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APRESENTAÇÃO
A coleção “Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3” retrata em 

cinco volumes a produção científica sobre as diversas formas de gerenciar o cuidado. As 
produções apresentam, de forma multidisciplinar, as diferentes questões que envolvem o 
cuidado, desde o profissional até o cliente. 

O objetivo principal foi categorizar os diversos estudos, ações e propostas das 
diversas instituições de ensino e de assistência do país, a fim de compartilhar as ofertas 
de cuidado. A condução dos trabalhos contextualizou desde farmacologia, saúde básica, 
educação sanitária, imunologia, microbiologia até o gerenciamento das áreas correlatas.

A diversificação dos temas organizados em cinco volumes favorecerá a leitura e 
o estudo permitindo que acadêmicos e mestres que se interessarem por essa viagem 
cientifica possam usufruía-la. 

O avanço do tema “cuidar” impulsionou a organização deste material diante 
da situação de saúde a qual vivemos atualmente. Ressalto, contudo a importância do 
profissional atentar com o comprometimento necessário para que o resultado seja o mais 
digno possível dentro do processo do cuidar. 

A proposta dos cinco volumes resultou nas unificações dos assuntos, sendo 
divididos: Gerenciamento do Cuidado da Assistência da Atenção Primária, Gerenciamento 
do Cuidado na Assistência Hospitalar, Gerenciamento do Cuidado com o profissional de 
saúde, Gerenciando o Processo Educacional na Saúde e por fim, e não menos importante, o 
Gerenciamento da Gestão do Cuidar. Assim sendo, a diversidade das discussões enfatizam 
a necessidade de compreender o cuidado como uma ciência, e, portanto, o estudo contínuo 
se faz necessário para que possamos constantemente ofertar dignos cuidados. 

Façamos essa viagem cientifica buscando aprimorar os conhecimentos em questão.  

Silene Ribeiro Miranda Barbosa 
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RESUMO: O tratamento das doenças diarreicas 
agudas é uma importante estratégia para 
minimizar a disseminação da doença, assim 
como, reduzir as internações hospitalares e 
agravamentos. Objetivo: Identificar o manejo de 
tratamento da doença adotados nas diferentes 
regiões do Estado de Santa Catarina entre os 
anos de 2014 e 2018. Metodologia: Trata-se de 
um estudo transversal de abordagem quantitativa, 
com análise de dados sobre a monitorização da 
doença no Estado. Além do cálculo da frequência 
relativa de plano de tratamento empregados em 
cada região de saúde e ano, foi identificada a 
média do período, e o desvio padrão do indicador. 
Os dados foram obtidos em coleta na plataforma 
do sistema de vigilância epidemiológica da 

doença (SIVEP/DDA). O processamento e 
análise dos dados foi efetuada com a utilização 
da ferramenta Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS), versão 20.0. Resultados/
Discussão: A média de utilização do Plano A no 
período do estudo foi de 72,65%, enquanto que 
do Plano B foi de 17,08%, e, do Plano C foi de 
8,60%. Uma grande proporção de utilização do 
plano C prevaleceu em algumas regiões incluídas 
no estudo. O referido dado aponta para maior 
ocorrência de casos com desidratação grave 
nesses locais. A análise de dados demonstrou 
grande número de registros de plano de 
tratamento como “Ignorado”, principalmente em 
regiões de saúde localizadas no litoral do Estado.  
Conclusões: Há necessidade de atividades 
de educação permanente com profissionais de 
saúde que realizam o manejo da doença, com 
vistas a otimizar o registro das características 
dos casos, e, consequente, de análise dos dados 
e de planejamento das intervenções necessárias 
no cenário loco-regional. 
PALAVRAS - CHAVE: Diarreia. Atenção Primária 
à Saúde. Monitoramento Epidemiológico.

