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RESUMO

Objetivo: conhecer as barreiras assistenciais relacionadas ao manejo adequado da doenga diarreica em servigos publicos
de saude. Metodologia: estudo qualitativo realizado com nove profissionais de satide atuantes na assisténcia a satde do
Sistema Unico de Saude do Brasil. Os dados foram coletados por entrevista individual semiestruturada e analisados por
conteido categorial tematico. As respostas foram organizadas em subcategorias. Resultados: as subcategorias
identificadas foram relacionadas as barreiras nas dimensdes: de infraestrutura fisica; gerencial/organizacional; e,
qualidade técnico-cientifica da assisténcia. A inapropriada infraestrutura fisica dos servigos dificulta as reavaliagdes dos
pacientes. Na dimensdo de gerenciamento e organizagdo do servigo de satide emergiu a pressdo assistencial decorrente
da demanda elevada e o incipiente protagonismo da enfermagem. A baixa qualidade técnico-cientifica da assisténcia a
doenga motivou a desconfianga nos profissionais sobre a eficacia da solucdo de reidratacdo oral resultando em
medicalizag@o excessiva dos pacientes. Na mesma categoria, evidenciou-se a inadequada avaliagdo clinica do paciente
decorrente da baixa qualidade técnico-cientifica da assisténcia corroborou na gestdo assistencial inadequada.
Consideragdes Finais: essas barreiras identificadas interferem negativamente nos servigos, determinando a gestdo
inadequada da doenga em detrimento as diretrizes assistenciais existentes, e contribuindo na elevacdo da morbidade
hospitalar por doengas diarreicas.

Palavras-chave: Diarreia, Analise do Modo ¢ do Efeito de Falhas na Assisténcia a Saude, Aten¢do Primaria a Saude,
Equipe de Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Objective: to know the care barriers related to the proper management of diarrheal disease in public health services.
Methodology: qualitative study carried out with nine health professionals working in health care in the Brazilian Unified
Health System. Data were collected through semi-structured individual interviews and analyzed by categorical thematic
content. The responses were organized into subcategories. Results: the identified subcategories were related to barriers in
the dimensions: physical infrastructure; managerial/organizational; and, technical-scientific quality of care. The
inappropriate physical infrastructure of the services makes it difficult for patients to reassess. In the dimension of
management and organization of the health service, the care pressure emerged due to the high demand and the incipient
role of nursing. The low technical-scientific quality of care for the disease led to distrust among professionals about the
effectiveness of oral rehydration solution, resulting in excessive medicalization of patients. In the same category, the
inadequate clinical evaluation of the patient due to the low technical-scientific quality of care was evidenced, which
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corroborated the inadequate care management. Final Considerations: these identified barriers negatively interfere with
the services, determining the inadequate management of the disease to the detriment of the existing care guidelines, and
contributing to the increase in hospital morbidity due to diarrheal diseases.

Key-words: Diarrhea, Healthcare Failure Mode and Effect Analysis, Primary Health Care, Patient Care Team.

1. INTRODUCAO

O elevado indicador de morbidade e de mortalidade por doengas diarreicas ainda predomina
em muitas regides brasileiras, e, mundialmente, em grande parte dos paises de baixa e média renda
(SREERAMAREDDY; LOW; FORSBERG, 2017). A mortalidade pela doenga afeta mais a
populagdo infantil, sendo a principal causa de Obitos de criangas menores de cinco anos de idade
(SREERAMAREDDY; LOW; FORSBERG, 2017). No Brasil, entre os anos de 2000 a 2015, a
morbimortalidade causada por essa infeccdo se concentrou nos extremos de idade, com 585
internacdes a cada 100.000 criangas menores de quatro anos, € 49,9 dbitos a cada 100.000 habitantes
com mais de 80 anos (KUIAVA; PERIN; CHIELLE, 2019).

