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APRESENTACAO

A colegao “Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3” retrata em
cinco volumes a producéo cientifica sobre as diversas formas de gerenciar o cuidado. As
producdes apresentam, de forma multidisciplinar, as diferentes questdes que envolvem o
cuidado, desde o profissional até o cliente.

O objetivo principal foi categorizar os diversos estudos, acbes e propostas das
diversas instituicdes de ensino e de assisténcia do pais, a fim de compartilhar as ofertas
de cuidado. A conducéo dos trabalhos contextualizou desde farmacologia, saude bésica,
educacao sanitaria, imunologia, microbiologia até o gerenciamento das areas correlatas.

A diversificacdo dos temas organizados em cinco volumes favorecera a leitura e
0 estudo permitindo que académicos e mestres que se interessarem por essa viagem
cientifica possam usufruia-la.

O avangco do tema “cuidar’ impulsionou a organizacédo deste material diante
da situacdo de saude a qual vivemos atualmente. Ressalto, contudo a importancia do
profissional atentar com o comprometimento necessario para que o resultado seja 0 mais
digno possivel dentro do processo do cuidar.

A proposta dos cinco volumes resultou nas unificagcbes dos assuntos, sendo
divididos: Gerenciamento do Cuidado da Assisténcia da Atencéo Primaria, Gerenciamento
do Cuidado na Assisténcia Hospitalar, Gerenciamento do Cuidado com o profissional de
saude, Gerenciando o Processo Educacional na Saude e por fim, e ndo menos importante, o
Gerenciamento da Gestao do Cuidar. Assim sendo, a diversidade das discussoes enfatizam
a necessidade de compreender o cuidado como uma ciéncia, e, portanto, o estudo continuo
se faz necessario para que possamos constantemente ofertar dignos cuidados.

Facamos essa viagem cientifica buscando aprimorar os conhecimentos em questao.

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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RESUMO: O tratamento das doencas diarreicas
agudas é uma importante estratégia para
minimizar a disseminacdo da doenca, assim
como, reduzir as internagdes hospitalares e
agravamentos. Objetivo: Identificar o manejo de
tratamento da doenca adotados nas diferentes
regides do Estado de Santa Catarina entre os
anos de 2014 e 2018. Metodologia: Trata-se de
um estudo transversal de abordagem quantitativa,
com analise de dados sobre a monitorizagéo da
doenca no Estado. Além do calculo da frequéncia
relativa de plano de tratamento empregados em
cada regido de saude e ano, foi identificada a
média do periodo, e o desvio padrédo do indicador.
Os dados foram obtidos em coleta na plataforma
do sistema de vigilancia epidemiolégica da

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 5

doenga (SIVEP/DDA). O processamento e
analise dos dados foi efetuada com a utilizagéo
da ferramenta Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 20.0. Resultados/
Discussao: A média de utilizagdo do Plano A no
periodo 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 proporcdo de utilizacdo do
plano C prevaleceu em algumas regides incluidas
no estudo. O referido dado aponta para maior
ocorréncia de casos com desidratagcdo grave
nesses locais. A analise de dados demonstrou
grande numero de registros de plano de
tratamento como “Ignorado”, principalmente em
regides de saude localizadas no litoral do Estado.
Conclusdes: Ha necessidade de atividades
de educagédo permanente com profissionais de
saude que realizam o manejo da doenga, com
vistas a otimizar o registro das caracteristicas
dos casos, e, consequente, de analise dos dados
e de planejamento das intervenc¢des necessarias
no cenario loco-regional.

PALAVRAS - CHAVE: Diarreia. Atengao Primaria
a Saude. Monitoramento Epidemiologico.

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.

11 INTRODUGAO

No Brasil, ainda é alta a taxa de incidéncia de Doenca Diarreica Aguda (DDA),
especialmente na regido Norte e Nordeste do pais (BUHLER et al, 2014). Essas doencas
ndo compde a lista de doencgas de notificacdo compulséria do Ministério da Saude, e a
grande maioria dos casos ndo necessita de atendimento médico devido a evolugdo da
doenca ser auto limitada (BUSATO et al, 2013).

