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RESUMO

A hanseniase é uma doencga infecto-contagiosa que compromete a pele e nervos
periféricos com grande potencial incapacitante. Dados da Organizacdo Mundial de
Saude classificam o Brasil como o segundo pais no mundo em numero de casos no
inicio de 2007 (44.436 casos) e o 1° lugar nas Américas com 93% do total de casos.
Na regiao Nordeste, o Piaui € o segundo estado com maior coeficiente de detecgao
de casos em menores de 15 anos em 2007 (10,51 casos em 100 mil habitantes), e
dentro do estado Teresina contribui com a maior participacédo, permanecendo como
problema de saude publica. O Programa de Controle da Hanseniase (PCH) no
Municipio de Teresina € descentralizado, com ag¢des desenvolvidas pelas equipes
da Estratégia Saude da Familia, com cobertura de 80% da populacdo. Este estudo
teve o objetivo de avaliar as agdes do PCH no municipio de Teresina por meio da
analise dos indicadores epidemiologicos e operacionais, do perfil epidemiologico da
hanseniase, da identificagdo do acesso ao programa e da analise do perfil e da
capacitacao dos profissionais das equipes da ESF. Foram analisados dados
consolidados de hanseniase presentes no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagcdo (SINAN) cedidos pela Fundagdo Municipal de Saude (FMS), e dados
coletados em entrevistas junto aos profissionais das equipes e de usuarios,
processados nos programas EXCEL e SPSS. Os resultados caracterizaram o
municipio como hiperendémico com coeficiente de deteccdo anual médio de 96,21
casos por 100.000 habitantes e coeficiente de detecgdo anual em menores de 15
anos com pico de 40 casos em 100.000 habitantes. Os profissionais que compdem
as equipes foram em sua maioria capacitados, mas referem inseguranca em
desenvolver as agdes e deficiéncia nas referéncias dermatolégicas. Uma dificuldade
constatada refere-se ao apoio fisioterapico ao programa. Ja os usuarios se mostram
satisfeitos com o programa, pois tém informagdes sobre a doenca e o acesso €&
facilitado. Medidas de intensificacdo na detecgao precoce de casos, na melhoria da
infra-estrutura de apoio com participagdo de profissionais e gestores sao
necessarias para garantir a efetividade e sustentabilidade no combate a esse
agravo.

Descritores: hanseniase, perfil epidemioldgico, saude publica, endemia, controle

ABSTRACT



Leprosy is an infectious disease that compromises the skin and peripheral nerves
with great disabling potential. Data from the World Health Organization classified
Brazil as the second country in the world in number of cases in early 2007 (44,436
cases) and it has the first position in the Americas with 93% of the total number of
cases. In the Northeast region, Piaui is the second state with the highest detection
rate of cases in children under 15 years old in 2007 (10.51 cases per 100,000
inhabitants) and Teresina (the capital) contributes with the largest share in the state,
where the disease remains a public health problem. The Hansen’s Control Program
(HCP) in Teresina is decentralized, with actions carried out by Family Health Strategy
(FHS) teams, which cover 80% of the population. The aim of this study is to evaluate
the measures adopted by the Hansen’s Control Program in Teresina. To achieve
this, an analysis will be carried out of epidemiological and operational indicators and
the epidemiological profile of leprosy. The study will also examine how much access
there is to the program and analyze the profile and training of FHS team
professionals. Consolidated data of the Information System for Notifiable Diseases
(SINAN), provided by the Municipal Health Service Foundation (FMS), were
analyzed, as well as data collected during interviews with the professionals of the
health teams and the users. Data were processed using SPSS and EXCEL
programs. Results characterized the city as hyperendemic with a mean annual
detection rate of 96.21 cases per 100,000 inhabitants and annual detection rate in
children under 15 years with a peak of 40 cases per 100,000 inhabitants. Most of the
professionals who make up the teams had been trained, but mentioned feeling
insecure during actions and deficient in dermatological references. One of the
difficulties noted regards the lack of physiotherapy support for the program. However,
users feel satisfied with the program because they have information about the
disease and access is facilitated. Measures to intensify early detection of cases,
improvement of the support infrastructure with participation of professionals and
managers are required to ensure sustainability and effectiveness in combating this
disease.

Keywords: Leprosy (Hansen’s disease), epidemiologic profile, public health,
endemic, control.
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1. INTRODUGAO

1.1. Contextualizacao

A hanseniase € uma doenga infectocontagiosa cujo agente etiolégico, o
Mycobacterium leprae, tem afinidade pela pele e nervos periféricos, podendo levar a
incapacidade fisica e funcional responsavel pelo o estigma secular que acompanha
a doenca (TALHARI, 2006).

As primeiras referéncias a hanseniase foram encontradas na india e no
Egito, datando do século 7 a.C (FROHN 1933, apud CUNHA, 2002). Higiene
precaria, alimentagdo deficiente, moradia inadequada, associado as migragoes,
guerras e o despreparo da medicina, sao fatores relacionados com a disseminagao
da hanseniase, tornando-a endémica (CUNHA, 2002, MAGALHAES, 2005).

A falta de uma terapia adequada possibilitou que esta endemia se arrastasse
por muitos séculos, até que o advento da sulfona, na década de 50 do século XX,

tornou possivel um tratamento especifico e a nivel ambulatorial. (MARTELLI, 2002).

Apos a avaliacdo dos resultados obtidos com a implantagdo da
poliquimioterapia (PQT) em 1980, que consiste em esquemas terapéuticos que
associam trés medicagdes (rifampicina, dapsona e clofazimina), a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) elaborou uma estratégia de eliminagédo da hanseniase
como problema de saude publica. A meta estipulada pela OMS, na 442 Assembléia
Mundial de Saude (1991), definiu um coeficiente de prevaléncia menor ou igual a 1

caso a cada 10.000 habitantes até o ano 2000.

Observa-se que a incidéncia global da hanseniase, medida pela detecg¢ao de
casos novos por ano, esta em declinio e se estabilizando (OMS, 2007) em
decorréncia de medidas instituidas, como o diagndstico precoce, esquema de
tratamento com multidroga e a vigilancia dos contatos domiciliares, recomendados
pela OMS.

No Brasil a prevaléncia pontual até margo de 2009 foi utilizada como indicador
de monitoramento da eliminagdo da hanseniase, determinada pela Portaria GM/MS

numero 31, de 8 de julho de 2005, do Ministério da Saude. Nesse calculo,
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atualmente, entram somente os pacientes que estdo em curso de tratamento, para
0s esquemas paucibacilares (PB), até 6 meses, e multibacilares (MB), até 12 meses.
Os casos que ultrapassam estes periodos, os esquemas alternativos e os casos de
abandono de tratamento sdo excluidos. Essa forma de avaliagdo resultou em uma
queda da taxa de prevaléncia e reflete os aspectos operacionais do programa de

eliminacao.

O calculo do coeficiente de detecgdo passou a incluir como caso novo de
hanseniase apenas aqueles presentes na base de dados do Sistema de Informacéao
de Agravos de Notificacdo (SINAN), no nivel federal, até o dia 15 de janeiro do ano
seguinte, ao invés de 31 de margo como se fazia anteriormente. Como o SINAN nao
€ um sistema em tempo real, ou seja, os casos diagnosticados néo sédo prontamente
notificados, a alteracdo operacional dos dados determinou uma queda artificial no
numero de casos novos, de acordo com a Nota Técnica n°. 10/2007 do Ministério da
Saude (MS) - Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH). Com esta
medida observou-se redug¢do no numero de casos novos detectados. Como a
programacao de medicamentos utiliza estes dados, a sua subestimagao pode levar

a falta de medicamentos para os anos seguintes.

A Nota Técnica 10/2007 também define o coeficiente de detecgdo em menores
de 15 anos como o principal indicador epidemiolégico da hanseniase, sinalizando o
grau de endemia na area, posto que este indicador revela a forga de transmisséo
recente da doenca. A portaria n°® 125/SVS-SAS, de 26 de marco de 2009, determina
que a vigilancia deva priorizar a descoberta de casos novos através da deteccao
ativa, com a investigacdo de contatos, e passiva pela demanda espontédnea e
encaminhamentos, passando o coeficiente anual de casos novos em menores de 15
anos a ser o indicador mais importante para o controle da endemia, com meta de

reducao estabelecida em 10% até 2011.

O coeficiente de deteccao de casos novos e a proporgao de cura de casos
novos diagnosticados nos anos das coortes revelam o resultado das atividades de
controle (Brasil, MS, 2007).

O elevado grau de incapacidade fisica no momento do diagnéstico sugere
menor atividade na deteccdo de casos novos, sendo um bom dado epidemiologico

para analise da endemia. Associado a esses indicadores, a propor¢cdo de casos MB
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e o percentual de casos novos por sexo também refletem a qualidade do programa
(RICHARDUS, 2007).

O controle da hanseniase no Brasil, durante um longo tempo, era de
responsabilidade das unidades federais de saude. Os pacientes eram atendidos em
ambulatérios e consultorios fisicamente isolados dos demais. Apds a integragdo dos
Departamentos de Vigilancia Epidemioldgica a coordenagdo das Secretarias de
Saude, os atendimentos passaram a ser realizados pelas unidades de saude das
Secretarias Estaduais de Saude, pelas unidades da Fundacéo Servigos Especiais de
Saude Publica (FSESP), atualmente extinta, e progressivamente por hospitais

universitarios e algumas unidades municipais de saude (ANDRADE, 2006)

Em 1990, com absorgao das fungdes do Ministério da Previdéncia Social pelo
Ministério da Saude, iniciou-se o processo de descentralizacdo, criando-se uma
estrutura de integracdo através do Sistema Unico de Saude (SUS). As acdes de
controle da hanseniase acompanharam a descentralizagdo instituida pelo SUS-
Norma Operacional Basica (NOB)/1993, tornando-se responsabilidade dos
municipios, de acordo com a NOB- SUS1996, do MS. A portaria Ministerial N° 1073/
GM, de 26 de setembro de 2000, orienta sobre a implantagdo do Programa de
Controle da Hanseniase (PCH) na atengéo basica. Essa medida foi acompanhada
de uma politica de capacitagdo de profissionais e implantacdo do regime da
PQT/OMS, obedecendo a classificacdo operacional da doengca em casos
paucibacilares (até cinco lesbes) e multibacilares, (mais de cinco lesbes), com o
objetivo de se atingir a meta estipulada pela OMS, de menos de 1 caso de

hanseniase em 10.000 habitantes até o ano 2000.

Com vistas a tornar o PCH acessivel a qualquer localidade, além das medidas
de descentralizacdo do tratamento, capacitagdo de recursos humanos
especializados para diagnosticar e tratar corretamente, foi divulgada uma nova
imagem, com fornecimento de material informativo para a populagdo e denominagao
oficial da doenca no Brasil como hanseniase, de acordo com a lei n°. 9.010, de 29
de margo de 1995, entre outras (ANDRADE, 2006).

Dentre as estratégias de capacitagao de recursos humanos, foi estabelecida
educacao continuada para os profissionais da rede basica, curso de gestdo e

gerenciamento para as coordenagdes de hanseniase, dos estados e de grandes
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municipios, producdo e distribuicdo de material técnico, Guias de Controle da

Hanseniase e Caderno de Atencgao Basica do Ministério da Saude. (RJ, 2000).

Apesar de todas estas medidas implantadas pelo Ministério da Saude, a
hanseniase ainda se apresenta como problema de saude publica no Brasil, ao lado,
no cenario mundial, da Republica Democratica do Congo, Mogambique e Nepal.
Juntos, estes 4 paises sdo responsaveis por 23% de todos os casos novos
detectados durante o ano de 2006 e por 34% de todos os casos registrados no inicio
de 2007(OMS, 2007), conforme mostra a tabela 1.

Tabela 1:Taxas de prevaléncia e de detec¢cdo de casos novos nos 4 paises que nao
atingiram a meta de eliminagédo da hanseniase - 2007

Prevaléncia Numero de casos novos
detectados

Pais inicio inicio inicio 2004 2005
2006 de 2005 de 2006 de 2007
Brasil 30 693 (1.7)* 27 313(1.5) 60 567(3.21) 49 384 (26.9) 38 410(20.6) 44
436(23.53)
R.D. do Congo 10 530 (1.9) 9785(1.7) 8261(1.39) 11781 (21.1) 10737(18.0) 8
257(13.92)
Mogambique 4692 (2.4) 4 889(2.5) 2 594(1.29) 4 266 (22.0) 5371(27.1) 3
637(18.04)
Nepal 4699(1.8) 4921(1.8) 3951 (1.43) 6 958 (26.2) 6,150(22.7) 4
253(15.37)

Fonte: WHO-Weekly epidemiological record, junho/2007 Genéve.
*Em paréntesis as taxas por 10.000 hab.

O Brasil mantém, nas ultimas décadas, a situagdo mais desfavoravel na
Ameérica, com a maior taxa de deteccdo (figura 1). Em nivel mundial é o segundo
colocado em numero total de casos, ficando atras somente da india (OMS, 2007). A
hanseniase entre os brasileiros €, portanto, um problema de saude publica cujo
compromisso esta entre as acdes prioritarias do Ministério de Saude, presente no
Pacto Pela Saude em 2006.
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Com a implantagédo do SINAN pelo Ministério da Saude (Portaria GM/MS N°
1882 de 18 de dezembro de 1997), co-administrado pela Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS/MS) e Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS/MS), o qual se encontra em processo de gradual aperfeicoamento,
tornou-se possivel desenvolver exploragdes detalhadas de doengas em diferentes
escalas geograficas (MAGALHAES, 2007).

