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Resumo

Objetivos: Descrever e discutir o ndmero de internacfes hospitalares por diarreias e gastroenterites de origem
infecciosa em criancgas de 0 a 4 anos em Macaé/RJ, comparado ao Estado do Rio de Janeiro e ao Brasil. Metodologia:
Pesquisa epidemioldgica com abordagem quantitativa com analise retrospectiva a partir de dados de fontes
secundérias. A coleta de dados ocorreu no periodo compreendido entre julho de 2020 e maio de 2021, analisando o
periodo de 2016 a 2020. Resultados: No municipio de Macaé em 2016, 4 criancas foram internadas por alguma
doenca diarreica e gastroenterite de origem infecciosa; 6 criancas em 2017; 4 criangas em 2018; 3 criancas em 2019 e
2 criancas em 2020. No estado do Rio de Janeiro em 2016, 1.046 criancas foram internadas por alguma doenga
diarreica e gastroenterite de origem infecciosa; 959 criancas em 2017; 1.176 criancas em 2018; 1.362 criangas em
2019 e 1.427 criancas em 2020. No Brasil em 2016, 45.239 criang¢as foram internadas por alguma doenca diarreica e
gastroenterite de origem infecciosa; 34.940 criancas em 2017; 33.499 criancas em 2018; 31.777 criangas em 2019 e
18.234 criangas em 2020. Conclusdo: Nas plataformas pulblicas de informacfes sobre morbimortalidade infantil,
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Macaé apresentou grandes diferengas nos padrdes de internagdo infantil se comparado com os dados estaduais e
nacionais que apresentam nlmeros expressivos de criangas adoecendo por esta causa evitavel. Assim, faz se
necessario a ampliacdo de investigacdes no que se refere as internagdes infantis por diarreia e gastroenterite de origem
infecciosa.

Palavras-chave: Salde da crianca; Saneamento basico; Meio ambiente; Salde publica.

Abstract

Obijective: To describe and discuss the number of hospital admissions for diarrhea and gastroenteritis of infectious
origin in children aged 0 to 4 years in Macaé/RJ, compared to the State of Rio de Janeiro and Brazil. Methodology:
Epidemiological research with a quantitative approach with retrospective analysis based on secondary data. Data
collection took place between July 2020 and May 2021, analyzing the period from 2016 to 2020. Results: In the city
of Macaé in 2016, 4 children were hospitalized for some diarrheal disease and gastroenteritis of infectious origin; 6
children in 2017; 4 children in 2018; 3 children in 2019 and 2 children in 2020. In the state of Rio de Janeiro in 2016,
1,046 children were hospitalized for some diarrheal disease and gastroenteritis of infectious origin; 959 children in
2017; 1,176 children in 2018; 1,362 children in 2019 and 1,427 children in 2020. In Brazil, in 2016, 45,239 children
were hospitalized for some diarrheal disease and gastroenteritis of infectious origin; 34,940 children in 2017; 33,499
children in 2018; 31,777 children in 2019 and 18,234 children in 2020. Conclusion: On public information platforms
on child morbidity and mortality, Macaé showed large differences in child hospitalization patterns compared to state
and national data that show significant numbers of children falling ill from this preventable cause. Thus, it is
necessary to expand investigations with regard to childhood hospitalizations for diarrhea and gastroenteritis of
infectious origin.

Keywords: Child health; Basic sanitation; Environment; Public health.

Resumen

Obijetivo: Describir y discutir el nimero de ingresos hospitalarios por diarrea y gastroenteritis de origen infeccioso en
nifios de 0 a 4 afios en Macaé / RJ, en comparacién con el Estado de Rio de Janeiro y Brasil. Metodologia:
Investigacion epidemioldgica con enfoque cuantitativo con anlisis retrospectivo basado en datos secundarios. La
recoleccion de datos se realizé entre julio de 2020 y mayo de 2021, analizando el periodo de 2016 a 2020. Resultados:
En la ciudad de Macaé en 2016, 4 nifios fueron hospitalizados por alguna enfermedad diarreica y gastroenteritis de
origen infeccioso; 6 nifios en 2017; 4 nifios en 2018; 3 nifios en 2019 y 2 nifios en 2020. En el estado de Rio de
Janeiro en 2016, 1.046 nifios fueron hospitalizados por alguna enfermedad diarreica y gastroenteritis de origen
infeccioso; 959 nifios en 2017; 1.176 nifios en 2018; 1.362 nifios en 2019 y 1.427 nifios en 2020. En Brasil, en 2016,
45.239 nifios fueron hospitalizados por alguna enfermedad diarreica y gastroenteritis de origen infeccioso; 34,940
nifios en 2017; 33,499 nifios en 2018; 31,777 nifios en 2019 y 18,234 nifios en 2020. Conclusion: En las plataformas
de informacién publica sobre morbilidad y mortalidad infantil, Macaé mostr6 grandes diferencias en los patrones de
hospitalizacion infantil en comparacién con los datos estatales y nacionales que muestran un nimero significativo de
nifios que enferman por esta causa prevenible. Por lo tanto, es necesario ampliar las investigaciones con respecto a las
hospitalizaciones infantiles por diarrea y gastroenteritis de origen infeccioso.