Em 1994 o Ministério da Saude do Brasil criou o sistema de Monitorizagdo das
Doencas Diarreicas Agudas (MDDA), para promover a vigilancia da incidéncia da doenca
no territorio nacional (MACEDO, et al, 2018). O termo “monitorizagédo” € originario da lingua
inglesa, da palavra “monitoring”. Seu significado na lingua portuguesa é acompanhamento
e avaliagdo (BRASIL, 2010). Em Santa Catarina, o programa MDDA foi implantado no ano
de 2000 em unidades sentinelas dos municipios (BUSATO et al, 2013). Esse programa
orienta que cada municipio inclua pelo menos 30% das unidades de salde no registro
dos casos, sendo atribuicdo do municipio a escolha das unidades participantes como
“sentinelas” (ASMUS, SEIXAS e GONZALES, 2017).

A MDDA, com a utilizacdo da planilha, permite a identificacdo precoce da
ocorréncia de surto da doenca e o delineamento do perfil de adoecimento no territério,
com a delimitacéo do local de ocorréncia, faixa etaria do paciente e o plano de tratamento
recomendado para cada caso. Com a analise de tendéncia histérica, os dados obtidos na
MDDA permitem avaliar a efetividade de intervengbes implementadas para controle ou
reducédo de incidéncia da doenca no territorio.

Os dados coletados sao sucintos, € semanalmente transcritos nos municipios
para o Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemiologica SIVEP/DDA. Em caso de
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ocorréncia de surto da doenca, identifica-se a origem do surto, e os dados sé@o notificados
no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN). Durante a investigacéo, também
séo realizados exames laboratoriais para investigar o agente infeccioso, como infecgéo
bacteriana presumivel em coprocultura, e presenca de virus nas fezes.

A busca por atendimento profissional em caso de DDA ¢ influenciada por fatores
culturais da populagéo e de acesso aos servi¢os de saude no territorio. Estudo desenvolvido
por Takimoto e colaboradores (2002) em Botucatu, SP, demonstrou que 36% da populagéo
do municipio procurava o servico de saude em caso de diarreias, 0 que acarretava em
grande subregistro dos casos. A cobertura da populagéo pela saude suplementar também
interfere na busca por atendimento no sistema publico de saude nos casos de DDA. E, o
registro na planilha também pode sofrer influéncia do entendimento do profissional sobre
a importancia da notificagéo dos casos, e por se tratar de doenc¢a que néo é de notificacdo
individual compulséria, pode haver subnotificagdo. Dessa forma, os casos registrados
podem corresponder em grande parte por casos de maior gravidade (BUSATO et al, 2013).

A atencdo da DDA nos servicos de salde podem ser efetuados por médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem (sob supervisdo do enfermeiro), dependendo da
gravidade do caso. Em caso de DDA sem desidratacdo, ou classificada como leve, o
atendimento pode ser realizado pela equipe de enfermagem (Plano A ou B), que devera
orientar o uso da Terapia de Reidratagédo Oral (TRO), efetuar orientagdes sobre alimentagcéo
adequada e cuidados necessarios para evitar transmissdo da doenga. (BRASIL, 2012;
BRASIL, 2015). Em caso de desidratacdo grave (Plano C), o atendimento devera ser
efetuado por profissional médico.

O manejo adequado do paciente com diarreia € uma das principais medidas para
reduzir a morbidade hospitalar causada pela doenga (BRAND; ANTUNES; SILVA, 2015). O
ministério da saude disponibiliza documento com orientagées sobre manejo adequado da
diarreia aguda nos servicos de saide. Em estudo realizado por Oliveira e colaboradores
(2018), com coleta de dados a partir de criangas 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 prescricdo de TRO. Estudo
realizado por Busato e colaboradores (2013) na regido Oeste de Santa Catarina, entre os
anos de 2007 e 2011, demonstrou a problematica relacionada ao manejo e monitorizagédo
inadequada da doencga, quando em dois municipios a utilizagdo do Plano C chegou a 85%
e 99% dos atendimentos. Essa situagdo demonstra a falta de confianga dos profissionais
de saude na TRO, o que pode gerar o aumento na hospitalizagdo pela doenga, aumenta
os custos do tratamento e diminui a qualidade de vida do individuo (BRAND; ANTUNES;
SILVA, 2015; OLIVEIRA, et al, 2018).

