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Resumo

O Projeto Saude do Territério a ser descrito foi elaborado na Unidade Bdsica de Salude (UBS)
[ll, que esta localizada na zona urbana da cidade de Nova Odessa-SP e possui uma populagao
adstrita de aproximadamente 5 mil habitantes. Um problema de salde identificado foi o
nimero de casos elevados de diarreia em menores de 2 anos de idade, visto que de um total
de 136 criancas adscritas na drea, 12 criancas menores de 2 anos de idade apresentou
quadro de diarreia nos Ultimos 3 meses. As ac0es a serem desenvolvidas, envolve um
planejamento em equipe para o controle da doenca, através da busca ativa de casos,
notificacao destes, tratamento e atividades educativas voltadas a prevencao. O resultados
esperados com o desenvolvimento deste trabalho sera a reducao do nimero de casos de
diarreia em menores de 2 anos; a conscientizacao dos pais a respeito dos cuidados de
prevencao do surgimento da doenca; e o tratamento de todos os casos identificados.
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PROBLEMA/SITUACAO

Em observacao a Unidade Bdasica de Saude Ill, na qual o plano de intervencao serd
executado, que fica localizada na zona urbana da cidade de Nova Odessa-SP com populagao
adstrita de aproximadamente 5 mil habitantes, foi identificado um nimero de casos elevados
de diarréia em menores de 2 anos de idade. Em um total de 136 criancgas adscritas na area,
12 criancas menores de 2 anos de idade apresentou quadro de diarreia nos Gltimos 3 meses.
Embora nenhuma delas tenha precisado ser internada em decorréncia desse acometimento,
é notério o comprometimento no desenvolvimento dessas criancas. Apesar estar incerida em
area urbana, a localizacao é periférica e é possivel verificar falhas na rede de saneamento
bdsico no bairro pela presenca de esgoto a céu aberto. As atividades educativas nas salas de
espera da unidade, nas escolas do bairro, CRAS e na associacao de moradores, podem
proporcionar tanto uma mudanca dos habitos de higiene no cuidado com as criancas, um
tratamento no meio onde as mesmas habitam e também os cuidados com a agua e os
alimentos ingeridos. Com isso, além de melhorar o nivel de informacao dos pais, mantém-se
uma ligacdo paciente-médico, relevante para tracar o perfil epidemioldgico da area de
atuacdo, bem como o fortalecimento de vinculos.

Levando estes pontos em consideracdo, a motivacdao que embasa esse problema é tentar
buscar solucdes para os problemas encontrados na area de abrangéncia da UBS. Com a
colaboracao de toda a equipe de salde, da gestao municipal e da comunidade, sera possivel
desenvolver acdes que possam mudar os habitos de cuidados com as criancas, além do
tratamento do ambiente onde elas vivem. Com isso, pode-se obter resultados satisfatérios no
que diz respeito: a reducgao da incidéncia de diarreia, da ndao ocorréncia de doencas
prevalentes na infancia, da promocao a saude, da ampliacao de conhecimento a respeito do
cuidados das saude dos menores, a reducdo de custos em relacao ao tratamento de casos
confirmados e do no nimero de atendimentos.



ESTUDO DA LITERATURA

A diarréia é considerada um grave problema de salde puUblica e estd diretamente
associada as condicOes de higiene e da dgua utilizadas. As doencas diarreicas estao entre as
principais causas de morbimortalidade em paises em desenvolvimento, onde sao frequentes
e podem ser fatais, principalmente em criancas (PAZ, 2012). A observancia de episédios
repetidos de diarreia nos primeiros anos de vida, em geral, levam a ma absorcdo intestinal e
consequentemente, a desnutricdo, o que também impacta no crescimento fisico e do
desenvolvimento mental da crianca (ANDREADE; NETO, 2020).

Devido a uma maior incidéncia na populacao, as doencas diarreicas possui grande
importancia para a saude publica. O aumento do nimero de evacuagdes, com fezes aquosas
ou de pouca consisténcia, durante 24 horas ou mais é o principal sinal de manifestacdo da
doenca. Sua ocorréncia pode gerar consequéncias graves no organismo como a desnutricdo
e a desidratacado, impactando no desenvolvimento fisico e intelectual dos individuos
acometidos (BUHLER et al, 2014).

Existem varios fatorem que contribuem para o surgimento de casos de diarreia, no entanto
cerca de 88% das mortes por diarreia sao atribuidas a d4gua ndo potavel, o esgotamento
sanitario ineficiente e a uma precaria higiene. Com isso, as estratégias de prevencao da
diarreia sao fundamentais para uma melhoria na salde da populacao. Dentre as estratégias,
estdo: o abastecimento de dgua tanto em quantidade, quanto em qualidade; promocdo de
acoes de saneamento em toda a comunidade; e tratamento e afastamento de esgotos nos
domicilios. Essas acdes sdo de responsabilidade do setor de infraestrutura do municipio, para
o fornecimento de dgua tratada, esgotamento sanitario, limpeza e coleta de residuos sélidos
e sua drenagem e manejo de dgua de agua pluviais, com a contribuicdo do setor de salde e
da populacao (IMADA et al, 2016).

