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RESUMO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, cronica e granulomatosa, de evolugdo lenta,
que se manifesta atraves de sinais e sintomas dermato-neurolégicos. O Brasil apresenta uma
distribuicéo territorial heterogénea da doenga, com predominancia nas regides norte, nordeste
e centro-oeste. O Piaui ocupou em 2015 a 72 colocacdo do pais e a 22 do nordeste, com
coeficiente de prevaléncia de 2,09 casos/10mil habitantes, sendo que, na cidade de Teresina,
essa taxa foi de 2,67 casos/10 mil habitantes. O contexto atual das politicas de controle e
eliminacdo da hanseniase se caracteriza pela forte tendéncia a descentraliza¢do das a¢bes, com
grande importancia para o papel da atencdo priméria. Portanto, o presente estudo teve como
objetivo avaliar o desempenho da atencdo primaria & saude no controle da hanseniase na
cidade de Teresina na perspectiva dos usuarios e profissionais dos servigos. Trata-se de um
estudo transversal, com abordagem analitica. A populacdo do estudo foi constituida por 59
participantes, sendo 25 usuarios com diagndstico de hanseniase e 34 profissionais (médicos e
enfermeiros) responsaveis pelo tratamento nas unidades basicas de saude da zona urbana de
Teresina. A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a junho de 2017 mediante a
aplicagdo do “Instrumento de Avaliacado do Desempenho da Atengdo Primaria nas Acdes de
Controle da Hanseniase” baseado no Primary Care Assessment Tool - PCATool Brasil, que
mede a presenca e a extensdo dos atributos essenciais e derivados da atengdo primaria. Neste
instrumento, os escores médios acima de 6,6 correspondem a alta orientacdo dos servigos para
a realizacdo das agBes de controle da hanseniase. Na andlise estatistica foram aplicados o0s
testes U de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e Exato de Fisher, buscando-se a existéncia de
associacao entre as variaveis do estudo e a percep¢do da qualidade da atencdo primaria a
salide em hanseniase. Estimou-se significancia de 5% e nivel de confianca de 95%. Os dados
foram analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences - SPSS for
Windows® versédo 20.0 e no Software R versdo 3.4.0. Os resultados revelaram que o perfil
socioeconémico e epidemioldgico dos usuérios foi caracterizado por individuos acima de 50
anos, do sexo masculino, casados ou em unido estdvel, com baixa renda e escolaridade,
predominio das formas clinicas multibacilares e elevado percentual de incapacidade fisica no
diagndstico. Quanto ao perfil dos profissionais e suas condutas clinicas, ressalta-se que,
embora apresentassem alta escolaridade e experiéncia na atencdo primaria e nas acles de
controle da hanseniase, demonstraram nem sempre por em pratica as atitudes necessarias ao
diagnostico e tratamento da doenca. Quanto a percepcdo dos usuarios sobre a qualidade da
atencdo, verificou-se que a média dos escores essencial, derivado e geral foi menor que 6,6,
indicando que o0s servicos em atencdo priméaria da zona urbana de Teresina-Pl ndo séo
suficientemente orientados para a realizacdo das a¢des de controle da hanseniase, com atencao
especial para os atributos: acesso, integralidade dos servicos prestados, orientacdo familiar e
orientacdo comunitaria. A percepg¢do dos profissionais, no entanto, foi diferente, com todos 0s
atributos e escores desse grupo apresentando-se superiores a 6,6. Porém, a avaliacdo da
qualidade da atencdo no geral ndo foi influenciada por variaveis clinicas ou socioeconémicas
dos usuarios, e sim pela organizacao/prestacdo dos servicos. Os achados indicam que 0s
servigos precisam estar mais fortemente orientados pelos atributos da atencdo primaria a
salde para atingirem altos niveis de satisfagdo dos usuérios.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase. Atencdo Primaria a Saude. Avaliacdo de Servicos de
Saude.



ABSTRACT

Leprosy is an infectious, chronic, granulomatous and slow evolution disease, manifested
through dermatological and neurological signs and symptoms. Brazil has a heterogeneous
territorial distribution of the disease, with predominance in the north, northeast and central-
west regions. Piaui occupied in 2015 the 6th in the country and the 2nd from the northeast
with a prevalence coefficient of 2,09 cases/10 thousand inhabitants, and in the city of
Teresina, this rate was 2.67 cases/10 thousand inhabitants. The current context of leprosy
control and elimination policies is characterized by a strong tendency towards decentralization
of actions, with great importance for the role of primary care. Therefore, the present study
aimed to evaluate the performance of primary health care in the control of leprosy in Teresina
from the perspective of users and professional of the services. It is a cross-sectional study,
with analytical approach. The population consisted of 59 participants, 25 users diagnosed with
leprosy and 34 professionals (doctors and nurses) of basic health unites of urban area of
Teresina responsible for the treatment. The data collection occurred in the period of January
to June 2017 through the application of the “Instrument for assessing the performance of
primary care in leprosy control actions” based on Primary Care Assessment Tool - PCATool
Brazil, that measures the presence and the extension of essential and derived attributes from
primary care. In this instrument, the mean scores above 6,6 correspond to the high orientation
of the services for leprosy control actions. In the statistical analysis, tests like Mann-Whitney,
Kruskal-Wallis and Fisher were applied seeking the existence of an association between the
variables of the study and the perception of the quality of primary health care in leprosy.
Significance was estimated at 5% and 95% confidence level. Data were analyzed in the
program Statistical Package for the Social Sciences - SPSS for Windows® version 20.0 and
Software R version 3.4.0. The results showed that the socioeconomic and epidemiological
profile of the users was characterized by individuals over 50 years old, male, married in stable
union, with low income and schooling, predominance of multibacillary clinical forms and
high percentage of physical disability in the diagnosis. Regarding the profile of the
professionals and their clinical behaviors, it’s emphasized that although they had shown high
schooling and experience in primary care and leprosy control actions, they have not always
demonstrated the necessary attitudes for the diagnosis and treatment of the disease. Regarding
the perception of the users on the quality of the attention, it was verified that the average of
the essential, derived and general scores were lower than 6,6, indicating that primary care
services of urban area of Teresina-PI aren’t sufficiently oriented to the realization of leprosy
control actions, with special attention to the attributes: access, integrality of services provided,
familiar orientation and communitarian orientation. However, the perception of the
professionals was different, and all the attributes and scores of this group had media higher
than 6,6. The evaluation of quality attention in general wasn’t influenced by clinical and
socioeconomic variables of users, but by organization/provision of services. Results indicate
that health services need to be more strongly orientated by the attributes of primary health
care to reach high levels of satisfaction from users.

KEY WORDS: Leprosy. Primary Health Care. Health Services Assessment.
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1. INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca cronica, infectocontagiosa, granulomatosa, de evolucéao
lenta, que estd associada ao Mycobacterium leprae (M. leprae), um parasita intracelular
obrigatério que promove lesdes cutaneas, lesdo de nervos periféricos e comprometimento da
mucosa do trato respiratorio superior e dos olhos, podendo resultar em incapacidades fisicas
permanentes que evoluem para deformidades em alguns casos (MOREIRA et al., 2014,
RODRIGUES, LOCKWOOD, 2011).

O M. leprae é transmitido a partir de individuos infectados com formas multibacilares
de hanseniase e ndo tratados, sendo liberado através das vias aereas superiores e secrecfes. O
bacilo possui uma alta infectividade e uma baixa patogenicidade, ou seja, infecta muitas
pessoas, mas poucos adoecem, de modo que aproximadamente 90% da populacdo geral
possui resisténcia imunolégica ao bacilo (LASTORIA, MORGADO, 2014; REIS, CASTRO,
FERNANDES, 2017).

Esta enfermidade milenar passou a ser efetivamente controlada através da descoberta
de um tratamento eficaz com a poliquimioterapia (PQT) na década de 80, que implicou
diretamente na possibilidade de cura e quebra da cadeia de transmissao da doenca (CRESPO,
GONCALVES, 2014).

Nesse sentido, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) preconizou a disseminacao
mundial da PQT e definiu em sua 442 Assembleia Mundial de Saude (1991) que a hanseniase
deixaria de ser um problema de saude publica naqueles paises onde o coeficiente de
prevaléncia fosse menor ou igual a 01 caso para cada 10 mil habitantes, passando a
determinar a meta mundial de eliminacdo da hanseniase para 0 ano de 2000 para todos 0s
paises signatarios, sendo que atualmente somente Brasil, india e Indonésia n&o atingiram essa
meta (OSUGUE, OSUGUE, 2005; PINTO NETO et al., 2013; WHO, 2016B ).

Dados da Organizacdo Mundial de Saude do ano de 2015 mostram que 14 paises no
mundo apresentaram mais de 1000 casos novos de hanseniase. Estes 14 paises representaram
95% da carga global de hanseniase, sendo 0s 5% restantes relatados por outros 92 paises do
mundo. Nesse sentido, a India informou 127.326 casos novos, representando 60% dos novos
casos globais de hanseniase; o Brasil relatou 26.395 novos casos, representando 13% dos
novos casos globais; e a Indonésia informou 17.202 novos casos, 0 equivalente a 8% dos
casos novos no mundo. Nenhum outro pais informou mais que 10 mil casos novos por ano
(WHO, 2016B).
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Enquanto signatario do compromisso mundial de eliminacdo da hanseniase, o Brasil
desenvolveu e vem aprimorando o Programa Nacional de Controle da Hanseniase do
Ministério da Satde - PNCH/MS que realiza um conjunto de a¢fes que visam a orientacdo do
servico em todas as instancias e diferentes complexidades, de acordo com os principios do
Sistema Unico de Salde - SUS, fortalecendo as acBes de vigilancia epidemioldgica da
hanseniase, promogdo da saude com base na educacdo permanente e assisténcia integral aos
acometidos por este agravo (BRASIL, 2001).

Assim, desde 2002 o PNCH estabeleceu a integracao da Rede Basica de Saude (RBS),
dos milhares de trabalhadores das Equipes de Saude da Familia e dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), e o Departamento de Atencdo Bésica (DAB) que se aliou a esse esfor¢o
buscando a eliminacdo da hanseniase como problema de salde publica no Brasil (BRASIL,
2002).

A criagédo e implementacdo do PNCH foi importante para a capilarizagdo das Acdes de
Controle da Hanseniase (ACH) na Atencdo Primaria a Saude (APS), fato que permitiu a
melhoria de todos os indicadores de controle da doenca a nivel nacional e o alcance da meta
em grande parte do territorio brasileiro; entretanto, observou-se a permanéncia de areas
endémicas em varias regides do Brasil que implicaram em tendéncia de estabilizacdo do
coeficiente de prevaléncia que foi de 1,1 casos para cada 10 mil habitantes para o ano de
2015, de modo que o Brasil, ao lado de india e Indonésia, s30 os Gnicos paises no mundo que
continuam endémicos, mesmo depois de tanto tempo do compromisso de eliminagdo (WHO,
2016A; CRESPO, GONGCALVES, 2014).

Nesse contexto, o Piaui permanece como &rea importante de manutencdo da alta
endemicidade da hanseniase, ocupando o 2° lugar no nordeste e 0 6° lugar no pais em termos
de prevaléncia, com 2,09/10 mil habitantes no ano de 2015. No cenario estadual, Teresina €
uma cidade hiperendémica, considerando-se dois dos principais indicadores utilizados pelo
Ministério da Saude (MS) para medir a forca da endemia, que séo o coeficiente de deteccdo
na populagdo geral (40,75 casos/100 mil habitantes em 2015) e o coeficiente de detecgdo em
menores de 15 anos (8,78 casos para 100 mil habitantes em 2014) (BRASIL, 2017).

A andlise dos indicadores da hanseniase na base de dados do SINAN referentes ao ano
de 2015 demonstra que, embora haja municipios com piores coeficientes de prevaléncia no
Estado do Piaui, as cidades de Teresina, Floriano e Picos se destacam na quantidade de casos
notificados em funcdo de possuirem popula¢des maiores (BRASIL, 2017).

Diante da tendéncia de estabilizacdo da hanseniase em niveis endémicos, observada

em parte do territério nacional, o0 MS tem estimulado o desenvolvimento de pesquisas
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cientificas que possam apontar para determinantes desse processo, permitindo a reorganizacao
da atencdo em saude, com o objetivo de atingir as metas de eliminacdo e controle da
hanseniase enquanto problema de salde publica.

A OMS e o MS no Brasil se posicionam favoraveis as praticas de avaliacdo e
reavaliacdo continuadas dos servicos de saude, pois entendem que é necessaria uma andlise
sistematica do desempenho dos programas de salde ap6s um periodo de tempo especifico de
sua implementacdo de modo a verificar e comparar resultados alcancados com os esperados,
considerando o planejamento prévio. De modo geral, a avaliacdo dos servicos de saude
considera aspectos relacionados com a qualidade, eficiéncia, equidade, relevancia,
sustentabilidade, qualidade dos cuidados e indicadores de estrutura fisica, entre outros
(SOUSA, SILVA, XAVIER, 2017; BRASIL, 2012).

Alguns autores defendem que o processo de avaliacdo contribui para a melhoria do
Servigo e serve como prestacéo de contas com a sociedade, com reflexo direto na qualidade de
vida da populagdo assistida pelo programa avaliado (FERREIRA, 2005). Quando se trata
especificamente da hanseniase, Lanza (2014) entende que a avaliacdo da qualidade dos
servicos é de suma importancia, uma vez que se trata de um agravo prioritario na politica de
salde do Brasil necessitando de a¢des que visem ao fortalecimento da atuagdo da APS no seu
controle. Para esta mesma autora, a utilizacdo de instrumentos adequados permite a analise
situacional e facilita o planejamento das acfes para 0 respectivo servico, repercutindo
diretamente na qualidade deste.

O contexto atual das politicas de controle e eliminacdo da hanseniase se caracteriza
pela forte tendéncia a descentralizacdo das acGes, com grande importancia para o papel da
atencdo primaria, na busca constante pela integracdo entre os servi¢os de hanseniase e 0s
servigos gerais de salde, com o objetivo de melhorar a qualidade da notificacdo de casos e
avaliacdo de dados, bem como garantir o exame dos contatos domiciliares do paciente
infectado com vistas a interrupcao das fontes de infeccdo. Por outro lado, a atencéo integral e
a humanizacdo da prestacdo de servicos norteiam as a¢Oes de saude, buscando-se a exceléncia
na assisténcia.