Tendo em vista as singularidades descritas dos diferentes manejos de tratamento
dos casos de diarreias agudas, ha necessidade de formulacao de diagndéstico situacional em

nivel local ou regional, para implementacéo de agbes efetivas. Assim, tem-se por objetivo
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identificar e descrever os planos de tratamento da doenca adotados entre os diferentes
anos e regides de saude do Estado de Santa Catarina.

21 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 Vigilancia da Doencga Diarreica Aguda (SIVEP/DDA), provenientes do
MDDA no Estado de Santa Catarina. Os registros analisados sédo de individuos usuarios
de Sistema Unico de Saude (SUS) que procuraram servigo de salide em decorréncia de
diarreia no Estado de Santa Catarina nos anos do estudo.

Por Deliberacéo 348/CIB/12, de 30 de agosto de 2012 (Figura 1), cada um dos 295
muncipios do Estado de Santa Catarina faz parte de uma das 16 regionais de salde.
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#4s linhas finas definem os municipios
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*4s cores definem as Regides de Saude

Carbonifera

Extremo Sul Catarinense

Figura 1: Regides de Saude do Estado de Santa Catarina

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

As regides de saude sdo compostas por municipios limitrofes, com caracteristicas
sociais, econdmicas e culturais semelhantes, que possibilita a formacdo de rede de
comunicacado, infraestrutura e planejamento de ag¢des em saude para atender as
necessidades da populagdo dos municipios integrantes da regido de saude (SANTA
CATARINA, 2012).

Para a descricdo, andlise e representacdo dos dados, foi utilizada a estatistica
descritiva, com a apresentacédo da propor¢céo de cada plano de tratamento adotado nas
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diferentes regides de salde, e anos de ocorréncia. Ainda, foi realizado o calculo da média
de acatamento a cada plano no periodo, e 0 desvio padréo de cada indicador. O desvio
padréo de uma amostra exprime a dispercdo de um conjunto de dados.

O processamento dos dados ocorreu com a utilizagdo da ferramenta Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. E, os dados sdo apresentados
por meio de graficos, cujas barras representam os indicadores de cada regido em ordem
decrescente de ocorréncia ao ano. ATabela 1 expde detalhadamente os dados da proporgcéo
de plano de tratamento adotado em cada local e periodo.

Em virtude dos dados do estudo serem de dominio publico, fez-se desnecessario a
submisséo da investigacdo em comité de ética em pesquisa a seres humanos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Ministério da Saude do Brasil disponibiliza planilha que orienta 0 manejo
adequado do paciente com diarreia. O documento contém informagdes sobre avaliagéo do
estado de hidratagdo do paciente e planos de tratamento adequados para cada caso. Os
planos de tratamentos podem ser divididos em trés categorias e diferenciados nos planos
de tratamentos A, B e C.

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

Segundo o Manual de MDDA, é desejavel que 80% dos casos de DDA recebam
tratamento com o plano A (COSTA, 2011). O Grafico 1 e Tabela 1 demonstram a proporgcéo
de adoc¢éo do Plano A no periodo do nosso estudo nas diferentes Regides de Saude de
Santa Catarina. No presente estudo, o Plano A foi utilizado em 72,65% dos casos (Tabela
2). O desvio padrdo de 29,37 representa a grande diferenca de adoc&o do plano de
tratamento entre os diferentes anos e regides incluidas no estudo. A regidao Nordeste do
Estado apresentou a menor propor¢ao de tratamento com TRO. Todavia, esses dados
podem ser reflexo dos altos registros de plano de tratamento como “ignorado” no local,
conforme ilustrado no Grafico 4.
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Gréafico 1: Proporgéo de plano de tratamento registrado como “Plano A” nas regides de saude
de Santa Catarina entre os anos de 2014 e 2018.

Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemiologica da DDA (SIVEP/DDA), 2019
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Ang
2014 2015 2018 2017 2018
% % % % % % % % % % % % % % % % % % % %
Plano Plano Plano Ignorad Plano Plano Plano Ignorad Plano Plano Plano Ignorad Plano Plano Plano Ignorad Plano Plano Plano Ignorad
A B H o A B c 0 A B c o A B H 0 A B H o
Reqido de sailde Wédia | Média | Média | Wedia | WMedia | Wédia | Média | Média | Média | Média | Média | Média | Média | Média | Média | Média | Média | Média | Midia | Média
Alto Unuguai 7027 | 2859 | 1134 | L0000 | 6530 | 3155 | 2652 | L0000 | €601 | 3084 | 3018 | 1348 | 6826 | 2721 | 4534 | 0000 | 7177 | 2304 | 5151 | 0000
Catarinense
Alta Vale do ltajai 66,43 | 1375 | 1853 | 1283 | 7189 [ 1441 | 1274 | 9616 | 7337 | 1382 | 1263 | 1821 | 7319 | 1549 | 1118 | 1457 | 7431 | 1803 | 7525 | 1340
Alto Vale do Rio do 7486 | 1450 | 9630 | 1013 | 6937 | 1612 | 1340 | 1110 | 7219 | 1544 | 1118 | 1994 | 7253 | 1787 | 8218 | 1380 | 7433 | 1562 | 8842 | 1214
Peixe
Carbonifera 56,32 | 1947 | 2003 | 4178 | 6582 [ 17,76 | 1508 | 1362 | 7037 | 1114 | 1763 | 8615 | 76,07 | 1011 | 12,85 | 1265 | 7219 | 1469 | 1264 | 4773
Extremo Sul 82,29 | 1007 | 9651 | 6667 | 7777 [ 8961 | 6545 | 6720 | 7989 | 5461 | 7106 | 7545 | 79,27 | 8502 | 9334 | 2890 | 81,00 | 7E65 | 9325 | 2,007
Catarinense
Extremo-Ceste 68,41 | 1705 | 4839 | 3810 | 6961 [ 1874 | 7182 | 4454 | 7110 | 1624 | B354 | 4216 | 7505 | 1710 | TO81 | 7883 | 7575 | 1551 | 7446 | 1,205
Fioz do Rio ftajal 66,22 | 1764 | 9879 | 6266 | 66,59 [ 1387 | 1029 | 9,248 | 6920 | 1343 | 9355 | 7924 | 7509 | 1023 | 7168 | 7505 | 81,90 | 1140 | 3074 | 3622
Grande Florianopolis 7534 | 1841 | 6904 | 1348 | 73SE [ 2331 | 2384 | 7828 | 6006 | 2853 | 1100 | 3261 | 6833 | 2881 | 1081 | 7676 | 7307 | 2344 | 1523 | 1,072
Laguna 7321 | 7008 | 1915 | 6349 | 7591 [ 7578 | 1652 | 0000 | 7706 | 7,218 | 1523 | 4854 | 7272 | 1378 | 1323 | 2732 | 71,28 | 14718 | 1408 | 4630
Média Vale do tajai 78,94 | 1038 | 1937 | 8741 | 8597 [ 9.@11 | 3397 | 8197 | 8224 | 8453 | G834 | 2469 | 8466 | 9418 | 3223 | 2701 | 87,07 | 7404 | 5109 | 4190
Neio Oeste 7488 | 2085 | 4470 | L0000 | 7235 | 1655 | 9987 | 1114 | 7645 | 1688 | 6672 | L0000 | 8289 | 1417 | 2,036 | 0000 | 8461 | 1264 | 273 | 0472
Nordeste 58,94 | 2900 | 8298 | 3759 | 6370 [ 1973 | 11,13 | 5433 | 6235 | 2138 | 1122 | 5047 | 58,04 | 2062 | 1489 | 6450 | 6233 | 2329 | 1039 | 3989
Oeste 7608 | 1229 | 1068 | 0542 | 8033 | 1501 | 4631 | 0243 | 7779 | 17,28 | 4028 | 0007 | 7982 | 1499 | 5190 | L0000 | 7790 | 1787 | 4204 | 0273
Planalto Marte 5939 | 2472 | 9580 | 6308 | G601 [ 2474 | 9155 | 0983 | 69,56 | 1965 | 8935 | 1,859 | 6587 | 2067 | 1262 | 9413 | 6874 | 1873 | 1233 | 2009
Serra Catarinense 64,60 | 1986 | 1483 | 5150 | 5499 2875 | 14,42 | 1830 | 6355 | 2396 | 1235 | 1349 | 7023 | 1722 | 1247 | 0868 | 7054 | 1691 | 1194 | 6151
Xankerd 6401 | 2485 | 1024 | 9042 | 6923 | 2207 | 7254 | 1444 | 7238 | 1920 | 7627 | 7898 | 7799 | 1578 | 5075 | 2535 | 7658 | 1676 | 6533 | 1283
Tabela 1: Proporcao de registro de planos de tratamento na monitorizagéo da doenca diarreica