O saneamento bdasico € um conjunto dos servicos de infraestrutura e instalacdes de
abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza urbana, drenagem urbana, manejo
de residuos sélidos e de aguas pluviais. Um saneamento basico deficiente na comunidade é
fator de risco para a ocorréncia de casos de diarreia (RASELLA, 2013).

No Brasil, o0 saneamento basico é um direito garantido pela Constituicao e determinado
pela Lei 11.445/2007, que estabelece as diretrizes nacionais para o saneamento basico. Este
é um conjunto dos servicos de infraestrutura e instalacdes de abastecimento de 4gua,
esgotamento sanitario, limpeza urbana, drenagem urbana, manejos de residuos sélidos e de
aguas pluviais. Essas acdes promovem a melhoria da qualidade de vida da populacao,
refletindo diretamente na salude dos individuos, com reducao da mortalidade infantil e de
doencas diarreicas e parasitarias (IMADA et al, 2016).

A presenca de diarreia pode estar associada a problemas ambientais, que podem ser
agravados pela auséncia de planos e politicas publicas. Essas politicas estao relacionadas a
prevencao da poluicao, o planejamento dos recursos naturais, o saneamento basico, o
tratamento e disposicao de residuos e o uso de agua potavel (ROSA, 2016).

Por isso, as medidas voltadas para a diminuicao dos casos de diarreia estao relacionadas a
abordagem médica durante as consultas, acdes voltadas a melhoria das condicdes
ambientais, como oferta de agua tratada, tratamento adequado dos dejetos humanos,



educacdo e seguranca alimentar. O aleitamento materno exclusivo por, no minimo, seis
meses e complementado até dois anos também tem impactado significativamente na
reducdo da incidéncia e gravidade da doenca, além da oferta da vacina contra o rotavirus e
sua cobertura vacinal (BRANDT et al, 2015).



ACOES

* Elaborar um plano de ac¢ao junto com a equipe de salde da UBS, a partir de informacdes
obtidas no processo de reconhecimento da drea durante a territorializacdo, com o intuito de
prevenir os casos de diarreia em menores de 2 anos na area de abrangéncia da Unidade de
Salde da Familia lll;

* |dentificar areas com maior nUmero de casos de diarreia, com o auxilio das fichas
cadastrais dos ACS, bem como analise de prontudrios realizada em conjunto com a equipe
de enfermagem;

* Desenvolver, a partir do segundo més de intervencao, atividades educativas durante as
salas de espera semanais, nos dias de atendimento de puericultira, e visitas escolares
mensais, visando discutir e alertar a comunidade sobre a prevencao de casos de diarreia;

* Tratar dos casos notificados e identificados de diarreia e prevenir possiveis recidivas na
area da UBS por meio do acompanhamento sistematico em consultas médicas e de
enfermagem, realizadas, conforme cronograma de atendimento da unidade, semanalmente
e de maneira intercalada entre os profissionais.



RESULTADOS ESPERADOS

A pesquisa ativa na unidade da saude e na comunidade do nimero de casos confirmados
de diarréia é algo relevante, que sera efetivado nesse projeto de intervencdo. Este fato pode
mostrar como esta sendo distribuida a doenca na populacdo da area. As acdes educativas
coletivas e individuais sao estratégias que possibilitam o conhecimento da populacao a
respeito de como evitar a doenca.

As acdes desenvolvidas visam obter uma melhor qualidade de vida das pessoas que
moram na area de abrangéncia da unidade, no que se refere ao controle da diarreia. Essa
intervencao gera beneficios tanto para a comunidade, quanto para o servico de saldde. No
que se refere a comunidade pode-se elencar: prevencdo de novos casos de diarreia,
promocdo a salde e ampliacdo de conhecimento a respeito do autocuidado. Em se tratando
do servico de salde a intervencdo pode gerar uma reducao de custos em relacao ao
tratamento de casos confirmados e no nimero de atendimentos, além da diminuicdo na
incidéncia de diarreia.

O resultados esperados com o desenvolvimento deste trabalho serao:
1. Reducao do numero de casos de diarreia em menores de 2 anos;
2. Conscientizacao dos pais a respeito dos cuidados de prevencao do surgimento da diarreia;

3. Tratamento de todos os casos identificados. Para garantir a eficacia desse projeto de
intervencao serd necessaria a participacdo de diversos atores sociais. O trabalho
multiprofissional é subsidio que ird promover o desenvolvimento de todas as acdes. Contudo,
espera-se sensibilizar a populagcao quanto a medidas de prevencao com o intuito de
promover a salde e consequentemente a qualidade de vida.
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