Assim, as dimensdes e a amplitude propostas neste projeto se justificam pela
necessidade de aprofundar o conhecimento a respeito dos determinantes da manutencéo de
regides de alta endemicidade de hanseniase, assim como pela necessidade constante de
reavaliagdo da qualidade dos servicos de salde, buscando-se a reorganizagdo e

aprimoramento do sistema publico de atencdo, de modo que se consigam atingir as metas de
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eliminacdo da doenca e a maior satisfacdo possivel dos profissionais e usuérios da atengéo
primaria.

Espera-se que o presente estudo possa contribuir para a melhor compreenséo dos
determinantes da manutencdo da endemia de hanseniase na cidade de Teresina-Pl, assim
como apontar o0s aspectos essenciais a exceléncia dos servi¢os na atencdo basica, permitindo
atender melhor as demandas de salde dessa clientela. Espera-se ainda que esta pesquisa
contribua para melhorar a atencédo integral as pessoas em tratamento, aos sequelados fisicos

ou psicoldgicos da hanseniase, bem como dé suporte aos familiares e cuidadores.

1.1 Objetivo geral

e Auvaliar o desempenho da atencdo primaria a saude no controle da hanseniase na

cidade de Teresina na perspectiva de usuarios e profissionais dos servicos.

1.1.1 Objetivos especificos

e Correlacionar aspectos socioeconémicos e caracteristicas clinicas da hanseniase com a
avaliacdo da qualidade da atenc&o primaria a satde.

e Determinar quais fatores estdo relacionados com o melhor/pior desempenho da
atencdo primaria nas acdes de controle da hanseniase na perspectiva dos usuarios e
profissionais na cidade de Teresina-PlI.

e Comparar o desempenho das unidades basicas de salde entre si.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Hanseniase: aspectos clinicos e epidemiologicos

A hanseniase ¢ uma doenga infectocontagiosa, cronica e granulomatosa mundialmente
conhecida como lepra, que apresenta evolucdo lenta, manifestando-se principalmente através
de sinais e sintomas dermato-neuroldgicos: lesbes na pele e nos nervos periféricos,
principalmente nos olhos, méos e pés (BRASIL, 2002; TALHARI et al. 2006).

A doenca é relatada ha mais de 2.500 anos, em paises como o Egito, india e China,
sendo que estas civilizagdes atribuiam a hanseniase um carater de misticismo e discriminagéo,
de modo que as deformidades e mutilagbes decorrentes da doencga eram entendidas como uma
forma de remissdo de pecados. O preconceito transcendeu os tempos e ainda permeia a vida
das pessoas acometidas nos tempos atuais. Lustosa et al. (2011) relataram em estudo que a
discriminacdo é uma variavel determinante para a piora significativa dos aspectos mais
relacionados a saude mental, inclusive com alteracdo do limiar de dor. Outros autores relatam
qgue a discriminacdo interfere negativamente na recuperacdo e qualidade de vida destes
pacientes (OSUGUE, OSUGUE, 2005).

O processo social e historico de estigmatizacdo relegou aos doentes de hanseniase a
marginalizagdo com a segregacdo de comunidades inteiras em centros de isolamento
(leprosarios), sendo que no Brasil de 1924 a 1962 a internacdo compulsoria de pacientes com
hanseniase era utilizada como controle da doenca na comunidade (CASTRO, WATANABE,
2009). O desconhecimento do fator etioldgico, aliado a transmissibilidade e deformidades
associadas a doenca culminaram com todo o conjunto de mazelas sociais que ainda
acompanham muitos pacientes (FIGUEREDO, 2006).

A descoberta do M. leprae pelo médico noruegués Gerhard Armauer Hansen em 1873
permitiu a desmistificagdo do processo de adoecimento e o desenvolvimento de pesquisas
direcionadas para medicamentos mais eficazes no tratamento da hanseniase, contribuindo
substancialmente para o controle do problema (SANTOS, CASTRO, FALQUETO, 2008).

O M. leprae € um parasita intracelular obrigatério que apresenta afinidade por bainhas
tendinosas e nervosas (neurotropico), tecidos cutaneos e visceras. A forma de disseminagéo
do bacilo no organismo contaminado vai depender do estado imunoldgico do paciente, do
grau de endemicidade do meio e de outros componentes genéticos que facilitam ou dificultam

a relacdo entre bacilo e hospedeiro, sendo importante ressaltar que este bacilo é dificil de ser
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cultivado em laboratério, o que dificulta a criacdo de vacinas imunizantes (OSUGUE,
OSUGUE, 2005).

Sarno (2010) relata que o contato com pessoas infectadas e sem tratamento nao
implicara necessariamente em desenvolvimento da doenca na pessoa que foi infectada, tendo
sido observado que entre as pessoas que mantém contato com as formas mais contagiosas da
hanseniase (multibacilares) apenas cerca de 8% desenvolvem a doenca, em um periodo de
tempo que varia de 02 a 07 anos apos a infeccdo. A via aérea superior € a porta principal de
infeccdo e, posteriormente, de eliminacdo e disseminacdo de bacilos no meio, embora lesdes
dérmicas e outras secre¢des do individuo doente com as formas baciliferas da hanseniase
possam participar deste processo (BRASIL, 2014).

Segundo Cotran, Kumar e Robbins (2000) a relacdo entre o M. leprae e o sistema
imune da pessoa infectada (representado pelos macrofagos alveolares) resulta em 03 formas
de desfecho para a infecgéo:

e Destruicdo dos bacilos em individuos bastante resistentes, processo que ocorre em 80-90%
dos casos;

e Defesa imunoldgica para isolamento do bacilo que resultara em formas mais brandas e nao
contagiosas de hanseniase (paucibacilares);

¢ Disseminacdo do bacilo para linfonodos regionais e depois para partes mais frias do corpo,
com desenvolvimento de formas mais severas e contagiosas da patologia (multibacilares).

Com relacdo ao desenvolvimento da hanseniase, é possivel identificar 04 formas
clinicas distintas que podem ser classificadas a partir dos aspectos morfologicos das lesdes
cutaneas e do resultado da baciloscopia em (BRASIL, 2002):

e Indeterminada: forma inicial da hanseniase, caracterizada pela auséncia de lesGes
motoras, baciloscopia negativa e ocorréncia de até 05 lesGes na pele. Estas lesdes dérmicas se
apresentam com areas de hipo ou anestesia, parestesias, manchas hipocrémicas e/ou
eritemato-hipocrdmicas, com ou sem diminuicdo da sudorese e rarefacdo de pélos. E uma
forma instadvel, pois na auséncia de tratamento pode transformar-se em hanseniase
tuberculdide ou virchowiana;

e Tuberculdide: forma clinica caracterizada por baciloscopia negativa e pela presenca de
placas eritematosas ou eritemato-hipocrémicas, bem delimitadas, hipo ou anestésicas, com
comprometimento de tronco nervoso. E uma forma estavel, ndo contagiosa e mais benigna de
hanseniase em que a pessoa acometida apresenta certa resisténcia contra o bacilo. Representa

0 polo benigno da doenga;
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e Virchowiana: forma mais grave da hanseniase, caracterizando-se pela baciloscopia
positiva (bacilos abundantes e globias) associada a presenca de: eritema e infiltracao difusos;
placas eritematosas, infiltradas ¢ de bordas mal definidas; tubérculos e nddulos; madarose;
leses das mucosas; alteragdo de sensibilidade e/ou motricidade. E uma forma estavel e
altamente contagiosa que apresenta lesdes mais graves, podendo alcancar visceras (figado e
baco). Representa, portanto, o pélo maligno da hanseniase;

e Dimorfa: relne caracteristicas das duas formas anteriores, podendo evoluir mais para uma
ou para outra, 0 que a torna instavel e interpolar. Assim, a baciloscopia pode ser positiva
(bacilos e globias ou com raros bacilos) ou negativa associada a lesGes pré-foveolares
(eritematosas planas com o centro claro) e/ou a lesdes foveolares (eritematopigmentares de
tonalidade ferruginosa ou pardacenta), apresentando alteracdes de sensibilidade.

Para os casos diagnosticados, deve-se utilizar a classificacdo operacional da
hanseniase, visando definir o esquema de tratamento com PQT, que se baseia no numero de
lesBes cuténeas de acordo com os seguintes critérios (BRASIL, 2016):

e Paucibacilar — casos com até cinco lesGes de pele, englobando as formas clinicas
indeterminada e tuberculdide. O tratamento é realizado com PQT Paucibacilar (PB) durante
06 meses. Quando disponivel baciloscopia, o seu resultado positivo classifica o caso como
MB, porém o resultado negativo ndo exclui o diagnostico clinico da hanseniase e também n&o
classifica obrigatoriamente o doente como PB.

e Multibacilar — casos com mais de cinco lesdes de pele ou com baciloscopia positiva,
independentemente do nimero de lesbes. Neste grupo se enquadram as formas virchowiana e
dimorfa e o tratamento é feito com PQT Multibacilar (MB) durante 12 meses.

O diagnostico tardio, sobretudo das formas multibacilares da hanseniase, resulta em
lesbes decorrentes do comprometimento dos nervos periféricos através de processo
inflamatorio causado pela agdo direta do bacilo ou por reagdes imunologicas do organismo a
presenca do bacilo, resultando em alteracGes sensitivas e motoras, responsaveis pelas
incapacidades e deformidades fisicas. Estas reacBes imunoldgicas (chamadas de estados
reacionais) podem aparecer antes, durante ou até anos ap6s o tratamento medicamentoso e
comprometem significativamente a qualidade de vida da pessoa afetada (PEREIRA, 1999).

O MS através do PNCH recomenda a avaliacdo neuroldgica simplificada para a
determinacdo do grau de perda funcional na hanseniase para todos 0s casos suspeitos e

confirmados, inclusive no momento da alta do tratamento, sendo verificada a presenca ou ndo
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de lesbes em olhos, méos e pés. Assim, o grau de incapacidade é classificado em (BRASIL,
2016):

e Grau 0 (zero) de lesdo: quando a avaliacdo dos olhos revelar forca muscular das palpebras
e sensibilidade da cornea preservadas, capacidade de contar dedos a 6 metros ou acuidade
visual >0,1 ou 6:60; a avaliacdo das méaos evidenciar forga muscular preservada e presenca de
sensibilidade palmar com o uso do monofilamento lilds (2 g) ou o togue da ponta de caneta
esferogréafica; na avaliagdo dos pés a forga muscular estiver preservada e sensibilidade plantar
testada sensivel ao monofilamento lilas (2 g) ou o toque da ponta de caneta esferogréafica.

e Grau | (um) de incapacidade: quando a avaliagédo dos olhos evidenciar diminui¢do da
forca muscular das palpebras sem deficiéncias visiveis e/ou diminuicdo ou perda da
sensibilidade da cornea: resposta demorada ou ausente ao toque do fio dental ou
diminuicdo/auséncia do piscar; a avaliagdo das maos mostrar diminui¢do da forca muscular
sem deficiéncias visiveis e/ou alteracdo da sensibilidade palmar: ndo sente 0 monofilamento
lilds (2 g) ou o toque da ponta de caneta esferogréfica; e na avaliacdo dos pés apresentar
diminuicdo da forca muscular sem deficiéncias visiveis e/ou alteracdo da sensibilidade
plantar: ndo sente o monofilamento lilas (2 g) ou o toque da ponta de caneta esferogréafica.

e Grau Il (dois) de perda funcional: quando a avaliacdo dos olhos evidenciar deficiéncia(s)
visivel(eis) causadas pela hanseniase, como: lagoftalmo; ectrépio; entrépio; triquiase;
opacidade corneana central; iridociclite e/ou incapacidade de contar dedos a 6 metros ou
acuidade visual <0,1 ou 6:60, excluidas outras causas; a avaliacdo das maos apresentar
deficiéncia(s) visivel(eis) causadas pela hanseniase, como: garras, reabsor¢do 0ssea, atrofia
muscular, mao caida, contratura, feridas; e, na avaliacdo dos pés apresentar deficiéncia(s)
visivel(eis) causadas pela hanseniase, como: garras, reabsor¢do éssea, atrofia muscular, pé
caido, contratura, feridas.

Van Beers, Hatta e Klatser (1999) relatam que a hanseniase acomete pessoas
independentemente da idade ou sexo, porém, muitos estudos apontam um perfil de risco
formado por adultos jovens pobres, moradores de regides endémicas, que geralmente relatam
outro caso de hanseniase em seu lar. E importante destacar que o acometimento de criangas e
adolescentes até 15 anos € o principal indicador da gravidade da endemia, pois sugere intensa
circulacdo do M. leprae, transmisséo ativa e recente, além de presenca de casos indices ainda
ndo identificados e ndo assistidos pelo sistema de saude (HACKER et al. 2012; FREITAS,
CORTELA, FERREIRA, 2012). Contudo, ainda existem grandes lacunas de conhecimento no
que se refere a aspectos cruciais da cadeia epidemioldgica da transmissdo da doenca
(VISSCHEDIK et al., 2003).
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O manejo terapéutico da hanseniase passou pelos mais diversos tipos de tratamento,
inclusive pela internacdo compulsoria e isolamento dos doentes. No final da década de 1940
foram publicados dois relatos de experiéncia de tratamento com a sulfona-mde (diamino-
difenilsulfona), obtendo-se bons resultados terapéuticos com baixo custo financeiro, o que
resultou no inicio da cadeia de eventos que culminaria com o estabelecimento da PQT na
década de 80, implementada no Brasil em 1986 e adotada oficialmente pelo MS em 1991
(GOULART et al., 2002).

Além da quimioterapia especifica, o tratamento da hanseniase inclui a supressao dos
surtos reacionais, prevenc¢do de incapacidades fisicas, reabilitagdo fisica e psicossocial com o
encaminhamento e oferta de centros especializados de referéncia, de modo que as ACH séo
realizadas em niveis progressivos de complexidade para o apoio da rede basica (BRASIL,
2002).

O MS dispde de esquemas alternativos a PQT, recomendados para casos especificos:
doses ajustadas para criangas; esquemas alternativos com outras drogas em casos de alergia;
esquemas para pacientes gestantes; esquemas para pacientes com comorbidades que contra-
indiquem o esquema padrdo (ARAUJO, LANA, PAZ et al., 2015).