Dados do SINAN referentes aos coeficientes de deteccdo e prevaléncia da
hanseniase no Brasil, de 1994 a 2007, mostram um aumento crescente na deteccao
de casos novos na populagao geral e em menores de 15 anos até 2003, seguido de
reducao progressiva até 2007 (MS, 2008)

Em 2007, de acordo com dados do SINAN, o Brasil alcancou um coeficiente
de detecgcao de casos novos de 21,08/100.000 habitantes, e o coeficiente de
prevaléncia de 21,94/100.000 habitantes. A regido Nordeste apresentou o terceiro
maior coeficiente de detec¢ao de casos novos, 31,53/100.000 habitantes, ficando os
estado do Maranhé&o, Piaui e Pernambuco com os indices mais altos. Ainda em

2007, o coeficiente de detecgao de casos novos em menores de 15 anos se mostra


http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/novo/Documentos/portaria_5_2006.pdf
http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/novo/Documentos/portaria_5_2006.pdf
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elevado principalmente nos estados na Amazodnia Legal, e o Piaui vindo a seguir
com 10,51 casos em 100.000 habitantes (MS, 2008). Portanto, a meta de controle
da hanseniase, cujo prazo tinha sido estendido para 2005, nao foi alcangada a nivel

nacional e nem maioria dos estados.

Segundo levantamento feito por Campos et al., com dados do SINAN, de
2000-2005, no municipio de Teresina (PI) houve um decréscimo da prevaléncia em
todas as faixas etarias, exceto na faixa acima de 80 anos, que passou de 26,51 para
49,50 casos por 10.000 habitantes. Em relacédo a distribuicdo, a maioria dos casos
relatados esta na Regional Sul, 1874 casos correspondendo a 36,3% do total de
casos notificados. Ja Oliveira (2008) registra que entre os menores de 15 anos, a
hanseniase é mais prevalente nos bairros antigos da cidade, que se encontram na

Regional Norte, e permanece com resultados acima do esperado.

Foi entdo langado o Plano Nacional de Eliminagdo da Hanseniase em nivel
municipal 2006-2010 (PNEH, 2006-2010), pela SVS, por meio do Programa Nacional
de Eliminagdo da Hanseniase. Esse plano tem como objetivo desenvolver a¢des de
promog¢ao e educacdao em saude, nos diferentes niveis de complexidade dos
servigos, fortalecendo a vigilancia epidemiolégica da hanseniase, visando mudangas

que promovam o controle deste agravo.

O PNEH 2006-2010 também assegura aos doentes de hanseniase
assisténcia completa em relacdo ao tratamento, inclusive de complicacbes e
sequelas, em todos os niveis de complexidade de servigos do SUS, assegurando
que essas atividades de controle estejam disponiveis e acessiveis a todos, nos
servicos de saude mais proximos de suas residéncias. Porém o objetivo principal no
controle e eliminagdo da hanseniase, como problema de saude publica, continua
sendo o aumento da oferta de servicos de saude na rede basica, com a deteccao
precoce dos casos, a oferta de tratamento poliquimioterapico, a prevencao de

incapacidades e a vigilancia de comunicantes em todos os municipios.

Apesar de a hanseniase ter apresentado uma tendéncia de estabilizagcao dos
coeficientes de deteccdo, os niveis elevados das regides Norte, Centro-Oeste e
Nordeste, principalmente em menores de 15 anos contribuiram para fortalecer meta
proposta pelo PNCH, que elege este indicador para monitorar a endemia, fazendo

parte do Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC- Mais Saude/MS), de
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reduzir a 10% o coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos, ao final de
2011(MS, 2008). Para tanto, entre outras atividades, ha necessidade de notificagao
de casos e avaliagao de dados, e exame dos contatos com vistas a interrupgao das

fontes de infeccéo.

Assim, a integracao entre os servigos de hanseniase e 0s servigos gerais de
saude é imprescindivel e pode ser considerada estratégia central para garantir que o
controle da hanseniase seja eficaz e equitativo e, consequientemente, sustentavel
(VISSCHEDIJK, 2003), principio sob qual se baseia o PNEH 2006-2010.

Segundo Hartz e Contandriopoulos (2004, p. 331)

Integracdo, teoricamente, significa coordenagdo e cooperagdo entre os
provedores dos servigos assistenciais de saude para criagdo de um
auténtico sistema de saude, que assegure a continuidade e globalidade dos
servigos necessarios a alguém que sofra de problemas de saude.

Esse processo de integragdo pode ser agrupado em uma denominacéo de
integracdo clinica, apoiada em estratégias de gestdo e financiamento, e de
integracao funcional, que assegura um sistema de informagdes agil e flexivel, que

apodiem tomadas de decisdes.

Visschedijk (2003), afirma que integragdo nos servigos de hanseniase pode
ser definida como a colaboragdo com outros programas ou a completa absor¢édo dos

servicos de hanseniase pelo sistema de saude publica.

Segundo relatérios da OMS (2008), a integragao de servicos de hanseniase
pode melhorar a consciéncia sobre a doenga, a descoberta de casos novos, O

acesso a PQT e a regularidade no tratamento.

O Programa Saude da Familia (PSF) foi lancado pelo governo federal em
1994 para implementar a atengcdo basica aos municipios, por meio de equipes
multiprofissionais, trabalhando nas unidades basicas, com o objetivo de promogéao
da saude, prevencdo de doencgas e reabilitacdo. As equipes de saude da familia
desenvolvem acdes de saude da crianca, saude da mulher, saude mental e bucal,
controle da tuberculose, hipertensdo, diabetes e controle da hanseniase. (MS,
2008).



20

As equipes sao responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido
de familias em uma determinada area geografica. A equipe € formada por um
médico da familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis agentes

comunitarios de saude (MS, 2008).

Em 28 de marco de 2006, o governo emitiu a Portaria 648, estabelecendo
que o PSF como Estratégia prioritaria do Ministério da Saude para organizar a
atencdo basica, reafirmando os principios basicos do SUS: universalizagao

equidade, descentralizagao, integralidade e participagédo da sociedade.

No Piaui, o PSF foi implantado em 1997 e hoje esta presente em 219
municipios, com uma cobertura de 72% da populagdo, 0 que corresponde a
2.115.528 habitantes. (SESAPI, 2008).

Atualmente, a Fundacdo Municipal de Saude de Teresina (FMS) tem 230
equipes de saude da familia implantadas na sua rede assim distribuidas: Regional
Sul, 23 unidades de saude urbanas com 71 equipes e cinco unidades rurais com
nove equipes; Regional Centro-Norte, 20 unidades de saude urbanas com 69
equipes e quatro unidades rurais com cinco equipes e Regional leste/Sudeste, com
21 unidades urbanas com 65 equipes e sete unidades rurais com nove equipes,
perfazendo uma cobertura de 80% da populagdo do municipio (FMS, 2008), de uma
total de 778.341 habitantes (IBGE, 2007). Tendo em vista esse nivel de cobertura de
equipes da ESF desenvolvendo ag¢des de eliminacdo da hanseniase e a lacuna
existente na avaliacdo do programa, questionamos: as metas do programa
estabelecidas pela PNCH/MS/FMS estao sendo atingidas no municipio de Teresina?
O perfil dos profissionais das equipes interfere nos resultados do programa? Os

usuarios tém acesso as ag¢des do programa?

A avaliagdo é uma pratica de julgamento presente em todos os espagos
sociais, desde os tempos mais remotos, e que apresenta ampla variedade
conceitual. Segundo Contrandriopoulos et al. (1997), “avaliar é fazer um julgamento
sobre uma intervengdo ou sobre qualquer um de seus componentes, com o objetivo
de auxiliar na tomada de decisées”. Este julgamento pode ser submetido a critérios e
normas (avaliagdo normativa) ou ser realizado por meio de um procedimento

cientifico (pesquisa cientifica).
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Pesquisa avaliativa é definida por Vieira da Silva (2005), como o julgamento
que é feito sobre as praticas sociais, como politicas, programas e servigos de saude,
utilizando-se métodos cientificos, e preenchendo alguma lacuna do conhecimento
sobre o assunto avaliado. Novaes (2000) cita que o objetivo principal ou prioritario
no desenvolvimento da pesquisa de avaliagcdo € a produ¢dao de um conhecimento
reconhecido pela comunidade cientifica. Refere, ainda, que entre os objetos da
pesquisa de avaliacao esta a identificacdo de impactos obtidos pelas agdes a serem

avaliadas, se enquadrando a avaliagdo de programas.

Para Donabedian (1988), pode-se avaliar um programa abordando: a)
estrutura, o que corresponde aos recursos materiais, humanos e organizacionais; b)
0 processo, que envolve a relagdo profissional-usuario; e c) os resultados,
relacionados com o produto das agbes (consultas, exames, visitas) e com a

modificagdo no estado de saude de individuos e da populagéo.

As informacdes presentes no SINAN permitem a construcdo de indicadores
que, apos avaliagdo, norteiam as tomadas de decisdo em relagdo ao controle da
hanseniase. Porém, em virtude da fragilidade do sistema, outros instrumentos de
avaliacdo vém sendo utilizado na avaliagdo do programa, como o Leprosy Elimitation
Monitoring, metodologia desenvolvida pela OMS e OPAS, aplicada também em
outros paises em desenvolvimento. E o0 Modelo Tedrico de Avaliagao, desenvolvido
pelo Laboratorio de Analise de Situacbes Endémicas Regionais, para avaliar
programas de controle de quatro doengas endémicas da Amazénia Legal, inclusive a
hanseniase. Ambos tém como objetivos avaliar a integracdo do programa na rede
basica, a qualidade da atengcdo e fornecer subsidios e recomendagdes para
melhoramento do programa (PATROCLO, 2008).



22

2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Avaliar os resultados das agbes do Programa de Controle da Hanseniase

desenvolvidas no municipio de Teresina (PI).

2.2. Especificos

« Analisar os indicadores epidemioldgicos e operacionais do Programa de

Controle da Hanseniase do municipio de Teresina.

» Definir o perfil epidemioloégico da hanseniase, em relagdo a idade, sexo, e

forma clinica, no municipio de Teresina, no periodo 2001-2008.

* I|dentificar o acesso do usuario as agdes basicas e especializadas do

Programa de Controle da Hanseniase, no municipio de Teresina.

» Descrever o perfil e a capacitacdo dos profissionais das equipes da Estratégia
Saude da Familia para desenvolverem agbes do Programa de Controle da

Hanseniase no municipio de Teresina.
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3. JUSTIFICATIVA

O Brasil € um dos quatro paises do mundo que nao conseguiu atingir a meta
de eliminagao da hanseniase como problema de saude publica, proposta pela OMS
na 442 Assembléia Mundial de Saude em 1991. O Piaui participa de maneira
importante para esse quadro. Embora o PNCH seja monitorado pela Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, com os dados do SINAN, avaliar os
resultados das ag¢des deste programa no municipio de Teresina, pode contribuir na

busca de subsidios para eliminagdo deste agravo.
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4. MATERIAL E METODOS

4. 1. Desenho do estudo

Foi realizada uma pesquisa avaliativa, por meio de um estudo estruturado de
evolucdo temporal, observacional descritivo, o qual seleciona dados de um

determinado intervalo de tempo, distribuidos em forma de frequéncia.

4.2. Local do estudo

O estudo foi desenvolvido do municipio de Teresina (PIl), em Unidades de
Saude que integram a Fundagdo Municipal de Saude, nas quais as equipes ESF
desenvolvem agbes do Programa de Eliminagdo da Hanseniase. Foram
selecionadas, de forma proporcional, 134 equipes da ESF da zona urbana
distribuidas nas trés regionais, e 10% do total dos casos novos registrados no PCH

ano de 2008 independente de estarem em registro ativo no momento da entrevista.

4 .3. Plano amostral

A Fundacao Municipal de Saude de Teresina possui 80 unidades de saude,
todas com equipes da ESF implantadas, sendo 207 equipes distribuidas nas

unidades urbanas.

A populagao objeto do estudo (BOLFARINE, 2005) é o conjunto de médicos,
enfermeiros, auxiliares e agentes comunitarios de saude que atuam na zona urbana

de Teresina.

Utilizou-se para a retirada da amostra da populagcdo uma amostragem casual

simples.

A unidade amostral (BABBIE, 1999) foi cada equipe da ESF de Teresina que

atua na zona urbana.
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A unidade elementar ou de analise (BABBIE, 1999) foi composta pelo o

médico, o enfermeiro, o auxiliar e o agente comunitario de saude da equipe.

A moldura da amostragem (BABBIE, 1999) com a listagem das unidades
amostrais enumeradas foi a tabela da FMS sobre o “Consolidado da Populacao
Coberta pela ESF até maio de 2008. Essa listagem tem a enumeracéo de 1 a 207

para efeito de sorteio.

Foram sorteadas 134 equipes. Este tamanho de amostra (n) permitiu estimar
o parametro (BOLFARINE, 2005) com margem de erro de 5% e nivel de confianga
de 95%, supondo uma variancia maxima do parametro, p = 0,50 (OLIVEIRA, 2004)
na populacao finita de N= 207 equipes.

Para efeito de sorteio da unidade amostral foi utilizada a planilha Microsoft
Excel para gerar n numeros aleatérios entre a 12 e a N (207) equipe da ESF listada

na moldura da amostragem.

Em cada equipe sorteada, entrevistaram-se um médico, um enfermeiro, um
auxiliar e um agente comunitario de saude escolhido ao acaso por meio da tabela de

numeros aleatorios, presentes no dia da entrevista.

Foram, portanto 134 elementos da populacido pesquisados por meio de

amostragem.

Os formularios foram estruturados com perguntas fechadas e abertas, e foram
aplicados de forma presencial pela autora (BABBIE, 1999), sendo avaliada a

precisao e acuracia das respostas.

4.3.1. Participantes (sujeitos) do estudo

Participaram do estudo os profissionais de saude que compdéem as ESF: 74
médicos, 95 enfermeiros, 94 auxiliares de enfermagem e 83 agentes comunitarios
de saude, permitindo que se fizesse um perfil do profissional das equipes de saude
que desenvolvem as acdes da hanseniase e sua disponibilidade em executar essas
acgdes, e usuarios registrados no programa, a fim de que fosse identificado o acesso

do paciente ao programa.
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4.3.1.1 Critérios de inclusao

Participaram da pesquisa, profissionais das equipes da ESF da zona urbana
de Teresina, que estdo desenvolvendo acdes do PEH, desde o ano 2000 presentes
na unidade no momento da pesquisa, em decorréncia das dificuldades de
distribuicdo espacial das equipes, e operacionalidade das mesmas, como trabalho
de campo, reunides, férias e outros afastamentos. Em relagdo aos usuarios foram
incluidos pacientes em registro ativo no Programa de Controle da Hanseniase, ou
que ja tenham concluido o tratamento atendido pelas equipes da ESF. As
entrevistas tiveram duracdo média de sete minutos com os profissionais e 15

minutos com 0S usuarios.

