
  
    APRESENTAÇÃO


    A Organização Mundial da Saúde (OMS) define qualidade de vida como a percepção do indivíduo sobre sua posição na vida, considerando o contexto de cultura e valores no qual está inserido e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações. No entanto, são inúmeras as interpretações sobre o conceito de qualidade de vida e, até hoje, não há consenso sobre uma abordagem única mundialmente aceita. Se apresenta como uma medida subjetiva que tende a ponderar aspectos como, por exemplo, capacidade funcional, saúde física e mental, relações sociais e com o meio ambiente. É importante ressaltar que a noção de qualidade de vida circunda, ainda, questões relacionadas aos contextos histórico, cultural e social nos quais o indivíduo está inserido.


    A qualidade de vida é, atualmente, um dos indicadores sociais mais utilizados ao redor do mundo. No Brasil, um estudo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) indicou uma redução na perda agregada de qualidade de vida da população brasileira por meio do Índice de Perda da Qualidade de Vida (IPQV), que passou de 0,227 nos anos 2007 e 2008 para 0,157 entre os anos de 2017 e 2018. Esse resultado aponta para uma melhora na qualidade de vida nacional em um período de nove anos, mas é importante ressaltar que a aferição destaca uma variação na contribuição para o índice de acordo com a pessoa referência da família – definida como aquela responsável por arcar com as despesas familiares. Em outras palavras, a perda da qualidade de vida pode se apresentar de forma mais ou menos acentuada dependendo de características da pessoa referência da família, como raça, cor, nível de instrução ou ocupação1.


    Por outro lado, o parâmetro de qualidade de vida em saúde visa analisar a associação entre esses dois conceitos – qualidade de vida e saúde – examinando os estados de saúde de um indivíduo. Nesse sentido, a observação desse parâmetro, a nível individual ou como indicador social, se torna um objeto de auxílio na promoção da saúde, seja em um sentido direto de orientar a prática clínica para o cuidado de um paciente, como também em um processo de planejamento, elaboração e implementação de políticas públicas.


    Apesar de serem muitas as questões que impactam a qualidade de vida em saúde, o primeiro volume da coletânea “Qualidade de vida e saúde – perspectivas contemporâneas” faz um recorte sobre práticas, procedimentos, contextos e fatores que podem afetar o bem-estar de um indivíduo.


    Considerando o papel da avaliação da qualidade de vida em saúde na investigação clínica e no processo de cuidado, esta coletânea apresenta estudos com o intuito de fomentar a disseminação de conhecimento e orientação de profissionais sobre práticas que podem auxiliar na assistência e promoção de saúde, bem como o olhar dos próprios pacientes sobre atividades e programas que podem ser executados como forma de proporcionar uma melhora na qualidade de vida desses indivíduos.


    Lhe desejamos uma boa leitura.


    Andréa da Silva Dourado
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    RESUMO: Desde o início do período pandêmico no Brasil em fevereiro de 2020, todos os esforços da Atenção Básica a Saúde foram voltados para o combate e posteriormente para a vacinação da população, e como reflexo, o sistema de informação em hanseníase ficou por ser atualizado em seus encerramentos com algum tipo de alta na saída, em muitos municípios, aumentado à prevalência anual, mesmo com uma baixa nos números de casos detectados, porque não houve os encerramentos devidos no sistema de informação. O trabalho buscou otimizar a qualidade e a atualização de dados em hanseníase no estado do Pará através do sistema de informação, do qual foi trabalhada a base de dados para a criação do relatório de encerramento oportuno Paucibacilar - PB e Multibacilar - MB de onde mantém a prevalência real do estado. Por isso, foi utilizado o banco da base de dados estadual do sistema de informação de hanseníase no período de fevereiro de 2021 a fevereiro de 2022, e para a criação dos relatórios de encerramentos, foram utilizados os programas Microsoft Word e Excel versão 2016 para a construção e envio do relatório de encerramento aos coordenadores. O resultado desta ferramenta de monitoramento nos encerramentos foi significativo no estado, no qual diminuiu a prevalência e reduziu o quantitativo de medicamento hansenostáticos que eram solicitados a Coordenação Estadual de Hanseníase ao longo deste trabalho, pois foi útil para encerrar os casos que haviam passados do período de tratamento protocolado. Sendo assim, o relatório de encerramento oportuno PB e MB ajudaram os coordenadores regionais e municipais do programa de controle de hanseníase a deixarem em seu registro ativo somente os pacientes realmente em tratamento.


    Palavras-chave: Qualidade; Encerramento oportuno; Hanseníase; Prevalência.


    1 INTRODUÇÃO


    A hanseníase ainda é um importante problema de saúde pública no Brasil, bem como em alguns países no mundo. De acordo com os dados de 2018, três países possuem as maiores cargas da doença que são a Índia, Brasil e Indonésia, juntos representam 79,6% dos casos novos do mundo com 120.334, 28.660 e 17.017 em números de casos respectivamente. (BRASIL 2020).