Mesmo apds a realizacdo do tratamento prescrito de PQT, o profissional de saude deve
ter uma atitude de vigilancia em relagdo ao potencial incapacitante da doenga, visando
diagnosticar precocemente e tratar adequadamente as neurites e reagdes. Assim, 0 paciente
deve ser orientado para a identificacdo de eventuais sinais e sintomas dessas reacdes, com a
realizacdo das praticas de auto-cuidado (BRASIL, 2002).

A mobilizagcdo mundial para controle da endemia da hanseniase tem sido encabegada
pela OMS, que, ao longo de décadas vem conduzindo as estratégias mundiais de eliminacéo
da doenca, estabelecendo metas a serem alcancadas a nivel global, como a reducdo do
coeficiente de prevaléncia da doenca a patamares iguais ou inferiores a 01 caso para cada 10
mil habitantes. Apesar de o Brasil ndo ter obtido éxito no alcance da meta prevista, vem
desenvolvendo e aprimorando o PNCH, que tem conseguido avangos importantes na ultima
década, com a reducdo de 34,1 % no numero de casos novos, passando de 43.652
diagnosticados no ano de 2006 para 28.761 em 2015. Isso corresponde a uma queda de
39,7% da taxa de deteccgéo geral do pais (de 2,33/10 mil habitantes em 2006 para 1,40/10 mil
habitantes em 2015). Em menores de 15 anos, 0 numero de casos novos diagnosticados foi
2.113 no ano de 2015 (7% do total de casos novos do pais), sinalizando assim focos de

infeccdo ativos e transmissdo recente. A taxa de deteccdo nessa parcela da populacéo
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apresentou uma reducédo de 28,2% na ultima década (de 0,62/10 mil habitantes em 2006, para
0,44/100 mil habitantes em 2015) (BRASIL, 2017).

Existem varios indicadores da endemia de hanseniase, sendo importante destacar
(BRASIL, 2016):

e Taxa de prevaléncia anual de hanseniase que mede a magnitude da endemia e é
calculada pelo nimero de casos em curso de tratamento em determinado local em 31 de
dezembro do ano de avaliagdo para cada 10 mil habitantes. Assim, com base nesse parametro,
classifica-se o territdrio pesquisado em: hiperendémico, quando o coeficiente de prevaléncia
for igual ou superior a 20 casos por 10 mil habitantes; muito alto, quando a prevaléncia estiver
entre 10 e 19,9 casos por 10 mil habitantes; alto, com 5 a 9,9 casos por 10 mil habitantes;
médio, entre 1 e 4,9 casos por 10 mil habitantes; e baixo, quando a prevaléncia for menor que
1 caso por 10 mil habitantes.

e Taxa de deteccdo anual de casos novos que mede a forca de morbidade, magnitude e
tendéncia da endemia, sendo calculada pelo numero de casos novos de hanseniase residentes
em determinado local e diagnosticados no ano da avaliagdo de hanseniase por 100 mil
habitantes. Assim, classifica-se como hiperendémico o territério que apresentar deteccédo
maior que 40 casos por 100 mil habitantes; muito alto quando a taxa de deteccdo variar entre
20 e 39,99 casos por 100 mil habitantes; Alto entre 10,00 a 19,99 casos por 100 mil
habitantes; médio entre 2 a 9,99 casos por 100 mil habitantes. Baixo quando a taxa de
deteccdo for menor que 2 casos por 100mil habitantes.

O panorama global mais atual da hanseniase foi apresentado na “Atualizacdo global
sobre hanseniase, 2014: necessidade de detec¢do precoce de casos” publicada em setembro de
2015 e teve como base as estatisticas anuais de hanseniase recebidas de 121 paises de cinco
regibes do planeta (WHO, 2016A, pag. 03). A compilacdo e analise desses dados sdo
mostradas a sequir:

e 213.899 pacientes recém-diagnosticados foram notificados em 2014, o que corresponde a
uma taxa de deteccéo de 3,0/100 mil habitantes;

e 94% dos pacientes com hanseniase notificados em 2014 eram habitantes de 13 paises:
Bangladesh, Brasil, Republica Democratica do Congo, Etidpia, india, Indonésia, Madagascar,
Mianmar, Nepal, Nigéria, Filipinas, Sri Lanka e Republica Unida da Tanzania;

e 14.110 novos casos com IG2 (grau Il de incapacidade) foram detectados, o que
corresponde a 6,6% do namero total de pacientes recém-diagnosticados e a uma taxa de 2,0

casos por milhdo;
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e 18.869 novos pacientes detectados e notificados em 2014 eram criancas, 0 que corresponde

a 8,8% do numero total de pacientes notificados;

e 61% dos pacientes eram casos multibacilares (MB) de hanseniase;

e 36% dos pacientes eram do sexo feminino;

e As taxas de conclusdo do tratamento de 75 paises variaram entre 55% e 100% nos
pacientes MB notificados em 2012 e nos pacientes paucibacilares notificados em 2013
(WHO, 2016B).

Em 2015, de todos os 28.806 casos novos de hanseniase detectados nas Américas,
26.395 casos foram detectados no Brasil (91,63%), o que representa 12,52% de todos os
210.758 casos novos registrados pela OMS no ano no mundo todo, ficando atras somente da
india com 127.326 casos novos (60,41%). Somados aos 17.202 casos novos (8,16%) da
Indonésia, os trés paises representaram 81,09% dos casos novos em 2015, sendo os Unicos a

ndo atingirem a meta de eliminacdo da hanseniase no mundo (WHO, 2016A).

Apesar da permanéncia de areas de alta endemicidade, sobretudo em paises como
Brasil, India e Indonésia, os casos globais de hanseniase tem caido de modo significativo,
sendo possivel observar um declinio geral de 20,66% dos casos novos detectados na década
de 2004-2015 (WHO, 2016B).

Estudo apresentado por Dominguez (2015) demonstrou que o Brasil apresenta uma
distribuicdo territorial bastante heterogénea dos casos de hanseniase, conforme mostrado no
grafico 01.

Gréfico 01: Coeficiente de prevaléncia dos casos de hanseniase para cada 10 mil habitantes
por unidade federativa do Brasil no ano de 2014.
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Fonte: Bruno Dominguez/Revista Radis, 2015.
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Pela analise desse grafico é possivel verificar que a hanseniase prevalece nas regides
norte, nordeste e centro-oeste, com destaque para os estados de Mato Grosso (coeficiente de
prevaléncia de 9,03 casos/10mil habitantes), Maranhdo (coeficiente de prevaléncia de 5,29
casos/10mil habitantes) e Tocantins (coeficiente de prevaléncia de 4,28 casos/10mil
habitantes). O Piaui ocupa a 102 colocacdo nacional, com coeficiente de prevaléncia de 2,65
casos/10mil habitantes, sendo que o Brasil em 2014 apresentava 18 Estados que ainda néo
haviam atingido a meta de eliminacdo da hanseniase (DOMINGUEZ, 2015).

Desde o ano 2000 a OMS (WHO, 2016A) vem lancando méo de estratégias
quinquenais de controle e eliminacdo da hanseniase, sendo que a estratégia do periodo (2000-
2005) chamada de “esfor¢o final para a eliminag¢do da hanseniase” se concentrou na PQT e na
detecgdo passiva de casos. A estratégia global para “aliviar a carga da hanseniase e manter as
atividades de controle da hanseniase” (2006-2010) consolidou os principios de detecgédo

oportuna e quimioterapia efetiva no contexto de servicos integrados de combate a hanseniase.

Em 2011 a OMS lancou a estratégia global aprimorada para “reducdo adicional da
carga da hanseniase” (2011-2015) que aperfeicoou ac¢bes conjuntas e aprimorou esforcos
globais para abordar os desafios enfrentados no controle da hanseniase com uma énfase na

deteccdo precoce para reduzir incapacidades decorrentes da hanseniase.

A estratégia atual (2016-2020) ¢ intitulada de “Acelera¢do rumo a um mundo sem

hanseniase”, e tem como metas:

e Manutencdo de um componente médico sélido, maior visibilidade e peso
aos aspectos humanos e sociais que afetam o controle da hanseniase.

e A reducdo de estigmas e a promog¢do da inclusividade reforcardo o
diagnostico melhor e antecipado.

e Entre as condutas inovadoras estdo a énfase em criancas, mulheres e
outras populagdes vulneraveis, o fortalecimento dos sistemas de referéncia, a
deteccdo sistematica de contatos domésticos, 0 monitoramento da resisténcia
aos medicamentos, o esforco para simplificar a conduta terapéutica e a
avaliagdo do papel da profilaxia pos-exposi¢éo.

e Estar integrada a agendas mais amplas de salde e desenvolvimento,
inclusive a cobertura universal de salde e os objetivos de desenvolvimento
sustentavel.

e O titulo “Aceleracdo rumo a um mundo sem hanseniase” incorpora a
necessidade de ampliar o impulso criado no controle da hanseniase em
ambito global e local para que as futuras geracBes possam alcangar o
objetivo final de um mundo sem hanseniase (WHO, 2016A, PAG. 07).

Percebe-se que com a melhoria dos indicadores globais de controle da hanseniase, ha

uma crescente preocupacdo com a dimensdo social e psiquica da doenca, permitindo o
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estabelecimento de metas para superacdo do estigma e integracdo social dos acometidos.
Assim, a progressdo das estratégias e o cumprimento das metas passam obrigatoriamente pelo
fortalecimento das acGes desempenhadas na APS, conforme estabelecido no PNCH, pois se
entende que as questdes humanitarias e dos direitos das pessoas afetadas pela hanseniase sdo

de caréater urgente e representam a absoluta garantia de equidade e justica social.

Os dados mais atuais coletados no SINAN (BRASIL, 2017) revelam que o Piaui
registrou 1012 casos novos de hanseniase no ano de 2015, sendo 334 deles registrados em
Teresina, 0 que corresponde a um coeficiente de prevaléncia de 2,67 casos por 10 mil
habitantes. Embora Teresina tenha sido a cidade do Piaui com maior registro de casos novos
da doenca, ndo foi a cidade com maior coeficiente de prevaléncia.

Por tudo que foi explanado, percebe-se que a hanseniase é uma patologia que se
distribui de forma heterogénea em diferentes territorios, exigindo estratégias diferenciadas de
enfrentamento. Os horizontes apontam para a necessidade de medidas preventivas baseadas
no mapeamento de areas criticas e investimentos que ultrapassam as acdes do setor saude.
Este modelo recebe forte resisténcia em nosso meio, pois ainda predomina o modelo
historicamente baseado na assisténcia.

O PNCH desenvolve um conjunto de a¢fes que visam a orientacdo dos servicos em
todas as instancias e diferentes complexidades, de acordo com os principios do SUS,
fortalecendo as acdes de vigilancia epidemioldgica da hanseniase, promocdo da salide com
base na educacdo permanente e assisténcia integral aos acometidos por este agravo (BRASIL,
2012).

Essa abrangéncia do PNCH foi estabelecida em 2002, através da integracdo da Rede
Basica de Saude (RBS), dos milhares de trabalhadores das Equipes de Saude da Familia e dos
ACS, e pelo DAB que se aliou a esse esforco buscando a eliminacdo da hanseniase como
problema de satde publica no Brasil (BRASIL, 2002).

Apesar de 0 PNCH seguir as diretrizes da OMS, a permanéncia de areas endémicas em
varias regides do Brasil implicou na implementacdo de acBes e reorganizacdo dos servicos
com o0 objetivo de atingir as metas propostas. Assim, ganham forca as acdes de promocéo e
educacdo em saude, visando mudancas que promovam o controle deste agravo enquanto
problema de salde publica. Desta forma, as acfes previstas no PNCH tém como meta
principal o aumento na oferta de servicos de salde na rede basica: com a detecgdo precoce
dos casos; a oferta de tratamento poliquimioterdpico; a prevencdo de incapacidades; e a

vigilancia de comunicantes em todos os municipios (BRASIL, 2006).
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Existe uma forte tendéncia a descentralizacdo das agBes e busca constante pela
integracdo entre os servicos de hanseniase e 0s servi¢os gerais de salde, com o objetivo de
melhorar a qualidade da notificacdo de casos e avaliagdo de dados, bem como garantir o
exame dos contatos domiciliares do paciente infectado com vistas a interrupcdo das fontes de
infeccdo (VISSCHEDIK et al., 2003).

Do ponto de vista filosofico, percebe-se que o PNCH procura desenvolver a¢des em
todos os niveis de salde, buscando o atendimento integral as pessoas acometidas de forma a
obter: a cura; a quebra da cadeia de transmissdo; evitar o estabelecimento das lesGes
secundarias e promover a reintegracao social dos pacientes sequelados pela hanseniase.

Na prética, a eficiéncia das acBes do PNCH é avaliada com base nos diversos
indicadores da hanseniase, que sdo aproximacdes quantificadoras da doenca. Os indicadores
da hanseniase sdo utilizados para ajudar a descrever a situacdo da endemia em determinada
regido ou para acompanhar mudancas/tendéncias da doenca em um periodo de tempo. Essas
informagOes sdo armazenadas e atualizadas no SINAN, uma vez que a hanseniase é uma
doenca de notificacdo compulsoria.

Entretanto, os sistemas de informagdes em salde sobre hanseniase ndo possuem
indicadores oficiais que avaliem a qualidade da APS nas ACH, sendo que alguns instrumentos
tém sido desenvolvidos com essa finalidade, dada a importancia que a APS tem no sucesso
das politicas nacionais de controle da endemia.

O contexto global das politicas e movimentos sociais de controle e eliminacdo da
hanseniase aponta para um momento singular de ruptura do modelo tradicional
segregacionista e excludente de combate a hanseniase, e 0 surgimento de um novo modelo
humanizado e integral. Neste modelo, busca-se mais que o0 aspecto bioldgico da doenca, pois
0s objetivos sdo: a reintegracdo socioeconémica da pessoa com hanseniase ou mesmo dos
curados, sobretudo daqueles sequelados; a reducdo do estigma e preconceito associados; e a
melhoria da qualidade de vida do acometido e sua familia. Neste sentido, a qualidade da APS

se mostra como elemento essencial.
2.2 Avaliacdo de desempenho em APS e PCATool
A APS tem evoluido ao longo do tempo e hoje pode ser entendida como o nivel de um

sistema de servico de salde que funciona como porta de entrada, atendendo a todas as

necessidades e problemas de salde da pessoa (ndo direcionada apenas para a enfermidade),
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exceto as muito incomuns ou raras, coordenando 0s outros tipos de atencdo fornecidos em
algum outro lugar ou por terceiros (STARFIELD, 2002).