4.3.1.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos da amostra profissionais cujas equipes tenham interrompido
as agdes do PCH, no periodo de 2000-2008, e casos de recidiva, reingresso e

transferéncias de outro municipio ou estado.

4.3.2. Instrumentos para coleta de dados

Foram coletados dados da hanseniase consolidados do banco de dados
SINAN fornecidos pela FMS, para calculo de indicadores epidemiolégicos e
operacionais: a) Coeficiente de detecgao anual de casos novos de hanseniase por
100.000 mil habitantes; b) Coeficiente de detec¢cdo anual de casos novos na
populacdo de 0 a 14 anos por 100.000 habitantes; c) Propor¢do do grau Il de
incapacidade avaliado no momento do diagnédstico; d) Propor¢gédo do grau Il de
incapacidade no momento da alta; e) Coeficiente anual de prevaléncia de
hanseniase por 10.000 habitantes; f) Porcentagem de casos novos para cada
classificagdo operacional (paucibacilar e multibacilar); g) Porcentagem de casos
novos para cada forma clinica; h) Porcentagem de casos novos por sexo; i)

Proporgao de casos de hanseniase curados com grau de incapacidade fisica dentre
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0s casos avaliados no momento da alta por cura no ano; j) Propor¢do de casos
novos de hanseniase com o grau de incapacidade fisica avaliado no diagnéstico; I)
Propor¢ao de casos curados no ano com grau de incapacidade fisica avaliado; n)
Proporgao de cura de hanseniase entre os casos novos diagnosticados nos anos
das coortes, e m) Propor¢ao de casos de hanseniase em abandono de tratamento

entre os casos novos diagnosticados nos anos das coortes.

Foi aplicado formulario semi-estruturado com perguntas fechadas e abertas,
aos profissionais: médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agente comunitario
de saude, componentes das ESF do estudo (APENDICE A).

Foi aplicado formulario semi-estruturado com perguntas fechadas aos

usuarios com registro ativo no programa, para avaliagdo de acesso (APENDICE B).

4.3.3. Procedimentos para a coleta de dados

Foram obtidos dados para elaboragdo de indicadores epidemiologicos e

operacionais da hanseniase, por meio de pesquisa no Banco de dados SINAN.

Foram realizadas entrevistas com os profissionais das ESF selecionadas, que
desenvolvem agdes do PCH, utilizando-se formularios para coleta de dados nas
unidades de saude das equipes, nos horarios de trabalho dos mesmos. Os
entrevistados assinaram termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO A) de

acordo com a resolucao 196/96.

Foi realizada pesquisa junto aos usuarios que estavam em registro ativo, ou
que tinham sido atendidos pelo Programa de Controle da Hanseniase nas equipes
selecionadas, por meio de entrevista com preenchimento de formulario especifico,
nos horarios de agendamento de recebimento da dose mensal supervisionada, ou
por busca ativa em suas residéncias. Foi solicitada a assinatura de termo de

consentimento livre e esclarecido (resolugcao 196/96).

Os formularios foram aplicados pela pesquisadora, e por alunos de cursos da

area de saude e da iniciagao cientifica devidamente treinados.

Os instrumentos de pesquisa foram avaliados por profissionais da area na

pré-banca.
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4.3.4. Organizacao e analise dos dados

Os formularios apresentam questdes fechadas com as categorias de
respostas exaustivas, ou seja, encerram todas as respostas possiveis, mutuamente
exclusivas (BABBIE, 1999 p.200), para que os respondentes se sentissem forgados
a escolher mais de uma resposta para algumas perguntas. H4 também questbes
fechadas com respostas multiplas, isto €, um respondente poderia dar mais de uma
resposta a questdo. Os formularios apresentaram também questées contingentes
(APENDICES A e B).

Propor-se uma abordagem individualizada com o médico, o enfermeiro, o
auxiliar e o agente comunitario de saude da equipe sorteados, para evitar contagio

nas respostas de um segmento sobre o outro.
Os formularios foram tabulados no programa SPSS (16.0).

A analise estatistica foi descritiva e exploratdria a partir dos percentuais das

categorias de respostas das variaveis. O uso do teste x?com nivel de significancia

a = 5% serviu para verificar as possiveis associacbes entre os quesitos

estabelecidos nos objetivos especificos do estudo.

Os dados consolidados do banco de dados do SINAN sao apresentados de

forma descritiva processados pelo programa EXCEL.

4.4. Aspectos éticos

Esse trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Piaui (UFPI) sob o numero 0227.0.045.000-08,
em 13/02/09 (ANEXO B) e pela Fundagcédo Municipal de Saude (ANEXO C), e os
participantes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido, de acordo com
a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e a declaracdo de

Helsinky.
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5. RESULTADOS

Apods analise de dados obtidos no SINAN, correspondentes ao periodo de 2001
a 2008 observam-se uma elevada deteccdo de casos novos no decorrer desse
periodo (grafico1), que alcangou uma média de 96,21 casos/ano em uma amostra de
100.00 habitantes. No mesmo grafico em relacdo a deteccdo de casos com idade
abaixo de 15 anos, houve discreto declinio no ano de 2002, seguido de um
consideravel aumento em 2003, quando chegou a atingir 40 casos em 100.000
habitantes. A partir de 2004 houve uma queda na detecgdo, permanecendo estavel

até 2005, seguido de pequenas oscilagdes crescentes até 2008.
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Coeficiente de detecgdo em menores de 15/100.000 habitantes

Grafico 1: Coeficientes de detecgao anual de casos novos de hanseniase e de deteccdo em menores
de 15 anos em 100.000 habitantes.

Em relagado aos resultados referentes a avaliacdo do grau Il de incapacidade
realizada no momento do diagnostico, verificou-se no ano de 2001 um
comprometimento de mais de 5% dos casos avaliados, seguido de uma redugéo até o
ano de 2003. Apds 2004, houve um aumento progressivo deste percentual, com pico

de aproximadamente a 8% em 2007, com discreta redugcao em 2008 (grafico 2).
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Grafico 2: Proporcao de grau Il de incapacidade no momento do diagnéstico e na alta.

No que se refere a avaliagdo do grau Il de incapacidade dentre os casos
avaliados no momento da alta, no mesmo grafico pdde-se observar que no ano de
2001 quase 3% da populacdo em estudo apresentava comprometimento, tendo uma
reducdo significativa em 2002. Em 2003, verificou-se que ocorreu uma pequena
reducdo no numero de casos em relagdo ao ano anterior, para cerca de 0,6%, porém
a partir desse ano, houve um aumento crescente até 2006 com 1,79% da populagao
avaliada. A partir de 2007, verificou-se novamente uma redugao, alcangando o menor
percentual de incapacidade grau Il em 2008, 0,14% devido a falta de notificagdo do

tipo de saida do registro (Tabela 2. Anexo D).

O grafico 3 mostra que o percentual médio de propor¢ado de casos novos de
hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliado no diagndstico € elevado,
acima de 90%, com percentuais variando de 91,35% em 2008 e pico de 97,07% em
2005.
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Grafico 3: Propor¢cdao de Casos Novos com grau de incapacidade avaliado no momento do
diagndstico.

Em relagdo a propor¢cado de casos curados no ano com grau de incapacidade
fisica avaliado, o grafico 4 revela indices abaixo de 75% em quase toda a série,
parametro precario de avaliagcao referente a qualidade do atendimento, estando acima
de 75% somente em 2008.
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Grafico 4: Proporg¢ado da Casos Curados no ano, com grau de incapacidade fisica avaliado.
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Quanto a prevaléncia de hanseniase para cada 10.000 habitantes, observou-se
11,37 casos em 2001, considerando-se somente os individuos residentes em
Teresina e em tratamento. Contudo, nos anos subsequentes, foram verificados
periodos alternados de discreta redugao e de discreto aumento no numero de casos,
resultando coeficientes de prevaléncia elevados, com variacbes entre 8,38-10,54

casos a cada 10.000 habitantes (grafico 5).
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Grafico 5: Coeficiente anual de prevaléncia de hanseniase/ 10.000 habitantes.

No grafico 6 observa-se a proporgado de casos de hanseniase em abandono
de tratamento entre os casos novos diagnosticados, com um declinio desde o inicio
da série, variando de 7,24 em 2001, subindo para 9% em 2002, depois caindo
progressivamente até 0,14% em 2008. Este ultimo dado também foi influenciado
pela falta de registro ndo sendo, portanto, real conforme dados colhidos no SINAN
em ANEXO F.
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Grafico 6: Proporgao de Casos em Abandono entre os Casos Novos diagnosticados.

O grafico 7 revela que a propor¢cdo de cura de hanseniase entre os casos
novos diagnosticados nos anos das coortes se apresentou acima de 75% em quase
toda a série. Os dados relativos aos casos paucibacilares sao referentes aos casos
novos diagnosticados um ano antes do ano da avaliagdo e os multibacilares a dois
anos antes do ano de avaliagao, porém foram fornecidos o numero total referente a
cada coorte, o que impossibilitou a constru¢ado do indicador de forma individualizada

em relagao as formas operacionais, limitando a comparagcdo com outras avaliagoes.
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Grafico 7: Proporcdo de cura de hanseniase entre os casos novos diagnosticados nos anos das
coorte.
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Quanto a classificagdo segundo a forma clinica, a tabela 3 evidencia uma

diminuicdo da forma tuberculdide (T) de 34,38% para 25,39% de casos, e um

aumento crescente das formas indeterminadas (I) de 28,23% em 2001, para 30,21%

em 2008. Quanto a forma dimorfa (D), os dados apresentam percentuais de 20,02%

no inicio da série chegando a 28,09% em 2008. Entre os pacientes classificados

como virchovianos (V), houve uma diminuicdo em numeros absolutos de 121 casos

em 2001 para 86 casos em 2008.

Tabela 3 - Distribuicido da Hanseniase segundo a forma clinica. Teresina (Pl). 2001-2008

Ano /B | T D \Y NC TOTAL

N % N % N % N % N % | N % N %
2001 0 0 234 28,23 285,00 34,38 166 20,02 121 14,60 23 2,77 | 829 100
2002 0 0 213 30,43 243,00 34,71 122 1743 9 13,71 26 3,71 | 700 100
2003 0 0 250 31,57 296,00 37,37 153 19,32 72 9,09 21 2,65 | 792 100
2004 0 0 239 33,47 209,00 29,27 118 1653 96 1345 52 7,28 | 714 100
2005 2 0,24 27400 3346 272,00 3321 142 17,34 92 11,23 37 452 | 819 100
2006 5 0,74 206,00 30,65 196,00 29,17 145 21,58 86 12,80 34 5,06 672 100
2007 48 696 207,00 30,00 140,00 20,29 183 26,52 50 725 62 899 | 690 100
2008 1 0,14 213,00 30,21 179,00 25,39 198 28,09 86 12,20 28 3,97 705 100
Fonte:SINAN 1/B Ignorado e branco T: Tuberculdéide  V:Virchorwiana

l:Indeterminado

D: Dimorfa

NC: Nao classificada

A tabela 4 apresenta a distribuicdo segundo a classificagdo da OMS, com

predominancia inicial das formas paucibacilares (PB) seguido de um aumento das
formas multibacilares (MB), com a média de 460,62 (62,05%) e 278,87 (37,86%)

casos, respectivamente.

Tabela 4- Freq. de hanseniase segundo classificacdo OMS. Teresina (PI). 2001- 2008.

I/B PB MB TOTAL
Ano
N % N % N % N %
2001 0 0,00 524 63,21 305 36,79 829 100
2002 0 0,00 461 65,86 239 34,14 700 100
2003 2 0,25 534 67,42 256 32,32 |792 100
2004 0 0,00 453 63,45 261 36,55 |714 100
2005 2 0,24 528 64,47 289 3529 |819 100
2006 1 0,15 397 59,08 274 40,77 |672 100
2007 0 0,00 384 55,65 306 44,35 |690 100
2008 0 0,00 404 57,30 301 42,70 |705 100
Fonte: SINAN I/B: Ignorado e branco  PB: Paucibacilar MB: Multibacilar
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No que se refere a distribuicdo por sexo, ha um discreto predominio do sexo
feminino em relagdo ao masculino, com pequena variagao percentual ao longo da

série, conforme a tabela 5.

Tabela 5: FreqUéncia de hanseniase por sexo.Teresina (Pl). 2001- 2008.

I M F TOTAL

Ao Ny N % N % N %

2001 6 0,72 391 47,17 432 52,11 829 100
2002 0 0 355 50,71 345 49,29 700 100
2003 0 0 379 47,85 413 52,15 792 100
2004 0 0 344 48,18 370 51,82 714 100
2005 0 0 390 47,62 429 52,38 819 100
2006 0 0 307 45,68 365 54,32 672 100
2007 0 0 338 48,99 352 51,01 690 100
2008 0 0 337 47,80 368 52,20 705 100

Fonte: SINAN [: Ignorado M: Masculino F: Feminino

Em relagdo a pesquisa realizada junto aos profissionais e aos usuarios do
programa foram construidas tabelas que permitem avaliar o perfil desses
profissionais € o acesso dos usuarios. A analise dos dados dos questionarios
aplicados as equipes da ESF selecionadas na amostra revela que entre os 346
entrevistados 21,39% eram médicos, 27,46% enfermeiros, 27,17% auxiliares de
enfermagem e 23,99% agentes comunitarios de saude, conforme demonstrado na
tabela 6. Observa-se também na mesma tabela que a maioria dos profissionais,
56,94%, estdo nas equipes ha mais de 5 anos, 33,82% estdo entre 1 € 5 anos, e
que somente 9,25% atuam nas equipes ha menos de 1 ano. A grande maioria dos
profissionais pesquisados, 84,58% faz atendimento na area de hanseniase, contra
15,32%.
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Tabela 6-Distribuicio dos profissionais das equipes da ESF por tipo, tempo de atuacao e
realizacdo de atendimento em hanseniase. Teresina (Pl), 2009.