No estado de Santa Catarina, Sul do Brasil, a regido Oeste vem apresentando elevado niimero
de hospitalizagdes em decorréncia dessa doenca, sendo a principal causa de morbidade hospitalar por
condi¢do sensivel a atencdo primdria a saide em mulheres, e, a segunda maior causa atribuida ao
género masculino (BORDIGNON et al., 2018).

As recomendacdes de gestdo assistencial das doengas diarreicas nas diferentes regides do
mundo possuem por base as diretrizes amplamente divulgadas pela Organizacdo Mundial da Saude
(DIALLO; CONG; HENDERSON, 2017). E, o tratamento recomendado apresenta custo baixo de
modo que facilita a implementacao. No Brasil, o Ministério da Satide orienta a gestdo dos casos de
doenca diarreica para classificar em Plano A, Plano B e Plano C. O paciente com doenga diarreica
que ndo apresentar desidratagdo precisa receber classificacdo de Plano A, no qual, o paciente recebe
uma solucdo de reidratagdo oral a ser implementada em domicilio. E, em caso de desidratacdo leve
ou moderada, orienta-se o Plano B, com reidratagao oral no estabelecimento assistencial em saude e
¢ submetido a frequentes reavaliagdes do estado hidroeletrolitico até a completa reidratagdo. E, o
Plano C ¢ adotado em caso de desidratagdo grave com tratamento de reidratagdo venosa.

Apesar da relevancia do manejo coerente com as diretrizes assistenciais estabelecidas para o
desfecho satisfatorio, estudos recentes realizados no Brasil sdo direcionados, sobretudo, aos fatores
de risco da doenca (OLIVEIRA et al., 2017). E, estudos desenvolvidos em diferentes regides do

mundo direcionam a investigacdo aos fatores especificos, como a organizagdo dos servigos e
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capacitacdo dos prescritores, desconsiderando a ingeréncia dos recursos fisicos de estabelecimentos
de satde na gestao assistencial das diarreias.

Justifica-se esta investigagdo dadas as peculiaridades soécio-demograficas-culturais e
sanitarias dessa regido, e em virtude das limitadas publicagdes cientificas e fontes de dados
disponiveis em bases de dados. Para atender a essa demanda, considerando a alta morbidade
hospitalar, objetivou-se identificar as barreiras na gestao assistencial da doenga diarreica ao investigar
as condutas dos profissionais no manejo € o contextos gerenciais, de infraestrutura e
técnicos/cientificos no qual estdo inseridos nos servigos publicos de saude e que dificultam o manejo

dos pacientes acometidos por essas infeccdes.

3. METODOLOGIA

Estudo qualitativo, conduzido conforme orientagdes preconizadas pelo Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Studies (COREQ), realizado na regido Oeste do Estado de Santa Catarina,
regido Sul do Brasil. Nesta regido predominam municipios com cobertura integral da populagao por
equipes de Estratégia Saude da Familia.

A populagdo alvo foi os profissionais dos servicos de saide de seis desses municipios € a
compor a amostragem intencional. Os municipios escolhidos foram Aguas de Chapeco, Cunhatai,
Nova Erechim, Palmitos, Riqueza e Sdo Carlos, isto, por apresentarem a maior frequéncia de
hospitalizagdes por doenga diarreica entre os anos de 2014 e 2018, segundo dados coletados no
Sistema de Informacdo DATASUS. A somatoria de servigos de saide dos municipios incluidos no
estudo € nove, trés de atencao hospitalar (totalidade de hospitais instalados nesses municipios) e seis
de atengdo primaria a saude. Para esses tltimos servigos, foi selecionado o local com maior nimero
de pacientes cadastrados de cada municipio para compor a amostra do estudo.