Essa definicdo da atencao primaria pode, dessa forma, guiar as estratégias de avaliacdo
e investigacdo dos servicos e sistemas de salde baseados na APS. Assim, a identificacdo
rigorosa da presenca e extensdo dos atributos da APS é fundamental para definir um servigo
como realmente orientado para as agOes, permitindo verificar a associacdo entre estes
atributos e os resultados, ou seja, a efetividade da atencdo sobre a saude da populacédo
(STARFIELD, XU, SHI, 2001).

Alguns estudos tem demonstrado que em muitos municipios brasileiros predomina a
heranca de uma rede assistencial centrada nos grandes hospitais e centros de salde
tradicionais, de modo que ainda existem ambulatérios dentro de estruturas mais complexas,
sobretudo em grandes centros urbanos (ALMEIDA et al., 2010; PORTELA, 2017). Assim, a
l6gica inversa permeia a atencdo ambulatorial de primeiro nivel, incluindo servigos
generalistas rotineiros na prevencdo ou tratamento da maioria das doengas comuns e
considerados basicos dos sistemas de salde.

Neste contexto, em muitos casos, a avaliacdo da APS no Brasil tendo como
referéncia exclusiva a Estratégia Saude da Familia (ESF) € limitada, porque muitos servigos
que deveriam ser prestados na atencdo basica sdo realizados em locais de maior
complexidade, seguindo sentido diverso dos atributos definidos internacionalmente como
inerentes e essenciais a APS (PORTELA, 2017).

Por outro lado, devido a amplitude propria da APS, uma proposta especifica de
avaliacdo costuma se restringir a uma de suas tantas perspectivas. Assim, identificar, dentro
do cenério de heterogeneidade que caracteriza a ESF (ponto central da APS), requer um
instrumento que possa permitir a producdo rigorosa de conhecimento sobre sua efetividade
(LANZA et al., 2014A).

A busca por instrumentos especificos, validados e eficientes para a avaliacdo da APS
tem sido objeto de interesse, de modo que em 2006 houve a primeira adaptagdo do PCAT
(versdo original internacional do PCATool) que foi utilizada pelo MS com o objetivo de
qualificacdo das equipes de APS acompanhadas por a¢Ges de monitoramento e avaliagcdo. Ao
PCAT (desenvolvido originalmente na Johns Hopkins Populations Care Policy Center) foram
acrescentados alguns itens para adapta-la a realidade brasileira como o atributo “Formagao
Profissional”, que contempla a formacdo dos profissionais que atuam na APS brasileira, ja

que o SUS sempre promove educacdo continuada (BRASIL, 2010B).
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Paralelamente Harzheim et al. (2006) apresentaram uma versdo do PCAT para
usuarios e criancas, validada no municipio de Porto Alegre-RS, que reproduz fielmente os
itens e a escala de respostas do PCAT desenvolvido pelo grupo de pesquisa liderado por
Starfield. O processo de validacdo do PCAT seguiu o processo de traducdo para 0 portugués,
traducdo reversa, adaptacdo, pré-teste, validacdo de conteido e construto e andlise da
consisténcia interna e confiabilidade (HARZHEIM et al., 2006; LANZA, 2014). O resultado
de todo esse processo resultou na criagdo do Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria
(PCATool — Primary Care Assessment Tool), criado pela equipe de Starfield e adotado
oficialmente pelo MS a partir de 2010 (STARFIELD et al, 2000; STARFIELD, XU, SHI,
2001; DUNCAN et al., 2013).

O PCATool mede a presenca e a extensdo dos 4 atributos essenciais e dos 3 atributos
derivados da APS, sendo um modelo de avaliacdo da qualidade de servigos de saude que se
baseia na mensuracdo de aspectos de estrutura, processo e resultados dos servicos de salde
(CAMPBELL, ROLAND, BUETOW, 2000). O PCATool promove a medida de base
individual sobre a estrutura e, principalmente, o processo de atencdo em APS com base nos

seguintes atributos:

- Acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de saulde:
acessibilidade e utilizagao do servigo de satde como fonte de cuidado a cada
novo problema ou novo episddio de um mesmo problema de saide, com
excec¢do das verdadeiras emergéncias e urgéncias médicas.

- Longitudinalidade: existéncia de uma fonte continuada de ateng&o, assim
como sua utilizagdo ao longo do tempo. A relacdo entre a populacéo e sua
fonte de atencdo deve se refletir em uma relacéo interpessoal intensa que
expresse a confiangca mutua entre os usuarios e os profissionais de satde.

- Integralidade: leque de servigos disponiveis e prestados pelo servi¢o de
atencdo primaria. Acdes que o servico de saude deve oferecer para que 0s
usuarios recebam atencdo integral, tanto do ponto de vista do carater
biopsicossocial do processo saude-doenca, como acBes de promogéo,
prevencdo, cura e reabilitacdo adequadas ao contexto da APS, mesmo que
algumas agdes ndo possam ser oferecidas dentro das unidades de APS.
Incluem os encaminhamentos para especialidades médicas focais, hospitais,
entre outros.

- Coordenagdo da atencdo: pressupde alguma forma de continuidade seja
por parte do atendimento pelo mesmo profissional, seja por meio de
prontuérios médicos, ou ambos, além do reconhecimento de problemas
abordados em outros servicos e a integracdo deste cuidado no cuidado global
do paciente. O provedor de atencdo primaria deve ser capaz de integrar todo
cuidado que o paciente recebe através da coordenacdo entre 0s servicos
(BRASIL, 2010B, p. 09).
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Ademais, a presenca de outras trés caracteristicas, chamadas atributos derivados,
qualificam as agdes dos servicos de APS conforme definido por Starfield (2001) e presente no
manual do PCATool:

- Atencdo a saude centrada na familia (orientacdo familiar): na avaliagdo
das necessidades individuais para a atencdo integral deve-se considerar o
contexto familiar e seu potencial de cuidado e, também, de ameaca a salde,
incluindo o uso de ferramentas de abordagem familiar.

- Orientagdo comunitaria: reconhecimento por parte do servico de salde
das necessidades em salde da comunidade através de dados epidemiol6gicos
e do contato direto com a comunidade; sua relacdo com ela, assim como o
planejamento e a avaliagdo conjunta dos servigos.

- Competéncia cultural: adaptacdo do provedor (equipe e profissionais de
salide) as caracteristicas culturais especiais da populacdo para facilitar a
relagdo e a comunicacdo com a mesma (BRASIL, 2010B, pég. 09).

Lanza et al. (2014A) desenvolveram um estudo para a aplicagdo do PCATool como
instrumento de avaliagdo da qualidade da APS nas ACH preconizadas pelo MS, concluindo
que o Instrumento de avaliacdo do desempenho da APS nas a¢des de controle da hanseniase
apresentou duas validades: a. A primeira, relacionada a psicometria de um instrumento de
medida (validade de construto e de confiabilidade - consisténcia interna e teste-reteste); b. A
segunda, a uma validade pratica, pois apresenta subsidios de acordo com a experiéncia dos
gestores, médicos, enfermeiros, ACS e usuarios para qualificar a atencdo a hanseniase na
APS.

Os mesmos autores acrescentam que a politica brasileira para monitoramento e
avaliacdo das a¢Bes do desempenho da APS é o PMAQ (Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica), que contempla a hanseniase como uma das areas
estratégicas, porém nao possui a capacidade de discriminar as fragilidades do sistema de
salde no desenvolvimento das a¢6es de diagnéstico, tratamento, acompanhamento dos casos e
dos contatos domiciliares, e vigilancia epidemioldgica.

Nesse sentido, um levantamento dos estudos feitos com o objetivo de avaliar o
desempenho da atencdo priméria no controle da hanseniase mostrou que a presenca de
unidades da atencdo secundéaria ndo permitiu o envolvimento efetivo da atencdo priméria no
controle da hanseniase, tendo sido apontadas dificuldades da APS em incorporar préaticas
baseadas na vigilancia a saude para a realizagdo das ACH (LANZA, LANA, 2011).

Embora existam varios indicadores epidemioldgicos e operacionais que permitam a

avaliacdo do programa de controle da hanseniase, hd poucas ferramentas baseadas nos
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atributos da atencéo primaria que permitam avaliar o grau de orientacdo desses servicos para a
realizacdo das ACH, portanto, instrumentos como o PCATool-Brasil podem se apresentar
como recurso valioso a avaliacdo do desempenho da APS e reorganizacdo dos servicos na
busca de correcdes e melhorias (BRASIL, 2010B; LANZA et al., 2014A).

Prates et al. (2017) fizeram uma revisdo sistematica com a analise de 22 artigos
originais que aplicaram o PCATool a usuérios, contemplando, no minimo, um atributo
essencial ou derivado presente no instrumento e que definiram um valor minimo para o
desempenho dos servicos de APS avaliados. Nesse estudo foi possivel comprovar a ampla
utilizacdo do questionario em nivel nacional e sua capacidade de avaliar o desempenho da
APS, sendo que de modo geral, constatou-se que boa parte dos servigos avaliados nas UBS e
ESF precisam ser aperfeicoados.

Aleluia et al. (2017) compartilham desse entendimento ao realizarem estudo sobre a
APS, relatando que o modelo de atencdo calcado na fragmentacdo entre 0S servigos se
configura como uma realidade persistente, caracterizada pela atencdo desarticulada, com
deficiéncias comunicacionais entre 0s servigos, justificando iniciativas para o0
desenvolvimento de acdes de coordenacdo que facilitem a integracao assistencial.

Outros estudos brasileiros demonstraram problemas que comprometem a condigédo da
APS como porta de entrada preferencial do sistema e sua capacidade de ofertar uma atengéo
integral e coordenada, apontando que sdo frageis os mecanismos de referéncia e contra-
referéncia. Alguns estudos apontam que ha desqualificacdo do trabalho do generalista e
dificuldades para registro de dados clinicos, provocando barreiras de acesso aos Servigos
especializados, sendo que a atribui¢do da APS de coordenacédo do cuidado na rede de atencgdo
ainda permanece como um desafio para as equipes (AQUINO et al., 2014; ALMEIDA,
SANTOS, 2016; ALELUIA et al., 2017).

Portela (2017) acrescenta que os conceitos de APS estdo bem definidos na literatura,
entretanto, hd a constatacdo de que seu uso é imperfeito para alguns contextos locais e ha
necessidade de abordagens mais consistentes e racionais, capazes de identificar os servigos de
salide que operam em sintonia com a APS e de mensurar seus atributos essenciais.

Assim, dada a relevancia da tematica da hanseniase em nivel internacional, da
persisténcia da endemia no Estado de Piaui, e de modo particular na cidade de Teresina, e da
importancia da APS para seu manejo, é salutar a realizacdo de estudos que avaliem o seu

desempenho nas agdes de controle da doenca.
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3. METODO

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal, com abordagem analitica, que busca
avaliar o desempenho da APS no controle da hanseniase da cidade de Teresina-Pl na

perspectiva de usudrios e profissionais dos servicos.

3.2 Cenario e Participantes

A presente pesquisa foi desenvolvida nas UBS da zona urbana de Teresina-PI, com
registro de casos ativos de hanseniase em tratamento nos anos de 2016 e 2017, conforme
dados do SINAN, consultados na Fundacdo Municipal de Saude (FMS).

Atualmente a zona urbana de Teresina possui 71 UBS e 237 equipes da ESF,
distribuidas nas diferentes regides do municipio (sul, leste/sudeste, e, centro/norte).
Anteriormente, a gestdo administrativa dessas UBS cabia as respectivas coordenadorias
regionais; porém, devido a um novo processo de centralizagdo ocorrido no ano de 2017, estas
terminaram por ficar sob a responsabilidade da FMS.

A amostra foi calculada em funcédo do intervalo de confianca de 95% e erro maximo
de estimativa de +5%, utilizando-se a formula abaixo para calculo de amostra para populacées
infinitas (TRIOLA, 1999):

2
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Onde:
e n = Nudmero de individuos na amostra;
e Z%u/2 = Valor critico que corresponde ao grau de confianca desejado.
e p = Propor¢do populacional de individuos que pertence a categoria que estamos
interessados em estudar.
e g = Proporcdo populacional de individuos que ndo pertence a categoria que estamos
interessados em estudar (g =1 —p).
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e E = Margem de erro ou erro maximo de estimativa. Identifica a diferenca maxima entre a
proporcéo amostral e a verdadeira proporcao populacional (p).

O levantamento amostral foi realizado com base em 231 casos de hanseniase em
registro ativo fornecido pela FMS de Teresina a partir do banco de dados do SINAN até
outubro de 2015, a época de submissdo do projeto de pesquisa ao Comité de Etica em
Pesquisa — CEP, estimando-se uma amostra aproximada de 172 pacientes. Com relacdo aos
profissionais, considerando-se a existéncia de um médico e um enfermeiro para cada uma das
237 equipes de saude da familia, a amostra foi calculada em 147 profissionais.

Apols a aprovacdo da pesquisa pelos orgdos competentes, a FMS disponibilizou
novamente o banco de dados com 0s casos em registro ativo até dezembro de 2016, revelando
a existéncia de 423 usuarios com hanseniase. Destes, foram selecionados apenas os individuos
diagnosticados no ano de 2016, com idade igual ou superior a 18 anos, e que estavam
realizando acompanhamento terapéutico nos servicos da APS.

Assim, foram excluidos 154 casos diagnosticados entre os anos de 2004 e 2015, e, 18
casos diagnosticados em 2016, que, no entanto, eram paucibacilares, e, portanto ja deveriam
ter sido encerrados, o que evidencia a existéncia de falhas no processo de vigilancia
epidemioldgica e a necessidade do correto preenchimento e atualizacdo do sistema. Dos 251
usudrios restantes, 04 foram excluidos por terem idade inferior a 18 anos, e, 66 por estarem
realizando acompanhamento terapéutico nos centros de referéncia. Apds o preenchimento de
todos os critérios, 181 usuarios em potencial foram selecionados para a participagdo nas
entrevistas, bem como puderam ser localizadas as respectivas UBS e profissionais
responsaveis pelo acompanhamento terapéutico.