Variavel Resposta N° %
Médico 74 21,39
Enfermeiro 95 27,46
Profissao Auxiliar de 94 27,17
enfermagem
ACS 83 23,99
Total 346 100,00
Menos de 1 ano 32 9,25
Tempo que atua na equipe Entre 1 — 5 anos 117 33,82
Mais de 5 anos 197 56,94
Total 346 100,00
Atendimento de hanseniase Sim 293 84.68
pela ESF
Nao 53 15,32
Total 346 100,00

Em relagdo a capacitacao dos profissionais das equipes da ESF na area de
hanseniase, 69.36% dos profissionais informaram que foram capacitados enquanto
30,64% nao realizaram nenhuma capacitagdo. Entre as categorias profissionais,
86,49% dos meédicos, 85,26% dos enfermeiros, 67,47% dos ACS, e 41,49% dos

auxiliares entrevistados foram, respectivamente, capacitados, conforme tabela 7.

A tabela 7 também demonstra que quanto ao numero de capacitacdes, 39,42%
dos profissionais participaram somente uma vez, 34,44% participaram duas vezes e
26,14% fizeram trés ou mais capacitacdes. As capacitacbes foram especificas para
cada area para 27,08% dos profissionais entrevistados, enquanto 72,92% realizaram
capacitacbes com participacdo multiprofissional. A presenga nas capacitagdes
especifica por area foi mais frequente entre os ACS, 57,14% e auxiliares e 53,85% de
cada categoria pesquisada. Entre médicos e enfermeiros somente 12(17,44%) nao
fizeram capacitacdo multiprofissional. Estas capacitagdes foram consideradas
positivas em sua avaliagdo por 121(50,63%) participantes contra 118(49,37%) de
respostas desfavoraveis. Entre os profissionais pesquisados que avaliaram
positivamente, 62,96% sao enfermeiros, 58,97% auxiliares, 40,63% médicos e
38,18% ACS.
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Tabela 7-Distribuicdo dos profissionais das equipes da ESF por realizagao, freqiiéncia, a
data, a clientela e a avaliagdo das capacitagdes. Teresina (Pl), 2009.

Profissdo
Médico Enfermeiro Auxiliar de
Variavel Resposta enfermagem ACS Total
N° % N° % N° % N° % N° %
Capacitagao Sim 64 86,49 81 8526 39 4149 56 67,47 240 69,36
h’:}‘] :erﬁ?a‘:: Nzo 10 13,51 14 14,74 55 5851 27 32,53 106 30,64
N° de Uma 25 39,06 29 3580 19 4750 22 39,29 95 3942
capacitagoes Duas 19 2969 27 33,33 15 37,50 22 39,29 83 34,44
realizadas Trés ou mais 20 31,25 25 30,86 6 1500 12 2143 63 26,14
Participagao | o, 4105 8 1250 4 494 21 5385 32 5714 65 27,08
prof. nas | o itiorofissional | 56 87,50 77 9506 18 4615 24 42,86 175 72,92
capacitagoes
Ano da dltima 1999 a 2002 4 7,14 2 2,63 2 5,71 4 7,84 12 5,50
capacitacao* 2003 a 2006 8 1429 15 19,74 15 4286 21 41,18 59 27,06
2007 a 2009 44 7857 59 7763 18 51,43 26 50,98 147 67,43
Avaliagao Sim 26 40,63 51 629 23 5897 21 38,18 121 50,63
positiva das ~
e Nao 38 59,38 30 37,04 16 4103 34 61,82 118 49,37
capacitagdes
*P<0,05

Quanto as atividades realizadas dentro do programa, pode-se observar na
tabela 8, que o diagndstico e tratamento s&o realizados por 27,57% dos profissionais
pesquisados. Esta acdo é referida pela grande maioria dos médicos 93,24% e por
26,32% dos enfermeiros. O registro do paciente no programa, a entrega da
medicagdo e orientacdo do tratamento é realizado por 46,92% dos profissionais,
sendo que os enfermeiros tém quase sua totalidade, 97,98% deles, exercendo essa
atividade. Entre os médicos, 50% também realizam essa acdo, e com menor
freqléncia 25,84% de auxiliares e 8,43% de ACS. Em torno de 50% dos profissionais
informaram que s6 entregam e supervisionam o tratamento. As visitas com orientagéo
sdo realizadas por 71,55% dos profissionais pesquisados, sendo atividade de
aproximadamente 100% dos ACS, seguido de enfermeiros (72,63%), auxiliares
(64,04%) e médicos (48,65%).
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Tabela 8- Distribuicdo das atividades realizadas por tipo de profissional das equipes da
ESF. Teresina (PI), 2009.

Profissao
o . Auxiliar de
Variavel Resposta Médico Enfermeiro enfermagem ACS Total

N° % N° % N° % N° % N° %

Diagnostica e
indica o tratamento | 69 93,24 25 26,32 - - - - 94 27,57

Registra o paciente
no programa,
entrega medicagdo | 37 50,00 93 97,89 23 25,84 7 8,43 160 46,92

e orienta

Atividades Entrega medicagao
realizadas e supervisiona o
dentro do paciente no 29 3919 84 8842 38 4270 23 27,71 174 51,03
programa tratamento
Entrega de
medicagdo durante | 453 4757 31 3263 36 4045 9 10,84 89 26,10
todo o tratamento
Visita com
orientac&o 36 4865 69 7263 57 64,04 82 98,80 244 7155
Total 74 24865 95 317,80 89 173,03 83 14578 341 22317

# Soma mais de 100% um profissional pode realizar mais de uma atividade dentro do programa.

A tabela 9 mostra que em relacdo as dificuldades dos profissionais em
desenvolver as agbes do PCH. A referéncia dermatologica foi citada por 22,18% dos
entrevistados, sendo respectivamente por 37,31% dos médicos, 26,19% dos
enfermeiros, e 12,68% de auxiliares e ACS. A dificuldade na dispensa da medicacao
é relatada por 18,09% dos profissionais, mencionado mais pelos enfermeiros, 28,57%
dos entrevistados. Cerca de 37% dos pesquisados referem inseguranga em realizar
suas atividades dentro do programa, sendo mais frequente entre os médicos
(47,76%) e enfermeiros (38,10%). A dificuldade de ades&o do paciente ao tratamento
€ a principal dificuldade referida na pesquisa, citada por 40,61% dos entrevistados,
aparecendo de maneira marcante entre os ACS (70,42% desta categoria). Entre
outras dificuldades relacionadas em menores propor¢des, algumas séo relevantes
como o acesso a servicos de fisioterapia, a dificuldade na confec¢cdo de sapatos

adequados, a disponibilidade de veiculos para a busca ativa.



Tabela 9 - Distribuicdo das dificuldades em desenvolver as agdes do PCH das equipes
ESF, por profissional. Teresina (PI), 2009.
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da

Profisséo
i Médico Enfermeiro Auxiliar de ACS
Variavel Resposta enfermagem Total
N° % N° % N° % N° % N° %
Referéncia
dermatolégica | 25 37,31 22 26,19 9 12,68 9 12,68 65 22,18
Dispensa da
medicagéo 12 17,91 24 28,57 13 18,31 4 5,63 53 18,09
Dificuldades em |
desenvolvero | 'NSeguransa | 55 4776 32 3810 24 3380 22 30,99 110 37,54
programa Adesdo do
paciente 9 13,43 25 29,76 35 4930 50 7042 119 40,61
Outros 32 47,76 50 59,52 22 30,99 21 29,58 125 42,66
Total 67 164,18 84 182,14 71 14510 71 149,30 293 161,09

# soma mais de 100%, um profissional pode realizar mais de uma atividade dentro do programa.

Quanto a distribuicdo dos servicos de fisioterapia para os quais os pacientes

com incapacidade sao encaminhados, a tabela 10 mostra uma concentragao desses
encaminhamentos para um centro filantrépico, em torno de 55% dos casos, sendo o
restante diluido entre o SUS, servicos de faculdades particulares e outros, e ainda
uma percentagem de encaminhamentos “sem destino”, nos quais os profissionais

dizem nao saber para onde esses pacientes se dirigem.

Tabela 10 — Distribuicdo dos servicos de fisioterapia de referéncia para pacientes com
incapacidade do PCH recomendados pelas equipes da ESF, por profissional.
Teresina (PI), 2009.

Profissédo
i Médico Enfermeiro Auxiliar de ACS
Variavel Resposta enfermagem Total
N° % N° % N° % N° % N° %
Centro
filantropico 43 69,35 64 73,56 26 3562 22 33,85 155 54,01
especializado
Nao sabe 2 3,23 8 9,20 25 34,25 30 46,15 65 22,65
Servigo de
fisioterapia sus 7 11,29 2 2,30 5 6,85 1 1,54 15 5,23
Faculdade |, 645 5 575 & 822 3 462 18 627
particulares
Outros 11 17,74 19 21,84 15 20,55 13 20,00 58 20,21
Total 62 108,06 87 11264 73 10548 65 106,15 287 108,36

# Soma mais de 100% um profissional pode realizar mais de uma atividade dentro do programa.
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A tabela 11 revela que a classificacdo operacional da OMS em paucibacilar e
multibacilar &€ seguida por 98,95% dos profissionais pesquisados, que fazem o
diagndstico, 32,54% encaminham o paciente para o dermatologista em caso de
duvida, 64,41% dos profissionais ndo médicos referenciam para o médico da equipe,
e somente 2,03% do total pesquisado consultam o manual de controle da
hanseniase para esclarecer duvidas. Os estados reacionais sao diagnosticados e
tratados por 11,73% dos profissionais, entre os quais, 45,95% dos médicos e 5,26%
dos enfermeiros, enquanto 43,24% e 12,63%, respectivamente encaminham para o

dermatologista.

Tabela 11 - Distribuicdo da realizagao do diagnéstico segundo a classificagdo operacional
da OMS, condutas nas duvidas diagnésticas e reagdes da doencga, por
profissional. Teresina (Pl), 2009.

Profissédo
. 2 Médico Enfermeiro Auxiliar de ACS
Variavel Resposta enfermagem Total
N° % N° % N° % N° % N° %
_Faz Sim 67 9853 27 100,00 - - - - 94 98,95
diagndstico
operacional
(PB-MB)* N&o 1 1,47 - - - - - - 1 1,05
Trata como se
fosse hanseniase | 2 2,74 1 1,15 - - - - 3 1,02

Encaminho para
dermatologista 66 90,41 21 24,14 7 9,46 2 3,28 96 32,54

Consulta o
Postura frente
uma duvida manual de
hanseniase para 3 4,11 2 2,30 - - 1 1,64 6 2,03

diagnostica tirar duvidas

Encaminha para

omeédicoda | 2 274 63 7241 67 905 58 9508 190 64,41
equipe
Diagnosticae | 5 4595 5 526 - ; 1 123 40 11,73

trata as reacdes
Encaminha para

um 32 4324 12 1263 4 440 2 247 50 14,66
dermatologista
Consultar o
Postura frente manual de 7 946 8 842 11,10 - 16 4,69

> RAac*
as reagoes hanseniase para
tirar duvidas

Encaminha para
o médico da 1 1,35 70 73,68 86 94,5 78 96,30 235 68,91

equipe

Total 74 100,00 95 100,00 91 100,00 81 100,00 341 100,00

*P< 0,05
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A tabela 12 mostra que maioria das equipes ndo tem ou ndo conhece a
referéncia dermatoldgica, assim como também desconhece o formulario especifico

para encaminhamento de casos de hanseniase, que se encontra no ANEXO D.

Tabela 12 — Distribuicdo do conhecimento das referéncias dermatolégica, e de formulario
especifico do PCH por profissional. Teresina (PI), 2009.

Profissao
-z Médico Enfermeiro Auxiliar de ACS
Variavel Resposta enfermagem Total
N° % N° % N° % N° % N° %
A equipe tem Sim 21 28,38 28 29,79 18 20,22 7 8,75 74 21,96
referéncia
dermatoldgica* Nzo 53 71,62 66 70,21 71 79,78 73 91,25 263 78,04
Conhece a Sim 16 80,00 25 89,29 14 77,78 8 100,00 63 85,14
referéncia
dermatolégica N&o 4 20,00 3 10,71 4 22,22 11 14,86
; Existe Sim 6 8,22 13 1398 10 11,63 7 933 36 11,01
ormulario
especifico a ~
dermatologia Nao 67 91,78 80 86,02 76 88,37 68 90,67 291 88,99
Total 73 100,00 93 100,00 86 100,00 75 100,00 327 100,00

*P< 0,05

Os dados das entrevistas com os usuarios do PCH no municipio de Teresina
foram analisados, e a tabela 13 apresenta a distribuicdo destes usuarios segundo o
conhecimento da doenca, tipo de tratamento, exame realizado e motivagao da
consulta por grau de instrucdo. Entre os entrevistados 45,74% referem saber a
forma de sua doenca, enquanto 54,29% desconhecem. Os que afirmaram conhecer
a doenca somente 1 usuario ndo soube definir como paucibacilar ou multibacilar.
Com relagdo ao tempo de tratamento 57,14% trataram por 6meses, 41,43% por 1
ano e 1,43% nao soube informar. Entre os entrevistados, em relagao a realizagao de
exames complementares em 72,86% pacientes informaram que sim, nos quais
40.38% fizeram baciloscopia e 59,62% fizeram bidpsia. Com relacdo ao motivo da
consulta 76,81% dos entrevistados procurou a unidade porque tinha manchas, 8,7%
foi alertado por cartazes nas unidades de saude, 11,59% foi examinado pela equipe

de saude e 2,9% através do mutirdo.



Tabela 13 — Distribuicdo de usuarios do PCH segundo o conhecimento da doenca, tipo de tratamento, exame realizado e motivacdo da

consulta, por grau de instrugdo. Teresina (Pl), 2009.