Palabras clave: Salud del nifio; Saneamiento basico; Medio ambiente; Salud publica.

1. Introducéo

A diarreia é a segunda causa de morte em criangas menores de 5 anos no mundo inteiro. No ultimo relatério da
Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) com o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), com o Grupo Banco
Mundial e com as Nac¢des Unidas, estima-se que 8% das criancas no planeta morrem por doenga diarreica. A¢Bes vém sendo
desenvolvidas em todo 0 mundo e os nimeros vém diminuindo desde 2000, porém, mesmo com os avangos alcan¢ados no
combate a doengas infantis, as de origem infecciosas permanecem sendo a principal causa de morte entre criancas (UN IGME,
2019).

As doencas diarreicas agudas (DDA) sdo um grupo de doencas infecciosas que atingem o sistema gastrointestinal e
sdo caracterizadas por um conjunto de sinais e sintomas, sendo eles: diminui¢do da consisténcia das fezes, nimero elevado de
evacuagOes, sendo 0 minimo de 3 vezes em um periodo de 24h e em alguns casos pode haver ocorréncia de muco e sangue.
Elas sdo autolimitadas e duram até 14 dias. O problema desses quadros, é que sua evolugdo pode ocasionar desidratacdo de
grau leve a grave. O ndo tratamento ou tratamento inadequado podem gerar além da desidratagdo, um distlrbio
hidroeletrolitico podendo levar o paciente a 6bito, principalmente quando h& desnutricdo associada. A diarreia aguda é

considerada um problema de salde publica em paises em desenvolvimento e afeta pessoas de todas as faixas etarias, porém
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atinge principalmente criancas menores de 5 anos (Alfonso & Bernal, 2019; Brasil, 2019).

Frequentemente, as diarreias tém origem em infecgdes gastrointestinais causadas por virus, bactérias e protozoarios.
Porém, ja sdo conhecidos alguns dos microrganismos que frequentemente sdo os responsaveis pela maioria dos episodios
diarreicos. O rotavirus, por exemplo, é responsavel por 40% de todas as admissdes hospitalares por diarreia entre criangas
menores de cinco anos em todo 0 mundo. Outros patégenos bacterianos muito conhecidos sdo E. coli, Shigella, Campylobacter
e Salmonella com V. cholerae que estdo mais associados a surtos epidémicos (WHO, 2009).

Os paises em desenvolvimento sdo os mais atingidos com esse problema pois, em sua maioria, tem precarizacdo no
fornecimento de agua potavel segura, saneamento basico, higiene e dispdem de um mau estado geral relacionado a satde
nutricional. Esses fatores se tornam uma complicacdo considerando que a maioria dos patégenos responsaveis pelas doencas
diarreicas compartilnam a mesma via de transmissdo, sendo essa conhecida como transmissdo fecal-oral, passando das fezes de
uma pessoa até a boca de outra, a transmissdo ocorre principalmente associada a ingestdo de agua e alimentos contaminados
por esses patdgenos (WHO, 2009).

A salde da crianca vem sendo alvo de politicas publicas e investimentos a medida que entende-se que € uma
populagdo mais suscetivel a complicagdes por doencas devido a fragilidade propria do extremo de idade. Pensando nesse
contexto, estratégias foram criadas a fim de promover menores taxas de internacdo hospitalar infantil. Desde 2015, o
Ministério da Saude investe no desenvolvimento de a¢des, estratégias e politicas voltadas para a primeira infancia através da
Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Crianga (PNAISC). Essas a¢Ges sdo medidas preventivas importantes para a
diminuigdo do nimero de internagdes hospitalares e mortalidade infantis (Oliveira et al., 2012; Brasil, 2015).

Esses investimentos em programas, iniciativas e politicas pablicas que fortalegam as acGes em salde e
desenvolvimento saudavel de criangas sdo importantes e trazem retorno para a sociedade, com menor gasto de internagdo
futura, melhora na economia, além disso, contribui para reduzir as desigualdades sociais e ¢ uma ferramenta de enfrentamento
da pobreza, auxiliando na construgdo de uma sociedade com condigdes sociais e ambientais sustentaveis (Black et al., 2017).

Neste enfoque, a presente pesquisa apresenta como objeto de estudo o numero de internagBes hospitalares por
diarreias e gastroenterites de origem infecciosa e seus fatores associados em criancas de 0 a 4 anos em Macaé/RJ e tem como
objetivos descrever e discutir o nimero de internagdes hospitalares por diarreias e gastroenterites de origem infecciosa em

criangas de 0 a 4 anos em Macaé/RJ, comparado ao Estado do Rio de Janeiro e ao Brasil.