Para inclusdo dos profissionais pertencentes aos servicos de saude citados, solicitou-se a
indicacdo pelo gestor da instituicgdo de profissionais que segundo sua percep¢do, seriam
aqueles melhor conhecedores do fluxo de atengdo a doenga na institui¢do, com potencial para
compartilhar dados relevantes em pertinéncia com a questao de pesquisa, ou seja, eram informantes
chave, atendendo também aos seguintes critérios de inclusdo: vinculo profissional na area assistencial
da instituicdo nas categorias técnicos(as) de enfermagem, enfermeiros e médicos, e atuar por periodo
minimo de seis meses nas instituicdes. Foram excluidos do estudo os profissionais que durante o

periodo de coleta de dados usufruiram de férias ou mantinham licenga para tratamento de saude.
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O primeiro contato com cada participante foi telefonico, quando foram explicitados as
motivacdes e objetivos do estudo, e mediante sua anuéncia em participar, realizou-se o agendamento
da entrevista. Todos os profissionais convidados aceitaram participar da pesquisa, e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido na data da entrevista. Assim, houve a participacio de
um profissional de cada servigo de saude no estudo, e a amostra foi composta por nove participantes,
sendo seis enfermeiras, duas técnicas de enfermagem e uma médica.

Os dados foram coletados de 25 a 30 de novembro de 2020, no local de trabalho dos
participantes, em ambiente reservado, cumprindo as medidas sanitarias vigentes em decorréncia da
pandemia. A entrevista individual foi mediada por uma pesquisadora mestranda em enfermagem com
nove anos de experiéncia profissional na assisténcia e sem relacdo profissional e pessoal com os
participantes do estudo.

Para coleta dos dados realizou-se entrevista semiestruturada. E, para problematizar, foi
apresentado um video com dados sobre a morbidade hospitalar nos municipios da regido Oeste de
Santa Catarina. Ao final da apresentagdo audiovisual foi apresentada a questao mobilizadora: como
ocorre o manejo da doencga diarreica no servigco em que o Sr. (Sra.) atua? Ha documento norteador?
Com o intuito de validar a clareza e objetividade das questdes norteadoras das entrevistas, bem como
testa-las em condi¢des reais de operacionalizacdo, foram realizadas duas entrevistas pela
pesquisadora, com profissionais atuantes na atengdo primaria de outra regido de saude, cujos
resultados nao foram incluidos no presente estudo. Ressalta-se que ndo houve necessidade de ajustes
redacionais as questoes.

As entrevistas foram audiogravadas, assegurando fidedignidade ao material para a andlise e
mantiveram duracdo média de dez minutos. Empregou-se, ainda, um “diario de campo” no qual
registrou-se percepgdes, observagdes, ¢ informacdes detectadas durante a permanéncia da
pesquisadora no servigco, outorgando aporte complementar de dados ao estudo. Além disso, a
utilizagdo de roteiro orientou a caracterizagdo do perfil socio demografico dos participantes, com a
coleta de dados relacionados ao sexo, idade, formagdo académica, local de trabalho e tempo de
experiéncia profissional. Nao houve registro de problemas técnicos ou falta de dados que
outorgassem a necessidade de repeticao de entrevistas com os profissionais incluidos no estudo.

As transcrigdes das falas foram encaminhadas aos participantes para conferéncia do contetdo,
sendo aprovada na integra por todas as participantes. O processo de codificagao foi realizado por dois

pesquisadores separadamente, e para garantir maior confiabilidade, foi realizado o cruzamento do
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processo. Para melhor organizar as falas, enquanto resultados de modo que as barreiras fossem
identificadas, estas foram classificadas em trés categorias: barreiras na dimensao de infraestrutura
fisica; barreiras na dimensao gerencial/organizacional; e, barreiras na dimensao de qualidade técnico-
cientifica da assisténcia.