TREATMENT PLANS IN THE 
MANAGEMENT OF ACUTE DIARRHIC 

DISEASE IN SANTA CATARINA BETWEEN 
2014 AND 2018 

ABSTRACT: The treatment of acute diarrheal 
diseases is an important strategy to minimize 
the spread of the disease, as well as reducing 
hospital admissions and worsening. Objective: To 
identify the treatment management of the disease 
adopted in the different regions of the State of 
Santa Catarina between the years 2014 and 
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2018. Methodology: This is a cross-sectional study with a quantitative approach, with analysis 
of data on the monitoring of the disease in the State. In addition to calculating the relative 
frequency of the treatment plan employed in each health region and year, the average of the 
period and the standard deviation of the indicator were identified. Data were obtained from 
collection on the platform of the disease epidemiological surveillance system (SIVEP / DDA). 
Data processing and analysis was performed using the Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS), version 20.0. Results / Discussion: The average use of Plan A during the 
study period was 72.65%, while Plan B was 17.08%, and Plan C was 8.60%. A large proportion 
of use of plan C prevailed in some regions included in the study. This data points to a higher 
occurrence of cases with severe dehydration in these places. The data analysis showed a 
large number of treatment plan records as “Ignored”, mainly in health regions located on the 
coast of the State. Conclusions: There is a need for permanent education activities with health 
professionals who carry out the management of the disease, with a view to optimizing the 
recording of case characteristics, and, consequently, data analysis and planning of necessary 
interventions in the regional scenario.
KEYWORDS: Diarrhea. Primary Health Care. Epidemiological Monitoring.

1 | 	INTRODUÇÃO
No Brasil, ainda é alta a taxa de incidência de Doença Diarreica Aguda (DDA), 

especialmente na região Norte e Nordeste do país (BUHLER et al, 2014). Essas doenças 
não compõe a lista de doenças de notificação compulsória do Ministério da Saúde, e a 
grande maioria dos casos não necessita de atendimento médico devido a evolução da 
doença ser auto limitada (BUSATO et al, 2013).

Em 1994 o Ministério da Saúde do Brasil criou o sistema de Monitorização das 
Doenças Diarreicas Agudas (MDDA), para promover a vigilância da incidência da doença 
no território nacional (MACEDO, et al, 2018). O termo “monitorização” é originário da língua 
inglesa, da palavra “monitoring”. Seu significado na língua portuguesa é acompanhamento 
e avaliação (BRASIL, 2010). Em Santa Catarina, o programa MDDA foi implantado no ano 
de 2000 em unidades sentinelas dos municípios (BUSATO et al, 2013). Esse programa 
orienta que cada município inclua pelo menos 30% das unidades de saúde no registro 
dos casos, sendo atribuição do município a escolha das unidades participantes como 
“sentinelas” (ASMUS, SEIXAS e GONZALES, 2017). 

A MDDA, com a utilização da planilha, permite a identificação precoce da 
ocorrência de surto da doença e o delineamento do perfil de adoecimento no território, 
com a delimitação do local de ocorrência, faixa etária do paciente e o plano de tratamento 
recomendado para cada caso. Com a análise de tendência histórica, os dados obtidos na 
MDDA permitem avaliar a efetividade de intervenções implementadas para controle ou 
redução de incidência da doença no território. 

Os dados coletados são sucintos, e semanalmente transcritos nos municípios 
para o Sistema de Informação de Vigilância Epidemiológica SIVEP/DDA. Em caso de 
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ocorrência de surto da doença, identifica-se a origem do surto, e os dados são notificados 
no Sistema Nacional de Agravos de Notificação (SINAN). Durante a investigação, também 
são realizados exames laboratoriais para investigar o agente infeccioso, como infecção 
bacteriana presumível em coprocultura, e presença de vírus nas fezes.

A busca por atendimento profissional em caso de DDA é influenciada por fatores 
culturais da população e de acesso aos serviços de saúde no território. Estudo desenvolvido 
por Takimoto e colaboradores (2002) em Botucatu, SP, demonstrou que 36% da população 
do município procurava o serviço de saúde em caso de diarreias, o que acarretava em 
grande subregistro dos casos. A cobertura da população pela saúde suplementar também 
interfere na busca por atendimento no sistema público de saúde nos casos de DDA. E, o 
registro na planilha também pode sofrer influência do entendimento do profissional sobre 
a importância da notificação dos casos, e por se tratar de doença que não é de notificação 
individual compulsória, pode haver subnotificação. Dessa forma, os casos registrados 
podem corresponder em grande parte por casos de maior gravidade (BUSATO et al, 2013).

A atenção da DDA nos serviços de saúde podem ser efetuados por médicos, 
enfermeiros e técnicos de enfermagem (sob supervisão do enfermeiro), dependendo da 
gravidade do caso. Em caso de DDA sem desidratação, ou classificada como leve, o 
atendimento pode ser realizado pela equipe de enfermagem (Plano A ou B), que deverá 
orientar o uso da Terapia de Reidratação Oral (TRO), efetuar orientações sobre alimentação 
adequada e cuidados necessários para evitar transmissão da doença. (BRASIL, 2012; 
BRASIL, 2015). Em caso de desidratação grave (Plano C), o atendimento deverá ser 
efetuado por profissional médico.