2. Metodologia

Este estudo foi desenvolvido na perspectiva da pesquisa epidemioldgica e, portanto, possui abordagem quantitativa
com analise retrospectiva a partir de fontes secundarias de dados disponiveis publicamente em sitios eletrénicos oficiais.

O estudo epidemioldgico pesquisa a distribuicdo dos determinantes das doengas associadas & salde de pessoas em
determinada localizagdo e tem como objetivo monitorar problemas de salide para proposicéo de estratégias de controle para
beneficio da populagdo estudada. A partir de informacGes especificas sobre um grupo populacional especifico, em uma
determinada localizacdo geogréafica e espaco temporal definidos, espera-se que os resultados possam retratar um olhar sobre a
realidade que permita a utilizacdo dos mesmaos em grupos com caracteristicas semelhantes (Gomes et al., 2005).

De acordo com Franco e Passos (2011), os estudos epidemioldgicos implicam em transformacBes bioldgicas,
antropoldgicas ou sociais, visto que é um método que estuda a identificacdo e anélise do processo salde-doenca de forma
coletiva. Franco e Passos afirma haver um certo consenso quanto as diferentes utilizagdes dos estudos epidemioldgicos, e em
geral, eles se propdem a: a) ldentificar o problema de sa(ide na regido através de levantamento historico local; b) Projetar e
avaliar possiveis impactos e relevancia na comunidade; c) Identificar a populagdo mais vulneravel e fatores de risco; d)

Planejar a¢des e métodos em saude a fim de intervir nos problemas identificados. As fontes de dados dos eventos estudados em
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epidemiologia, em sua maioria, sdo coletadas e armazenadas por érgdos relacionados a vigilancia epidemiolégica fornecidos
publicamente para analise posterior.

Os dados de uma base secundaria sdo aqueles que ja foram anteriormente coletados, tabulados, ordenados e
armazenados em bancos de dados. Este é um estudo com analise retrospectiva, onde examinam-se as amostras e dados
coletados no passado (Fontelles et al., 2009). Os dados de interesse foram identificados, selecionados e sistematizados a partir
dos dados brutos disponiveis no sitio da Internet do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).

A coleta de dados ocorreu no periodo compreendido entre julho de 2020 e maio de 2021 e foi sistematizada a partir
dos seguintes critérios: identificagdo dos dados populacionais, geograficos, etarios e nosocomiais gerais; tratamento dos dados
para selecdo dos dados de interesse segundo os critérios de inclusdo deste estudo, considerando o publico-alvo em suas
caracteristicas (idade, local de residéncia, causas de internacdo hospitalar) e analise comparativa entre 0 municipio, o estado
correspondente e a abrangéncia nacional.

Assim, foram construidos quadros, tabelas e gréaficos para as informages referentes ao nimero de criangas de 0 a 4
anos que foram internadas por diarreia e gastroenterite de origem infecciosa no municipio de Macaé, no Estado do Rio de
Janeiro e no Brasil no periodo de 2016 a 2020. Os dados selecionados foram organizados graficamente através da utilizagdo do

software Excel 365®. A partir das informag@es sistematizadas foram estruturadas a discussdo e analise dos mesmos.

3. Resultados e Discussao

Segundo os estudos de estimativa populacional a populagdo abrangida pelo estudo, criancas de 0 a 4 anos no
municipio de Macaé/RJ, apresentou um crescimento de 7,45% entre os anos de 2016 e 2020, variando de 19.287 criancas em
2016 para 20.724 em 2020 (DATASUS, 2020). Assim, monitorar as causas de internagdo infantil nessa faixa etaria no decorrer
dos anos é importante pois elas sdo mais vulneraveis devido as fragilidades da idade relacionados a imunidade e a exposicao a
fatores de risco (Barbosa et al., 2017).

Os dados mostram que o municipio de Macaé, nos Gltimos 5 anos ndo apresentou regularidade nos nimeros de
internacdes, sendo 86 internagdes no ano de 2016, 82 em 2017, 123 em 2018, 206 em 2019 e 154 em 2020. Todas estas, foram
internacdes por algum tipo de doenga infecciosa e parasitaria. O Grafico 1 aponta que a partir do ano de 2017, houve um
crescimento expressivo no nimero de internagfes de criangas sendo 2019 o ano com maior numero de casos nos ultimos 5
anos, registrando queda em 2020. Destaca-se o fato do nimero de casos registrados no triénio (2017-2019) considerando um
aumento de mais de 150% no registro das causas de internacdo. Outro aspecto, em destaque refere-se ao ano de 2020 que

apesar de ter apresentado queda nos registros, estes ainda se mantiveram elevados se comparado ao periodo entre 2016 e 2017.
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Grafico 1 — Internagdo por doencas infecciosas e parasitarias em criangas de 0 a 4 anos no municipio de Macaé/RJ (2016 —
2020).
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100

2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: Sistema de Internagdo Hospitalar do SUS (SIH-SUS). DATASUS. (2021).