    Seguiu um número alto de casos novos no ano de 2019 também concentrados na Índia, Brasil e na indonésia. Mas o Brasil obteve uma pequena diminuição com 27.864 novos casos de hanseníase. Atualmente o Brasil ocupa o 2º lugar do mundo em número absoluto de casos de hanseníase, sendo o primeiro das Américas. (BRASIL 2020). A doença é endêmica em todo o território brasileiro, embora com distribuição irregular, com maior concentração nas regiões Norte, Nordeste e Centro-Oeste, onde apresentam as maiores taxas tanto na detecção como na prevalência da doença.


    Como no Brasil no dia 26 de fevereiro de 2020, identificou-se o primeiro caso de COVID-19, causada pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2), onde a OMS decretou como pandemia e a doença se espalhou pelas regiões brasileiras (BRASIL 2021). O Período mais crítico da pandemia que influenciou diretamente na detecção de novos casos e também no tratamento dos pacientes, como dificuldade de acesso ao sistema de saúde, insegurança da população para sair de casa e uma parada nas atividades e programações de busca ativa.


    O Pará era o 3º em número de casos novos com os dados oficiais do MS no ano de 2020 (BRASIL 2021), e obteve uma baixa no número de casos novos detectados nos anos de 2020 e 2021, mas continuou com um número alto em sua prevalência anual, que é o reflexo da falta de atualização no Sistema de Informação de Agravos de Notificação – SINAN, o sistema oficial para informações em hanseníase. E para verificar esse número muito alto na prevalência, foi criado o relatório de encerramento oportuno PB e MB que tem como objetivo encerrar com algum tipo de alta os casos que já ultrapassaram o período de tratamento protocolado, como é desenvolvido e explicado o modo de busca e a formação da lista dos casos que são enviados aos coordenadores de hanseníase para os casos listados no relatório.


    1.1 Hanseníase e suas definições gerais


    Uma pessoa é considerada como caso de hanseníase quando apresenta um ou mais dos seguintes sinais cardinais, a qual necessita de tratamento com poliquimioterapia (PQT): lesão(ões) e/ou área(s) da pele com alteração da sensibilidade térmica e/ou dolorosa e/ou tátil; ou espessamento de nervo periférico, associado a alterações sensitivas e/ou motoras e/ou autonômicas; ou presença de bacilos M. leprae, confirmada na baciloscopia de esfregaço intradérmico ou na biopsia de pele. (BRASIL 2016).


    O agente etiológico é o Mycobacterium leprae é um parasita intracelular, com o alto potencial incapacitante da hanseníase está diretamente relacionado ao poder imunogênico do M. leprae. Tem-se como Reservatório o homem que é reconhecido como a única fonte de infecção, embora tenham sido identificados animais naturalmente infectados – tatu, macaco mangabei e chimpanzé. (BRASIL 2019).


    1.1.1 Modo de transmissão


    A transmissão se dá por meio de uma pessoa com hanseníase, na forma infectante da doença MB, sem tratamento, que elimina o bacilo para o meio exterior, infectando outras pessoas suscetíveis. Estima-se que 90% da população tenha defesa natural que confere imunidade contra o M. leprae, e sabe-se que a suscetibilidade ao bacilo tem influência genética. Assim, familiares de pessoas com hanseníase possuem chances maiores de adoecer. A principal via de eliminação do bacilo pelo doente e a mais provável via de entrada deste no organismo são as vias aéreas superiores (mucosa nasal e orofaringe), por meio de contato próximo e prolongado, muito frequente na convivência domiciliar. Por isso, o domicílio é apontado como importante espaço de transmissão da doença. (BRASIL 2019).


    1.1.2 Diagnóstico de caso de hanseníase


    O diagnóstico de caso de hanseníase é essencialmente clínico e epidemiológico, realizado por meio da anamnese, exame geral e dermatoneurólogico para identificar lesões ou áreas de pele com alteração de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos, com alterações sensitivas e/ou motoras e/ou autonômicas. (BRASIL 2016).


    1.1.3 Classificação operacional


    Quando o novo caso é diagnosticado, sua classificação operacional é de muita importância para o seguimento do tratamento do caso, deve-se utilizar a classificação operacional do caso de hanseníase, visando definir o esquema de tratamento com a poliquimioterapia, que se baseia no número de lesões cutâneas, para o Paucibacilar - PB casos com até cinco lesões de pele e o Multibacilar – MB casos com mais de cinco lesões de pele. (BRASIL 2016).


    1.1.4 As formas clínicas para os casos


    É resultado da Classificação de Madrid que foi apresentada em 1952, de onde define os grupos polares, tuberculoide (T) e virchowiano (V), e as formas interpolares conhecidas como dimorfa (D), que englobam os quadros instáveis e intermediários. Há também uma forma indeterminada (I), compreendendo indivíduos que possuem a fase inicial da hanseníase. Assim, o caso de hanseníase pode ser classificado em PB – Indeterminada (I) e Tuberculoide (T), e o MB – Dimorfa (D) e Virchowiano (V). (DEPS 2017).