Variavel

Resposta

GRAU DE INSTRUCAO

A Fund1 Fund | Fund Il Ens méd. Ens. méd. Ens. Méd. SUP.
Analf Solé incomp. comp. comp incomp. comp. comp. Comp. Total
N° % N % N % N % N % N % N° % N° % N° % N %
Faz trat. de Sim 13 100,00 9 100,00 12 10000 5 100,00 4 100,00 4 100,00 7 100,00 9 90,00 6 100,00 69 98,57
hanseniase Nao ; - ; ; - ; ; . - - ; - ; ; 1 10,00 - ; 1 143
Sa(?e o tipo Sim 4 3077 4 4444 7 5833 4 80,00 1 2500 1 2500 4 57,14 3 30,00 4 66,67 32 4571
a sua
doenca Nao 9 6923 5 5556 5 4167 1 2000 3 7500 3 7500 3 4286 7 7000 2 3333 38 5429
Forma da PB-paucibacilar 1 3333 4 10000 3 42,86 2 50,00 1 100,00 1 100,00 1 2500 2 66,67 4 100,00 19 61,29
doenca MB-multibacilar 2 66,67 - 4 5714 2 50,00 - - - - 3 75,00 1 33,33 - - 12 38,71
6 meses 6 4615 6- 6667 3 2500 4 80,00 3 7500 2 50,00 3 42,86 7 7000 6 100,00 40 57,14
Tempo
tratamznto 12 meses 7 538 2 2222 9 7500 1 2000 1 2500 2 5000 4 57,14 3 30,00 - - 29 4143
N&ao sabe 1 11,11 1 1,43
Realizou Sim 10 7692 6 6667 10 83,33 3 6000 3 7500 2 5000 5 7143 6 60,00 6 100,00 51 72,86
exame Nao 3 2308 3 3333 2 16,67 2 4000 1 2500 2 5000 2 2857 4 40,00 19 27,14
oo Baciloscopia 5 50,00 3 4286 4 40,00 1 33,33 1 50,00 1 20,00 3 50,00 3 50,00 21 40,28
ipo de
exame Bidpsia 5 50,00 4 5714 6 60,00 2 66,67 3 100,00 1 50,00 4 80,00 3 50,00 3 50,00 31 59,62
ProcurouaUSpor | 15 9531 7 7778 9 8182 3 6000 3 7500 3 7500 5 7143 6 60,00 5 83,33 53 7681
que tinha manchas
Procurou a US
) porque viu o cartaz | - - - - - - - - - - 1 25,00 2 28,57 2 20,00 1 16,67 6 8,7
Motivo da
propaganda
consulta
Foi examinado y - 1 1111 2 1818 2 4000 1 2500 - - y y 2 20,00 - y 8 11,59
pela ESF
Camlnhzio do 1 7,69 1 11,11 2 2,90
mutirdo
Total 13 100,00 9 100,00 11 10000 5 100,00 4 100,00 4 100,00 7 100,00 10 188' 6 100,00 69 100,00

[A%4
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A tabela 14 mostra que 100% dos usuarios entrevistados tiveram agendado o
recebimento de seu tratamento, 94,29% receberam a medicagdo todos os meses,
enquanto 5,71% nao fizeram o tratamento regularmente. Entre os ultimos 75%
justificaram que, as vezes, vao ao posto e ndo tem medicagdo e 25% disseram nao
ser importante receber a medicagao mensalmente. Dentre estes pacientes que nao
receberam a medicagao regularmente, ha 1 analfabeto, 2 que sé Iéem e que 1 tem o

fundamental incompleto.

Na mesma tabela, observa-se que 2857% do total de pacientes
apresentaram reacdo da doenca, e 71,43% né&o tiveram reacao, e 68,42% dos
pacientes que apresentaram reagado foram encaminhados para o dermatologista em
outra unidade de saude. Os outros casos foram resolvidos dentro da equipe de
saude, 15,79% pelo médico, 10,53% pelo enfermeiro e 5,25% pelo ACS. A consulta
com o dermatologista em 66,67% dos casos foi agendada sem demora, 43,33% foi
agendado com demora e em 20% o hospital era distante. Sessenta por cento dos
pacientes que foram ao dermatologista tinham referéncia por escrito e 40% foram
orientados verbalmente. Todos os pacientes com reacdo informaram que receberam
o tratamento corretamente. Entre os entrevistados somente 7,25% necessitaram de
fisioterapia, 40% nao encontraram dificuldades, 40% nao realizou corretamente
porque a clinica é distante e 20% fizeram corretamente, apesar da clinica ser

distante.



Tabela 14 — Distribuicao de usuarios do PCH segundo o recebimento do tratamento especifico, das reagcbes da doenca realizagdo de
fisioterapia, por grau de instru¢do. Teresina (PI), 2009.

GRAU DE INSTRUCAO

Variavel Resposta
Analf s le _Fund1 Fund 1 _Fund 1l Fund Il comp E_ns méd. Ens Méd. Sup. Total
incomp comp. incomp incomp comp Comp
N° % N° % N° % N° % N° % | N° | % N° | % N° | % N° % N° | %
O trat. e agendado Sim 13 100,00 9 100 12 100 5 100 4 100 4 100 7 100 10 100 6 100 70 100
Recebe medicacio Sim 12 92,31 8 88,89 10 83,33 5 100 4 100 4 100 7 100 10 100 6 100 66 94,29
todos os meses Nzo 1 7,69 1 1111 2 16,67 - - - - - - - - - - - - 4 5,71
N&o é importante 1 100 - - - - - - - - - - - - - - - - 1 25,00
Motivo As vezes ndo tem
medicacio - - 1 100 2 100 - - - - - - - - - - - - 3 75,00
Refere reagdo da Sim 3 23,08 1 11,11 66,67 3 75,00 1 14,29 40,00 20 28,57
doenca N&o 10 76,92 8 88,89 4 33,33 5 100 1 25,00 4 100 6 85,71 60,00 6 100 50 71,43
Sim, orient. Pelo ACS 1 33,33 - - - - - - - - - - - - - - - 1 5,26
Sim, orient. pelo enferm. - - - - 1 14,29 - - - - - - - - 1 25,00 - 2 10,53
Recebeu trat. para - : :
a reagiio Sim, orient, Felo medico. | - - - 3 4286 - - - - - - - - - - - - 3 1579
Sim, orient. por dermato | 5 gge7 100 3 4286 - - 3 100 - - 1 100 3 7500 - - 13 6842
em outro hospital
Agendada mas demora - - 1 100 1 25,00 - - - - - - - - - - - - 2 13,33
Consulta com Agendada com demora
dermatologista em hospital distante . . . ) . - - - 1 3333 - - - - 2 50,00 - - 20,00
Agendada sem demora 2 100 - - 3 75,00 - - 2 66,67 - - 1 100 2 50,00 - - 10 66,67
Refere ao Por escrito 2 100 1 100 1 25,00 2 66,67 1 100 2 50,00 9 60,00
dermatologista Orientacao verbal 3 75,00 1 33,33 - - 2 50,00 6 40,00
tQ”a”m ao Fez corretamente 3 100 - - 8 100 - - 3 100 - - 1 100 4 100 19 100
ratamento
Necessitou de Sim 1 11,11 1 8,33 1 14,29 2 20,00 5 7,25
fisioterapia N&o 12 100 8 88,89 11 91,67 5 100 4 100 4 100 6 85,71 8 80,00 6 100 64 92,75
Faz sem dificuldade - - - - 1 50,00 - - - - - - - - 1 50,00 - - 2 40,00
Em relagéo a Faz, n;?:t:nfgmca e - - 1 100 - - - - - - - - - - - - - - 1 20,00
fisioterapia NGO T n n
4o 1az corretamente, - - - - 1 50,00 - - - - - - - - 1 50,00 - - 40,00
pois a clinica é distante
Total 1 100 2 100 2 100 5 100
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Com relagao ao tempo de deslocamento até a unidade de saude, a tabela 15
mostra que 97,14% dos usuarios levam menos que 30min, e somente 2,86% leva
mais que 30min. Ja em relacdo ao tempo de espera na unidade, 82,26% esperam
até 30min, enquanto 14,29% esperam mais que 30min. A mesma tabela mostra que
85,71% dos usuarios avaliam o atendimento como bom, 12,86% regular e somente
1,43% ruim.

Tabela 15 — Distribuicdo do tempo de deslocamento e de espera dos usuarios do PCH nas
unidades, e avaliagao do programa e por grau de instrugdo. Teresina (PI),

Variavel GRAU DE INSTRUCAO
Total
Total Resposta . Ens.
Analf s6 16 lFund1 Fund 1 Fund Il Fund Il Ens méd. Méd. Sup. Total
incomp. comp. incomp comp incomp. comp. Comp.
N° % N° % N° % N° % N° % | N T % | N° | % | N° | % | N° | % | N° | %
Terr?po para Até 30 13 100 9 100 12 100 5 100 3 7500 4 100 6 8571 10 100 6 100 68 97,14
chegar a -
unidade Mais de 1 2500 - - 1 1429 - - ; . 2 286
(min) 30
Até 30 1 8462 7 7778 10 8333 4 8000 3 7500 4 100 7 100 8 80,00 6 100 60 8571
Tempo para Mais d
ser atendido aé% © | 2 1538 2 2222 2 1667 1 2000 1 2500 - - - - 2 2000 - - 10 14,29
(min)
Como Ruim 1 7,69 - - - - - - - - - - - - - - - 1 1,43
avaliar o Regular 1 7,69 1 11,11 1 8,33 12000 1 2500 - - 2 2857 1 10,00 1 16,67 9 12,86
atendimento Bom 11 8462 8 88 11 9167 4 8,00 3 7500 4 100 5 7143 9 90,00 5 8333 60 8571
Total 13 100 9 100 12 100 5 100 4 100 4 100 7 100 10 100 6 100 70 100
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6. DISCUSSAO

De acordo com Weekly epidemiolical record (OMS, 2009), a incidéncia global
da hanseniase esta se estabilizando, com tendéncia ao declinio. No Brasil, segundo
Boletim do MS de 2008, a tendéncia da deteccdo de casos novos de hanseniase
apresentou declinio nos ultimos anos, mantendo-se elevada nas regides Centro-
Oeste, Norte e Nordeste. Os coeficientes de detecgdo sdo indicadores de
transmissibilidade da hanseniase, contudo, é necessario estar alerta, pois uma
reducao desses indicadores em algumas areas pode significar diminui¢do na busca
ativa de casos. Para que nao haja essa lacuna, a portaria n° 125/SVS-SAS reforca a
vigilancia pela descoberta de casos por meio da detecgédo ativa, com investigagcéo

epidemioldgica dos contatos e exame da coletividade com inquéritos e campanhas.

Um estudo realizado na China no ano de 2001, com o objetivo de avaliar as
estratégias de controle da hanseniase, demonstrou o impacto favoravel nos
indicadores epidemioldgicos e no contexto da doenga apds algumas intervengoes,
como exemplo o exame clinico em massa, (CHEN et. al, 2001). Embora haja poucos
relatos na literatura de estudos no Brasil avaliando a relagéo entre estratégias de
intervengao operacional e os indicadores epidemioldgicos, uma pesquisa no Rio de
Janeiro também demonstrou uma influéncia positiva da descentralizagcdo do
diagnéstico e tratamento da hanseniase, e na detecgdo de casos novos da doenga
(DA CUNHA, 2007).

Quanto ao numero de casos novos detectados de hanseniase, um municipio
pode ser classificado, seguindo os paradmetros mais recentes do Ministério da Saude
(MS) em hiperendémico quando maior ou igual a 40,00/100.000 habitantes; muito
alto: 20,00 a 39,99/100.000 habitantes; alto: 10,00 a 19,99 /100.000 habitantes;
médio: 2,00 a 9,99 /100.000 habitantes. e baixo quando menor que 2,00/100.000
habitantes. Observa-se no grafico 1 que no municipio de Teresina, os coeficientes
de deteccdo anual mantiveram-se elevados no periodo de 2001-2008, sendo,
portanto, classificado como hiperendémico, evidenciando que ha continuidade da
transmissao da doencga, o que alerta para a necessidade de incremento em agdes
que visem a intensificagdo na detecgao precoce de casos. Se for considerada a
possibilidade de sub-notificacdo de casos, aumenta ainda mais a dimensido da

doenca no municipio de Teresina.
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A incidéncia da hanseniase em menores de 15 anos e suas consequéncias
tem sido objeto de estudo de diversos autores e organismos internacionais. Apesar
da hanseniase ser considerada como doenga do jovem e do adulto, existem
numerosos relatos de casos da enfermidade na faixa etaria de 0 a 14 anos. Um
aumento na cadeia de transmissao do bacilo na comunidade além da deficiéncia na
vigilancia dos contatos pode estar associado a esses indices. Em paises endémicos,
a populacgao infantil entra precocemente em contato com doentes baciliferos, sendo
possivel observar uma deteccdo da doenca entre criangas de trés a cinco anos, e
mais raramente, relatam-se casos em menores de dois anos. (FELICIANO, 2008;
SILVA SOBRINHO 2008).

Atualmente o coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos é considerado
pelo Ministério da Saude o principal indicador de controle da doenca, com meta de
se atingir taxa de 10% até 2011 (PNCH, 2009). Os parametros deste indicador
também classificam os municipios em hiperendémico > a 10/ 100.000 habitantes;
muito alto de 5-9,99/100.000 habitantes; alto de 2,5-4,99/ 100.000 habitantes; meédio
de 0,5-2,49/ 100.000 habitantes e baixo < 0,5/ 100.00 habitantes.