Em 2020, ano no qual observou-se queda nos registros, foi marcado pela pandemia do novo coronavirus (COVID —
19) que surgiu na cidade de Wuhan na China no final de 2019. E como trata-se de um virus com um alto potencial de
transmissdo, medidas de distanciamento social, higiene e uso de mascaras foram acfes fundamentais para a contencéo e
diminuicdo da circulagdo do patogeno. Devido ao isolamento social, muitas familias passaram a ficar mais tempo dentro de
suas casas e as criangas também foram afetadas por essas mudancas na rotina (Bittencourt, 2020).

Por passar mais tempo dentro em suas residéncias, as criangas durante o ano de 2020 ficaram menos expostas a
condicBes de risco relacionadas ao convivio com outras criangas, compartilhamento de brinquedos e ambientes como escola,
creches e locais de recreacdo infantil coletivos que poderiam torna-las mais suscetiveis ao adoecimento por doengas
infecciosas intestinais.

Em contrapartida, entre as criangas que residem em ambientes sanitarios inseguros, a exposi¢do aumentou em
decorréncia do maior tempo que tiveram que passar nas suas residéncias, visto que no Brasil ainda ha muitas habitaces
irregulares e sem acesso aos servicos de saneamento. Entdo, destaca-se o0 ambiente com fatores potenciais para o adoecimento
de criancas por doencas diarreicas infecciosas (IBGE, 2020).

Além disso, a pandemia acentuou a desigualdade socioeconémica em todo o pais, 0 que impactou diretamente no
poder de compra e na alimentagdo da populagdo. O ultimo relatério disponibilizado pela Fundacdo Getulio Vargas (FGV), em
2021, apontou que o numero de cidaddos que vivem abaixo da linha da pobreza triplicou no Gltimo ano, atingindo
aproximadamente 27 milhGes de pessoas, o equivalente a 12,8% da populacdo (FGV, 2021).

O aumento da pobreza influenciou também a seguranca alimentar dos brasileiros. Uma pesquisa conduzida pela
Universidade Livre de Berlim em parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais e a Universidade de Brasilia revelou
que 125,6 milhdes de brasileiros passaram por situacdo de inseguranca alimentar durante o Gltimo trimestre de 2020. O acesso
a alimentos importantes para a manutencdo de uma dieta equilibrada também foi afetado visto que 44% da amostra da pesquisa
reduziu o consumo de carne e 41% reduziram o consumo de frutas. No contexto da pandemia, foi constatada a reducao de mais
de 85% da ingesta de alimentos saudaveis entre os entrevistados em que a residéncia se encontrava em situacéo de inseguranca
alimentar (Galindo et al., 2021).
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Assim, é possivel notar que esse cendrio contribuiu com a suscetibilidade de adultos e criangas a comprometimentos
em saude visto que a manutencdo de uma dieta balanceada é fundamental para assegurar um bom funcionamento das funcées
corporais. Esses fatores, quando associados a diminuigdo da procura por servigos de salide em fungdo do medo da populagao
em contrair a doenca, podem proporcionar um cendrio que influencia o nimero de internagdes infantis.

Entdo, dentre as causas de internacdes, € importante monitorar as que sdo derivadas de patdgenos que sdo transmitidos
através de agua e alimentos contaminados, pois isso € um indicador importante para um bom diagndstico situacional e
planejamento em satde. Através dos dados obtidos pelo Sistema de Internagio Hospitalar do Sistema Unico de Satde (SIH-
SUS) no DATASUS, foram identificados nimeros reduzidos de internacdes infantis por doengas diarreicas e gastroenterite de

origem infecciosa no municipio de Macaé/RJ, no periodo estudado, como descrito a seguir.

Tabela 1 — Internacdo de criangas de 0 a 4 anos por diarreia e gastroenterite de origem infecciosa no municipio de Macaé/RJ
(2016 — 2020).

2016 2017 2018 2019 2020
Causas de
Internacéo N % N % N % N % N %
Outras doencas
infecciosas 4 4.65 4 4.87 3 2.43 3 1.45 1 0.64
intestinais’
Outras ; ] 2 2.43 1 0.81 ; ; 1 0.64
helmintiases
_ Doengas 82 9534 75 92.68 119 96.74 203 98.54 152 98.7
infecciosas?
Total de
doengas 86 100 82 100 123 100 206 100 154 100

infecciosas e
parasitarias

1 Essa categoria inclui todas as infecgBes por Escherichia coli, enterite por Campylobacter, Yersinia enterocolitica, Clostridium difficile e
infeccOes bacterianas ndo especificadas excluindo a diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel (DATASUS, 2008).

2 Essa categoria se refere a doencgas infecciosas se referem a todas as outras patologias de origem infecciosa e parasitarias que ndo causam
diarreia e gastroenterite. Fonte: Sistema de Internagdo Hospitalar do SUS (SIH/SUS). DATASUS. (2021).