Na andlise qualitativa, as falas foram analisadas pela técnica de Analise Tematica proposta
por Minayo (2013). A organizacdo das categorias de andlise foram obtidas com reflexdo critica do
conteudo obtido nas entrevistas, orientada com base nas diretrizes assistenciais a doenga vigentes no
pais e acrescidos das impressdes dos autores (BRASIL, 2015). E, na andlise dos resultados utilizou-
se a estatistica descritiva, na qual as varidveis categoricas foram apresentadas por frequéncias
absolutas e relativas e as continuas por suas médias e desvio padrdo, quando identificada a
distribui¢ao normal.

Para assegurar a confidencialidade, e ainda manter a singularidade das narrativas dos
participantes, estes foram identificados como “Entrevistado” seguido do numerag¢do da entrevista. As
entrevistas de numero “1” até “6” consistem em entrevistas com profissionais enfermeiras, enquanto
que as participantes “7” e “8” foram técnicas de enfermagem, e uma profissional médica foi a
entrevistada “9”. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos sob

o parecer n° 5.147.349/2020.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A média de idade dos participantes ficou em 37 anos (37+7,82), enquanto que o tempo médio
de formagdo foi de 11 anos (11£3,28) e a média de periodo na atual ocupacgdo foi de 5,8 anos
(5,8+4,98). Os participantes foram caracterizados como profissionais com ampla experiéncia
profissional e grande periodo de vinculo com a institui¢do, o que demonstra o potencial de
contribuicdo destes em apontar fatores associados a problematica. Além disso, a totalidade de
participantes do género feminino ilustra o perfil encontrado atualmente na maioria dos servigos de
saude, onde ha predominancia na atuacdo de profissionais de saude desse género, sobretudo na
enfermagem.

Dos nove entrevistados, seis eram enfermeiras, duas técnicas de enfermagem e uma médica.
Trés (33,3%) relataram ter participado de capacitagdo sobre doenga diarreica durante sua trajetoria

profissional.
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Foi mencionado que em um desses servigos ocorre a disponibilizagdo de diretivas assistenciais
de manejo da doenca do Ministério da Satide em formato de cartaz. Nos demais locais, ndo houve

relatos de uso de documento norteador da gestdo assistencial da doenga.

4.1 Barreiras na dimensao de infraestrutura fisica

Em apenas trés servigos as entrevistadas relataram a ado¢ao do Plano B, em referéncia a
assisténcia em dois servigos hospitalares, e apenas um servigo de atengdo primaria a saude. Nos
demais locais, a solug@o de reidratagdo oral ndo era administrada no servigo de saude: “Soro oral s6
¢ feito em casa” (ENTREVISTADO 7, 2020, entrevista concedida em 25/11/2020). Conforme a
Entrevistado 4, no servigo em que atua, “A hidratagdo oral € s¢ feita em casa” (ENTREVISTADO 4,
2020, entrevista concedida em 27/11/2020).

A estrutura fisica inadequada do estabelecimento assistencial em satde foi citada como
obstaculo para hidratacdo oral de individuos no local, principalmente nas unidades basicas de saude:
“O paciente nao fica em observagao na unidade por falta de espago e fluxo muito grande, a hidratacao
oral ¢ sempre em casa” (ENTREVISTADO 9, 2020, entrevista concedida em 30/11/2020).

A reidratagao do individuo no servigo de saude, com utilizagao da solugao de reidratacgao oral,
conforme previsto no Plano B, requer espaco fisico adequado para permanéncia do paciente no
servico. Problemas estruturais, que envolvem a limitacdo de recursos fisicos e financeiros nos
servicos de saude, podem inclusive ser impedimentos centrais para melhorar a gestdo das diarreias,
independentemente das diretrizes assistenciais de tratamento seguidas (SREERAMAREDDY; LOW;
FORSBERG, 2017). Isso posto que, em caso de fragilidade na estrutura fisica para manutengdo do
paciente no servigo, o prescritor necessitard optar pela ado¢do do Plano A, ou Plano C, ou realizar
referenciamento do paciente para seguimento do tratamento em outro servigo. Nesse caso, a adogao
do Plano A pode ser insuficiente para hidratacdo adequada. E, a ado¢@o do Plano C pode expor o
paciente desnecessariamente a risco de eventos adversos. O encaminhamento do paciente a algum
servico com infraestrutura adequada para reidratacao, pode gerar perda de tempo significativo, cuja
variavel ¢ associada ao aumento de desidratacdo e hospitalizacdo (POONALI et al., 2021). Nesse
sentido, fragilidades na infraestrutura fisica dos estabelecimentos de satide limitam o rol de atuagao,
a coordenacdo do cuidado e a resolutividade das acdes da equipe, € em consequéncia, diminuem a

