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RESUMO

O presente trabalho resulta de uma pesquisa de revisdo bibliografica de artigos cientificos que
abordam o tema em questdo. Este estudo visa discutir o trabalho da Enfermagem na saude
publica junto & Estratégia Saude da Familia das Unidades Bésicas de atendimento aos bairros
e propor estratégias de enfrentamento da diarréia. E importante destacar que a Enfermagem
apos pesquisas e coletas de dados a respeito das enfermidades que mais acomete a populacéo,
busca desenvolver agfes que minimizem ou mesmo melhore a qualidade de vida destes
individuos. Além disso, vale ressaltar a questdo da conscientizacdo da populagdo quanto ao
modo de viver, condi¢bes de saneamento e higiene que cada um faz no dia-a-dia como formas

de diminuir males a sua propria saude.

Palavras-Chave: Diarréia. Enfermagem. Populacdo. Estratégia Salde da Familia. Saneamento
Basico.



ABSTRACT

The present work is the result of a search of bibliographic review of scientific articles that
deal with the topic in question. This study aims to discuss the work of Nursing in public
health with the Family Health Strategy of Basic Units of service to neighborhoods. It is
important to highlight that the Nursing after surveys and data collections in respect of diseases
that most affects the population seeks to develop actions that minimize or even improve the
quality of life of these individuals. In addition, it is worth pointing out the issue of awareness
of the population regarding the manner of living, conditions of sanitation and hygiene that

each one makes on a day-to-day as ways of reducing evils to their own health.

KEYSWORDS: Diarrhea. Nursing. Population. Family Health Strategy. Basic Sanitation.
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1 INTRODUCAO

Promocdo de Saude € o nome dado ao processo de capacitagdo da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude. A ESF-Parque das Américas Il estd
situada & Avenida Maria Rodrigues da Cunha de Rezende n° 480. E composta por 1.005
familias cadastradas perfazendo um total de 3.551 pessoas. Ap0Os varias pesquisas foi
constatado que a maioria destas familias possui um sistema precario de abastecimento de agua
e tratamento de esgoto, estando mais vulneraveis e susceptiveis a casos de diarréias agudas.
Estas podem envolver varios agentes como virus, bactérias e parasitas. Esta relacionada as
condicdes de higiene e saneamento béasico da populacdo, onde o0s rotavirus sao
reconhecidamente 0s agentes virais mais importantes associados as doencas diarreicas agudas.
Os episodios de diarréia podem variar de um quadro leve, com fezes liquida e duracdo
limitada a quadros graves com febre, vomitos e desidratacdo (VRANJAC, 2006).

O rotavirus é um virus da familia Reoviridae sendo a principal causa de gastroenterites
e Obitos em criancas menores de cinco anos sendo gue, 0S casos mais graves estdo na faixa
etaria dois anos de idade. De acordo ainda com Vranjac, cerca de 125 milhdes de casos de
diarréias mundiais ocorrem devido a este virus causando entre 600.000 a 870.000 6bitos. No
Brasil, a taxa média de diarréia em criangas menores de trés anos de idade é de 2,5 episddios
por crianga/ano, das quais 10% (0,25) se associam aos rotavirus.

Em margo de 2006 o Ministério da Salde inseriu na caderneta de vacinagdo a Vacina
Oral de Rotavirus Humano (VORH) com a finalidade de reduzir a morbimortalidade e
consequentemente diminuir os casos graves de doencas diarreicas, evitando complicacdes,
internacdes e ou mortes causadas pelo rotavirus (BRASIL, 2006).

Com o intuito de buscar resolver os problemas desta populacgéo, a Estratégia Saude da
Familia (ESF) pauta-se numa assisténcia universal, integral, equanime e resolutiva a
populacdo, tanto na Unidade Basica de Saude (UBS) como no domicilio, objetivando um
atendimento adequado as reais condi¢Ges de risco as quais as familias estdo expostas,

buscando uma intervencdo mais apropriada na minimizacdo dos agressores a saude.
2 JUSTIFICATIVA
O estudo tem como finalidade buscar solu¢Ges para os problemas verificados na

comunidade, onde com a colaboracdo e cooperacdo de toda a equipe de saude sera possivel

desenvolver projetos no qual busquemos mudar os habitos e estilos de vida destas pessoas.