    1.1.5 Tratamento com a poliquimioterapia – PQT


    O tratamento da hanseníase é eminentemente ambulatorial, utiliza os esquemas terapêuticos padronizados (PQT) e está disponível nas unidades públicas de saúde definidas pelos municípios para o tratamento do doente com hanseníase. A PQT é uma associação de rifampcina, dapsona e clofazimina, na apresentação de blíster que mata o bacilo e evita a evolução da doença, levando à cura. O bacilo morto é incapaz de infectar outras pessoas, rompendo a cadeia epidemiológica da doença. Logo no início do tratamento, a transmissão da doença é interrompida e, se o tratamento é realizado de forma completa e correta, a cura é garantida. (BRASIL 2019).


    1.1.6 Esquemas terapêuticos


    O paciente PB vai realizar 06 doses supervisionadas em até 9 meses (270 dias), e o paciente MB realiza 12 doses supervisionadas em até 18 meses (540 dias). Com o comparecimento mensal, a cada ciclo de 28 dias para realização da sua dose supervisionada.


    1.1.7 Sistema de informação - SINAN


    A Ficha de Notificação/Investigação do SINAN deve ser preenchida por profissionais das unidades de saúde onde o paciente é diagnosticado, quer sejam estes serviços públicos ou privados, dos três níveis de atenção à saúde. O aprazamento do paciente deve ser agendado para retorno a cada 28 dias. Nessas consultas, o paciente realiza sua dose supervisionada no serviço de saúde e recebe a cartela com os medicamentos para as doses autoadministradas em domicílio. Para o acompanhamento e seguimento da evolução clínica, o SINAN possui o Boletim de Acompanhamento de Hanseníase para monitoramento dos casos, que demanda a atualização dos dados de acompanhamento pelas unidades de saúde. E todas as alterações em dados referentes aos casos de hanseníase no SINAN só podem serem realizadas pelos municípios. A Ficha de Notificação e o Boletim de Acompanhamento são essenciais para a composição e a atualização dos indicadores epidemiológicos e operacionais, os quais subsidiam as avaliações das intervenções e embasam o planejamento das novas ações.


    2 METODOLOGIA


    O período para a realização da proposta do trabalho foi de fevereiro de 2021 a fevereiro de 2022, como o processo de coleta de dados é do banco de dados do SINAN/hanseníase estadual. O banco de dados de hanseníase no SINAN é chamado HANSNET.DBF, extensão no formato BDF que pode ser transformado para a extensão xlsx do Microsoft office Excel, onde é trabalhado as tabulações no excel e o relatório é feito no Microsoft office Word.


    Nas etapas de construção do trabalho, para se chegar aos nomes dos pacientes de hanseníase, partiu-se da inserção das fichas de notificações no banco de dados do SINAN estadual e coletando as informações, e tendo como a referência a data do início do tratamento, pode-se calcular quando o paciente já ultrapassou o tempo limite. Já os cálculos são realizados no dashboard com a base de dados atualizada, pode-se calcular de acordo com cada classificação operacional PB e MB, no qual o paciente PB realiza 06 doses supervisionadas em até 09 meses (270 dias) e para o paciente MB que realiza 12 doses supervisionadas em até 18 meses (540 dias), seus respectivos prazos limites. E o objetivo do relatório de encerramento oportuno PB e MB é obter ao final dos cálculos os nomes dos pacientes que já ultrapassaram o prazo limite de tratamento, os casos PB com 271 dias o mais, e os casos MB com 541 dias ou mais, aos quais é preciso providenciar a alta no sistema de informação com algum tipo de saída. Assim, o relatório é organizado em nível hierárquico em suas linhas de cálculos: 1ª código do CRS – 14XX, 2ª código do município – 150XXX, 3ª código da unidade de saúde - XXXXXX, 4ª nome do paciente completo como foi inserido no sistema, 5ª número da notificação no SINAN NET e na 6ª número do prontuário se tiver; após a retirada desses dados são divididos por municípios de acordo com a jurisdição dos Centros Regionais de Saúde – CRS, e enviado por e-mail de maneira oficial aos coordenadores regionais para a tomada das devidas providências.


    3 A HANSENÍASE NO PARÁ NOS ANOS DE 2020 E 2021


    O estado mantém a proposta do MS de eliminar a hanseníase como um problema de saúde pública e reduzir a taxa de prevalência de 1 caso para cada 10 mil habitantes, e fortalecer a Rede Básica de Saúde com capacitação para desenvolver as ações de controle da hanseníase nos 144 municípios paraenses. Ao longo dos últimos cinco anos constam nos registros do SINAN, um alto número de casos novos e mantinham uma alta prevalência anual nos registros do estado, o qual classificava a situação epidemiológica dentro de um parâmetro muito alta. No entanto, com a pandemia houve uma queda brusca no número de casos novos detectados no estado, conforme tabela abaixo:


    Tabela 01 – Taxa de detecção de casos novos na população geral


    
      
        

        

        

        
      

      
        
          	
            Ano

          

          	
            N° Casos Novos

          

          	
            Taxa de detecção população geral/100.000 habitantes

          

          	
            Parâmetros

          
        


        
          	
            2015

          