aguda no Estado de Santa Catarina entre os anos de 2014 e 2018.

Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemiologica da DDA (SIVEP/DDA), 2019

% Plano A % Plano B % Plano C % Ignorado * Regido de satide

Regido de salde % PlanoA | % PlanoB | % Plano © | % lgnorado
Total Média 72,6537 17,0821 8,6043 1,6600
1452 1452 1452 1452

Desvio Padrdo | 2937167 | 23,7209 17,77981 8,99600

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

Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da DDA (SIVEP/DDA), 2019

Plano B: Plano adotado em casos de diarreia com desidratacdo leve a moderada,

em que o paciente € mantido em observagao no servigo de saude para TRO, o que ocorre

em média por 4 horas, com avaliagdo da evolu¢do no quadro clinico. Se houver melhora

da hidratacao, o paciente recebera alta com orientagcbes de cuidados domiciliares. Todavia,
no caso de complicagbes ou aumento de desidratacao, deve-se adotar o plano C (BRASIL,

2012).

A média de utilizacdo do plano B no Estado no periodo foi de 17,08%, com

desvio padrdo de 23,72. Em estudo realizado com coleta de dados no mesmo sistema
de informacao (SIVEP/DDA), e na regido Oeste do Estado, por Busato e colaboradores
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(2013), o Plano B também foi empregado em menor nimero no periodo, em comparacao
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.
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Gréfico 2: Proporgéo de plano de tratamento registrado como “Plano B” nas regiées de saude
de Santa Catarina entre os anos de 2014 e 2018.

Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da DDA (SIVEP/DDA), 2019

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

A média de aplicagdo do plano C no presente estudo foi de 8,60%, com desvio
padrédo de 17,77, que demonstra grande dispersdo dos indicadores nas diferentes
regides de salde, e periodo analisado. A grande propor¢cdo de plano de tratamento C
registrado em algumas regides de salde pode remeter a reflexdo sobre alguns fatores

envolvidos. O indicador pode aumentar em caso de busca do usuéario pelo servico apenas
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na piora de sua sintomatologia, quando ja apresenta desidratacao grave. Para Busato e
colaboradores (2013), fragilidades ou auséncia de campanhas para preven¢cao da doenca
na atencdo primaria em saude podem contribuir para aumento da gravidade dos casos.
Outra possibilidade é a ndo adesdo ao tratamento pelo individuo, o que aumenta sua
desidratacao, e necessidade de hidratagdo venosa (Busato et al, 2013). Fatores inerentes
a patogenicidade do agente etiologico, e suscetibilidade do individuo podem determinar
ou contribuir para a gravidade da infec¢éo, e consequentemente, direcionar ao plano de
tratamento adotado.