resposta dos servicos de satde aos problemas de satde da populagdo, como as diarreias.
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Na avaliacdo geral das Unidades Basicas de Saude do Brasil, as instalagdes e insumos desses
servigos obtiveram o menor escore, dentre as subdimensdes funcionais e estruturais analisadas
(BOUSQUAT et al., 2017). Problemas na infraestrutura fisica dos estabelecimentos assistenciais de
saude refletem o cendrio de grande proporcao de edificacdes longevas, e o constante aumento de
demanda e de servigos ofertados, sem a impreterivel ampliagdo e adequagdes no ambito das
edificacdes do espago fisico (SOUZA et al., 2021). Dessa forma, a problematica de inadequabilidade
de estrutura fisica nao se limita aos servigos incluidos no estudo, € o seu impacto negativo pode
interferir na aten¢do a outras demandas dos servigos de atengdo primdaria. Esta problematica, torna
fundamental a mobilizagdo dos entes envolvidos para instituir mudancas nesse cenario, tanto na
adequacdo da estrutura fisica, quanto na reorganizacdo da rede de aten¢do a doenca no local, com
atencao em servigos com infraestrutura adequada, mas que também permitam o acesso/acessibilidade

facilitada da populacdo ao local.

4.2 Barreiras na dimensao gerencial/organizacional

A elevada demanda pode gerar a pressao assistencial no servigo, como apontado no relato de
um profissional: “[...] Aqui nosso atendimento ¢ porta aberta, ndo tem nenhum programa especifico
[...]. Quem chega ¢ atendido, entdo nosso fluxo ¢ sempre muito grande, e ndo conseguimos deixar o
paciente em observacdo na unidade” (ENTREVISTADO 9, 2020, entrevista concedida em
30/11/2020).

Em somente dois dos servicos incluidos no estudo, sendo estes servigos de atengdo primaria
a saude, relatou-se a gestdo assistencial da doenga efetuado por enfermeiro. Dessa forma, em grande
parte dos servigos incluidos no estudo, ¢ incipiente o protagonismo da equipe de enfermagem, mesmo
que a atencao ao paciente pela categoria seja amparada por protocolo assistencial, corroborado pelos
relatos a seguir: “O paciente vem, passa pela triagem, a gente pergunta quais os sintomas, olha os
sinais vitais e passa para o atendimento médico. Ele faz avaliacdo, em caso de desidratagdo, uma
medicacao, uma hidratacdo venosa, e sendo, ¢ liberado com hidratagdo oral, e medicacdes para uso
domiciliar” (ENTREVISTADO 4, 2020, entrevista concedida em 27/11/2020). “[...] Todos sao
encaminhados para consulta com o médico, todos eles” (ENTREVISTADO 7, 2020, entrevista
concedida em 25/11/2020).