          	
            2967

          

          	
            36,15

          

          	
            Muito Alto

          
        


        
          	
            2016

          

          	
            2486

          

          	
            29,93

          

          	
            Muito Alto

          
        


        
          	
            2017

          

          	
            2561

          

          	
            30,61

          

          	
            Muito Alto

          
        


        
          	
            2018

          

          	
            2542

          

          	
            29,86

          

          	
            Muito Alto

          
        


        
          	
            2019

          

          	
            2512

          

          	
            29,20

          

          	
            Muito Alto

          
        


        
          	
            2020

          

          	
            1632

          

          	
            18,78

          

          	
            Alto

          
        


        
          	
            2021

          

          	
            1588

          

          	
            18,27

          

          	
            Alto

          
        

      
    


    Fonte: SINAN NET Estadual


    No Brasil, diversos estados e serviços chegaram a suspender seus vários procedimentos eletivos como uma das medidas para preservar leitos hospitalares e reduzir a circulação de pessoas em torno das instituições de saúde (JOAQUIM; DA SILVA 2020). A pandemia de Covid-19 influenciou diretamente o diagnóstico e os acompanhamentos dos casos de pacientes de hanseníase. Observa-se que neste período ocorreu uma redução de novos casos de forma significativa em relação aos anos anteriores e é atribuída ao fato de que a população deixou de comparecer nas unidades de saúde, houve a ausência de busca ativa de novos casos, pois as equipes de Atenção Primária a Saúde - APS estavam voltadas para a pandemia. De acordo com portaria GM/MS nº 454, de 20 de março 2020, onde declarou que em todo território nacional já ocorria a transmissão comunitária, o que afastou os pacientes dos estabelecimentos de saúde (PROTOCOLO MS 2020). Assim, mesmo com a diminuição no número de novos casos registrados, a prevalência continuou alta no estado porque os casos não eram encerrados e ficavam desatualizados na base de dados do SINAN dos municípios, o que refletia diretamente no sistema estadual e na avaliação do indicador epidemiológico anual. Conforme a tabela a seguir:


    Tabela 02 – Taxa de prevalência anual dos casos de hanseníase na população geral


    
      
        

        

        

        
      

      
        
          	
            Ano

          

          	
            N° Casos Registro Ativo

          

          	
            Taxa de prevalência anual/10.000 habitantes

          

          	
            Parâmetros

          
        


        
          	
            2018

          

          	
            2884

          

          	
            3,40

          

          	
            Médio

          
        


        
          	
            2019

          

          	
            2612

          

          	
            3,04

          

          	
            Médio

          
        


        
          	
            2020

          

          	
            1739

          

          	
            2,00

          

          	
            Médio

          
        


        
          	
            2021

          

          	
            2211

          

          	
            2,54

          

          	
            Médio

          
        

      
    


    Fonte: SINAN NET Estadual.


    Verifica-se uma prevalência alta neste período que é resultado da falta de encerramentos dos casos no sistema de informação, pois enquanto o paciente permanece no sistema, são realizados pedidos de medicamentos pelos Centros Regionais de Saúde – CRS, trimestralmente a Coordenação Estadual de Hanseníase do Pará, de forma desnecessária e resultavam em cálculos incorretos para o número de Registro Ativo – RA (pacientes em tratamento pelo sistema), que são os pacientes verdadeiramente em acompanhamento. Foi pensando em otimizar a qualidade e atualização de dados no sistema de informação para os encerramentos dos casos de hanseníase, conforme o período de tratamento para cada classificação operacional PB ou MB.


    Pois, devido à grande rotatividade de profissionais no estado a cada ciclo de eleição, em especial a municipal, na qual profissionais treinados são substituídos por outros, ainda inexperientes e entram novos coordenadores que ainda não entendem os protocolos ministeriais para o programa de controle da hanseníase. Como o estado é dividido em 13 Centros Regionais de Saúde – CRS, aos quais estão alocados os 144 municípios, a Coordenação Estadual do Programa de Controle da Hanseníase – CEPCH/Secretária Estadual de Saúde Pública do Pará – SESPA, desenvolve uma Oficina no SINAN NET/Hanseníase, voltada para a qualidade e atualização dos dados em cada CRS, para obter a avaliação dos indicadores epidemiológicos (taxas de: detecção geral e prevalência) e os operacionais (vigilância de contatos, Grau de incapacidade física no diagnóstico e na cura, cura e abandono) anuais do estado.


    A partir do ano de 2021, criou-se um relatório que é chamado de Encerramentos oportunos PB e MB, através de um dashboard (para fazer a análise de dados de uma determinada área/CRS) no programa em microsoft office excel, usando a base de dados do SINAN NET chamada de HANSNET.DBF (banco de dados pode ser convertido para o formato excel), e a análise é feita com a última base atualizada (atualização é da seguinte maneira: na quinta-feira todos os municípios enviam suas bases de dados atualizadas do SINAN para os seus respectivos CRS, na sexta-feira os CRS enviam ao nível central do estado e na segunda-feira seguinte o nível central do estado envia ao Ministério da Saúde a base estadual, e assim ocorre semanalmente), que é obtida na terça-feira, de onde é possível verificar o número de casos de pacientes que já passaram de seu período de tratamento PB ou MB, conseguimos observar o painel na figura a seguir:


    Figura 01 – Painel do dashboard de hanseníase para Encerramentos PB E MB


    
      [image: ]
    


    Fonte: SINAN NET Estadual – Base com a atualização de 03/03/2022.