Com isso, de forma gradativa, conseguiremos resultados positivos no que diz respeito aos
casos de diarréia encontrados nesta regido.

Para tal, o enfermeiro juntamente com toda a equipe da Estratégia Saude da Familia
pode realizar campanhas educativas nas salas de esperas das UBS e também durante as visitas
domiciliares, desenvolver palestras, teatros, discussdes em grupos abordando o tema, relatar
questdes de saneamento basico, higiene pessoal que sdo de fundamental importancia para uma
boa qualidade de vida, focar a importancia do consumo de agua filtrada, entre outras questdes.
Com isso além de melhorar o nivel de informacdo destes individuos, cria-se uma ligacao
paciente-enfermeiro, importante para o crescimento do profissional que melhor fica
conhecendo os problemas da area em que ele trabalha como também sua comunicacao com 0s

pacientes torna-se mais acessivel.

3 OBJETIVOS

Geral: Reduzir a incidéncia de diarréia em criangas menores de 5 anos

3.1 Especificos:

. Identificar as areas que apresentam maior indice de diarréias.
o Montar um plano de acdo para a solucdo dos problemas relacionados a diarréia,

junto aos familiares.

4 MATERIAIS E METODOS

A definicdo mais comum de metodologia inclui pratica de estudo da realidade que
consiste em dirigir o espirito na investigacdo da verdade. Para Demo (1985, p.19) é uma
forma de fazer ciéncia que “cuida dos procedimentos, das ferramentas, dos caminhos”. Para
conhecer a realidade, ha varios caminhos, e € deles que trata a metodologia. Em outras
palavras, a metodologia nada mais é do que a especificacdo dos meios de busca, 0s quais
serdo obviamente esgotados durante a feitura do estudo ao qual se propde. Nao obstante,
abrange todos os procedimentos e os meios utilizados para a investigagéo.
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Trata-se de um estudo exploratério e bibliografico. Em primeiro, por meio da
primeira, serdo explicitados, apds busca detalhada, todas as especificidades do tema em
questdo. Depois disso, sera feita a pesquisa de cunho bibliografico, que sera efetivada tanto
em livros, como também em artigos e material virtual, explanando sobre a abordagem da

temética de forma a expor os diversos entendimentos existentes.

A principio, o método de abordagem que se apresenta mais eficaz é o hipotético-
dedutivo, vez que, por meio deste, analisa-se toda a legislacdo acerca do assunto e a opinido

dos doutores e populacdo em geral a respeito deste.

5 DESENVOLVIMENTO

A ESF-Parque das Ameéricas Il esta situada & Avenida Maria Rodrigues da Cunha de
Rezende n° 480. E composta por 1.005 familias cadastradas perfazendo um total de 3.551
pessoas. Na tabela a sequir esta distribuida a populacao por faixa etéria e sexo.

A comunidade ndo possui uma boa mobilidade social. No campo da salde ela
consegue se manifestar através do Conselho Local de Saude que realiza reunides mensais com
pouca participacdo. A populacdo se concentra na fase adulta, principalmente entre 20 e 39
anos, com indice de alfabetizacdo de 95,63%. A renda média da populacdo é em torno de um

salario minimo.

Os profissionais que compdem a equipe minima da ESF (Equipe de Saude da Familia)
cumprem carga horaria de 40 horas semanais e os profissionais do NASF (Nucleo de Apoio a
Salde da Familia) cumprem 20 horas semanais. Com esta equipe a unidade é capaz de
garantir promocao da saude e prevencdo dos agravos e complicacdes além de, garantir uma

assisténcia multiprofissional.