Além dos recursos fisicos e financeiros, a gestao de recursos humanos também ¢ um processo

complexo, cuja ineficiéncia gera lacunas na qualidade da assisténcia e resolutividade das agdes em
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saude. Nessa perspectiva, a escassez de profissionais, aliada a alta carga de trabalho assistencial e
administrativo, afeta a qualidade dos atendimentos, elevando os riscos de complicagdes da doenga
(WIEDENMAYER et al., 2021). Dessa forma, a baixa propor¢ao de servigos com adogao do Plano
B identificada no estudo também ¢ associada a elevada demanda, a qual gera pressdo assistencial,
visto que o atendimento nos servicos incluidos no estudo ocorre em grande parte dos locais por
demanda espontanea. Estudo desenvolvido em Bangladesch também relacionou o manejo inadequado
da doenca diarreica a restrigdes de recursos humanos e superlotacdo dos servicos (BISWAS et al.,
2020). Além disso, a pressao assistencial pode ser agravada pelo direcionamento dos atendimentos
exclusivamente ao profissional médico, mesmo que a ateng@o a doenca pela equipe de enfermagem
seja amparada por protocolo institucional.

No estado de Santa Catarina, o Conselho Regional de Enfermagem desenvolveu protocolos
de atengdo a saude com sua mais recente versdo disponibilizada no ano de 2017, os quais foram
adotados em grande parte dos servicos de saude (GOMES et al., 2021). O cuidar em enfermagem
requer do enfermeiro competéncias direcionadas a compreensdo do processo saude-doenca, e
conhecimento das melhores evidéncias cientificas que fundamentam sua pratica. A inseguranca de
enfermeiros em relagdo a gestao assistencial a doenca diarreica, lacunas na formagao, tanto graduacao
quanto formacdo no servi¢o, ou organizacdo das atribui¢des do profissional na institui¢do nao

direcionadas a assisténcia, podem determinar o referido achado do estudo.

4.3 Barreiras na dimensao de qualidade técnico-cientifica da assisténcia

A avaliagdo do grau de desidratacdo determina o plano de tratamento adotado. Todavia,
evidenciou-se nos relatos de dois entrevistados nao ser realizado o exame fisico do paciente e o
manejo da doenga ocorrer em desacordo com as diretrizes assistenciais vigentes no pais. “A gente
percebeu que ¢ um dia s6, ndo teve muitos episddios de diarreia, ndo € uma diarreia liquida né, ¢ mais
pastosa, teve episddios de vomito mas nao tao frequentes, ai eu cuido (enfermeira), agora se dois ou
mais dias de sintomas ai o médico atende” (ENTREVISTADO 2, 2020, entrevista concedida em
26/11/2020). “Observamos as queixas com que chegam aqui, se tem quadros bem acentuados de
diarreia, tem os pacientes que chegam aqui e cada pouco estdo indo no banheiro, uns que dizem que
tiveram varios episddios em casa” (ENTREVISTADO 3, 2020, entrevista concedida em 27/11/2020).

Apesar da hidratagcdo venosa ser apenas recomendada na identificacdo de desidratagdo grave,

dois participantes relataram que nos servigcos de saude ocorriam predilecdes dos profissionais pela
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terapia de hidratacdo venosa, isto, na intencdao de agilizar o atendimento aos pacientes: “[...] no
momento que chega, a gente faz fluidoterapia rapidinho, uma hora, uma hora e meia, o paciente da
uma restabelecida, e vai para casa” (ENTREVISTADO 2, 2020, entrevista concedida em
26/11/2020). “Na maioria das vezes, quando o paciente relata sintomas da diarreia, os médicos
costumam prescrever sempre os dois, soro e a fluidoterapia, ¢ a primeira opc¢do deles”
(ENTREVISTADO 6, 2020, entrevista concedida em 29/11/2020).

A realizagdo de hospitalizagdes pela doenga sem critérios de avaliagdo do paciente também
foi relatada, fato que expressa a inseguranga dos profissionais relacionada a eficacia da solugdo de
reidratagio oral: “As vezes, o paciente ndo estd num estado extremo que necessitaria de uma
internagdo, mas as vezes a gente acaba fazendo por seguranca, uma precaugdo mesmo”
(ENTREVISTADO 3, 2020, entrevista concedida em 27/11/2020).