    A figura 01 mostra como é dividida no painel: em Encerramento Oportuno PB na tabela a esquerda, na ao centro o Encerramento Oportuno MB e na a direita se tem as variáveis escolhidas da própria notificação de hanseníase de onde são colhidos os dados.


    Figura 02 –Painel atualizado do dashboard de hanseníase para Encerramentos PB E MB


    
      [image: ]
    


    Fonte: SINAN NET Estadual – Base com a atualização de 03/03/2022.


    Na figura acima tem um total de 84 casos para serem encerrados no estado de pacientes Paucibacilares – PB e 325 casos Multibacilares – MB. As variáveis trabalhadas e escolhidas são:


    ENCERRAMENTO OPORTUNO - PB


    NU_ANO: (Vários itens) prazo é por ano – foi escolhido de 2019 a 2022.


    MODOENTR: (Tudo) –São todas as 07 formas de entradas na ficha de notificação: 1- Caso Novo, 2 – Transferência do mesmo município (outra unidade), 3 -Transferência de Outro município (mesma UF), 4 – Transferência de outro estado, 5 – Transferência de outro país, 6 – Recidiva e 7 – Outros reingressos.


    CLASSATUAL: 1 – Classificação operacional PB na ficha de notificação.


    TPALTA_N: (vazio) – indica que o tipo de alta está sem informação no SINAN NET. São 08 tipos de saída: 1 – Cura, 2 – Transferência para o mesmo município, 3 – Transferência para outro município, 4 – Transferência para outro estado, 5 – Transferência para outro país, 6 – Óbito, 7 – Abandono e 8 – Erro diagnóstico.


    ENCERRAMENTO-PB: PENDENTE - ultrapassaram os 270 dias no sistema e falta encerrar com um tipo de saída.


    ENCERRAMENTO OPORTUNO - MB


    NU_ANO: Idem


    MODOENTR: Idem


    CLASSATUAL: 2 Classificação operacional MB na ficha de notificação.


    TPALTA_N: Idem


    ENCERRAMENTO-MB: PENDENTE - ultrapassaram os 540 dias no sistema e falta encerrar com um tipo de saída.


    Com relação aos rótulos de linhas: são os CRS contemplados para encerramentos, e na contagem de ID_MUNI_AT: é quantidade absoluta de casos para encerramentos PB e MB em suas respectivas tabelas - Por Código do Município Atual, seguem o mesmo padrão de informação para os dois tipos de encerramentos, a abaixo mostra como é a organização da distribuição do Estado através dos CRS e com seus respectivos números de municípios.


    Tabela 03 – Códigos dos CRS e quantitativo dos municípios


    
      
        

        

        
      

      
        
          	
            Código

          

          	
            CRS

          

          	
            Nº municípios

          
        


        
          	
            1484

          

          	
            1º

          

          	
            5

          
        


        
          	
            1485

          

          	
            2º

          

          	
            9

          
        


        
          	
            1486

          

          	
            3º

          

          	
            11

          
        


        
          	
            1487

          

          	
            4º

          

          	
            16

          
        


        
          	
            1488

          

          	
            5º

          

          	
            12

          
        


        
          	
            1489

          

          	
            6º

          

          	
            5

          
        


        
          	
            1490

          

          	
            7º

          

          	
            9

          
        


        
          	
            1491

          

          	
            8º

          

          	
            7

          
        


        
          	
            1492

          

          	
            9º

          

          	
            20

          
        


        
          	
            1493

          

          	
            10º

          

          	
            9

          
        


        
          	
            1494

          

          	
            11º

          

          	
            21

          
        


        
          	
            1495

          

          	
            12º

          

          	
            15

          
        


        
          	
            1496

          

          	
            13º

          

          	
            5

          
        


        
          	
            Total do estado

          

          	
            144

          
        

      
    


    Quando o dashboard é atualizado, a tabela de pacientes PB vai calcular desde a data de início do tratamento quando o paciente recebe a 1ª dose supervisionada até a data da pesquisa, os pacientes que estão com 271 dias o mais, os quais já passaram do período de tratamento protocolado. Bem como, para os pacientes MB, desde a data do início do tratamento até o momento da pesquisa, calcula-se os pacientes que já atingiram 541 dias ou mais de tratamento. Sendo assim, é retirada a informação do paciente que precisa ser encerrado oportunamente no sistema, obedecendo a seguinte ordem no Rótulos de Linha, em cada linha vem: 1ª código do CRS – 14XX, 2ª código do município – 150XXX, 3ª código da unidade de saúde - XXXXXX, 4ª nome do paciente completo como foi inserido no sistema, 5ª número da notificação no SINAN NET e na 6ª número do prontuário se tiver. Já na Contagem de ID_MUNI_AT é quantidade por regional de saúde que é 24 casos, conforme figura abaixo.