Sexo <1 la | 5a | 7a | 10a| 15a| 20a | 40a | 50a | >60 | Total

Masculino | 2 82 | 52 | 52 | 115 | 121 | 553 | 183 | 189 | 341 | 1.690

Feminino | 0 65 | 45 | 50 | 110 | 123 | 516 | 250 | 260 | 442 | 1.861
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NuUmero 2 147 | 97 | 102 | 225 | 244 | 1.069 | 433 | 449 | 783 | 3.551
de

pessoas

Tabela 1: Distribuicdo da populagdo por faixa etaria em anos e sexo

A morbidade prevalente na area de abrangéncia € a Hipertensdo Arterial (HA) com
22%, seguida da Diabetes mellitus com 6%. A principal causa de morte sdo as doencas
cardiovasculares (64%), neoplasias (22%), dentre outras. Trata-se de uma unidade bésica de
salde, de facil acesso aos usuarios sendo composta por uma equipe multiprofissional: clinico
geral, ginecologista, pediatra, enfermeiro, técnico em enfermagem, fisioterapeuta, psicélogo,

assistente social, dentista, auxiliar de consultério dentério e agente comunitario de salde.

Todas as residéncias sdo de tijolo e utilizam a coleta publica, 99,5% possuem
abastecimento de agua (0,5% utiliza po¢o ou nascente), sendo que 85,27% tratam a &gua no
domicilio através da filtracdo, 0,3% fervura e 14,43% ndo tem tratamento. O destino final das
fezes se da em 99,8% através do sistema de esgoto e 0,2% por fossa. Em 99,8% das casas
existe energia elétrica. Todas as ruas sdo pavimentadas.

Percebe-se 0 grande nimero de residéncias que ndo tratam a &gua para consumo
préprio. Este fato pode justificar os casos de diarréia na area, pois, em média sdo notificados

trés casos por semana.

Diante do exposto constatou-se que na area de abrangéncia 14,43% da populacdo da
ESF-Parque das Américas Il ndo tratam a agua antes do consumo, isto corresponde a um total
de 145 domicilios. Percebeu-se ainda a prevaléncia das notificacfes semanais de casos de
diarréia na respectiva area. Comunidades que possuem precario sistema de abastecimento de
agua e tratamento de esgoto, portanto estdo mais vulneraveis a casos de doengas diarréicas

agudas. Este fato pode justificar a prevaléncia de diarréia na area.

As notificagdes realizadas pela equipe, por semana epidemioldgica, explicitam este
fato demonstrando o alto indice de prevaléncia. A seguir, esta representado na Tabela 2, a
quantidade de notificacdo de diarréia, por semana epidemiologica, no periodo de agosto a
setembro de 2012.
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SEMANA EPIDEMIOLOGICA QUANTIDADE DE
NOTIFICACOES
32 3
33 2
34 3
35 0
36 2
37 2
38 1
39 3
40 4
Total: 09 semanas Total: 20 casos de diarreia

Tabela 2: Numero de notificacGes de diarréia pela ESF-Parque das Américas Il (Livro de ocorréncias
de diarréia da UBS).

Os dados da tabela acima foram conseguidos através dos registros realizados
diariamente no Livro de Notificacdo de Diarréias, ja os dados de saneamento basico foram

obtidos atraves do Sistema de Informagdo em Atencdo Bésica (SIAB, 2013).

Sabe-se que diarréia é ter trés ou mais evacuagdes amolecidas ou liquidas por dia. A
perda de liquidos através das fezes pode ocasionar desidratacdo e desequilibrio de eletrolitos.
A causa da diarréia aguda esté relacionada a infeccao bacteriana, viral ou parasitaria. Diarréia
cronica e geralmente relacionada a desordens como sindrome do intestino irritavel ou doenca
inflamatdria intestinal (TEIXEIRA; HELLER, 2005).

Pessoas que seguem um padrdo de higiene minimo e ndo se alimentam em lugares
publicos, a tendéncia é adquirir somente a forma viral da doenca, que € transmitida em lugares

fechados (salas, 6nibus, igrejas e cinemas). Por outro lado, comunidades que possuem


http://www.copacabanarunners.net/desidratacao.html
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precario sistema de abastecimento de 4gua e tratamento de esgoto estdo mais vulneraveis a

casos de doencas diarréicas agudas.

Diante do problema exposto, a equipe estabeleceu os seguintes “nos criticos”:

e Habitos e estilos de vida da comunidade;

¢ Nivel de informacéo;

e Processo de trabalho da equipe de salde.