Das internagfes por doengas infecciosas e parasitirias no municipio de Macaé, sé houve registro de outras
helmintiases e outras doencas infecciosas intestinais. Apenas 4,65% dos casos em 2016 eram por outras doengas infecciosas
intestinais. No ano de 2017, as internag¢Oes por outras doencas infecciosas intestinais foram 4,87% sendo 2,43% por outras
helmintiases; em 2018 diminuiu para 2,43% por outras doencas infecciosas intestinais e 0,81% para outras helmintiases. Em
2019 apenas 1,45% das internacGes estudadas foram por outras doengas infecciosas intestinais e no ano de 2020 apenas 0,64%
foram por outras doencas infecciosas intestinais e 0,64% para outras helmintiases. As doencas infecciosas ndo relacionadas a
gastroenterite e diarreia apresentam as maiores taxas percentuais variando entre 75 e 98.7 % ao longo dos anos.

Considerando 0 ano de 2020, das 20.724 criangas de 0 a 4 anos que residiam no municipio, 0,74% delas foram
internadas por algum tipo de doenca infecciosa ou parasitéaria e apenas 0,009% estavam relacionadas a doenca diarreica. N&o
houve registo do nimero de internag¢fes para Shigelose, Amebiase, Célera e Esquistossomose no municipio e isso dificultou a
analise dos casos reais que ocorreram na cidade visto que os dados estaduais e nacionais apontaram um cenario diferente do

que 0 municipio apresenta.
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Os dados epidemioldgicos do municipio de Macaé sinalizaram padrfes distintos quando comparados aos dados
estaduais e nacionais, apesar de apresentar caracteristicas sanitarias urbanas com impactos na salde humana. Este fato pode
sugerir diversas questdes que necessitam de investigacbes no que se refere a dados de internacdo infantil por doencas diarreicas
e gastroenterite de origem infecciosa relacionados com a ingestao de agua e alimentos contaminados.

Na avaliacdo das caracteristicas epidemioldgicas nacionais foi possivel identificar que o Brasil € um pais que
apresenta disparidades socioecondmicas e culturais entre as regides, essa desigualdade também repercute no acesso aos
servicos de salide e de saneamento basico. As regides do pais onde ha maior concentracdo da populacdo negra sdo as areas
onde ha maior dificuldade no acesso aos servicos de salde e isso reverbera na salde da crianga. A regido sudeste é a mais
desenvolvida do pais por abrigar dois estados que estdo entre as maiores economias do pais: Sdo Paulo e Rio de Janeiro. Por
isso, de acordo com os Ultimos relatérios da Secretaria Nacional de Saneamento (SNS) com o Ministério de Desenvolvimento
Regional de 2019, ela também ¢é a regido que recebe mais servigos de saneamento com cobertura de 91,1% para acesso a dgua
tratada, 79,5% para tratamento de esgoto e 96,2% para manejo de residuos sélidos urbanos apesar da heterogeneidade de
disponibilidade de servicos (Dantas et al., 2021; Brasil, 2020a; Brasil, 2020b; IBGE, 2018).

Comparar 0s dados municipais com o cendrio estadual e nacional é importante para a monitorizagao de situacdes
urgentes e investigacdo de possiveis problemas locais que influenciam na salde das criangas. Os dados do estado do Rio de
Janeiro ndo seguiram um padrdo, porém, desde 0 ano de 2017 ocorreu um aumento gradativo no nimero de internacdes
infantis nos anos subsequentes que pode ser explicado pelo real aumento das internagdes, indicando que mais criangas ficaram
expostas a ambientes e fatores de risco ou pela melhora na qualificagdo dos registros ocorridos neste periodo.

Os numeros referentes a doencas infecciosas se referem & todas as outras patologias de origem infecciosa e
parasitarias que nao causam diarreia e gastroenterite, por isso, elas representam a maioria do ndmero de casos em todos 0s

cenarios, por abrigar a maior parte das doencas registradas como a tabela a seguir evidencia.

Tabela 2 — Dados sobre internacdo de criancas de 0 a 4 anos por diarreia e gastroenterite de origem infecciosa no estado do
Rio de Janeiro (2016 — 2020).