    Figura 03 – 1º CRS – 1484 informando que tem 24 casos para serem encerrados no sistema


    
      [image: ]
    


    Fonte: SINAN NET Estadual.


    Portanto, este relatório iniciou no mês de fevereiro de 2021 como ferramenta de análise no banco de dados e monitoramento dos casos que ultrapassam o período de seus respectivos tratamentos PB e MB, os dados são separados no relatório por: CRS, município e nome do paciente, com as observações para o encerramento oportuno e enviado oficialmente por e-mail ao coordenador regional para a tomada das devidas providências junto aos municípios de sua jurisdição, como segue no modelo do relatório abaixo:


    Figura 04 – 1º CRS: Modelo de relatório de Encerramento Oportuno PB que enviado ao coordenador regional separado por município


    
      [image: ]
    


    Figura 05 – 1º CRS: Modelo de relatório de Encerramento Oportuno MB que enviado ao coordenador regional separado por município


    
      [image: ]
    


    4 RESULTADO DOS RELATÓRIOS DE ENCERRAMENTOS PB E MB


    Portanto, após um ano de monitoramento das informações dos encerramentos oportunos PB e MB nos 13 CRS, foram alcançados reduções significativas tanto na prevalência estadual anual como nos pedidos de medicamentos hansenostáticos/PQT sem necessidade a cada trimestre junto a coordenação estadual, e se criou uma rotina de a cada três meses ser enviado o relatório de encerramento oportuno PB e MB para cada CRS, e os coordenadores regionais já se adaptaram com a forma de monitoramento do pacientes em registro ativo e quando ultrapassam esse período, recebem o relatório para o encerramento no sistema de informação. No quadro abaixo é visualizado os meses de envio e também o quantitativo por CRS e por classificação operacional PB e MB, a cada trimestre é notório a quantidade de casos que precisavam de encerramentos no sistema, como no primeiro relatório de fevereiro de 2021 que tinha um total de 570 casos entre PB e MB a serem encerrados.


    Tabela 04 – Monitoramento de envio aos CRS dos relatórios de Encerramentos Oportunos PB e MB durante o período da proposta do estudo


    
      
        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        
      

      
        
          	
            NÚMERO DE ENCERRAMENTOS OPORTUNOS PB E MB DISTRIBUÍDOS POR CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE - PARÁ

          
        


        
          	
            Meses e ano

          

          	
            Classificação Operacional

          

          	
            1º CRS

          

          	
            2º CRS

          

          	
            3º CRS

          

          	
            4º CRS

          

          	
            5º CRS

          

          	
            6º CRS

          

          	
            7º CRS

          

          	
            8º CRS

          

          	
            9º CRS

          

          	
            10º CRS

          

          	
            11º CRS

          

          	
            12º CRS

          

          	
            13º CRS

          

          	
            Total de casos

          
        


        
          	
            Fevereiro 2021

          

          	
            PB

          

          	
            21

          

          	
            4

          

          	
            2

          

          	
            3

          

          	
            2

          

          	
            6

          

          	
            5

          

          	
            21

          

          	
            17

          

          	
            0

          

          	
            15

          

          	
            19

          

          	
            2

          

          	
            117

          
        


        
          	
            MB

          

          	
            91

          

          	
            23

          

          	
            10

          

          	
            13

          

          	
            13

          

          	
            13

          

          	
            11

          

          	
            60

          

          	
            43

          

          	
            8

          

          	
            66

          

          	
            41

          

          	
            1

          

          	
            393

          
        


        
          	
            Total por CRS

          

          	
            112

          

          	
            27

          

          	
            12

          

          	
            16

          

          	
            15

          

          	
            19

          

          	
            16

          

          	
            81

          

          	
            60

          

          	
            8

          

          	
            81

          

          	
            60

          

          	
            3

          

          	
            570

          
        


        
          	
            Maio 2021

          

          	
            PB

          

          	
            15

          

          	
            1

          

          	
            0

          

          	
            3

          

          	
            5

          

          	
            2

          

          	
            3

          

          	
            6

          

          	
            11

          

          	
            1

          

          	
            16

          

          	
            6

          

          	
            3

          

          	
            72

          
        


        
          	
            MB

          

          	
            83

          

          	
            6

          

          	
            10

          

          	
            8

          

          	
            13

          

          	
            5

          

          	
            3

          

          	
            16

          

          	
            16

          

          	
            9

          

          	
            59

          

          	
            34

          

          	
            4

          

          	
            183

          
        


        
          	
            Total por CRS

          

          	
            98

          

          	
            7

          

          	
            10

          

          	
            11

          

          	
            18

          

          	
            7

          

          	
            6

          

          	
            22

          

          	
            27

          

          	
            10

          

          	
            75

          

          	
            40

          

          	
            7

          

          	
            338

          
        


        
          	
            Agosto 2021

          

          	
            PB

          

          	
            17

          