Se a comunidade possuisse grau de informacdo suficiente sobre habitos de higiene e

alimentares bem como estilo de vida adequado, certamente esta comunidade ndo apresentaria

alto indice de prevaléncia de diarréia na area de abrangéncia. Com isso, pode-se perceber que

0 processo de trabalho desenvolvido pela equipe estd falho uma vez que ndo se estd

conseguindo resolver a situagéo.

Na tentativa de solucionar o problema acima, a equipe elaborou o seguinte Plano de

Acdo que contempla: Projeto; Resultados Esperados; Produtos Esperados e Recursos

Necessarios.

NO Critico | Operacdo/ | Resultados Produtos Recursos
) Esperados Esperados Necessarios
Projeto
Habitos e | Com Saude Diminuir em | Campanha Cognitivo:
estilos de . 80% o numero | educativa ~ com | conhecimento sobre
_ Modificar o )
vida . de diarréia na | auxilio dos lideres | o tema.
_ habitos e )
inadequados. ) area de | locais (centro . ) 3
estilos de _ ) Politico: articulagdo
) abrangéncia no | espirita);
vida. ) com 0S
prazo de 1 ano. | Divulgacdo  do
representantes

assunto durante as
visitas
domiciliares pelo
ACS;
Sensibilizacéo

quanto a

religiosos locais.
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importancia  da
melhoria da
qualidade da
agua, higiene
pessoal e dos
alimentos e

destino adequado

do lixo.
Nivel de | Saiba Mais Populacéo Avaliagéo do | Cognitivo:
informagéo. mais nivel de | conhecimento sobre
Aumentar 0| ) _
) informada em | informacéo da | o tema e estratégias
nivel de .
) 5 relacao aos | populacdo sobre | de comunicacdo.
informacdo da
} fatores as causas da| )
populacdo em o o Financeiro: para
3 .| susceptiveis da | diarréia; L
relacdo as| aquisicao de
diarréia e | Campanha
causas da _ folhetos e cartazes
o quanto a | educativa na sala )
diarréia e ao | ) educativos.
importancia do | de  espera e
tratamento o
. ) tratamento da | durante as visitas | Organizacional:
prévio da agua o L
agua. domiciliares pelo | organizacao da
no domicilio.
ACS; Divulgacao | agenda.
do tema na creche . . .
Politico: articulacéo
da  area  de| . _
intersetorial para
abrangéncia com .
parceria com a
palestras e teatros
_ escola.
educativos.
Processo de | Rede Saude | Cobertura de | Equipe Cognitivo:
trabalho da _ 100% da | empenhada  em | conhecimento
) Criar uma o
equipe de . populagdo da | diminuir a | sobre o tema pelos
rede de acgdes
salde | érea de | incidéncia de | comerciantes locais.
: que visa . L .
inadequado abrangéncia. diarréia na area;

para enfrentar

0 problema.

melhorar 0
cuidado

prestado com

conhecimento do

ndmero de

Organizacional: para
do

ndamero de

levantamento
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vistas a domicilios  que | domicilios sem filtro

prevencdo de nédo possuem | de agua

agravos filtro de 4gua; . _ 3
o _ Politico: articulagdo

(diarreia). parcerias com 0s

o ~|com o comércio
comércios locais
) local.
para doacdo de
filtro de &gua para
a populacdo mais

carente.

Tabela 3: Nés Criticos do problema na prevaléncia de diarréia

Para contemplar os objetivos esperados da equipe este plano de acdo contem alguns

recursos criticos que devem ser superados pela equipe a fim de se garantir o sucesso na

obtencéo dos resultados esperados. Segue a demonstracao de tais recursos criticos.

Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas
para o enfrentamento dos "'nds"* criticos do problema de prevaléncia
de diarréia na ESF-Parque das Americas |1

Operacgéo / Projeto Recursos criticos
Com Saude Politico: conseguir apoio dos lideres religiosos e comunitarios
locais
Saiba Mais Financeiro: aquisicao de folhetos e cartazes educativos
Rede Saude Politico: apoio do comercio local para aquisicéo de filtros de

agua e escola local

Tabela 4: Recursos criticos do problema de prevaléncia de diarréia

Apbs identificar os recursos criticos, a equipe realizou um levantamento acerca dos

atores/sujeitos que controlam tais recursos e seu grau de envolvimento com a problematica.