Porém, devido as dificuldades encontradas no decorrer desta pesquisa, a serem
detalhadas mais adiante, houve a participacdo efetiva de 25 usuéarios com diagnostico de
hanseniase em acompanhamento terapéutico atual nas UBS da zona urbana e 34 profissionais
de saude de nivel superior (médicos e enfermeiros) responsaveis pelo tratamento. As UBS
pesquisadas corresponderam a um total de treze, apresentadas a seguir, conforme, bairro:
Agua Mineral (Dep. Francisca das Chagas da Trindade); Cabral (Cecy Fortes); Cidade Verde
(Dr. José Ribeiro de Carvalho); Dirceu Il (Carlos Alberto Cordeiro); Lourival Parente (Dr.
Ozeas Sampaio); Matadouro (Dra. Karla lvana de Melo Campos); Monte Castelo (Téania
Maria Melo Rodrigues); Noivos (Maria Dulce da Cunha Sena); Planalto Ininga (Dr. Francisco
José C Sousa); Poty Velho (Dr Antonio Benicio Freire e Silva); Promorar (Dr. Felipe Eulalio
de Padua); Satélite e Saci (Lednidas Antonio Deolindo).
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3.3 Critérios de Inclusao e Exclusédo

Foram incluidos nesta pesquisa pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 18 anos, com diagndéstico clinico de hanseniase, cadastrados no SINAN e
assistidos nas UBS da ESF da zona urbana de Teresina-Pl. Para participar do estudo, os
pacientes deveriam ter iniciado o tratamento ha pelo menos dois meses, de forma a garantir
um tempo que permitisse uma avaliacdo mais detalhada por parte dos usuarios das acdes
realizadas pela UBS no que diz respeito ao manejo da hanseniase. Foram incluidos ainda na
pesquisa, 0s profissionais de saude médicos e enfermeiros responsaveis pelo
acompanhamento terapéutico desses pacientes nas referidas unidades de saude.

Todos os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE (ANEXO A).

Foram excluidos do estudo aqueles usuarios que ja houvessem recebido alta do
tratamento ha mais de 1 més, para evitar possiveis vieses de memdaria, ou que estivessem
em seguimento clinico somente por reagdes hansénicas e ndo mais pela doenca em si;
bem como aqueles pacientes com capacidade cognitiva prejudicada comprovada pelos
profissionais. Também foram excluidos os profissionais de salde que estivessem trabalhando
nas respectivas UBS ha um periodo inferior a 2 meses, pois entende-se que é necessario um
tempo minimo para familiarizacdo desses profissionais com as agdes realizadas na UBS e

com os pacientes acompanhados.

3.4 Coleta dos Dados

A coleta de dados seguiu as seguintes etapas:

1) Pesquisa de registros ativos de casos de hanseniase no SINAN durante o més de
dezembro de 2016;

2) Selecdo das UBS localizadas no perimetro urbano de Teresina com casos
notificados de hanseniase;

3) Triagem dos participantes conforme os critérios de selecdo estabelecidos e
assinatura do TCLE;

4) Aplicacdo de questionarios especificos para o0s usuarios com hanseniase (ANEXO
B).As entrevistas foram realizadas na data de agendamento da consulta para administracdo da
dose supervisionada ou exame dermato-neuroldgico na UBS, e, nos casos em que isso nao foi

possivel, através de visita domiciliar;
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5) Pesquisa nos prontudrios dos pacientes para informacfes complementares;

6) Aplicacdo de questionarios para os profissionais de saide (médicos e enfermeiros)
atuantes nas UBS (ANEXO C). As entrevistas foram realizadas nas UBS, em horéario
previamente agendado, de acordo com a disponibilidade dos profissionais.

Antes de ser iniciada a coleta de dados propriamente dita, um estudo prévio foi
realizado durante o més de dezembro de 2016 para que se pudesse tomar maior familiaridade
com o0s questionarios e avaliar sua aplicabilidade. Para isso foram selecionados dois
profissionais de saude (1 médico e 1 enfermeiro) e dois usuarios que haviam concluido o
tratamento de hanseniase em uma UBS da zona rural de Teresina. Essas entrevistas foram
excluidas por ndo se encaixarem nos critérios estabelecidos nesta pesquisa. A aplicacdo do
instrumento teve uma duracdo média de 30 minutos e foi realizada de maneira individual, em
local reservado, de forma a respeitar a privacidade dos participantes.

A coleta de dados definitiva aconteceu no periodo de janeiro a junho de 2017. As
entrevistas foram realizadas por uma equipe de cinco pessoas previamente treinadas e
orientadas, segundo o manual PCATool elaborado pelo MS (BRASIL, 2010B) que descreve
de forma detalhada como o entrevistador deve portar-se e conduzir as perguntas diante de
cada entrevistado. Essa equipe foi constituida por uma profissional médica (responsavel pela
pesquisa e pelo treinamento dos demais componentes), dois estudantes do curso de medicina
da Universidade Federal do Piaui-UFPI e dois estudantes do curso de enfermagem da
Universidade Estadual do Piaui-UESPI.

O instrumento utilizado nesta pesquisa foi construido por Lanza (2014) em seu
trabalho intitulado “Avaliacdo da atencdo primaria no controle da hanseniase: validacdo de
instrumentos e analise do desempenho de municipios endémicos do Estado de Minas Gerais”.
Importante salientar que, a utilizacdo do referido questionario denominado “Instrumento de
avaliagdo do desempenho da atengdo primaria nas agdes de controle da hanseniase” foi
devidamente autorizada pela autora e sua elaboracdo foi pautada no referencial dos atributos
da APS (STARFIELD, 2002), nas ACH preconizadas pelo MS para serem desempenhadas na
APS (BRASIL, 2010B) e nas respectivas atribuicbes dos profissionais que sdo
desempenhadas nesse nivel de atencdo. Os autores verificaram equivaléncia entre o
instrumento original proposto por Starfield et al. (2000) e as duas versdes adaptadas para o
contexto brasileiro, e, dessa forma, o “Manual do Instrumento de Avaliagdao da Aten¢do
Primaria a Saude — PCATool Brasil” foi adotado como referencial para a elaboragdo dos

construtos e itens do instrumento.
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Vale ressaltar ainda que, o0 PCATool-Brasil possui originalmente 3 versdes, sendo que

todas encontram-se disponiveis no Manual do Instrumento no site do MS:
PCATOOL - BRASIL VERSAO CRIANCA.

E composto por 55 itens divididos em 10 componentes relacionados da seguinte

maneira aos atributos da APS, sendo eles:

1. Grau de Afiliacdo com Servico de Saude;
2. Acesso de Primeiro Contato-utilizagéo;

3. Acesso de Primeiro Contato-acessibilidade;
4. Longitudinalidade;

5. Coordenacdo- Integracdo de Cuidados;

6. Coordenacéo - Sistema de Informacoes;

7. Integralidade - Servigos Disponiveis;

8. Integralidade - Servicos Prestados;

9. Orientacdo Familiar;

10. Orientacdo Comunitaria;

O PCATool-Brasil versdo Crianga deve ser aplicado aos pais das criangas ou

cuidadores destas (como avos, tios ou cuidadores legais), identificando-se o

familiar/cuidador que é o maior responsavel pelo cuidado a salude da crianca.
PCATOOL — BRASIL VERSAO ADULTO.

A versdo validada do PCATool-Brasil do Adulto contém 87 itens divididos em 10

componentes relacionados aos atributos da APS, assim compostos:

1.

© 0 N o gk~ wDN

Grau de Afiliagdo com Servico de Saude.
Acesso de Primeiro Contato — Utilizacao.
Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade.
Longitudinalidade.

Coordenacéo — Integracdo de Cuidados.
Coordenacdo — Sistema de Informacoes.
Integralidade — Servigos Disponiveis.
Integralidade — Servigos Prestados.
Orientacdo Familiar.

10. Orientacdo Comunitaria.

PCATOOL — BRASIL VERSAO PROFISSIONAIS.



37

E composto por 77 itens divididos em 8 componentes da seguinte maneira em relagio
aos atributos da APS, compostos da seguinte forma:
. Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade.
. Longitudinalidade.
. Coordenagdo — Integragao de Cuidados.
. Coordenagéo — Sistema de Informagoes.
. Integralidade — Servigos Disponiveis.
. Integralidade — Servigos Prestados.

. Orientacdo Familiar.

o N O o A W DN P

. Orientacdo Comunitéria.
A versdo para profissionais foi criada em espelho da versdo PCATool Adulto, com
acréscimo de itens do atributo Integralidade da versdo para Crianca.

O instrumento definitivo construido por Lanza (2014) apds processos detalhados de
validacdo de face e conteldo por especialistas foi composto por 87 itens relacionados aos
seguintes atributos da APS na versdo usuarios: essenciais (grau de afiliacdo, porta de entrada,
acesso, atendimento continuado, integralidade dos servicos disponiveis e prestados, e
coordenacdo); e derivados (orientagdo familiar e orientacdo comunitaria). Na versdo para
profissionais de saude permaneceram 76 itens relacionados aos seguintes construtos:
essenciais (porta de entrada, acesso, atendimento continuado, integralidade dos servicos
disponiveis e prestados, coordenacdo); derivados (orientacdo familiar, orientacdo comunitaria
e orientacdo profissional).

Vale ressaltar que além dos atributos da APS, constam no instrumento questdes
referentes ao perfil dos entrevistados, como caracteristicas socioeconémicas. Para 0s
profissionais, foram pesquisadas variaveis como, ocupacao, escolaridade, tempo de servigo na
UBS, participacdo em treinamentos sobre ACH e tempo de trabalho em APS e ACH. J4 com
relacdo aos usuarios, as variaveis pesquisadas foram sexo, idade, estado civil, ocupacao,
renda, escolaridade, além de informagdes sobre a forma clinica e classificacdo operacional da
hanseniase, tempo de tratamento e grau de incapacidade fisica.

Estdo presentes ainda questdes que permitem verificar as condutas clinicas geralmente
tomadas pelos profissionais de salde diante de casos suspeitos de hanseniase, para
confirmagdo de diagndstico, no acompanhamento do caso, na alta e em casos de reagdes
hansénicas, bem como questdes que verificam o conhecimento desses profissionais sobre a
disponibilidade de servicos especializados voltados para pacientes com hanseniase no

municipio.
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3.5 Organizacéao e Analise dos Dados

A andlise dos resultados da aplicacdo do PCATool-Brasil baseia-se em uma escala que
possui 5 opgdes de respostas: 1 (com certeza, ndo); 2 (provavelmente, ndo); 3 (provavelmente,
sim); 4 (com certeza, sim); 9 (ndo sei/ndo lembro). Salienta-se que, quando determinado item
ndo se aplicar a situacdo, atribui-se a resposta 88, que, assim como os itens com reposta 9, séo
considerados perdas (missings).

Essas respostas sdo consolidadas em escores que variam de 0 a 10, sendo considerado
alto escore quando acima de 6,6. Os escores de Porta de entrada, Acesso de Primeiro Contato,
Longitudinalidade, Coordenacéo e Integralidade comp6em o Escore Essencial. J& 0s escores
Orientacdo Familiar, Orientacdo Comunitaria e Orientacdo Profissional compdem o Escore
Derivado. A média de todos os atributos e seus componentes compde o Escore Geral de APS.

Para o calculo dos escores, realizou-se primeiramente a analise da frequéncia das
respostas de cada item do questionario, atentando-se para o percentual de missings (respostas
9 e 88). Nos itens em que foram observados menos de 50% de missings houve a
transformagao do valor “9” (ndo sei/ndo lembro) para o valor “2” (provavelmente ndo). Essa
transformacdo € necessaria para pontuar negativamente algumas caracteristicas do servico de
salde que ndo sdo conhecidas pelo entrevistado (BRASIL, 2010B). Quando mais de 50% dos
itens que formam um atributo apresentaram missings, ndo foi calculado o escore desse
atributo, ficando este em branco no banco de dados. Além disso, como algumas questdes do
instrumento  foram  formuladas de maneira que quanto maior o valor
(resposta) atribuido, menor a orientacdo para APS, precisaram ter seus valores invertidos
para: (valor 4=1), (valor 3=2), (valor 2=3) e (valor 1=4).

Apds esse processo, 0s escores para cada atributo da APS foram calculados pela média
dos valores das respostas dos itens que compBem cada atributo ou seu componente. Por
exemplo: o atributo “Acesso” possui nove itens, portanto, para calcular seu escore, é
necessario somar os itens (D1 + D2 + D3 + D4 + D5 + D6 + D7 + D8 + D9) e dividir o
resultado por 9. O escore de cada atributo representa a sua medida e extensdo na atencdo a
hanseniase. Escore do Atributo Acesso: D1 + D2 + D3 + D4 + D5 + D6 + D7 + D8 + D9/ 9.
Para transformar os escores de cada atributo ou componente em uma escala de 0 a 10 foi
utilizada a seguinte formula: [escore obtido — 1 (valor minimo)] X 10 / 4 (valor maximo) — 1
(valor minimo).

O escore essencial da APS foi medido pela soma do escore médio dos componentes

que pertencem aos atributos essenciais — porta de entrada, acesso, atendimento continuado,
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integralidade dos servigos disponiveis e prestados e coordenacao (mais Grau de Afiliagcdo — no

caso da versdo usuarios) dividido pelo niUmero de componentes.

Escore Essencial: Soma dos Componentes dos Atributos essenciais / numero de componentes

Vale ressaltar que o item grau de afiliacho também apresenta uma pontuacao
especifica. Este atributo visa identificar o servico que serve como referéncia para os cuidados
do adulto entrevistado, e, assim, os participantes podem indicar ou nao servicos pertencentes a
rede de APS, de acordo com seu maior ou menor grau de afiliagdo com os mesmos. Quando
todas as respostas forem diferentes e indicarem servigos que ndo sao da APS, entdo o grau de
afiliacdo sera baixo (igual a 1); quando todas as respostas forem diferentes mas pelo menos
uma indicar um servico da rede de APS, entdo o grau de afiliacdo correspondera a 2; quando
pelo menos duas respostas indicarem um servico da rede de APS e forem iguais, entdo o grau
de afiliacdo serd 3; e quando todas as respostas forem relativas ao mesmo servigo da rede de
APS, o grau de afiliacdo sera alto (igual a 4).