No municipio de Teresina-Pl, observa-se no grafico 1 que ha um numero
elevado de casos em menores de 15 anos, mantendo-se em torno de 35 a 40 casos
por 100.000 habitantes, novamente classificando-se como uma regido
hiperendémica (mais de 10 casos por 100.000 habitantes). Estes numeros
acompanham os dados apresentados na literatura, que mostram taxas elevadas em
regides subdesenvolvidas, como na Africa com 19,2%, e na Asia, onde ha regides
com 10,3% dos casos de hanseniase em menores de quinze anos, respectivamente
(WHO, 2007). No Brasil, uma série de 1985-2002 mostra que a regido nordeste
apresentou um incremento dessa taxa em todos os estados, e o Piaui apresentou
uma variagdo de 420,7% (MAGALHAES, 2005).

Além do grande numero de casos de hanseniase que determinam a doenga
como problema de saude publica, o seu alto potencial incapacitante, pode interferir
na fase produtiva e na vida social do paciente, determinando perdas econémicas e
traumas psicoldgicos. Essas incapacidades tém sido responsaveis pelo estigma e
discriminagdo dos doentes. Uma das formas mais eficazes para avaliar se o do
diagnéstico de hanseniase esta sendo precoce, € identificar a presengca de

incapacidades fisica na ocasido do diagndstico. Ou seja, quanto maior a proporgao
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de incapacidade e a intensidade da incapacidade do paciente nho momento do

diagnostico denotam uma detecgado mais tardia da doenca.

O grau de incapacidade é classificado em 0, quando o paciente nao
apresenta problemas com os olhos, maos e pés devido a hanseniase; | quando ha
diminuigcdo ou perda da sensibilidade nas maos e/ou pés e |l quando apresenta
comprometimento nos olhos (lagoftalmo e/ou ectrépio, triquiase, opacidade
corneana central, acuidade visual menor que 0,1, ou ndo conta dedos a 6m), ou
lesdes troficas e/ou traumaticas, garras, reabsor¢do ou mao caida, ou ainda lesdes

troficas e/ou traumaticas, garras, reabsorgao, pé caido ou contratura do tornozelo.

A proporgao de casos de hanseniase com grau Il de incapacidade avaliada no
momento do diagndstico e no momento da alta nos da informagdes distintas, a
primeira avalia a precocidade do diagndstico e a segunda as necessidades de acgdes
de prevencao e tratamento de incapacidades, ndo sendo, portanto comparaveis
entre si. O grafico 2 mostra que a proporgao de incapacidade grau Il no momento do
diagnostico teve um decréscimo no inicio da série seguido de um aumento
crescente, confirmando que a deteccdo € tardia da hanseniase no municipio de
Teresina. Em relagdo ao grau de incapacidade grau Il no momento da alta, verifica-
se um decréscimo neste indice do inicio ao fim da série, estando abaixo de 5% no
ano de 2008, demonstrando melhora na qualidade na prevengao dos pacientes

diagnosticados.

Atualmente, o Brasil congrega mais de 80% dos casos de hanseniase do
continente americano, com prevaléncia de mais de 40.000 casos prevalentes no ano
de 2008 (OMS, 2009). Por definicdo, esse indicador de prevaléncia, relaciona o
numero de pacientes registrados em tratamento especifico em determinado dia do
ano (31 de Dezembro). Contudo, é importante ressaltar que o uso do coeficiente de
prevaléncia como indicador de eliminacdo da doenga € discutido entre alguns
autores. Devido a implementac&o da poliquimioterapia de curta duragdo (maximo 2
anos) em larga escala, houve uma reducédo drastica da prevaléncia da hanseniase,
ocasionando um descenso na prevaléncia global, aproximando-se da meta de
eliminacao (GOMES, 2005). No Municipio de Teresina, a analise desse indicador
revela alta porcentagem de casos no periodo do estudo, reforgando a endemicidade

da area.
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A deteccdo de casos novos por forma clinica, a propor¢cdo de casos do sexo
feminino também estdo associados ao nivel de endemicidade da doenca.
(RICHARDUS, 2007). Ha discreta variacdo do percentual de diagnostico da forma
clinica de casos T para D e MB para PB observada nas tabelas 3 e 4, sugerindo
que ha diminuicdo dos bacilos circulantes. Estes niveis acompanham a deteccao de

casos novos apresentadas no grafico 1, concordando com dados da literatura.

A vigilancia epidemiologica da hanseniase, fundamental no controle dessa
endemia, através da analise dos indicadores epidemioldgicos, que sao utilizados
para medir sua forca de morbidade, magnitude e perfil epidemiolégico, é
complementada pela construcdo e avaliagdo dos indicadores operacionais, que

indicam a qualidade das agdes e servigos (ANEXO E).

A propor¢cdo de cura entre os casos novos diagnosticados nos anos das
coortes € o principal indicador de resultado das atividades de controle, e encontra-se
entre 75e 89% na maioria das coortes classificando o municipio como regular
segundo os parametros do MS, e abaixo de 75% na ultima coorte, passando a ser

avaliado como precario.

Os resultados obtidos neste estudo revelam que, os indicadores de
acompanhamento classificam o municipio como bom em relagdo a proporgéo de
casos novos de hanseniase com grau de incapacidade avaliado no diagnostico. A
propor¢gao de casos curados no ano com grau de incapacidade fisica avaliado
manteve-se abaixo de 75% praticamente em toda a série apresentando uma discreta
melhora em 2008, quando o municipio deixou de ser classificado como precario para
ser regular. Quanto a proporcdo de casos de hanseniase em abandono de
tratamento, manteve-se menor que 10% em toda a série sendo, portanto classificado
como bom. No entanto, vale observar que ha uma inconsisténcia de dados, no que
se refere a notificacdo nos dois ultimos anos da série, revelando a fragilidade do

Sistema de Notificacdo, como mencionado na literatura.

A partir da década de 1990, a descentralizacdo da saude passou a ser
responsabilidade dos municipios, de acordo com a Norma Operacional Basica-SUS
de 1993 (NOB/93), sendo o PCH repassado para a rede basica em 1996 (NOB/96).
Em 26 de setembro de 2000, a Portaria Ministerial 1073/GM, orientava sobre a
implantagdo do PCH na atengdo basica. Para tanto os profissionais foram

capacitados para desenvolverem essas agoes (MORENO 2008).
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Entre os 346 profissionais das equipes da ESF entrevistados, observamos
que apesar de 56,94% estarem nas equipes ha mais de 5 anos, e de somente
9,25% estarem ha menos de um ano, 15,33% disseram nao fazer atendimento de
hanseniase, um percentual consideravelmente elevado, se comparado aos 9,2%
apresentados em pesquisa realizada no Rio Grande do Norte (MORENO 2008).
Alguns profissionais justificaram informando que ndo tinham se deparado com
nenhum caso, pois estavam ha pouco tempo na equipe, outros porque se sentiam
inseguros, e alguns auxiliares informavam que nenhuma das agdes eram atribuicoes
de sua categoria. Estas justificativas sdo também citadas por Moreno em artigo de

avaliacao de capacitagcbes em hanseniase.

As capacitacbes foram realizadas por praticamente 70% dos profissionais
entrevistados, sendo que 67% foram realizadas nos ultimos trés anos, dados que
apresentam diferencga significativa com P<0,05,segundo a tabela 7. A justificativa
dos profissionais que ndo foram capacitados € que € necessaria uma convocagao da
FMS, diferindo das informag¢des colhidas por Barbosa em que participar de
estratégias de formacgado para os profissionais por ela entrevistados ndo tem sido
problema. Dados de outra pesquisa citam como dificuldade a nao liberagao pelo
gestor, a rotatividade dos profissionais e a pouca assiduidade de alguns

participantes.

Apesar de nao haver diferenca na avaliacdo das capacitacoes,
aproximadamente 50% positiva e 50% negativa, conforme a tabela 7, ha diferencga
significativa em relagcado a avaliacdo entre as categorias profissionais. Fazendo um
paralelo do periodo das capacitagdes com os indicadores epidemioldgicos, nao foi
observado relacdo entre o percentual de profissionais capacitados com a deteccao
de casos discordando com avaliagdo dos pesquisadores no Rio Grande do Norte
que responderam que as capacitagdes contribuiram para o aumento da detecgao da
hanseniase, segundo Moreno. Por outro lado Lima conclui que nos municipios por
ela avaliados os indices do PCH foram melhores onde houve menor capacitacao,
demonstrando que o comprometimento profissional tem papel importante no alcance
dos resultados, concordando com a literatura, que afirma que capacitagdes podem
melhorar a qualidade da assisténcia, mas n&o garantem por si s6 a transformagéao

do modelo.
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Na tabela 7, também, observa-se que 77,92% dos profissionais realizaram
treinamento multiprofissional contra 27,08% de treinamento especifico por categoria,
uma diferenga significativa com P<0,05. As ag¢des mais basicas de orientagao
relacionadas a identificagdo de sinais, orientacdo de auto-cuidados, busca ativa de
faltosos, desenvolvidas com maior frequéncia nas visitas domiciliares, sao
repassadas pelos enfermeiros aos ACS e auxiliares, o que justifica o fato dessas
duas categorias participarem menos de capacitagdes multiprofissional. Entre os
entrevistados houve maior participacdo de enfermeiros e médicos com diferenca

significativa entre as categorias profissionais.

A distribuicdo das atividades realizadas pelos profissionais apresentadas na
tabela 8 é concordante com as atribuicdes designadas para os profissionais da
Atencdo basica/Saude da Familia controle da hanseniase (Caderno de atencéo
Basica). Em relacdo ao diagndstico, grande parte de médicos e enfermeiros
participavam conjuntamente da decisdo, por ndo se sentirem seguros para

diagnosticarem o agravo.

Entre as dificuldades apresentadas pelos profissionais em desenvolver as
acdes do PCH na tabela 9, a falta da referéncia e contra-referéncia é referida
principalmente pelos profissionais médicos e enfermeiros, 37,31% e 26.19%
respectivamente, concordando com os resultados da tabela 12, onde 78% negam
existir um servico de referéncia, e 88,99% desconhecem o formulario especifico para

essas referéncias.

O decreto n° 4.726, de 09 de julho de 2003 define as competéncias dos
centros de referéncia em hanseniase prestar assisténcia a saude em nivel
especializado, esclarecendo diagndstico, recidivas e intercorréncias, como reagdes e
lesdes neurais (Brasil, 2003), devendo para tanto estar devidamente equipado e
capacitado. Entretanto, esses centros assumem papéis diferentes, as vezes
atendendo casos de menor complexidade, outras re-encaminhando casos que
deveriam por ele serem conduzidos. Isso denota a necessidade de conhecimento
das reais funcdes de cada unidade do sistema, e da forma de relacionamento entre

elas, para que o usuario nao seja prejudicado.

Com relacdo a dificuldade na dispensa da medicacdo, sao referidos
principalmente pelos profissionais mais envolvidos com esta agdo, os enfermeiros.

Um dado que chama muita atencdo na lista das dificuldades é ades&o do paciente
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ao programa, citada em 40,47% dos entrevistados, e queixa predominante entre os
ACS, evidenciando que este profissional trabalha muito préoximo ao paciente, seja na
busca dos faltosos, seja porque ouve deles as queixas de preconceito familiar ou

social em relagdo a doenca.

A insegurangca em realizar as agbes foi mencionada por todos os grupos,
evidenciando uma caréncia nos capacitagdes, principalmente no que se refere a
pratica, concordando com dados da literatura. Dentre as demais dificuldades
chamou atengéo também, a falta de uma referéncia oficial de servigos de fisioterapia
préximo as residéncias, visto que os pacientes referem dificuldade de agendamento,
e preconceito em relacdo a doenca. Outra dificuldade importante € em relagdo aos
pacientes que necessitam de sapatos especiais e férulas, e material basico para

avaliacao de sensibilidade e incapacidade.

A tabela 10 evidencia a dificuldade apresentada no item anterior em relacao
ao servigo de fisioterapia, com sobrecarga evidente de um centro filantrépico de
cuidados aos pacientes com hanseniase, que se constitui na unica referéncia
especializada. Praticamente metade dos profissionais ndo sabe o destino de seus
encaminhamentos, o que pode significar que estes pacientes ndo consigam realizar

o tratamento indicado, e contribuir na estatistica das incapacidades.

Em relagcdo ao diagndstico, a recomendagédo da classificagdo da OMS é
seguida por praticamente 100% dos profissionais responsaveis. Mas se este
profissional tem duvida quanto ao diagndstico, os pacientes sao encaminhados ao
dermatologista, mesmo a maioria ndo dispondo de um local especifico para
referenciar, o que pode atrasar o diagnostico e contribuir para o agravamento da
doenga, caso o paciente se encontre com algum comprometimento neural
importante. Este fato revela também que o Guia para o Controle da Hanseniase
(MS, 2002) e o Caderno de Atencao Basica (MS, 2008) nao ajudam estes

profissionais nessas situagdes.

A conduta frente ao paciente que apresenta reagcdo da doenga mostra que
45,9% dos médicos tratam, enquanto 43,24% encaminham para o dermatologista.
Os outros profissionais encaminham para o médico da equipe, 0 que se conclui que
todos os pacientes com reagcdo passam por ele. Mais uma vez, a dificuldade com o

tratamento apresentada pelo médico, associado a dificuldade na referéncia e contra-
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referéncia pode estar contribuindo na estatistica das incapacidades, que apesar de

vir apresentando um declinio ao longo da série, ainda ¢é alta.

No conceito de saude presente na 8% Conferéncia Nacional de Saude, a
qualidade de vida e 0 acesso a servicos de saude sao direitos do cidadao e dever do
Estado, (Adami, 1993). OS principios do SUS, universalizagdo, equidade,
participacado, regionalizagdo e hierarquizacdo, visam garantir esse direito dos

cidadaos.

Segundo Frenk, o acesso a um servigo de saude pode ser medido pelo nivel
de uso de acordo com a necessidade, e a resisténcia é evidenciada pelos
obstaculos na obtengao dos servigos. Adami refere que Perez e Ibarra concluem que
entre os aspectos que mais influenciam na satisfacdo do paciente sdo informacdes
sobre a doencga e o tratamento indicado. De acordo com os resultados apresentados
na tabela 13, aproximadamente 50% dos usuarios disse saber o tipo de sua doenga,
somente 1,43% nao informou o tempo de duragcdo do tratamento, e todos
responderam sobre a realizacdo ou ndo de exames. Estes dados revelam que os
usuarios entrevistados tém um bom nivel de conhecimento de sua doenca, e a
tabela 15 mostra que 85,71% avaliaram positivamente o atendimento, concordando

com os autores supracitados.