2016 2017 2018 2019 2020
Causas de Internacéo N % N % N % N % N %
Shiguelose 2 0.02 1 0.01 1 0.01 2 0.02 1 0.08
Amebiase 2 0.02 1 0.01 3 0.03 - - 1 0.08
Célera 3 0.03 1 0.01 3 0.03 2 0.02 1 0.08

Outras doencas
infecciosas intestinais

993 9.26 910 9.08 1141 1115 1317 1154 1410 11.09
Esquistossomose 1 0.01 - - - - 2 0.02 - -

Outras helmintiases 45 0.42 46 0.46 28 0.27 39 0.34 14 0.1

Doengas infecciosas 9671 90.23 9059 90.42 9052 885 10054 88.06 11318 88.36
Total de doencas

infecciosas e 10717 100 10018 100 10228 100 11416 100 12808 100
parasitarias

Fonte: Sistema de Internagdo Hospitalar do SUS (SIH/SUS). DATASUS. (2021).
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De acordo com a Tabela 2, 2016 apresentou ao todo 1.046 internac@es infantis por alguma doenga diarreica de origem
infecciosa e parasitaria (shiguelose, amebiase, cdlera, outras doengas infecciosas intestinais, esquistossomose e outras
helmintiases), tendo uma diminuicdo em 2017 com 959 internagdes sofrendo um aumento de 2018 até o ano de 2020
apresentando 1.176 internagBes em 2018, 1.362 internagBes em 2019 e 1427 internagBes em 2020. Assim, este grupo de
patologias representou um acometimento de mais de 10% das internacdes infantis especificas. Apesar de ser menor em relagéo
a doencas infecciosas, afetou um nimero grande de criangas, gerando consequéncias diversas para a crianca e sua familia.

Os dados mostram que mesmo 0 Sudeste sendo a regido com maior acesso aos servicos de saneamento ainda sofreu
com o adoecimento de criangas por doencas sensiveis as condigdes ambientais e sanitarias, porém, nos Gltimos anos foi visto
poucas internagdes por amebiase, shigelose, colera e esquistossomose. Esses nimeros de internages podem estar relacionados
com a melhora nas condicGes de higiene e intervengdo precoce que evitou a internagdo dessas criangas, além da melhora na
cobertura dos servicos de saneamento (McQuade et al., 2020; Souza et al., 2019).

O Brasil ndo acompanhou a tendéncia do Rio de Janeiro e de Macaé no que tange ao nimero total de casos pois 2016
foi 0 ano que teve maior registo no ndmero de internagdes infantis, j& nos anos de 2017 até 2019, ocorreu um aumento no
nimero de casos indo de 163.958 internagcBes em 2017 para 167.796 em 2019. O ano de 2020 teve uma diminui¢do

consideravel em relagdo aos anos anteriores com reducdo de 25,7% em relagdo ao ano anterior.

Tabela 3 — Dados sobre internagdo de criancas de 0 a 4 anos por diarreia e gastroenterite de origem infecciosa no Brasil (2016
—2020).

2016 2017 2018 2019 2020
Causas de
Internagéo N % N % N % N % N %
Shiguelose 51 0.03 30 0.09 40 0.02 49 0.03 26 0.02
Amebiase 692 0.39 381 0.23 292 0.17 343 0.2 156 0.12
Célera 189 0.1 191 0.17 156 0.09 166 0.09 120 0.09

Outras doencas

infecciosas intestinais 43976 23.42 34008 20.74 32679 19.62 30897 18.41 17724 14.21

Esquistossomose 5 0.003 8 0.005 12 0.007 10 0.005 10 0.01

Outras helmintiases 326 0.17 322 0.19 320 0.19 312 0.18 198 0.16
Doencas infecciosas 142525 75.9 129018 78.68 133068 79.88 136019 81.06 106691 85.54
Total de doencas

infecciosas e 187764 100 163958 100 166567 100 167796 100 124725 100
parasitarias

Fonte: Sistema de Internacdo Hospitalar do SUS (SIH/SUS). DATASUS. (2021).

Desde 2016, os numeros de internacdes por doencgas diarreicas de origem infecciosa e parasitaria (shiguelose,
amebiase, colera, outras doencas infecciosas intestinais, esquistossomose e outras helmintiases), no pais diminuiram visto que

houve 45.239 interna¢Bes em 2016, 34.940 internagdes em 2017, 33. 499 interna¢fes em 2018, 31.777 internacBes em 2019 e
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18.234 internagGes em 2020. Isso pode estar relacionado a politicas publicas e estratégias adotadas em ambito nacional que
tem trazido resolutividade para o problema de adoecimento de criangas por causas relacionadas a alimentacdo e condicGes
sanitarias de risco, porém, mesmo com os avangos no fornecimento de servicos de saneamento basico e maior acesso a esses
servicos, muitas criancas sofreram por doengas evitaveis.

No municipio de Macaé, foi visto um panorama diferente do cenario apresentado no estado do Rio de Janeiro e no
Brasil pois houve poucos casos na cidade referentes a internacéo por doencas diarreicas. Contudo, é necessario ponderar que a
rede publica de salde no Brasil se organiza de forma a evitar o servico hospitalar, e as doencas infecciosas intestinais sdo
condigdes sensiveis a Atencao Primaria a Satde (APS), porém, segundo dados fornecidos pela Secretaria de Atengdo Primaria
a Salde (SAPS), a cobertura estimada da Atengdo Basica pelo nimero de habitantes em Macaé no més de dezembro de 2020
era apenas de 48,10%, ou seja, ainda havia uma grande parcela da populacdo descoberta pelo servico de salde que é
considerado porta de entrada para casos de diarreia e gastroenterite em criangas (SAPS, 2021; Brasil, 2008). Desta forma,
tornou-se de dificil compreensdo a reducdo do nimero de internagcdes em uma localidade com uma cobertura em assisténcia
primaria reduzida.