Por outro lado, o0 manejo inadequado do profissional de saude, quando o individuo
com desidratacéo leve ou moderada recebe hidratacdo venosa, além de elevar custos do
sistema de saude e risco de iatrogenias decorrentes da intervencao, determina o aumento
na propor¢éo desse tipo de plano de tratamento.
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Gréfico 3: Proporgéo de plano de tratamento registrado como “Plano C” nas regides de saude
de Santa Catarina entre os anos de 2014 e 2018

Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemiologica da DDA (SIVEP/DDA), 2019.
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Ignorado: Essa categoria inclui os casos que ndo se enquadram em nenhum dos
planos de tratamento descritos anteriormente, por falta de informacdes ou até mesmo, por
outros critérios. Tendo-se em vista a adogéo do plano de tratamento em consonancia ao
grau de desidratacéo do individuo, os casos registrados nessa categoria limitam a avaliacéo
do perfil epidemiologico de adoecimento local.
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Grafico 4: Proporgao de plano de tratamento registrado como “Ignorado” nas regides de saude
de Santa Catarina entre os anos de 2014 e 2018.

Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da DDA (SIVEP/DDA), 2019

Na andlise dos dados sobre o registro de “Ignorado” do plano de tratamento
adotado, demonstra a discrepancia do registro nas diferentes regides de salde. A média
de registros configurou-se em 1,66%. Todavia, o valor do desvio padrédo da amostra
permaneceu elevado, demonstrando a grande quantidade de registros nessa categoria em
algumas regides. Enquanto em algumas regides de saude ndo houveram registros como
“Ignorado”, na regido Foz do Rio Itajai chegaram a 9,24% no ano de 2015 (Tabela 1).
Esse dado demonstra a fragilidade da monitorizacdo da doenga, concentrada em algumas
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regides do Estado, predominantemente nas regides localizadas no litoral do Estado (Foz
do Rio ltajai, Extremo Sul Catarinense e Nordeste) como demonstrado no Gréfico 4. As
regides de saude com menor propor¢cdo de registros como “Ignorado” estdo localizados
na mesorregido Oeste Catarinense (Oeste, Alto Uruguai Catarinense e Meio Oeste).
Atividades de educacao permanente nos servicos que realizam a atencdo a doenga podem
ser efetivas para aprimorar a qualidade dos dados registrados e andlise adequada dos
mesmos.

Outro fator que pode interferir no inadequado registro de dados relacionado ao plano
de tratamento adotado é fluxo de aten¢éo do usuario acometido por DDA em cada servico.
O fluxo de atencgéo e registro dos dados na planilha deve ser analisado em cada local, visto
que, se o registro for efetuado na escuta recebida pelo individuo na entrada do servigo,
se este receber atendimento de outro profissional, e for efetuada a mudanca no plano de
tratamento, os dados néo irdo refletir a realidade, e as acoes implementadas podem ser
inadequadas.

Para facilitar o acesso do profissional as informagdes inerentes ao manejo do
usuario com DDA, pode ser necessario o desenvolvimento de um documento com a sintese
dessas, como por exemplo, um fluxograma, que permita o facil entendimento do manejo

adequado por todos os profissionais envolvidos.

41 CONCLUSOES

Os resultados do nosso estudo refletem diferengas loco-regionais quanto ao plano
de tratamento adotado, da busca da populagéo pelo servigo de salde para o tratamento da
DDA. Refletem, também, da necessidade em se repensar a organizagéo dos servicos de
salde e da sensibilizacdo dos profissionais envolvidos quanto a necessidade de registro
dessa doenca na planilha de monitorizagdo. Sugerem, ainda, a realizacdo de aclbes
voltadas a otimizagdo da qualidade dos dados registrados de modo que esses possam se
caracterizar em importantes subsidios para intervengdes mais resolutivas no enfrentamento
da DDA em cada regido 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 regites
quanto ao plano de tratamento adotado.
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