          	
            1

          

          	
            0

          

          	
            1

          

          	
            5

          

          	
            4

          

          	
            4

          

          	
            6

          

          	
            11

          

          	
            1

          

          	
            12

          

          	
            6

          

          	
            2

          

          	
            70

          
        


        
          	
            MB

          

          	
            84

          

          	
            11

          

          	
            11

          

          	
            10

          

          	
            12

          

          	
            10

          

          	
            11

          

          	
            18

          

          	
            22

          

          	
            11

          

          	
            48

          

          	
            33

          

          	
            5

          

          	
            286

          
        


        
          	
            Total por CRS

          

          	
            101

          

          	
            12

          

          	
            11

          

          	
            11

          

          	
            17

          

          	
            14

          

          	
            15

          

          	
            24

          

          	
            33

          

          	
            12

          

          	
            60

          

          	
            39

          

          	
            7

          

          	
            356

          
        


        
          	
            Novembro 2021

          

          	
            PB

          

          	
            21

          

          	
            3

          

          	
            2

          

          	
            5

          

          	
            5

          

          	
            3

          

          	
            5

          

          	
            6

          

          	
            9

          

          	
            0

          

          	
            9

          

          	
            10

          

          	
            0

          

          	
            78

          
        


        
          	
            MB

          

          	
            84

          

          	
            15

          

          	
            13

          

          	
            7

          

          	
            15

          

          	
            4

          

          	
            6

          

          	
            26

          

          	
            27

          

          	
            8

          

          	
            48

          

          	
            36

          

          	
            2

          

          	
            291

          
        


        
          	
            Total por CRS

          

          	
            105

          

          	
            18

          

          	
            15

          

          	
            12

          

          	
            20

          

          	
            7

          

          	
            11

          

          	
            32

          

          	
            36

          

          	
            8

          

          	
            57

          

          	
            46

          

          	
            2

          

          	
            369

          
        


        
          	
            Fevereiro 2022

          

          	
            PB

          

          	
            25

          

          	
            4

          

          	
            2

          

          	
            0

          

          	
            7

          

          	
            2

          

          	
            4

          

          	
            3

          

          	
            8

          

          	
            0

          

          	
            13

          

          	
            10

          

          	
            0

          

          	
            78

          
        


        
          	
            MB

          

          	
            89

          

          	
            12

          

          	
            14

          

          	
            8

          

          	
            18

          

          	
            8

          

          	
            8

          

          	
            19

          

          	
            30

          

          	
            10

          

          	
            50

          

          	
            32

          

          	
            3

          

          	
            301

          
        


        
          	
            Total por CRS

          

          	
            114

          

          	
            16

          

          	
            16

          

          	
            8

          

          	
            25

          

          	
            10

          

          	
            12

          

          	
            22

          

          	
            38

          

          	
            10

          

          	
            63

          

          	
            42

          

          	
            3

          

          	
            379

          
        

      
    


    5 CONSIDERAÇÕES FINAIS


    Assim, o relatório de encerramento oportuno PB e MB é considerado uma ferramenta que otimizou a qualidade das informações colhidas e agilizou o processo para atualização do banco de dados de hanseníase, porque os coordenadores municipais realizaram seus encerramentos oportunos de maneira mais específica para os pacientes que estão listados para receberam algum tipo de alta no sistema. Assim sendo, é recebido um ótimo feedback tanto dos coordenadores regionais como dos coordenadores municipais, pelo uso desta ferramenta para a qualidade e atualização da informação do paciente de hanseníase, o que vai resultar, quando finalizar o banco de dados oficial do estado em março de 2022, em um aumento nos indicadores epidemiológicos e operacionais oficiais junto ao Ministério da Saúde.
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    RESUMO: Compreender a percepção de gestantes notificadas com sífilis ou que tiveram crianças expostas ou notificadas com Sífilis Congênita sobre a assistência pré-natal, é de extrema relevância para a melhoria do cuidado ofertado pelo serviço de saúde. Trata-se de um estudo descritivo, transversal, analítico, de abordagem qualitativa, realizado na cidade de Floriano, Piauí, compreendendo os anos de 2016 a 2020. Foram identificados 24 casos de gestantes com Sífilis, destas apenas 10 aceitaram participar da entrevista. Das participantes 07 referiram estar em união estável, sendo apenas 03 solteiras. Em relação à escolaridade, 05 possuíam o ensino fundamental completo, e 5 possuíam ensino médio completo. A renda familiar de até um salário mínimo foi referida por todas as mulheres, atuando apenas em serviços domésticos e/ou em seus domicílios. O estudo possibilitou uma análise mais profunda em relação ao sentimento e significados da sífilis para as gestantes. Bem como o serviço e cuidado realizados e oferecidos as mesmas. A maioria das entrevistadas realizou o teste para detecção da sífilis e não tiveram dificuldade com o tratamento, bem como apoio do parceiro.


    Palavras-chave: Sífilis congênita; Gestante; Enfermeiro; Atenção primaria à saúde.