A APS, em geral, € um conjunto de a¢des e medidas aplicadas em ambito individual e coletivo a fim de promover
salide e prevenir agravos fornecendo um cuidado integral aos usuarios. HA muitas estratégias governamentais para
implementacdo da APS, uma delas é a Estratégia de Salde da Familia (ESF), que oferece diversos servicos as comunidades
através das Unidades de Saude da Familia (USF). As ESF tém papel fundamental no diagndstico precoce, na formulagéo de
intervencdes e na avaliacdo em salde no que tange as doencas diarreicas, além de minimizar os riscos relacionados a
deficiéncia da prestacdo de servicos sanitarios nas comunidades. A literatura aponta que ampliar esses servigos tém impactos
positivos na salide da crianga, pois as agdes das unidades séo planejadas de acordo com as especificidades regionais, o que gera
maior resolutividade aos problemas locais que influenciam na saide da crianga (Brasil, 2012; Macedo et al., 2019; Aguiar et
al., 2020).

Devido a baixa cobertura da atencdo basica no municipio, infere-se que houve uma invisibilizagdo dos casos reais de
criangas acometidas por infecgdes intestinais, porém, outro fator que deve ser analisado é que possa haver falhas nos
diagnésticos finais relacionando-os a causas como a desnutricdo que € uma complicagdo comum em casos de diarreia,
principalmente quando ha demora no tratamento ou tratamento inadequado. Desta forma, monitorar os casos de internacdo por

complicagdes da diarreia também é importante para avaliar a localidade como descrito na tabela abaixo.

Tabela 4 — Dados sobre internagdo de criangas de 0 a 4 anos por desnutricdo no municipio de Macaé/RJ (2016- 2020).

2016 2017 2018 2019 2020
Causas de Internacéo N % N % N % N % N %

Desnutricdo 2 50 1 25 4 80 15 68.18 23 92

Outras doencas metabolicas e

L 2 50 3 75 1 20 7 31.8 2 8
enddcrinas

Total de doencas metabdlicas e

A 4 100 4 100 5 100 22 100 25 100
enddcrinas

Fonte: Sistema de Internagdo Hospitalar do SUS (SIH/SUS). DATASUS. (2021).
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Em 2016, houve 2 internagBes por desnutri¢do, 1 internacdo em 2017, e a partir desse ano, houve um aumento
expressivo nas internagdes por desnutri¢cdo nos anos subsequentes sendo 4 internagdes em 2018, 15 internagdes em 2019 e 23
internacdes em 2020. Neste Gltimo ano, as internagdes por desnutri¢do corresponderam a 92,0% do total de doencas. Mesmo
que ndo seja possivel apontar diretamente a relagdo da hospitalizagdo por desnutricdo no municipio com as doengas intestinais,
faz-se necessario 0 acompanhamento e o cruzamento de dados mais especificos para que eles sejam explorados e depurados de
forma adequada.

A insercdo de um servico de referéncia para atendimento especializado em salde da crianca no municipio em 2016
também pode ter contribuido para a prevengdo de agravos por doengas diarreicas, diagndstico e tratamento precoces e na
identificacdo e encaminhamento de casos resolviveis na atencdo primaria em salde que se refletem no ndmero de casos
hospitalares. Além disso, para este estudo foram analisados apenas 0s casos que receberam atendimento em satde em unidades
do SUS, portanto, foram excluidos os atendimentos em institui¢des privadas.

As préticas culturais domiciliares no manejo das doencas diarreicas agudas também séo fatores importantes para a
compreensdo sobre as baixas taxas de internagdo municipal. A administracdo de soros caseiros, chas, bebidas ritualisticas sdo
praticas amplamente adotadas em territorio nacional que podem influenciar nos casos graves que precisam de atendimento
hospitalar.

Além disso, a incorporacdo da vacinagdo contra o rotavirus no Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) e no
calendério vacinal em Macaé em 2006 também contribuiu para a diminui¢do dos casos de diarreia no municipio visto que as
rotaviroses sao conhecidas por serem uma das grandes responsaveis por doengas gastroentéricas graves na infancia, por isso é
de suma importancia a adesdo ao calendario vacinal adequadamente (Brasil, 2014).

Mesmo com todos esses pontos favoraveis a redugdo das internagdes infantis no municipio, as condi¢fes observadas
no municipio sugerem outro cenario relacionado a salde da crianga, por isso, é necessario investigar também os fatores
associados aos quadros de internacdo, sendo essas, as condigdes sanitérias locais e a seguranca alimentar nos domicilios onde
as criancas residem.