No conjunto das ag¢des da vigilancia em hanseniase, foram realizadas
campanhas de divulgacao sobre a necessidade de diagndstico precoce e tratamento
doenca, além da inclusdo do PCH na rede basica. Essas medidas facilitaram o
acesso e alertaram os pacientes na busca de cuidados. A tabela 13 mostra que o
principal motivo que levou o usuario as unidades foi o fato de apresentarem
manchas, 76,81%. Mas a presenca de cartazes, o trabalho das equipes da ESF e o
caminhao do mutirdo também foram citados, demonstrando que na luta contra essa

endemia todas as medidas sao validas.

A inclusdo desse programa na atencdo basica pode aqui, ser avaliado como
positivo, através da observacdo dos dados da tabela 15, em que o tempo de
deslocamento do usuario até a unidade em 97,14% dos casos € menor que 30min, e
o tempo de espera para ser atendido na unidade para 85,71% também é menor que
30min. Somando-se a isso a tabela 14 mostra o agendamento do tratamento, o
recebimento regular do esquema basico e das rea¢gdes como fatores concorrentes

para essa avaliagao.
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7. CONCLUSAO

A avaliagao das ag¢des do Programa de Controle da Hanseniase no municipio
de Teresina, proposta neste estudo por meio da definigdo do perfil epidemioldgico,
da analise da capacitagao e da atuagao dos profissionais que compdem as equipes
da ESF, e da avaliagao dos usuarios sobre o programa, revelando pontos positivos e

falhas, gerou subsidios para as conclusdes que se seguem.

O estudo revelou um perfil que classifica o municipio de Teresina como
hiperendémico. A endemia é caracterizada pelos seus elevados coeficientes de
deteccdo anual de casos novos, com média de 96,21 em 100.000 habitantes, e
coeficiente de prevaléncia maior que 8% em toda a série. A deteccdo em menores
de 15 anos, sempre acima de 26 em 100.000 habitantes, mostrou que a forgca de
transmissao recente do municipio € um dos fatores mais importantes nessa
classificacdo. Estes resultados alertam para a necessidade de intensificagdo das
medidas de controle, como a busca ativa. Ha maior incidéncia das formas | e T ao

longo da série, e discreto predominio do sexo feminino.

Os resultados relacionados aos indicadores operacionais que avaliam a
qualidade das a¢des e dos servigos do programa apresentados s&o contraditérios. A
proporcdo de casos em abandono abaixo de 10%, e a proporcdo de casos novos
com grau de incapacidade fisica avaliado no diagndstico acima de 90%, classificam
0 municipio como tendo uma boa qualidade nos servigos, enquanto a propor¢ao de
casos curados no ano com grau de incapacidade avaliado abaixo de 75%, revela
uma qualidade precaria de assisténcia. Uma discreta melhora desse parametro
decorre da falta da atualizagdo de casos nos anos de 2007 e 2008, o que expde a
fragilidade no sistema oficial de notificacdo, que pode ter falhas na informacéo ou na

alimentagao deste sistema, merecendo superviséo.

Teresina tem uma cobertura de 80% da populacdo com equipes da ESF, das
quais, cerca de 70% capacitadas para desenvolver acbes de controle da
hanseniase. Com isso a acesso do usuario ao programa foi aumentado, porém
dificuldades como inseguranga no diagndstico e no tratamento, relatada por
aproximadamente 40% dos entrevistados, e a demora no atendimento das

referéncias contribuem para que as metas de controle ndo sejam alcangadas.
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O estudo revela que os profissionais das equipes precisam superar essas
dificuldades e que o Guia para o Controle da Hanseniase e o Caderno de Atengao
Basica do Ministério da Saude, ferramentas de apoio praticas e disponiveis, estao
sendo subutilizados. As capacitagdes, mesmo sendo fundamentais, ndo devem ser
tomadas como medidas isoladas de aprendizado. Ha também necessidade de se
utilizar o formulario de referéncia de pacientes em tratamento de hanseniase, para
que a contra-referéncia seja feita a contento e possa ser positiva no
acompanhamento desses pacientes. Porém, é necessario que estas informacgdes
cheguem oficialmente as equipes, para que haja um envolvimento e uma

uniformidade de conduta.

Vale ressaltar, também, a necessidade de infra-estrutura de apoio ao
diagnéstico e acompanhamento dos usuarios, na prevengao de incapacidades que
refletem na saida do mercado de trabalho e no comprometimento da vida sécio-
afetiva desses pacientes. A falta de centros de reabilitagcdo proximos, ou até mesmo
distantes dos usuarios, € uma realidade constatada neste estudo, refletindo a
necessidade de uma participacdo mais efetiva do Poder Publico, que pode ser
transformada com a criagdo de setores de fisioterapia, de apoio psicolégico,
acompanhamento ortopédico e oftalmolégico em unidades que permitam uma

cobertura de atendimento satisfatoria.

Em uma primeira avaliagdo, de forma simplista, os usuarios se manifestaram
satisfeitos com o acesso ao programa. Porém, € necessario que se realizem mais
estudos com o intuito de ampliar o leque de informagdes, para que se tenha o
conhecimento das necessidades, das dificuldades e da satisfagcdo destes pacientes,

0 mais préoximo da realidade.

Diante de um panorama caracterizado por niveis endémicos elevados de
hanseniase, apesar da descentralizagdo do tratamento e de sua integragéo a rede
basica de saude, com as dificuldades evidenciadas no presente estudo, deve ser
considerada a situagdo socio-econbmica, envolvendo parametros de higiene,

alimentacado e moradia do municipio, como fatores determinantes da endemia.

A nova meta do Ministério da Saude, de se reduzir o coeficiente de detecgao
em menores de 15 anos até 2011, exige intensificacdo da vigilancia, com melhora na
busca ativa, com o compromisso e participacdo de todos que fazem o PCH,

gestores, profissionais e usuarios. Espera-se, portanto, que os resultados e
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conclusdes apresentadas neste estudo, possam contribuir nas reflexdes, no
desenvolvimento de politicas e no direcionamento de medidas que garantam a
efetividade e sustentabilidade no combate a esse agravo ainda tdo presente no

municipio de Teresina.
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ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

MESTRADO EM CIENCIA E SAUDE

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. . Vocé precisa decidir se quer
participar ou nao. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e
pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida que vocé tiver. Este estudo estd sendo conduzido por
(Mestranda Elizane Viana Eduardo Pereira), com finalidade de dissertagéo de mestrado, orientado pele Prof? Dr?
Lidya Tolstenko Nogueira Barbosa. Apds ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a
outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Em
caso de duvida vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui pelo
telefone: (86) 3215-5734.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Avaliacdo dos resultados da integracao agdes do Programa de Eliminagédo da Hanseniase com a Estratégia
Saude da Familia, no municipio de Teresina (PI).

Pesquisador Responsavel: Elizane Viana Eduardo Pereira.

Telefone para contato (inclusive ligagdes a cobrar): (86) 3215-1148.

Pesquisadores participantes: Elizane V. E. Pereira.

Telefones para contato: (86) 3215-1148

Sera realizada uma pesquisa sobre os resultados das agbes do Programa de Eliminagdo da Hanseniase (PEH) desenvolvidas
pelas equipes da Estratégia da Saude da Familia (ESF), do municipio de Teresina, zona urbana. Os dados seréo coletados
mediante aplicagdo de questionarios pela pesquisadora, aos componentes das ESF, no local de trabalho, em horario
previamente estabelecido, e que ndo interfira nas atividades dos mesmos, e aos usuarios registrados no PEH, no horario de
recebimento da dose supervisionada. Sdo perguntas objetivas, e que se referem a qualificagcdo e execugdo de seu trabalho,
que em nada comprometem suas rela¢des profissionais. O questionario dirigido aos usuarios, coleta informacdes referentes ao
conhecimento do tratamento e a sua realizagdo. Apos andlise adequada, estes dados nos permitirdo conhecer os resultados
dessas agbes, podendo contribuir para a melhoria do programa e, conseqientemente, da hanseniase.

O entrevistado tem acesso a pesquisadora, através dos telefones citados acima, para qualquer esclarecimento. Sua
identificagéo € sigilosa, estando disponivel somente ao pesquisador, a equipe do estudo, representantes do comité de ética, e
inspetores de agéncias regulamentadoras do governo, quando necessario, nao sendo utilizada em qualquer etapa da pesquisa,
exceto se houver solicitacéo legal.

Caso haja desisténcia em participar da pesquisa, este termo pode ser cancelado, a qualquer momento, sem qualquer prejuizo
ao entrevistado.

+ Nome e Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG/ CPF/ n.° de prontuario/ n.° de
matricula , abaixo assinado, concordo em participar do estudo
, como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das
informagbes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo ”Avaliagdao dos resultados o das agdes do
Programa de Eliminacdo da Hanseniase desenvolvidas pelas equipes da Estratégia Saide da Familia no municipio de
Teresina (Pl)”. Eu discuti com a mestranda (Elizane Viana Eduardo Pereira) sobre a minha decisdo em participar nesse
estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos
e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participagédo é
isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento neste Servigo.

Local e data
Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitagio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito em
participar

Testemunhas (n&o ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:

Observag6es complementares




ANEXO B
MINISTERIO DA SAUDE UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Conselho Nacional de Saude Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduagao )
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa | Comité de Etica em Pesquisa - CEP- UFPI UFPI
(CONEP) REGISTRO CONEP: 045

CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFPI, reconhecido pela Comissao Nacional de Etica
em Pesquisa — (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: Avaliagao dos resultados das agées do programa de eliminagéo da hanseniase
desenvolvidas pelas equipes da estratégia satde da familia no municipio de Teresina
CAAE (Certificado de Apresentagdo para Apreciagao Etica): 0227.0.045.000-08
Pesquisador Responsavel: Lydia Tolstenko Nogueira

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodoldgicos de acordo com as
Diretrizes estabelecidas na Resolugdo 196/96 e complementares do Conselho Nacional
de Saude. Toda e qualquer alteragdo do Projeto, assim como os eventos adversos
graves, deverao ser comunicados imediatamente a este Comité. O pesquisador deve
apresentar ao CEP:

Janeiro/2010 Relatoério final

Os membros do CEP-UFPI nao participaram do processo de avaliagao dos projetos onde
constam como pesquisadores.

DATA DA APROVAGAO: 13/2/2009

Teresina, 13 de fevereiro de 2009.

- 7 =
e L —
Prof. Dr. Carlos Ernando da Silva
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI

COORDENADOR

Comité de Etica em Pesquisa - UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Centro de Convivéncia L09 e 10
Bairro Ininga - 64.049-550 - Teresina - P Tel: 0 xx 86 3215-5734 — email: cep.ufpi(@utpi.br — web: www.ufpi.br/cep
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ANEXO C

CALAD
FMS
Fundacdc Municipal de Sadde Prasiomon e o

Teresina

CENTE EAT PeTRE D LR

MEMO/CAA/N® 379/2008 Teresina, 17 de dezembro de 2008

Da: Coordenacao de Agdes Assistenciais
Para: Geréncia de Epidemiologia

Apresentamos Elizane Viana Eduardo Pereira, que realizara a
pesquisa “Avaliacao do resultado das Ac¢des do Programa de Eliminagao
da Hanseniase desenvolvidas pelas equipes da estratégia salde da
familia no municipio de Teresina”, no banco de dados do SINAN.

Logo apds a concluséo do trabalho, devera ser encaminhado
um relatério final a Presidéncia da FMS.

Atenciosamente,

| JAmariles de Souza
COORDENADORA DE AGOES ASSISTENCIAIS
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ANEXO D
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ANEXO E

Quadro 1 - INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA HANSENIASE

Indicadores da for¢ca de morbidade, magnitude e perfil epidemiologico

INDICADOR CONSTRUCAO UTILIDADE PARAMETROS
Coeficiente de Numerador: Casos Medir forga de Hiperendémico:
detecgdio anual de casos novos residentes em morbidade, magnitude e > 40,00/100.000 hab.
novos de hanseniase por determinado local e tendéncia da endemia. Muito Alto:
100.000 habitantes diagnosticados no ano da 20,00 a 39,99/100.000
avaliagéo hab.
Denominador: Alto:
Populagdo total residente no 10,00 & 19,99
mesmo local e periodo. /100.000 hal.).
Fator de Meédio:
multiplicacio: 100.000 2,00 a 9,99 /100.000
hab.
Baixo:
< 2,00/100.000 hab.
Coeficiente de Numerador: Casos Medir for¢a da Hiperendémico:
detecg@o anual de casos novos em menores de 15 transmissdo recente da >10,00/100.000 hab.
novos de hanseniase na anos de idade residentes em | endemia e sua tendéncia. Muito Alto:
populagdo de 0 a 14 anos | determinado local e 5,00 a 9,99 /100.000
por 100.000 habitantes diagnosticados no ano da hab.
avaliagdo Alto:
Denominador: 2,50 a 4,99 /100.000
Populagio de 0 a 14 anos hab.
no mesmo local e periodo. Médio:
Fator de 0,50 a 2,49 /100.000
multiplicac@io: 100.000 hab.
Baixo:
< 0,50/100.000 hab.
Propor¢@o de casos Numerador: Casos Auvaliar a efetividade Alto: > 10%
de hanseniase com grau 2 | novos com grau 2 de das atividades da detecgéio Meédio: 52 9,9%
de incapacidade fisicano | incapacidade fisica no oportuna e/ou precoce de Baixo: < 5%
momento do diagndstico, | diagnostico, residentes em | casos
entre 0s casos NOvos determinado local e
detectados e avaliados no | detectados no ano da
ano” avaliagdo
Denominador:
Casos novos com grau de
incapacidade fisica
avaliado, residentes no
mesmo local e periodo
Fator de
multiplicacdo: 100
Coeficiente anual Numerador: Casos Medir a magnitude Hiperendémico:
de prevaléncia de residentes em determinado | da endemia >20,0/10.000 hab.
hanseniase por 10.000 local ¢ em tratamento em Muito Alto:
habitantes 31/12 do ano de avaliagdo 10,0 a 19,9 /10.000
Denominador: hab.
Populagio total residente no Alto:
mesmo local no ano de 5,0 29,9 /10.000 hab.
avaliagdo Médio:
Fator de 1,0 24,9 /10 000 hab.
multiplicagfio: 10.000 Baixo: < 1,0 /10.000
hab.
Propor¢8o de casos Numerador: Casos Avaliar a Alto: > 10%
de hanseniase curados com | com grau 2 de incapacidade | transcendéncia da doenga e Meédio: 5 a 9.9%
grau 2 de incapacidade fisica na alta por cura, subsidiar a programagcgo de Baixo: < 5%
fisica dentre os casos residentes em determinado | agdes de prevengdo €
avaliados no momento da | local e curados no ano da | tratamento de incapacidades
alta por cura no ano"" avaliagdo pds-alta por cura
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Denominador:
casos com grau de
incapacidade fisica
avaliados na alta por cura,
no mesmo local e periodo.