O manejo adequado do paciente com diarreia é uma das principais medidas para 
reduzir a morbidade hospitalar causada pela doença (BRAND; ANTUNES; SILVA, 2015). O 
ministério da saúde disponibiliza documento com orientações sobre manejo adequado da 
diarreia aguda nos serviços de saúde. Em estudo realizado por Oliveira e colaboradores 
(2018), com coleta de dados a partir de crianças de zero a 5 anos, notificadas ou 
hospitalizadas em virtude de diarreia entre os anos de 2010 e 2015 em Palmas (TO), 
identificou que apenas 46,2% destas haviam recebido prescrição de TRO.  Estudo 
realizado por Busato e colaboradores (2013) na região Oeste de Santa Catarina, entre os 
anos de 2007 e 2011, demonstrou a problemática relacionada ao manejo e monitorização 
inadequada da doença, quando em dois municípios a utilização do Plano C chegou a 85% 
e 99% dos atendimentos. Essa situação demonstra a falta de confiança dos profissionais 
de saúde na TRO, o que pode gerar o aumento na hospitalização pela doença, aumenta 
os custos do tratamento e diminui a qualidade de vida do indivíduo (BRAND; ANTUNES; 
SILVA, 2015; OLIVEIRA, et al, 2018). 

Tendo em vista as singularidades descritas dos diferentes manejos de tratamento 
dos casos de diarreias agudas, há necessidade de formulação de diagnóstico situacional em 
nível local ou regional, para implementação de ações efetivas. Assim, tem-se por objetivo 
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identificar e descrever os planos de tratamento da doença adotados entre os diferentes 
anos e regiões de saúde do Estado de Santa Catarina. 

2 | 	METODOLOGIA
Realizou-se um estudo transversal de abordagem quantitativa, entre os meses 

de janeiro e dezembro, dos anos de 2014 a 2018, com coleta dos dados registrados na 
base do Sistema de Vigilância da Doença Diarreica Aguda (SIVEP/DDA), provenientes do 
MDDA no Estado de Santa Catarina. Os registros analisados são de indivíduos usuários 
de Sistema Único de Saúde (SUS) que procuraram serviço de saúde em decorrência de 
diarreia no Estado de Santa Catarina nos anos do estudo. 

Por Deliberação 348/CIB/12, de 30 de agosto de 2012 (Figura 1), cada um dos 295 
muncípios do Estado de Santa Catarina faz parte de uma das 16 regionais de saúde.  

Figura 1: Regiões de Saúde do Estado de Santa Catarina

Fonte: SANTA CATARINA. Secretaria de Saúde do Estado de Santa Catarina, 2020. Disponível em:  
https://slideplayer.com.br/slide/10246231/. Acesso em: 12/03/2020.

As regiões de saúde são compostas por municípios limítrofes, com características 
sociais, econômicas e culturais semelhantes, que possibilita a formação de rede de 
comunicação, infraestrutura e planejamento de ações em saúde para atender as 
necessidades da população dos municípios integrantes da região de saúde (SANTA 
CATARINA, 2012).

Para a descrição, análise e representação dos dados, foi utilizada a estatística 
descritiva, com a apresentação da proporção de cada plano de tratamento adotado nas 
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diferentes  regiões de saúde, e anos de ocorrência. Ainda, foi realizado o cálculo da média 
de acatamento a cada plano no periodo, e o desvio padrão de cada indicador. O desvio 
padrão de uma amostra exprime a disperção de um conjunto de dados. 

O processamento dos dados ocorreu com a utilização da ferramenta Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS), versão 20.0. E, os  dados são apresentados 
por meio de gráficos, cujas barras representam os indicadores de cada região em ordem 
decrescente de ocorrência ao ano. A Tabela 1 expõe detalhadamente os dados da proporção 
de plano de tratamento adotado em cada local e período. 

Em virtude dos dados do estudo serem de domínio público, fez-se desnecessário a 
submissão da investigação em comitê de ética em pesquisa a seres humanos.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
O Ministério da Saúde do Brasil disponibiliza planilha que orienta o manejo 

adequado do paciente com diarreia. O documento contém informações sobre avaliação do 
estado de hidratação do paciente e planos de tratamento adequados para cada caso. Os 
planos de tratamentos podem ser divididos em três categorias e diferenciados nos planos 
de tratamentos A, B e C. 