O escore derivado da APS foi medido pela soma do escore médio dos componentes
que pertencem aos atributos derivados — orientagdo familiar, orientagdo comunitaria e

orientacdo profissional - dividido pelo nimero de componentes.

Escore Derivado: Soma dos Componentes dos Atributos derivados / nimero de componentes

O escore geral foi medido pela soma do escore médio dos componentes que pertencem
aos atributos essenciais (mais Grau de Afiliacdo — no caso da versdo usuarios) somado aos
atributos derivados, dividido pelo numero total de componentes. O escore geral representa o
desempenho geral da APS no controle da hanseniase.

Escore Geral: Componentes dos Atributos Essenciais + Componentes dos Atributos

Derivados / nimero total de componentes

Importante observar que, ainda de acordo com as orienta¢cdes do Manual do PCATool
Brasil, para cada entrevistado, quando ndo for possivel calcular o escore em 4 ou mais
componentes essenciais, o Escore Essencial da APS ndo deve ser calculado. Porém, quando
ndo for possivel calcular o escore somente em 3 ou menos dos componentes essenciais, deve-

se calcular entdo a média dos componentes restantes para obter o Escore Essencial da APS. O
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mesmo principio é seguido para o céalculo do Escore Geral, onde para cada entrevistado, caso
ndo tenha sido possivel calcular o escore em 5 ou mais componentes, ndo se deve calcular o
Escore Geral da APS; e, caso ndo tenha sido possivel calcular o escore em 4 ou menos dos
componentes, deve-se calcular a média dos componentes restantes para calcular o Escore
Geral da APS.

Os dados obtidos na pesquisa foram tratados de forma descritiva e inferencial. Na
analise descritiva, foram construidas tabelas de distribuicdo de frequéncias e calculadas as
proporcOes para as varidveis categoricas. Para as variaveis numéricas foram utilizadas a
mediana e a média como medidas de tendéncia central, e o desvio-padrdo como medida de
variabilidade.

Foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov (K-S) para verificar a normalidade na
distribuicdo dos dados da populacdo em estudo. Assim, ap0s ser rejeitada a hipdtese do
padrdo de normalidade, foram aplicados testes ndo-paramétricos como o teste U de Mann-
Whitney, Kruskal-Wallis e Exato de Fisher, buscando-se a existéncia de associagdo entre as
varidveis do estudo com a melhor/pior percepcdo da qualidade da APS em hanseniase.
Estimou-se significancia estatistica de 5% e nivel de confianca de 95%.

Os dados originais foram digitados e analisados estatisticamente no programa
Statistical Package for the Social Sciences-SPSS for Windows® verséo 20.0 (Chicago-USA),
sendo parte do processamento também realizado no Software R (Project for Statistical

Computing) versdo 3.4.0.

3.6 Procedimentos Eticos

Para o inicio da pesquisa, foi necessaria a aprovacdo deste projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da UFPI com parecer nimero: 1.794.204 (ANEXO D) assim como
pela Comissdo de Etica da Fundagio Municipal de Satde (FMS) da Prefeitura de Teresina.
Vale mencionar que durante toda a pesquisa foram observadas as recomendacgOes da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que trata da pesquisa envolvendo
seres humanos. Nao foram incluidos nesta pesquisa aqueles individuos que por questfes de
salude ou escolha pessoal se recusaram ou ndo apresentaram condi¢fes de participar da
pesquisa.

A coleta de dados foi realizada através de entrevistas, portanto sem a utilizagdo de
procedimentos invasivos, apesar de poder causar constrangimentos e/ou desconforto aos

participantes da pesquisa por abordar temas que abarcam a intimidade de sua saude e
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enfrentamento da patologia estudada. Por outro lado, a pesquisa podera trazer beneficios
diretos e indiretos ao possibilitar o entendimento dos determinantes de um bom/mau

desempenho da APS e, consequentemente, a reorganizacao e melhoria da assisténcia.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa sdo apresentados em cinco se¢des a seguir, sendo a
primeira relativa ao perfil socioecondmico e clinico das pessoas acometidas por hanseniase
participantes do estudo; a segunda referente ao perfil e condutas clinicas dos profissionais que
fazem o acompanhamento das pessoas acometidas por hanseniase; a terceira trata da avaliagdo
da qualidade da APS em hanseniase com base nas pontuac@es do questionario PCAtool; a
quarta secdo traz a comparacao do desempenho da APS em hanseniase das UBS entre si; e, a
ultima secdo correlaciona as principais variaveis do estudo com as maiores e menores

pontuagdes do PCAtool.

4.1 Perfil socioeconébmico e clinico das pessoas acometidas por hanseniase

participantes do estudo

A analise descritiva e exploratoria das caracteristicas socioecondmicas dos usuarios
entrevistados é apresentada na tabela 01. Observou-se um perfil caracterizado por individuos
com idade igual ou superior a 50 anos (60,0%), média de 52,56 anos (DP= 20,37 anos; Min=
18 anos; Max= 89 anos); predominantemente do sexo masculino (68,0%); casados ou em
unido estavel (48,0%); e com baixa escolaridade, caracterizada por no méaximo ensino médio
incompleto (76,6%). A renda mensal familiar média foi de 2,04 salarios minimos, sendo que
12% dos entrevistados possuiam como Unica fonte de renda o bolsa familia e 56% dessas
familias tinham renda mensal de até 2 salarios minimos. Com rela¢do a ocupacdo, observou-
se que a maioria era composta por aposentados (32,0%) e trabalhadores dos servigos e
comércio (24,0%), conforme a Classificacdo Brasileira de Ocupacfes - CBO (2002) (ANEXO
E). Importante salientar que a maioria dos entrevistados possuia moradia propria (72,0%).

A analise do perfil das pessoas acometidas por hanseniase participantes do estudo
revela caracteristicas comumente observadas como, baixos niveis de escolaridade e renda.
Mesmo diante deste cenario socioeconémico e clinico bem conhecido, as ACH parecem nédo
ser suficientes para conter o surgimento de casos novos e a alta prevaléncia na cidade de

Teresina.
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Tabela 01- Distribuicdo de frequéncia das caracteristicas socioeconémicas dos pacientes em

tratamento de hanseniase nas UBS da zona urbana de Teresina-Pl, 2017. (n=25).

n %

Faixa etaria (anos) 18 |---- 30 05 20,0
30 |---- 40 03 12,0

40 |---- 50 02 8,0

50|---- 60 04 16,0

60 Anos ou mais 11 44,0

Sexo Masculino 17 68,0
Feminino 08 32,0

Estado civil Solteiro 09 36,0
Casado/Unido estavel 12 48,0

Divorciado/separado 01 4,0

Viavo 03 12,0

Escolaridade Analfabeto 04 16,0
Ensino Fundamental incompleto 11 44,0

Ensino médio incompleto 04 16,0

Ensino médio completo 03 12,0

Ensino superior completo 03 12,0

Renda familiar 01 08 32,0
(Salarios Minimos) 02 06 24,0
03 03 12,0

04 02 16,0

05 ou mais 03 12,0

Bolsa familia 03 12,0

*CBO (2002) Estudante 01 4,0
Do lar 03 12,0

Autbénomo 02 8,0

Aposentado 08 32,0

Trab. dos servicos, vendedores do comércio 06 24,0

Trab. Da producdo de bens e servigos industriais 03 12,0

Trab. De manutencdo e reparacao 01 4,0

Desempregado 01 4,0

Moradia Propria 18 72,0
Alugada 05 20,0

Cedido 02 8,0

Total 25 100,0

Fonte: entrevista com os pacientes, 2017. Legenda: *Classificacdo Brasileira de Ocupagdes.

Embora de uma maneira geral seja mais comum a ocorréncia de hanseniase na faixa

etaria adulta abaixo de 60 anos, chama atencéo neste trabalho a predominancia de casos na

terceira idade (44,0%). Acredita-se que essa alta prevaléncia possa ser explicada pelo
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crescimento observado na populagdo idosa geral do Brasil, sobretudo nas capitais, e pela
diminuicdo da imunidade que ocorre nessa faixa etdria. Essa hipotese é corroborada por
Pelarigo (2014) quando cita que é importante manter um olhar para os casos de hanseniase na
populacédo acima de 60 anos, uma vez que no processo de envelhecimento ocorre um declinio
da funcdo imune e o idoso fica suscetivel a adquirir infecgdes.

Araljo, Lana e Paz et al. (2015) em pesquisa que avaliou o coeficiente de detec¢do de
casos novos de hanseniase na populacédo idosa entre os anos de 2010 e 2014 no estado da
Paraiba, encontraram indices significativos como 35,7% em 2011 e 37,7% em 2012, onde
salientam que, as diferengas epidemioldgicas da hanseniase em um dado territorio estdo
associadas a diferentes modos de organizacdo espacial e social, determinando dessa forma
diferentes riscos de adoecer para certos grupos sociais. De acordo com Morais et al. (2013) a
distribuicdo da hanseniase entre as regides do Brasil € heterogénea, e o nordeste € uma das
regides do Brasil que se mantém ha muito tempo com coeficientes elevados de deteccdo da
hanseniase na populacéo geral e em idosos.

Com relacgdo as outras variaveis do perfil socioecondmico, encontrou-se similaridade
de resultados em diversos outros estudos. Em pesquisa realizada por Lustosa et al. (2011),
com 107 pacientes acometidos por hanseniase no municipio de Teresina, o perfil observado
foi: de pessoas de baixa escolaridade, com 51,4% dos participantes apresentando apenas
ensino fundamental incompleto; casados ou em unido estavel (60,7%); e trabalhadores dos
servigos/vendedores do comércio (21,5%). Escorcio et al. (2015) analisaram a epidemiologia
da hanseniase no periodo de 2006 a 2013 no estado do Piaui e encontraram predominancia de
casos na faixa etéria entre 20 e 59 anos (64,3%), acometendo especialmente a populacdo
economicamente ativa, de baixa escolaridade, tendo a maioria dos casos (70,1%) concluido,
no maximo, o ensino fundamental.

Duarte, Simonete e Ayres (2007) em estudo realizado em Botucatu-SP verificaram
predominancia estatisticamente significativa dos pacientes que viviam em regime de unido
estavel (78,0%), com idade entre 30 e 49 anos (51,0%), ensino fundamental incompleto
(68,0%), e média de renda familiar per capita de 1,1 salarios.

Esses estudos sugerem que a baixa escolaridade esta diretamente relacionada a baixa
renda familiar, o que implica em condi¢Oes precarias de moradia, higiene e alimentacdo, que
por sua vez favorecem a condi¢Ges ambientais adequadas ao contagio e proliferacéo do bacilo
de Hansen em individuos geneticamente vulneraveis. De acordo com Imbiriba (2009) a
hanseniase é fortemente relacionada com as condic¢des de vida e pobreza, com uma tendéncia

de concentragdo dos doentes em camadas da sociedade menos favorecidas.
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Outro fato observado no presente estudo foi a prevaléncia de hanseniase no sexo
masculino. Embora a literatura mostre que ndo ha predominancia da doenca por sexo, alguns
autores tém encontrado resultados semelhantes em suas pesquisas. Sarmento (2015) em seu
estudo sobre o perfil epidemioldgico da hanseniase no periodo de 2009 a 2013 no municipio
de Montes Claros-MG verificou predominancia de casos notificados no sexo masculino em
todos os anos, exceto 2012. Martins (2009) estudando a qualidade de vida dos pacientes com
hanseniase no municipio de Dourados-MS, e, Lustosa et al. (2011) no municipio de Teresina-
Pl, também encontraram predominio no sexo masculino, com indices de 63,3% e 62,6%,
respectivamente. Os dados mundiais apresentados pela OMS apontaram que dos 213.899
casos novos diagnosticados em 2014 no mundo todo, 64% eram homens (WHO, 2016A).

Silva et al. (2010) tentam explicar essa situacdo atribuindo ao maior contato social
geralmente mantido entre homens e sua frequente exposicdo a ambientes de risco como
fatores contribuintes para elevar o nimero de casos de hanseniase. Além disso, a menor
preocupacdo com a estética corporal e a falta de politicas especificas para esse grupo poderia
contribuir para o diagnéstico tardio (MELAO et al, 2011).

Santos, Castro e Falqueto (2008) relatam que a dificuldade em alcancar a meta de
controle da hanseniase pode estar relacionada também a prépria particularidade da endemia
local, uma vez que a existéncia de conglomerados populacionais pode sustentar os indices de
transmissdo em niveis elevados, assim como o0s habitos de vida estabelecidos em cada
territorio, as condi¢cbes sanitarias e econbmicas capazes de contribuir para persisténcia do
agravo. De modo geral, o estudo de perfil verificado em varios trabalhos remete para um
grupo de risco retratado no adulto jovem pobre, que relata outro caso de hanseniase em seu lar
e que, quanto mais intimo e prolongado é o contato, maior a possibilidade de transmissdo da
hanseniase (LUSTOSA et al. 2011; DURAES et al., 2005).

Com relacdo a situacdo ocupacional, observou-se que grande parcela dos participantes
do estudo foi constituida por individuos funcionalmente ativos (48%) e por aposentados
(32%). Pesquisa realizada por Duarte, Simonete e Ayres (2007) mostrou que 84% dos
pacientes estudados eram da fase economicamente produtiva da vida (15-59 anos). Goulart et
al. (2002) em uma pesquisa com 184 pacientes em um centro de referéncia de Uberlandia-MG
e encontraram resultados semelhantes, com 71% dos pacientes na faixa etaria de 15-54 anos.

As informac6es encontradas na literatura apontam a hanseniase como uma patologia
com alto potencial incapacitante, o que interfere drasticamente no trabalho e na vida social do
paciente, acarretando perdas econdmicas e traumas psicologicos (AQUINO et al, 2003;
DUARTE, SIMONETI E AYRES, 2007).
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As caracteristicas clinicas dos participantes do estudo sdo apresentadas na tabela 02,
onde € possivel observar uma alta prevaléncia dos casos multibacilares (80,0%) e
predominancia das formas clinicas mais graves da hanseniase (Virchowiana= 24,0% e
Dimorfa= 56,0%). Com relacdo ao esquema de tratamento, verificou-se que 76,0% dos
participantes utilizaram esquema de PQT/MB, 20,0% PQT/PB e 4,0% utilizaram esquema
alternativo de tratamento, em funcdo de reacGes medicamentosas. O tempo de tratamento

realizado pelos entrevistados foi predominantemente de seis a doze meses (80,0%).