Fator de
multiplicacéo:

100

Indicadores da qualidade das acdes e servigcos (operacionais)

INDICADOR CONSTRUCAO UTILIDADE PARAMETROS
Proporgdo de casos Numerador: Casos Medir a qualidade Bom >90%

novos de hanseniase com o | novos de hanseniase como [do  atendimento  nos Regular 75 a 89,9
grau de incapacidade fisica | grau de incapacidade fisica | Servigos de Saide e|%
avaliado no diagnéstico avaliado no diagndstico, monitorar os resultados Precirio <75%

residentes em determinado | das agdes da Programagédo

local e detectados no ano da [de Agdes de Vigilancia

avaliagdo em Satde -PAVS.

Denominador:

Casos novos de hanseniase
residentes no mesmo local e
diagnosticados no ano da
avalia¢@o

Fator de
multiplicacdo:

100

Proporgdo de cura de
hanseniase entre os casos
novos diagnosticados nos
anos das coortes @©®

Numerador: Casos
novos residentes em
determinado local,
diagnosticados nos anos das
coortes e curados até 31.12
do ano de avaliagdo

Denominador: Total
de casos novos residentes no
mesmo local e
diagnosticados nos anos das
coortes

Fator de
multiplicagiio:

100

Avaliar a qualidade
da atengdo e do
acompanhamento dos
€asos novos
diagnosticados até a
completitude do
tratamento. Monitorar o
Pacto pela Vida (Portaria
no. 325/GM, de 21 de
fevereiro de 2008)

Bom >90%
Regular 89a75%
Precério < 75%

Proporgdo de casos
curados no ano com grau de
incapacidade fisica avaliado

Numerador: Casos
curados no ano com o grau
de incapacidade fisica
avaliado por ocasido da cura
residentes em determinado
local

Denominador: Total
de casos curados no ano
residentes no mesmo local

Fator de
multiplicacdo:

100

Medir a qualidade
do atendimento  nos
Servigos de Saide e
monitorar o resultado das
acoes da PAVS.

89,9%

Bom
Regular

>90%
75 a

Precério <75%

Proporgdo de

examinados entre os contatos

intradomiciliares registrados
dos casos novos de
hanseniase no ano

Numerador:
Contatos intradomiciliares
examinados referentes aos
casos novos residentes em
determinado local e
diagnosticados no ano de
avaliagdo

Denominador: Total
de contatos intradomiciliares
registrados referentes aos
casos novos residentes no
mesmo local e

Avaliar a
capacidade dos servigos
em realizar a vigilancia de
contatos intradomiciliares
de casos novos de
hanseniase para detecgdo
de novos casos.

Monitorar o
resultado das agdes da
PAVS.

74,9%

Bom:
Regular:

>75%
50 a

Precario: < 50%




diagnosticados no ano de

avaliag@o
Fator de
multiplicacfio:
100
Proporgdo de casos de Numerador: Casos Avaliar a qualidade Bom: < 10%
hansenfase em abandono de | residentes em determinado | da atengdo e do Regular: 10 a 24,9%
tratamento entre oS casos local, informados como acompanhamento dos Precario: > 25%
novos diagnosticados nos abandono entre o0s casos €asos Novos
anos das coortes @ novos diagnosticados nos diagnosticados até a
anos das coortes completitude do
Denominador: Total de tratamento

casos novos residentes no
mesmo local e
diagnosticados nos anos das
coortes

Fator de
multiplicacfio:

100

J'Oplﬂl

T Indicador calculado te q
igual a 75%

@ Indicador a ser calculado por local de residéncia atual do paciente. Deverdo ser retirados do denominador apenas
os casos considerados como erro diagnéstico.

@ Os anos das coortes sio diferenciados conforme a classificagdo operacional e data de diagndstico de hanseniase:

a) Paucibacilar (PB) — todos os casos novos paucibaciliares que foram diagnosticados 1 ano antes do ano da
avaliagdo;

b) Multibacilar (MB) — todos os casos novos multibaciliares que foram diagnosticados 2 anos antes do ano da
avaliagdo.

| de casos com grau de incapacidade fisica avaliado for maior ou
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ANEXO F

Frequéncia por Avaliagdo de Incapacidade na Cura segundo Ano Diagnostico

Ano Diagnéstico | Ign/Branco GRAU GRAU | GRAU | Nao AVALIADO | Total
ZERO I Il

2001 149 304 49 23 304 829
2002 140 264 49 6 241 700
2003 164 282 32 5 309 792
2004 128 318 50 6 212 714
2005 176 372 89 10 172 819
2006 202 273 44 12 141 672
2007 425 203 27 11 24 690
2008 650 51 0 1 3 705

Fonte: SINAN

APENDICE A
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUi
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO EM CIENCIAS E SAUDE

FORMULARIO |I: Dados para tracar o perfil dos profissionais da ESF que desenvolvem
acoes do PEH, no periodo de 2000-2008, no municipio de Teresina (PI).

IDENTIFICACAO:

Profissdo: (1) médico (2) enfermeiro (3 ) auxiliar de enfermagem (4) ACS
n °Equipe

1- Ha quanto tempo o Sr(?) faz parte da equipe da ESF de da FMS de Teresina? [ ]
(1) menosde 1ano  (2) entre 1-5 anos (3) mais de 5 anos

2-0 Sr (?) faz atendimento de Hanseniase pela ESF? [ 1]
(1) sim (2) ndo

3- O Sr(®) recebeu alguma capacitagao para atendimento especifico das agdes de

hanseniase pela ESF? [ 1
(1) sim (2) ndo

4- (Se a resposta anterior for afirmativa). Quantas capacitagbes foram realizadas? [ ]
(1) uma (2) duas (3) trés ou mais

5- Em que data foi realizada a ultima capacitagao?
/ /

6- Qual 6rgao foi responsavel pelas capacitacdes? [ 11 1
(1) MS (2) SESAPI (3) FMS

7- As capacitagOes foram realizadas para cada area (médico, enfermeiro, agente
comunitario de saude), ou separadamente para cada classe profissional? [ 1]
(1) sim, para cada area (2)nd0, separadamente para cada classe profissional

8- O Sr(®) considera os treinamentos realizados suficientes para que o Sr(®) realize as agdes

de hanseniase? [ 1]
(1) sim (2) ndo

9- O Sr(?) utiliza o guia de controle da hanseniase ou o caderno de atengéo basica do MS?

[ ]

(1) sim (2) ndo

10- Que atividade o Sr(?) realiza dentro do programa em relagcéo as agdes da hanseniase?

[ ]

(1) diagnostica e indica o tratamento ppp 11

(2) registra o paciente no programa, entrega a medicagéo e orienta sobre o tratamento na 12 consulta
(3 ) entrega a medicagao e supervisiona o paciente durante todo o tratamento

(4) entrega a medicagéo durante todo o tratamento

11- O Sr(?) faz o diagnostico com base na classificagdo operacional da Organizagédo Mundial
de Saude (OMS) em paucibacilar e multibacilar (PB e MB)? [ 1]
(1) sim (2 )ndo

12- Se o Sr(®) tem duvida do diagnéstico, qual o seu procedimento? [ 1]
(1) trata como de fosse hanseniase
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(2) encaminho para o dermatologista
(3) consulta o0 manual de hanseniase para tirar duvidas

13- Caso o paciente apresente alguma das reagdes durante o acompanhamento da doenga,
qual a sua postura? [ ]

(1) diagnostica e trata as reagdes

(2) encaminha para um dermatologista

(3) consulta o0 manual de hanseniase para tirar duvidas

14- Sua equipe conta atualmente com um dermatologista de referéncia? [ 1]
(1) sim (2) ndo

15-(Caso a pergunta anterior seja afirmativa). O Sr(*) sabe quem é o dermatologista de
referéncia? [ ]

(1) sim (2) ndo

16- Existe um formulario para referéncias ao dermatologista? [ ]
(1) sim (2 ) nao

17- O Sr(?) faz avaliacao de incapacidade no paciente com diagnéstico de hanseniase?

[ ]
(1) sim (2) ndo

18- Caso o paciente apresente algum grau de incapacidade, para que servico de fisioterapia
ele drenado?

19- Cite as dificuldade que o Sr(®) encontra atualmente, em desenvolver as agbes do
programa de hanseniase.




APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO EM CIENCIA E SAUDE

FORMULARIO Ill. Avaliagdo do acesso do usuario as acdes do PEH desenvolvidas pelas
equipes da ESF, no periodo de 2000-2008, no municipio de Teresina (PI).

IDENTIFICACAO:

N° do SINAN

GRAU DE INSTRUCAO [ ]
(1) analfabeto (2) s61& (3) fundamental | incompleto  (4) fundamental completo
(5) fundamental Il incompleto (6) fundamental || completa (7) ensino médio incompleto
(8) ensino médio completo (9) superior incompleto (10 ) superior completo

INICIO DO TRATAMENTO

UNIDADE DE SAUDE

ESF

1- O Sr(?) faz tratamento de hanseniase, atualmente? [
(1) sim (2) nao

2- O Sr(?) sabe o tipo da sua da doenga? [ 1]
(1) sim (2) nao

3- (Se afirmativo), diga qual a forma? [ 1]
(1) PB- paucibalicar (2)MB- multibacilar

4- Quanto tempo vai durar o seu tratamento? [ ]
(1) 6 meses (2) 12 meses (3) ndo sabe

5- O diagnéstico de sua doenga foi feito nesta Unidade de Saude [ 1]
(1) sim (2) nao

6- Foi realizado algum exame para confirmar sua doenc¢a? [ ]
(1) sim (2) nao

7 Se afirmativo, qual exame foi feito? [ 1]

(1) baciloscopia  (2) biopsia

8- Quem fez o diagnodstico de sua doenga? [ 1]
(1) o médico (2) a enfermeira  (3) o auxiliar de enfermagem
(4 ) o agente comunitario de saude

9-Para fazer o diagnéstico da doenca vocé: [ 1]

(1) procurou a unidade de saude porque tinha manchas

(2) procurou a unidade de saude porque viu cartazes, propaganda na TV, radio, ou soube
que tinha consultas para manchas

(3) foi examinado em casa pela equipe da ESF

10- E agendado o dia de receber a medicagéo? [ 1]
(1) sim (2) ndo
11- O Sr(?) recebe a medicacao todos os meses? [ ]

(1) sim (2) ndo
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12- (Caso a resposta anterior seja negativa). Qual o motivo? [ 1]
(1) acha que nao é importante receber a medicagao todos os meses

(2) a unidade de saude é distante de casa, e ndo tem como ir na data marcada

(3) as vezes vai ao posto e nao tem medicagao

(4) as vezes vai ao posto e ndo tem quem forneca a medicacao

13- Ja apresentou alguma reagao da doenga? [ 1]
(1) sim (2) ndo

14- (Caso a resposta anterior se positiva). O Sr(?) recebeu tratamento para reagéo:[ ]
(1) sim, orientado pelo agente de saude da ESF (ppp 17)

(2) sim, orientado pelo enfermeiro da ESF (ppp17)

(3) sim, orientado pelo médico da ESF (ppp17)

(4) sim, por um dermatologista em outro hospital (ppp 15)

(5) ndo

15-(Caso tenha sido encaminhado para outro hospital). A consulta com o dermatologista foi:
[ ]

(1) agendada, porém foi demorado

(2) foi agendada com demora e o hospital era distante

(3) foi agendada sem demora

16- Ao ser encaminhado para o dermatologista, o Sr(?): [ ]
(1) levou encaminhamento por escrito, explicando o seu tratamento e o motivo do
encaminhamento

(2) foi orientado a procurar outro médico para resolver seu problema, mas nao recebeu
nenhum encaminhamento por escrito

17- Em relagao ao tratamento da reacao: [ ]
(1) recebeu a medicagao corretamente, o tempo que precisou usar
(2) nao recebeu a medicacao corretamente, porque as vezes estava em falta

18- Em relagéo ao aparecimento da reag¢ao da doenga, ela surgiu: [ ]
(1) antes da doencga ser diagnosticada (descoberta)
(2) depois que o Sr(?) iniciou o tratamento da doenga

19-No seu caso é necessario fazer fisioterapia? [ 1]
(1) sim (2) ndo
20-(Caso a respostas seja positiva). O Sr(?) faz a sua fisioterapia: [ ]

(1) corretamente, sem dificuldades

(2) corretamente, mas a clinica é distante de casa

(3) ndo faz corretamente porque a clinica é distante de casa

(4) ndo faz porque n&do consegue agendar as sessodes

(5) nao faz porque tem dificuldade em agendar devido a sua doenca

21-Quanto tempo vocé leva para chegar a unidade de saude?

22- Quanto tempo vocé espera para ser atendido na unidade de saude?

23- como vocé avalia o atendimento? [ 1]
(1) ruim  (2) regular  (3) bom
24- Vocé tem contato familiar com hanseniase? [ ]

(1) sim (2) ndo
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