Propostas de acfes para a motivacdo dos atores

Operacdes | Recursos Criticos Ator que controla Motivacao | Acdo

/

Projetos

Estratégica
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Com Politico: conseguir Representante do Favoravel | Néo é
Saude apoio dos lideres Centro Espirita e necessaria
religiosos e Representante do
comunitarios locais Bairro
Saiba Mais | Financeiro: aquisi¢do de | Secretario de Saude Favoravel | Néo é
folhetos e cartazes necessaria
educativos
Politico: conseguir Diretora da escola local
apoio com a escola local Favoravel
Rede Politico: apoio do Comércio local Indiferente | Apresentar o
Saude comércio local para projeto
aquisicao de filtros de
agua
Tabela 5: Proposta de a¢des para motivacao dos atores

De posse de todas as informacOes anteriores, a equipe realizou o Plano Operativo com

nomeacdo dos responsaveis pelas operacGes estratégicas e estabeleceu prazos para o

cumprimento das acdes.

Plano Operativo

Operacoes | Resultados Produtos Acdes Responsavel | Prazo
Estratégicas
Com Diminuirem | Diminuir em Campanha ACSs: Maria | 6
Saude 80% o 80% dos casos educativa com Helena, Ana | meses
numero de sem diarréia auxilio dos lideres | Célia,
diarréia na locais; Divulgacédo | Pollyana,
area de do assunto Veronica,
abrangéncia durante as visitas | Antbnio, Irma
no prazo de 1 domiciliares pelo | e Tatiane.

ano

ACS;
Sensibilizacéo
quanto a
importancia da
melhoria da
qualidade da agua,
higiene pessoal e
dos alimentos e
destino adequado
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do lixo.
Saiba Populacao Mais informacdo | Avaliacdo do Leticiae 3
Mais mais Para a populagdo | nivel de Mariana. meses
informada em informacéo da
relacdo aos populacgéo sobre
fatores as causas da
susceptiveis diarréia;
da diarréia e Campanha
quanto a educativa na sala
importancia de espera e
do tratamento durante as visitas
da agua. domiciliares pelo
ACS; Divulgacéo
do tema na creche
da area de
abrangéncia com
palestras e teatros
educativos
Rede Coberturade | Equipe Apresentar o Sheila e Paulo | 3
Saude 100% da empenhada em projeto meses
populacdo da | diminuir a
area de incidéncia de
abrangéncia. | diarréia na area;
conhecimento do
numero de
domicilio que
ndo possuem
filtro de agua;
parcerias com 0s
comeércios locais
para doagdo de
filtro de agua
para a populagéo
mais carente.

Tabela 6: Plano Operativo

Com este Plano de Acdo elaborado a ESF-Parque das Américas Il pretende diminuir
os casos de notificagdo de diarréia através de uma comunidade mais esclarecida sobre os

maleficios da precéria condicdo de higiene.
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6 CONCLUSAO

Chega-se a concluséo de que o objetivo geral do Plano de Acéo é orientar as familias
que residem na area de abrangéncia do ESF-Parque das Américas Il sobre a importancia da
prevencdo da diarréia. A orientacdo em saude estimulara a comunidade a utilizar 4gua potavel
ou no minimo trata-la (ferver ou filtar) para consumo, preparo dos alimentos e higiene
pessoal.

Para garantir a eficacia deste plano, a equipe de salde contard com a colaboragdo de
diversos atores da comunidade como os lideres religiosos e comunitarios, comerciantes locais.
Todos os participantes do plano irdo divulgar o assunto em questdo, e 0 mesmo terd
iniciativas pontuais como palestras na escola e na unidade de saude. Contudo, espera-se
sensibilizar a comunidade quanto o tratamento da dgua com o intuito de promover a salde e
consequentemente a qualidade de vida.

Apbs estudos realizados, nota-se que além da area de abrangéncia do ESF-Parque das
Américas Il a diarréia € um problema nacional. A morbidade infantil em razdo é enorme e se

cada ESF realizasse um Plano de Acéo, os numeros seriam diferentes.
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