Tabela 02- Distribuicdo de frequéncia das caracteristicas clinicas dos pacientes em tratamento
de hanseniase nas UBS da zona urbana de Teresina-Pl, 2017. (n=25)

n %

Classificacdo operacional Paucibacilar 5 20,0
Multibacilar 20 80,0

Esquema de tratamento PQT/PB 05 20,0
PQT/MB 19 76,0

Outros esquemas substitutivos 01 4,0

Forma clinica da hanseniase Indeterminada 01 4,0
Tubercul6ide 04 16,0

Dimorfa 14 56,0

Virchowiana 06 24,0

Grau de incapacidade no Zero 14 56,0
diagnostico um 04 16,0
Dois 02 8,0

Né&o avaliado 05 20,0

Modo de deteccdo de caso novo Encaminhamento 14 56,0
Demanda espontanea 10 40,0

Exame de contatos 01 4,0

Baciloscopia Positiva 05 20,0
Negativa 05 20,0

Né&o realizada 15 60,0

Tempo de tratamento (meses) 02 |---- 06 11 44,0
06 |---- 12 14 66,0

Reacdes Hansénicas Sim 08 32,0
N&o 17 68,0

Total 25 100,0

Fonte: entrevista com os pacientes, 2017.
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Os dados globais da OMS sobre a eliminagdo da hanseniase mostram que 61,0% dos
casos notificados no mundo em 2014 eram multibacilares, revelando preocupagdo com 0s
pacientes que apresentam algum grau de incapacidade e com a alta proporcdo de casos
multibacilares, pois indicam atraso na detec¢do na comunidade (WHO, 2016B).

Brito et al. (2016) estudando a tendéncia temporal da hanseniase no municipio de
Fortaleza-CE, no periodo de 2001 a 2012 encontraram crescentes propor¢fes de casos
multibacilares a partir de 2005 até 2012 e, dentre eles, de casos virchowianos a partir de 2004
até 2012. Houve ainda estabilidade na proporcdo de casos com grau 1 e grau?2
de incapacidade. Freitas, Cortela e Ferreira (2017) em pesquisa semelhante desenvolvida no
estado do Mato Grosso, avaliando o periodo de 2001 a 2013, observaram incremento de 6,7%
na proporcao dos casos multibacilares, 9,4% nos casos com forma clinica dimorfa e de 14,0%
nos casos com incapacidade fisica grau 2 no momento do diagndstico da doenca. 1sso mostra
que, assim como foi observado no presente estudo, a dindmica de transmissao da doenga vem
se mantendo nos locais avaliados, além de sinalizar para a ocorréncia do diagnostico tardio.

Ainda com base na tabela 02, vale ressaltar que percentagem importante dos
participantes apresentaram episodios reacionais durante o tratamento (32,0%). Os episodios
reacionais sdo parte importante das manifestac6es clinicas da hanseniase e estdo intimamente
relacionadas com o estabelecimento de incapacidades e sequelas, portanto, 0 monitoramento
das reacdes com a avaliagdo periddica do grau de incapacidade sdo elementos imprescindiveis
ao profissional da APS que trabalha com ACH (SILVA SOBRINHO et al., 2007).

No que se refere ao grau de incapacidade fisica no diagndstico, observou-se que
24,0% dos participantes do estudo ja apresentavam algum grau de incapacidade (16,0% grau |
e 8,0% Grau Il), sendo importante destacar que em 20,0% dos pacientes ndo foi realizada essa
avaliacdo (tabela 02). A presenca de casos com grau Il de incapacidade nesse estudo, aliada
ao alto percentual de casos multibacilares indica que a forca da endemia na cidade de Teresina
ainda é relevante, sugerindo alta carga de bacilos circulante e o diagndstico tardio.

O longo e assintomatico periodo de incubacdo da doenca e seus sintomas insidiosos,
associados ao despreparo técnico dos profissionais de salde, podem levar a dificuldades
diagndsticas nos casos iniciais e mesmo nos mais avangados. Assim, o grande porcentual de
pacientes com grau de incapacidade instalada no momento do diagnostico reforca a hipotese
de que existe uma grande prevaléncia oculta que, além da questdo das deformidades e
estigmatizacdo dos pacientes, influi na manutencédo da cadeia de transmisséo (ALVES, 2010).

O MS recomenda o uso dos indicadores epidemiolOgicos para monitoramento e

avaliacdo da endemia, sendo recentemente ressaltada a importancia da avaliacdo do
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coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos e proporgéo de casos diagnosticados com grau

2 de incapacidade. Considera-se que uma propor¢édo de casos diagnosticados com grau Il de

incapacidade igual ou acima de 10,0% é considerada alta, entre 5,0 e 9,99%, média, e menor

do que 5,0% como baixa (GRACIE et al., 2017).

Na tabela 03 observa-se a comparagdo entre varidveis clinicas e 0 sexo do pacientes

atendidos nas UBS da zona urbana de Teresina. A analise estatistica do cruzamento dessas

varidveis apresentou significancia para o grau Il de incapacidade fisica prevalente no sexo

masculino, enquanto que o grau | de incapacidade fisica prevaleceu no sexo feminino (Teste

exato de Fisher, p= 0,014).

Tabela 03- Comparacgdo entre varaveis clinicas e o sexo dos pacientes atendidos nas UBS da

zona urbana de Teresina-Pl, 2017.

Variavel Feminino Masculino _valor
n % n % P

Forma Clinica
Dimorfa 03 21,4 11 78,6
Tuberculoide 02 50,0 02 50,0 0,348
Virchowiana 03 50,0 03 50,0
Reacdes Hansénicas
Né&o 05 29,4 12 70,6
Sim 03 37,5 05 62,5 0.704
Detecc¢éo de caso novo
Demanda espontanea 02 20,0 08 80,0
Encaminhamento 05 35,7 09 64,3 0,262
Exame de contato 01 100,0 00 0,0
Grau de incapacidade no diagnostico
Grau 0 03 23,1 10 76,9
Grau 1 04 100,0 00 0,0 0.014
Grau 2 00 0,0 03 100,0 ’
Né&o avaliado 01 20,0 04 80,0
Classificacéo operacional
Multibacilar 06 30,0 14 70,0 0.654
Paucibacilar 02 40,0 03 60,0 ’
Baciloscopia
Néo fez 04 26,7 11 73,3
Negativa 03 60,0 02 40,0 0,48
Positiva 01 20,0 04 80,0

Fonte: entrevista com o0s pacientes, 2017. Legenda: Teste Exato de Fisher (p<0,05).
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Alves et al. (2010) realizaram um estudo com 167 pacientes em um servico de
dermatologia do estado de S&o Paulo para investigacdo do grau de incapacidade no momento
do diagnostico e verificaram que a maioria (60,0%) dos pacientes apresentava incapacidade
fisica, sendo que 34,0% dos pacientes apresentaram grau | de incapacidade e 26,0% grau Il;
entretanto, vale ressaltar que o servigco pesquisado é referéncia. Os autores relataram haver
relacdo direta entre a duracéo da doenca e o grau de incapacidade no diagndstico.

Nesta pesquisa, 0 modo de deteccdo de caso novo de hanseniase ocorreu em 56,0%
dos casos atraves de encaminhamento, 40,0% por demanda espontéanea e apenas 4,0% através
de exame de contatos (tabela 02). Com relacdo ao item nimero de contatos registrados e
examinados, verificou-se que o somatério dos contatos de todos os participantes do estudo foi
de 98 pessoas; entretanto, o exame foi realizado somente em 55 desses potenciais infectados
por hanseniase (56,1%). Por fim, a baciloscopia nédo foi realizada em 60,0% dos entrevistados,
sendo positiva em 50,0% dos casos realizados.

E possivel concluir com base nessas informagdes que ainda existe uma grande procura
por parte dos usuarios pelos servicos especializados de referéncia, visto que a principal forma
de deteccdo de caso novo observada foi por meio de encaminhamento por outros servicos e
ndo por demanda espontanea a UBS, ou através da busca ativa, sendo observado que apenas
01 paciente entrevistado foi diagnosticado por exame de contato. Assim, observa-se que ha
baixa cobertura do exame de contatos de pacientes com hanseniase (0 que contribui para a
perpetuacdo da cadeia de transmissdo da doenca no municipio) além de nimero reduzido de
solicitacbes de exames de baciloscopia.

Em estudo qualitativo realizado por Sampaio et al. (2009) sobre a avaliacdo do
Programa de Controle da Hanseniase por profissionais de saude dos Estados do Para e
Maranhdo, foi verificado que as principais causas apontadas pelos participantes para a baixa
cobertura de contatos eram: o fato de o paciente muitas vezes ndo dar informacdes corretas de
endereco; em outros casos 0 paciente procurar diretamente a rede de atencdo especializada
(centros de referéncia) deixando a atencdo basica sem condi¢fes de registrar os contatos; o
fato de muitos profissionais s6 focalizarem os agravos agudos; além da falta de articulacédo
entre os diversos servigos do sistema de saude.

O MS salienta que a UBS é a porta de entrada para todo e qualquer paciente, com
suspeita ou ndo de hanseniase, cabendo aos profissionais dessa unidade acolher, identificar e
guando possivel coletar as amostras dos casos indicados, para que ndo se perca a oportunidade
da deteccdo e do rastreamento de novos casos. Recomenda ainda que a baciloscopia de

esfregaco intradérmico seja solicitada pelo médico da unidade basica, prioritariamente, nas
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seguintes situacdes: em caso de duvida na classificacdo operacional para instituicdo da PQT,;
no diagnostico diferencial com outras doencgas dermatoneuroldgicas; e em casos suspeitos de
recidiva (BRASIL, 2010C). Vale ressaltar que, a baciloscopia negativa por si s6, ndo exclui o

diagnostico de hanseniase.

4.2 Perfil e condutas clinicas dos profissionais que fazem o acompanhamento das pessoas

acometidas por hanseniase

A tabela 04 apresenta o perfil dos profissionais que realizam o acompanhamento
clinico das pessoas acometidas por hanseniase nas UBS da zona urbana de Teresina-Pl. Este
grupo foi composto por enfermeiros (55,9%) e médicos (44,1%), sendo que em ambas as
classes profissionais observou-se elevado indice de pés-graduacdo (94,1%). Com relacdo a
experiéncia profissional na APS e nas ACH, verificou-se que o grupo possui vasto periodo de
atuacdo na area: o tempo de trabalho nas UBS pesquisadas foi elevado para a maioria dos
profissionais, que geralmente trabalham h& cinco anos ou mais nas unidades (64,7%), com
média de 7,9 anos (DP= 5,6 anos; Min= 02 meses; Max= 18 anos); o tempo de trabalho em
APS é notadamente elevado, uma vez que a média ¢é de 15,1 anos (DP= 6,9 anos; Min= 02
meses; Max= 36 anos), e 85,3% dos entrevistados trabalham ha dez anos ou mais nesse nivel
de atencdo; e, com relagcdo ao tempo de trabalho nas ACH, também se observa experiéncia
relevante, onde 82,3% dos entrevistados trabalham com essas a¢cdes ha 10 anos ou mais, com
tempo médio de 14,2 anos (DP= 6,4 anos; Min= 02 meses; Max= 30 anos).

Segundo Ledo e Caldeira (2011) as atribuicBes da equipe de salde da familia sdo
maltiplas e complexas, exigindo dos profissionais de salde conhecimentos especificos desta
area, sendo observada maior efetividade dos servigos nas equipes com residéncia em medicina
de familia e comunidade e da residéncia multiprofissional em saude da familia, o que pode ser
atribuido a formacdo de profissionais mais voltados para o desempenho das funcdes
cotidianas da atengdo primaria.

A quantidade de treinamentos em ACH também consta na tabela 04, sendo possivel
verificar que 70,5% dos profissionais participantes do estudo se enquadram no grupo que

possui de 01 até 05 treinamentos, com média de 3,8 treinamentos especificos.
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Tabela 04- Distribuicdo de frequéncia do perfil dos profissionais que fazem o
acompanhamento das pessoas acometidas por hanseniase nas UBS da zona urbana de
Teresina-Pl, 2017. (n=34)

N %

Ocupacéo Médico 15 44,1
Enfermeiro 19 55,9

Pds-Graduacao Sim 32 94,1
Néo 02 59

Tempo na UBS (em anos) 00 [---- 05 12 35,3
05 |---- 10 06 17,6

10 anos ou mais 16 47,1

Tempo de trabalho na APS 00 |---- 10 05 14,7
10 |---- 20 23 67,6

20 anos ou mais 06 17,7

N° de treinamentos em ACH Nenhum 01 2,9
01 |---- 05 24 70,5

05 ou mais 09 26,6

Tempo nas ACH (em anos) 00 |---- 10 06 17,7
10 |---- 20 22 64,6

20 anos ou mais 06 17,7

Total 34 100,0

Fonte: entrevista com os profissionais, 2017.

Percebe-se pela analise dos dados que os profissionais de salde entrevistados
apresentam de uma maneira geral larga experiéncia tanto na APS como nas ACH. No entanto
isso parece ser insuficiente para controle da doenga no municipio.

Sampaio et al. (2009) enfatizam em seu estudo que, embora 0 MS promova
capacitacdes frequentes relacionadas ao Programa de Controle da Hanseniase, e que a maioria
dos profissionais de salde participe desses eventos e 0s considerem como de boa qualidade, o
que se observa muitas vezes € a falta de compromisso na implementacéo efetiva do que foi
aprendido. Outro problema é a existéncia de alta rotatividade de profissionais das UBS,
principalmente médicos, fator que compromete a regularidade na implementacdo das ACH.
Salienta-se ainda a necessidade de maior comprometimento da gestdo, cabendo a ela

acompanhar, avaliar e cobrar acgoes efetivas dos profissionais capacitados em sua esfera de
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atuacdo, além de garantir a integralidade do sistema, viabilizando as a¢Ges do programa em
todas as unidades de salde.