Assim, o monitoramento periédico das internagdes infantis por doencgas gastrointestinais de origem infecciosa é de
suma importancia para o planejamento em satde do municipio visto que esses dados, se forem depurados de adequadamente,
sinalizam problemas emergentes que influenciam na qualidade de vida e na salde de criangas e seus cuidadores. Além disso, se
faz necessario para a avaliagdo e adequacao de medidas tomadas e auxilio no preparo de novas medidas preventivas. Por isso, é
importante garantir que os registros hospitalares sejam feitos de forma correta, assim como o diagnéstico e o tratamento

adequados.

4. Concluséo

O municipio estudado apresentou baixas taxas de internagdes hospitalares infantis quando comparados aos dados
estaduais e nacionais. Além disto, as informagdes sobre as internagfes quando fornecidas de forma isolada, sugerem situacGes
que podem ser explicadas quando associadas a outros dados que estejam relacionados com os ndmeros estudados, por isso,
analisar os dados fornecidos publicamente sobre saneamento basico, alimentacdo infantil, dados socioeconémicos e
atendimentos em salde sdo fundamentais para melhor entendimento do cenario municipal no que se refere ao adoecimento de
criangas por DDA.

A vigilancia em saude é uma ferramenta utilizada para identificar e analisar as condic¢des de risco de um local e com
base nos dados, articular aces a fim de intervir nos condicionantes transversais ao processo salde-doenga e propor novas
estratégias para melhorar as condi¢Ges ambientais e atuar na prevencéo de doengas, principalmente as que atingem a populagao

infantil.
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Nesse contexto, os estudos e analises epidemioldgicas podem ser feitos a partir de dados disponibilizados
publicamente e sdo uma das formas de executar a¢Ges de vigilancia em sadde. Monitorar e avaliar a frequéncia, distribuicdo e a
causa dos problemas em salde é fundamental para prestar um cuidado integral, por isso, a inclusdo de dados precisos nos
sistemas de informac6es é fundamental para melhor apuracdo dos problemas locais e para o planejamento adequado de agGes
gue visem a melhoria e ajuste de politicas pablicas que influenciam na qualidade de vida da populacao.

Devido a importancia dos dados nos sistemas de informac8es e para que esse processo seja feito de forma segura, é
necessario promover condicdes ideais de trabalho para os profissionais que prestam assisténcia, visto que esses dados brutos
derivam, em sua maioria, da vigilancia e monitoramento de rotina. Por isso, investir em qualificacdo profissional sobre os
sistemas de informac@es, instruir sobre como inserir dados precisos nas plataformas, promover tempo para insercdo das
informagdes, recursos adequados para trabalho e estruturas adequadas para o funcionamento dos sistemas que usam rede de
dados sdo fundamentais para diminuir imprecisdes nos resultados epidemioldgicos.

A DDA é um problema de saude publica multifatorial que precisa ser resolvida com planejamentos de cuidados
efetivos a partir de agdes multiprofissionais. Por isso, a vigilancia em salde e analise dos dados brutos precisa ser avaliada por
diversos servicos e especialidades que contribuem para uma agdo holistica e integral na atencdo a salde da crianca. Nesse
contexto, o enfermeiro tem autonomia e competéncia para atuar na avaliagdo, identificagdo, monitorizacdo de grau de
exposicao a fatores danosos a saude e auxiliar na idealizacdo e execucdo de planos estratégicos para controle de fatores de
risco a saude infantil.

A auséncia quantitativa de dados sobre internagdes infantis por gastroenterites e diarreia ndo demonstra a auséncia das
ocorréncias da patologia e suas consequéncias no cenario local, sobretudo quando analisados os fatores associados e o cenario
estadual e nacional descritos. Ao contrério, evidencia que estas informacBes podem estar invisibilizadas por auséncia de
qualificacdo da informacdo registrada ou do prdprio registro nas bases de dados. Portanto, a aten¢éo a esta realidade torna-se
um importante enfoque a ser avaliado para a atengdo a satde infantil local.

Assim, considera-se importante investir em novos estudos ampliando a analise para inclusdo de dados sobre
internacdo infantil nos servicos privados a serem acrescidos na avaliacdo da magnitude dos casos de internacdo no municipio.
S80 necessérias avaliagdes que ampliem a discussdo incluindo o SUS e a as unidades que integram a rede de saude
suplementar local. Os fatores relacionados ao adoecimento de criangas por doencas diarreicas e gastroenterite de origem
infecciosa, como a seguranca alimentar, saneamento basico, meio ambiente e dados socioecondmicos devem ser considerados
na atencdo a saude infantil de modo a subsidiar o enfermeiro e demais membros da equipe de saide no cuidado, ampliando o0s
conhecimentos cientificos referentes a tematica e contribuindo para melhora nos indicadores de morbidade e mortalidade na

infancia, por doengas evitaveis.
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