Plano A: Utilizado para quadros de diarreias leves sem sinais de desidratação, 
quando o tratamento pode ser feito em domicilio, principalmente com uso de TRO, a 
ingestão de líquidos adicionais e dieta adequada (BRASIL, 2012). 

Segundo o Manual de MDDA, é desejável que 80% dos casos de DDA recebam 
tratamento com o plano A (COSTA, 2011). O Gráfico 1 e Tabela 1 demonstram a proporção 
de adoção do Plano A no período do nosso estudo nas diferentes Regiões de Saúde de 
Santa Catarina. No presente estudo, o Plano A foi utilizado em 72,65% dos casos (Tabela 
2). O desvio padrão de 29,37 representa a grande diferença de adoção do plano de 
tratamento entre os diferentes anos e regiões incluídas no estudo. A região Nordeste do 
Estado apresentou a menor proporção de tratamento com TRO. Todavia, esses dados 
podem ser reflexo dos altos registros de plano de tratamento como “ignorado” no local, 
conforme ilustrado no Gráfico 4.
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Gráfico 1: Proporção de plano de tratamento registrado como “Plano A” nas regiões de saúde 
de Santa Catarina entre os anos de 2014 e 2018.

Fonte: Sistema de Vigilância Epidemiológica da DDA (SIVEP/DDA), 2019
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Tabela 1: Proporção de registro de planos de tratamento na monitorização da doença diarreica 
aguda no Estado de Santa Catarina entre os anos de 2014 e 2018. 

Fonte: Sistema de Vigilância Epidemiológica da DDA (SIVEP/DDA), 2019

Tabela 2: Média e desvio padrão de acatamento aos diferentes planos de tratamento de DDA 
no Estado de Santa Catarina, entre os anos de 2014 e 2018.

Fonte: Sistema de Vigilância Epidemiológica da DDA (SIVEP/DDA), 2019

Plano B: Plano adotado em casos de diarreia com desidratação leve à moderada, 
em que o paciente é mantido em observação no serviço de saúde para TRO, o que ocorre 
em média por 4 horas, com avaliação da evolução no quadro clínico. Se houver melhora 
da hidratação, o paciente receberá alta com orientações de cuidados domiciliares. Todavia, 
no caso de complicações ou aumento de desidratação, deve-se adotar o plano C (BRASIL, 
2012).

A média de utilização do plano B no Estado no período foi de 17,08%, com 
desvio padrão de 23,72. Em estudo realizado com coleta de dados no mesmo sistema 
de informação (SIVEP/DDA), e na região Oeste do Estado, por Busato e colaboradores 
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(2013), o Plano B também foi empregado em menor número no período, em comparação 
aos demais planos de tratamento. No referido estudo, o Planos A foi utilizado em 50,8%, o 
Plano C 35,6%, enquanto o plano B foi acatado em 13,5% dos atendimentos. 

Gráfico 2: Proporção de plano de tratamento registrado como “Plano B” nas regiões de saúde 
de Santa Catarina entre os anos de 2014 e 2018. 

Fonte: Sistema de Vigilância Epidemiológica da DDA (SIVEP/DDA), 2019

Plano C: Indicado para pacientes com diarreia com desidratação grave, cujo 
tratamento deve ser realizado em ambiente hospitalar com reidratação intravenosa 
(BRASIL, 2012). 

A média de aplicação do plano C no presente estudo foi de 8,60%, com desvio 
padrão de 17,77, que demonstra grande dispersão dos indicadores nas diferentes 
regiões de saúde, e período analisado. A grande proporção de plano de tratamento C 
registrado em algumas regiões de saúde pode remeter a reflexão sobre alguns fatores 
envolvidos. O indicador pode aumentar em caso de busca do usuário pelo serviço apenas 
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na piora de sua sintomatologia, quando já apresenta desidratação grave. Para Busato e 
colaboradores (2013), fragilidades ou ausência de campanhas para prevenção da doença 
na atenção primária em saúde podem contribuir para aumento da gravidade dos casos. 
Outra possibilidade é a não adesão ao tratamento pelo indivíduo, o que aumenta sua 
desidratação, e necessidade de hidratação venosa (Busato et al, 2013). Fatores inerentes 
a patogenicidade do agente etiológico, e suscetibilidade do indivíduo podem determinar 
ou contribuir para a gravidade da infecção, e consequentemente, direcionar ao plano de 
tratamento adotado.