    1 INTRODUÇÃO


    A sífilis é uma infecção sexualmente transmissível (IST) considerada um grande problema de saúde pública, apesar de apresentar diagnóstico e tratamento bem estabelecido e de baixo custo. Uma das principais preocupações para o seu controle é o acometimento de mulheres em idade reprodutiva, que podem levar a possibilidade de casos de sífilis congênita (SC) por meio da transmissão da mãe durante a gestação caso a mesma não seja diagnosticada e tratada (OMS, 2008).


    A via de transmissão da sífilis se dá originalmente pelo contato sexual em que um dos parceiros está infectado. A forma vertical é transmitida da gestante para o feto ou na hora do parto, e essa por sua vez, muito preocupa a saúde pública, visto que, ocasiona danos a gestante e ao neonato. Também conhecida como sífilis congênita (SC), ela é responsável por um grande número de óbitos e prematuridade (Moreira et al., 2017).


    No Brasil, nos últimos cinco anos foram observados aumento constante no número de casos de sífilis congênita e adquirida, que pode ser atribuído, em parte, pelo aumento da cobertura de testagem, com a ampliação do uso de testes rápidos, redução do uso de preservativo, resistência dos profissionais de saúde à administração da penicilina na Atenção Básica, desabastecimento mundial de penicilina, entre outros. Além disso, o aprimoramento do sistema de vigilância pode refletir no aumento de casos notificados (Brasil, 2017).


    Entre os anos de 2005 a junho de 2019, foram notificados 324.321 casos de sífilis em gestante e este número de notificações, apresentou recentemente aumento em todas as regiões do Brasil, com destaque para o incremento de 59,6% na Região Nordeste, tendo em vista à mudança no critério de definição de casos, que passou a considerar a notificação durante o pré-natal, parto e puerpério a partir de outubro de 2017. Em relação à SC, foram notificados de 1998 a junho de 2019, 214.891 casos em crianças menores de um ano de idade com 64.991(30,2%) registrados no Nordeste brasileiro, que o colocam como a segunda região com maior taxa de incidência nos últimos anos de Sífilis Gestacional e Sífilis Congênita (Brasil, 2019).


    O principal fator de risco para SC é a não realização de consultas pré-natais, assim gestantes que não recebem atenção pré-natal apresentam uma chance de sífilis congênita onze vezes maior que aquela observada entre gestantes que realizaram pelo menos uma consulta pré-natal (Lima et al., 2016).


    O presente estudo, tem como objetivo compreender a percepção de gestantes notificadas com sífilis ou que tiveram crianças expostas ou notificadas com sífilis congênita sobre a assistência pré-natal. Justificando-se devido à escassez de registros de acordo com os dados publicados pelo Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), como também pela existência de poucos estudos no município sobre a temática, sendo o mesmo de grande importância no combate à sífilis congênita.


    2 METODOLOGIA


    Trata-se de um estudo descritivo, analítico, de abordagem qualitativa, realizado na cidade de Floriano, Piauí, compreendendo os anos de 2016 a 2020. Este município localiza-se a 240 km da capital do estado, Teresina, tem uma área total de 3.676 km² e compreende uma população de 59.935 habitantes segundo dados do último senso.


    Para Oliveira (2011), as pesquisas descritivas também objetivam descrever características de alguma população ou fenômeno, sendo que muitos estudos podem ser classificados assim. A técnica padronizada de coleta de dados apresenta-se como uma das características mais significativas deste tipo de pesquisa.


    Segundo Gehradt e Silveira (2009), a pesquisa qualitativa busca explicar o porquê das coisas, expressando o que convém ser feito, mas não qualificam os valores e as trocas simbólicas nem se submetem à prova de fatos, pois os dados analisados não-métricos e se valem de diferentes abordagens.


    O município de Floriano é considerado como de referência macrorregional e possui em seu elenco de responsabilidades, além da AB, a oferta de serviços e ações de alta complexidade ambulatorial e hospitalar, atuando como retaguarda e suporte para a população adscrita. A rede de atenção básica do município de Floriano possui 26 (vinte e seis) equipes de ESF, sendo 19 (dezenove) na zona urbana e 07 (sete) na zona rural. Possui no seu total 22 Unidades Básicas de Saúde (UBS) em funcionamento que mantém 100% de cobertura em todo o município.


    Participaram do estudo gestantes com sífilis que realizaram pré-natal no município de Floriano entre os anos de 2016 a 2020, totalizando 4.579 gestantes. Dessas, 54 foram diagnosticadas com sífilis, sendo localizadas apenas 24. No entanto, somente 10 aceitaram participar da entrevista, e assim passaram a ser identificadas com nomes de flores para que fosse preservado o seu anonimato.


    Foram excluídas as mulheres que não aceitaram participar da entrevista. A coleta de dados foi realizada no mês de março de 2021. Visando obter o máximo de informações e qualidade, os dados foram coletados a partir de uma entrevista semiestruturada aplicada às mulheres. As entrevistas foram realizadas na residência das mulheres que tiveram filhos com sífilis congênita. Na ocasião foi realizada, uma conversa individual com as mães, gravadas após autorização da participante do estudo.
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