O manejo adequado depende exclusivamente da avaliacdo do profissional de saude, visto que
ndo hd nenhum sinal clinico, sintoma ou exame desenvolvido que, isoladamente, apresenta
sensibilidade para diagnostico do grau de desidratagdo. Dessa forma, a baixa qualidade técnico-
cientifica da assisténcia a doenga, considerando as normativas assistenciais existentes ¢ um dos
fatores associados as complicacdes da doenga diarreica em alguns estudos (DIALLO; CONG;
HENDERSON, 2017; BISWAS et al.,2020; KOBAYASHI et al., 2017). No ambito do exame fisico,
identificou-se que o critério de avaliagdo dos usudrios em parte dos estabelecimentos assistenciais
nao foi amparado pelo grau de desidratagao, sendo esse utilizado mundialmente. Nesse sentido, os
achados corroboram com resultados de estudo direcionado a mesma tematica, que demonstrou que
em 57% dos pacientes com doenca diarreica ndo foi efetuado o exame fisico durante o atendimento
no servico hospitalar de Bangladesh (BISWAS et al., 2020). Essa fragilidade resulta em achados
como o de estudo desenvolvido em Malawi, no qual apenas 42,3% das criangas com menos de cinco
anos incluidas no estudo receberam tratamento adequado, conforme diretrizes assistenciais
(KOBAYASHI et al., 2017).

O uso de terapias venosas sem indicagdo clinica eleva o risco de eventos adversos, como
infecg¢des hospitalares, e desconfortos ao paciente e familiares, sem considerar o aumento dos custos
do sistema de saude (POONAI et al, 2021; TESSER, 2017). Nesse sentido, a medicalizagdo
excessiva, recentemente, tem se tornado fonte importante de discussdo entre os trabalhadores e
pesquisadores da area da saude. A preven¢ao quaternaria surgiu nessa perspectiva, buscando alertar

0s prescritores sobre os riscos aos quais os pacientes podem estar expostos com a utilizagao de
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intervengdes diagndsticas e farmacoterapéuticas desnecessarias (TESSER, 2019). O uso inadvertido
da hidratagdo venosa pode ser atribuido a tentativa de agilizar o atendimento, a inseguranga dos
profissionais em relagdo a eficacia da solugcdo de reidratacao oral, ou desejo dos pacientes ou
familiares relacionada a utilizagdo de hidratacdo venosa (DIALLO; CONG; HENDERSON, 2017).
A aproximacao dos prescritores as diretrizes de gestdo assistencial tem sido associada ao aumento da
qualidade da assisténcia.

Nesse sentido, ha uma maior efetividade na estratégia quando ocorre a participacao de
prescritores em cursos de qualificacdo intensivos (mais de cinco dias de treinamento) (ROWE et al.,
2018). Além disso, estratégias de qualificacdo dos profissionais em relacdo ao manejo de diarreias
apresentam maiores resultados ao envolver a supervisao e resolu¢ao de problemas em grupo (ROWE
et al., 2018). Todavia, outro estudo de revisdo integrativa acrescenta que a capacitacdo de forma
isolada ndo garante a qualidade da assisténcia, visto que a tomada de decisdo ¢ um processo complexo,
e profissionais capacitados podem efetuar prescri¢do inadequada na tentativa de satisfacdo do desejo
do paciente ou seu familiar (DIALLO; CONG; HENDERSON, 2017). Ademais, o acesso dos
prescritores as diretrizes de gestao assistencial das diarreias em formato impresso, também tem sido
associado ao manejo adequado da doenca, e menor incidéncia de complicagdes da doenga
(KOBAYASHI et al., 2017). Em institui¢des de pequeno porte, como ¢ o caso dos servigos incluidos
nesse estudo, em geral, hd pouco investimento de tempo e recursos financeiros na qualificacdao da
assisténcia em saude prestada (SOUZA et al., 2021).