Por outro lado, o manejo inadequado do profissional de saúde, quando o indivíduo 
com desidratação leve ou moderada recebe hidratação venosa, além de elevar custos do 
sistema de saúde e risco de iatrogenias decorrentes da intervenção, determina o aumento 
na proporção desse tipo de plano de tratamento. 

Gráfico 3: Proporção de plano de tratamento registrado como “Plano C” nas regiões de saúde 
de Santa Catarina entre os anos de 2014 e 2018 

Fonte: Sistema de Vigilância Epidemiológica da DDA (SIVEP/DDA), 2019.
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Ignorado: Essa categoria inclui os casos que não se enquadram em nenhum dos 
planos de tratamento descritos anteriormente, por falta de informações ou até mesmo, por 
outros critérios. Tendo-se em vista a adoção do plano de tratamento em consonância ao 
grau de desidratação do indivíduo, os casos registrados nessa categoria limitam a avaliação 
do perfil epidemiológico de adoecimento local.

Gráfico 4: Proporção de plano de tratamento registrado como “Ignorado” nas regiões de saúde 
de Santa Catarina entre os anos de 2014 e 2018.

Fonte: Sistema de Vigilância Epidemiológica da DDA (SIVEP/DDA), 2019

Na análise dos dados sobre o registro de “Ignorado” do plano de tratamento 
adotado, demonstra a discrepância do registro nas diferentes regiões de saúde. A média 
de registros configurou-se em 1,66%. Todavia, o valor do desvio padrão da amostra 
permaneceu elevado, demonstrando a grande quantidade de registros nessa categoria em 
algumas regiões. Enquanto em algumas regiões de saúde não houveram registros como 
“Ignorado”, na região Foz do Rio Itajaí chegaram à 9,24% no ano de 2015 (Tabela 1). 
Esse dado demonstra a fragilidade da monitorização da doença, concentrada em algumas 
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regiões do Estado, predominantemente nas regiões localizadas no litoral do Estado (Foz 
do Rio Itajaí, Extremo Sul Catarinense e Nordeste) como demonstrado no Gráfico 4. As 
regiões de saúde com menor proporção de registros como “Ignorado” estão localizados 
na mesorregião Oeste Catarinense (Oeste, Alto Uruguai Catarinense e Meio Oeste). 
Atividades de educação permanente nos serviços que realizam a atenção à doença podem 
ser efetivas para aprimorar a qualidade dos dados registrados e análise adequada dos 
mesmos. 

Outro fator que pode interferir no inadequado registro de dados relacionado ao plano 
de tratamento adotado é fluxo de atenção do usuário acometido por DDA em cada serviço. 
O fluxo de atenção e registro dos dados na planilha deve ser analisado em cada local, visto 
que, se o registro for efetuado na escuta recebida pelo indivíduo na entrada do serviço, 
se este receber atendimento de outro profissional, e for efetuada a mudança no plano de 
tratamento, os dados não irão refletir a realidade, e as ações implementadas podem ser 
inadequadas. 

Para facilitar o acesso do profissional as informações inerentes ao manejo do 
usuário com DDA, pode ser necessário o desenvolvimento de um documento com a síntese 
dessas, como por exemplo, um fluxograma, que permita o fácil entendimento do manejo 
adequado por todos os profissionais envolvidos.

4 | 	CONCLUSÕES
Os resultados do nosso estudo refletem diferenças loco-regionais quanto ao plano 

de tratamento adotado, da busca da população pelo serviço de saúde para o tratamento da 
DDA. Refletem, também, da necessidade em se repensar a organização dos serviços de 
saúde e da sensibilização dos profissionais envolvidos quanto à necessidade de registro 
dessa doença na planilha de monitorização. Sugerem, ainda, a realização de ações 
voltadas à otimização da qualidade dos dados registrados de modo que esses possam se 
caracterizar em importantes subsídios para intervenções mais resolutivas no enfrentamento 
da  DDA em cada região  do  Estado. 

Tendo-se em vista a multiplicidade de fatores envolvidos, pontuamos a necessidade 
de estudos mais aprofundados a fim de identificar singularidades entre as diferentes regiões 
quanto ao plano de tratamento adotado.
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