No contexto exposto, a baixa qualidade técnico-cientifica da aten¢dao pode ser atribuida ao
despreparo dos profissionais para atuacdo frente ao modelo dos programas de assisténcia integral, e
articulada a fala de poucos participantes do estudo acerca de capacitagdo sobre a temaética, auséncia
na disponibilizagdo de protocolos assistenciais, ¢ fragilidades no monitoramento em relagao a
qualidade da assisténcia a doenc¢a nos servicos (WIEDENMAYER et al., 2021). Em muitos cenarios,
como no qual foi efetuado o estudo, a ateng@o das equipes de saude pode estar voltada as doencas
cronicas, ou mais recentemente, as doencas emergentes e pandémica como a COVID-19, e doengas
transmissiveis como as diarreias sao negligenciadas, o que desponta um retrocesso na atencao a
doenga.

Considerando que as diarreias sdo condigdes sensiveis a aten¢do primdria a satde, a ampla
estruturagao da rede publica de saude do Brasil, fomentada por elevados investimentos financeiros,

apresenta potencial para diminui¢do da carga da doenca diarreica na sociedade. Todavia, frente aos
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resultados do estudo aqui apresentado, pontua-se que ampliar o acesso da populacdo a esses servigos
pode ndo surtir impacto positivo no cendrio encontrado, sem anterior organizagao dos servigos, €
qualificagdao dos profissionais para gestao da assisténcia. O estudo apontou a inadequabilidade da
estrutura fisica dos servigos de saide como um fator relevante associado a gestdo assistencial
inadequada, sendo esse um avango no conhecimento na area, visto que ndo foi achado de estudos
anteriores. Esse achado pode decorrer das importantes diferengas na estruturagcdo da rede de saude do
Brasil, em comparacao a de paises de baixa e média renda, onde prevalece a realizagdo de estudos
sobre a tematica. No ambito organizacional do processo de trabalho, o estudo detalha a dindmica de
aten¢do dos pacientes pelos diferentes profissionais, aspecto pouco investigado pelos demais estudos,
e que evidenciou fatores associados a baixa qualidade da assisténcia.

Os resultados obtidos evidenciam a multiplicidade de fatores precipitantes na gestao
assistencial inadequada, na dimensao fisico/estrutural, na gerencial/organizacional, e na qualidade da
assisténcia prestada, os quais podem repercutir em maior risco de complicagcdes em pacientes com

diarreia, de modo a elevar a taxa de hospitalizagdes em decorréncia da doenga.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A identificacdo das barreiras, e estas associadas as fragilidades na infraestrutura fisica dos
estabelecimentos de satde, de gerenciamento e organizagdo dos servigos, ¢ da qualidade da
assisténcia a doenga, pode-se afirmar que este contexto ¢ a principal causa atribuida a elevada
morbidade hospitalar por doenga diarreica na regido estudada. As lacunas identificadas e analisadas
na gestao assistencial podem direcionar a implementagdo de acdes nos servicos incluidos na traducao
das diretrizes assistenciais aos contextos locais, superando as barreiras locais no tratamento da doenca
e impulsionar esfor¢os coordenados dos setores publicos, privados e sociedade na elaboracao de
politicas publicas em ambito regional, e nacional, na prevencdo da doenga. Além disso, o estudo
preenche importante lacuna na literatura nacional relacionada as barreiras na gestdo assistencial da
doenca, cuja baixa producdo cientifica sobre o tema ¢ contrastada por elevados indicadores de
morbimortalidade ainda prevalentes no Brasil.

Uma das limitagcdes deste estudo esta atrelada a restricdo da andlise de servigos publicos,
porém, ¢ importante destacar que a regido possui pouca cobertura e acesso a saude suplementar. A

outra, considerando a restricdo da analise somente a perspectiva de profissionais de satide € ndo com
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os usuarios e gestores de modo que pudessem ser identificadas as demais barreiras em relagdo a oferta

e demanda dos servicos de satde e que interferem na problematica desse estudo.
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