Os treinamentos deveriam aumentar o conhecimento dos profissionais sobre a
patologia, para que fossem capazes de diagnosticar, tratar, prevenir incapacidades fisicas, e
principalmente, evitar o surgimento das formas mais graves da doenca. Porém, ha necessidade
da continuacdo da educacdo permanente junto aos profissionais da atencdo bésica, com
enfoque em hanseniase, considerando-se sua importancia para a saude publica brasileira, o
que demanda bons treinamentos e conscientizacdo (MORENO, ENDERS, SIMPSON, 2008).

A tabela 5 mostra os servicos de referéncia da atencdo a hanseniase no municipio de
Teresina, segundo informacgdes fornecidas pelos profissionais de salde entrevistados. Foi
possivel verificar que a maioria dos profissionais (85,3%) cita a UBS como sendo 0 servicgo
procurado pelos usuarios quando do aparecimento dos primeiros sinais e sintomas da
hanseniase, bem como sendo o local geralmente responsavel pelo acompanhamento dos casos
(97,1%), embora, tenha sido verificado que 56,0% dos pacientes desse estudo tenham sido
diagnosticados por outros servicos. Vale ressaltar que quando se trata da realizacdo do
diagnostico e local onde os pacientes sdo atendidos em caso de reacBes ou neurites, parcela
consideravel dos profissionais participantes coloca os servicos especializados de referéncia,
como Hospital Getulio Vargas (HGV) ou Centro Maria Imaculada (CMI) como sendo
responsaveis por essas acoes.

Dados do MS revelam que ha cobertura de mais de 90% das UBS do pais com ACH
implantadas, representando esses cenarios da APS o locus privilegiado para o alcance do
efetivo controle (BRASIL, 2008). Entretanto, em termos do oferecimento de diagnéstico e
tratamento, ainda ha problemas na cobertura, 0 que mostra a necessidade de ampliar essas
acdes junto as equipes da ESF. Da mesma forma, reconhece-se que a maioria dessas unidades
ndo oferece cuidados de prevencdo e reabilitacdo adequados, que incorporem 0 momento do
pos-alta (BARBOSA, 2009).

De acordo com a percepcao dos profissionais de saude participantes do estudo de
Sampaio et al. (2009) o diagnostico de hanseniase ainda ndo esta descentralizado ou integrado
nos diferentes niveis de complexidade do SUS, isto €, ndo tem sido realizado em todas as
unidades de saude. Observa-se que, quando o paciente chega a unidade, seja com suspeita de
hanseniase, ou ja com reacGes/recidivas, ou se ha alguma davida em relacdo ao diagnostico,

ele é geralmente encaminhado para a referéncia.
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Tabela 05- Distribuicdo de frequéncia das informacdes sobre a atencdo a hanseniase no
municipio obtida através de entrevista com profissionais de salde que acompanham casos de
hanseniase nas UBS da zona urbana de Teresina-Pl, 2017. (n=34)

n %

Servico que 0s usuarios procuram quando apresentam UBS 29 85,3
sinais e sintomas HGV 01 2,9
Ma Imaculada 01 2,9

UBS e HGV 02 5,9

Setor privado 01 2,9

Servicos que realizam o diagnostico UBS 22 64,7
de hanseniase HGV 08 23,5
UBS e HGV 02 5,9

M?2 Imaculada 02 59

Servigo responsavel pelo acompanhamento UBS 33 97,1
do caso de hanseniase UBS e HGV 01 2,9
Servico onde sdo atendidos ou encaminhados em casos HGV 16 47,1
de neurite, reacdo medicamentosa e reacdo hansénica M?2 Imaculada 11 32,3
UBS 03 8,8

UBS e HGV 04 11,8

Total 34 100,0

Fonte: entrevista com os profissionais, 2017.

O conhecimento dos profissionais entrevistados a respeito da disponibilidade de
servicos especializados em hanseniase no municipio é apresentado na tabela 06. Foi possivel
observar que, com excecdo da fisioterapia (94,1%) e dos ambulatérios de referéncia (100,0%),
ha no geral desconhecimento desses profissionais sobre os demais servicos especializados
disponiveis no municipio, fato que preocupa, uma vez que sdo profissionais teoricamente
experientes nas ACH e na APS.

Os dois principais servicos de referéncia para 0 acompanhamento de pacientes com
hanseniase no municipio de Teresina sdo o Centro Maria Imaculada (CMI) e o Ambulatério
de Dermatologia do Hospital Getulio Vargas (HGV). O CMI conta com uma equipe
multidisciplinar de profissionais nas areas de dermatologia, enfermagem, psicologia,
fisioterapia, terapia ocupacional e servico social, além de disponibilizar servicos de confecgédo
de palmilhas. Ja o Ambulatério de Dermatologia do HGV possui somente profissionais das
areas de dermatologia, enfermagem, fisioterapia e terapia ocupacional. Nenhum dos centros
conta com oftalmologistas, neurologistas ou ortopedistas em suas equipes, porém, no HGV

(por se tratar de um hospital de grande porte com multiplas especialidades) o que acontece em
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algumas situaces € a solicitagdo de um parecer desses profissionais para 0s casos mais graves

de hanseniase do ambulatorio.

Tabela 06- Distribuicdo de frequéncia dos servigos especializados disponiveis no municipio
conforme o conhecimento dos profissionais de salde que acompanham casos de hanseniase
nas UBS da zona urbana de Teresina-Pl, 2017. (n=34)

n %

Confeccéo de calcados e palmilhas Sim 18 52,9

Nao 16 47,1

Psicologia Sim 24 70,6

Né&o 10 29,4

Fisioterapia Sim 32 94,1

Né&o 02 5,9

Terapia ocupacional Sim 20 58,8

Né&o 14 41,2

Servico social Sim 28 82,4

Né&o 06 17,6

Oftalmologia Sim 22 64,7

Né&o 12 35,3

Neurologia Sim 21 61,8

Né&o 13 38,2

Ortopedia Sim 22 64,7

Né&o 12 35,3

Ambulatério de referéncia para hanseniase Sim 34 100,0
Né&o - -

Total 34 100,0

Fonte: entrevista com os profissionais, 2017.

Para prevenir complicagdes e reabilitar as pessoas atingidas pela hanseniase, estéo
incluidas acbes de autocuidado, cirurgias reconstrutoras e de descompressdo neural,
confeccdo de Orteses e proteses, conforme necessidade, terapia ocupacional, fisioterapia,
treinamento vocacional, aconselhamento e advocacia (ANDRADE et al., 2007; ALENCAR et
al., 2008). E recomendado que cada Estado tenha referéncia para reabilitacdo fisica, com
equipe multidisciplinar capacitada, oferta de procedimentos especializados e que conte com

um sistema de referéncia e contrarreferéncia formal e funcional (BRASIL, 2008).
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Isso mostra que ainda existe uma deficiéncia nos servigos disponiveis para o
tratamento de pacientes com hanseniase no municipio de Teresina, com falta de algumas
especialidades nos centros de referéncia. Por outro lado, ndo existe grande divulgacéo sobre o
funcionamento da rede assistencial de saude e dos servicos disponibilizados no municipio, o
que contribui para o desconhecimento observado por grande parte dos profissionais
entrevistados. Portanto, faz-se necessario que politicas publicas sejam implementadas no
sentido de ampliar a assisténcia aos pacientes com hanseniase, além de promover maior
divulgacdo dos servicos disponiveis atualmente no municipio. Assim, através do oferecimento
de servicos de qualidade com multiplas especialidades atuando de forma integrada entre si,
esses pacientes poderdo também ser tratados em sua totalidade, considerando-se suas
diferentes necessidades.

A intervencdo na propagacdo da hanseniase e suas consequéncias, consubstanciada em
politicas publicas modernas, envolve todas as formas de prevencdo consideradas em salde
publica, mediante abordagem populacional e em grupos de alto risco. Estas, ndo mais tomadas
de forma programatica isolada, mas no contexto do cuidado integral a saude, tendo como
porta de entrada a APS (BRASIL, 2010A).

Sendo a hanseniase uma doenca infecciosa cronica e de alto potencial incapacitante,
pode apresentar complicacbes que exigem acompanhamento permanente de Sservigos
especializados na rede de salude, mesmo anos apds a cura da doenga. Ou seja, 0S casos
multibacilares e casos com graus variados de incapacidades fisicas justificam a sua inclusao
em uma condicdo crénica, o que implica a previsdo de demandas para a rede de cuidados em
salde, com atribuicGes para cada esfera de atencdo do SUS (OLIVEIRA, 2014).

A conduta dos profissionais entrevistados desde a suspeita do caso de hanseniase,
passando pela confirmacdo diagnostica, acompanhamento do caso, alta do PQT até o manejo
de reacOes hansénicas é apresentada nas tabelas de nimero 07 a 11. A analise geral dos dados
permite verificar que apesar da vasta experiéncia profissional dos entrevistados nas ACH,
observa-se que muitas condutas essenciais ao manejo da hanseniase ndo sdo colocadas em
pratica.

A tabela 07 apresenta as condutas de médicos e enfermeiros no atendimento de casos
suspeitos de hanseniase. Aspectos basicos do atendimento como anamnese e exame fisico
geral s@o realizados por quase todos os profissionais (97,16%), embora ndo tenham sido
verificados aspectos qualitativos dessas condutas; entretanto, testes e condutas mais
especificas para avaliacdo de lesdes e grau de incapacidade fisica tém sido ignorados por

parcela importante destes profissionais: Teste de Sensibilidade (TS) com estesiOmetro



56

(29,4%), TS tatil (20,6%), TS térmica (23,5%), TS dolorosa com alfinete (35,3%), palpacédo
de nervos periféricos (17,8%), entre outros. Este tipo de conduta preocupa porque implica na
subnotificacdo de lesdes e sequelas da hanseniase, de modo a provocar 0 agravamento do
caso.

Os profissionais de salde devem ter, sempre, uma atitude de vigilancia em relacéo ao
potencial incapacitante da doenca, causado pelo comprometimento dos nervos periféricos. Por
isso € muito importante que a avaliagdo neurologica da pessoa com hanseniase seja feita com
frequéncia para que possam precocemente ser tomadas as medidas adequadas de prevencdo e
tratamento de incapacidades fisicas. Assim sendo, a avaliagdo neuroldgica deve ser realizada
no processo de diagnostico, semestralmente e na alta do tratamento, na ocorréncia de neurites
e reacdes ou quando houver suspeita das mesmas, durante ou apds o tratamento PQT e sempre
que houver gueixas (BRASIL, 2001).

O teste de sensibilidade é de execucdo simples podendo ser utilizado em todo
ambulatério e consultério médico. Varios instrumentos podem ser usados para a pesquisa da
sensibilidade cutanea em suas trés modalidades: térmica, dolorosa e tatil. A sensibilidade
térmica pode ser testada tocando-se a pele com tubos de ensaio contendo agua fria
(temperatura em torno de 25°C) e quente (temperatura entre 37 a 45°C). A sensibilidade
dolorosa pode ser pesquisada com alfinete ou agulha de injecdo descartaveis e esterilizados,
devendo o paciente identificar se é a ponta ou o fundo da agulha ou alfinete que esta tocando
a sua pele. Testa-se a percepcdo da ponta que causa dor, e da cabeca que provoca o estimulo
proprioceptivo. A sensibilidade tatil pode ser avaliada tocando-se as leses levemente com
uma mecha de algoddo seco, solicitando ao paciente que aponte a area tocada (BRASIL,
2002; RODRIGUES et al, 2012).

A estesiometria de lesbes cutaneas sugestivas de hanseniase e de areas da pele para
deteccdo de lesdo neural, com os monofilamentos de Semmes-Weinstein, tem sido utilizada
em servicos de atencdo primaria e centros de referéncia. E um método quantitativo, de fécil
aplicagéo, seguro, de baixo custo, com grande sensibilidade, especificidade e reprodutividade,
guando comparado a outros métodos eletrofisioldgicos. O estesidbmetro disponivel no Brasil é
composto por seis monofilamentos, que exercem sobre a pele pesos equivalentes a 0,05
gramas (verde); 0,2 gramas (azul); 2 gramas (violeta); 4 gramas (vermelho escuro); 10 gramas
(laranja) e 300 gramas (vermelho magenta) (BRASIL, 2008; RODRIGUES JUNIOR,
GRESTA, 2013).
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Tabela 07- Distribuicdo de frequéncia das condutas clinicas de médicos e enfermeiros no
atendimento de um caso suspeito de hanseniase nas UBS da zona urbana de Teresina-PlI,
2017. (n=34)

n %

Anamnese Sim 33 97,16
Néo 01 2,9

Exame Fisico Geral Sim 33 97,16
Néo 01 2,9

TS Estesidmetro Sim 24 70,6
Néo 10 29,4

TS tatil Sim 27 79,4
Néo 07 20,6

TS térmica Sim 26 76,5
Nao 08 23,5

TS Dolorosa com alfinete Sim 22 64,7
Néo 12 35,3

Palpacdo de nervos periféricos Sim 30 88,2
Nao 04 17,8

Avaliacdo da forga motora Sim 30 88,2
Nao 04 17,8

TS Maos Sim 29 85,3
Néo 05 14,7

TS pés Sim 29 85,3
N&o 05 14,7

TS olhos Sim 27 79,4
Néo 07 20,6

Orientacdes Gerais Sim 32 94,1
Néo 02 59

Total 34 100,0

Fonte: entrevista com os profissionais, 2017.

A conduta clinica especifica dos médicos das UBS pesquisadas para a confirmacao do
diagnostico de hanseniase é apresentada na tabela 08. E possivel verificar que de uma maneira
geral, os profissionais médicos relatam um padrdo de atendimento semelhante ao feito diante
dos casos suspeitos, sendo que 100% dos entrevistados relatam que séo realizados de rotina,

além de anamnese e exame fisico geral: preenchimento da ficha de notificacdo SINAN;
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administracdo da dose supervisionada PQT; orientacBes sobre a hanseniase; orientacbes sobre

0s exames de contatos; solicitacdo de exames laboratoriais.

Tabela 08- Distribuicdo de frequéncia das condutas clinicas dos médicos para confirmacéao do
diagnéstico de hanseniase nas UBS da zona urbana de Teresina-Pl, 2017. (n=15)

n %

Anamnese Sim 15 100,0
Exame Fisico Geral Sim 15 100,0

TS EstesiOmetro Sim 11 73,3
Né&o 04 26,7

TS tétil Sim 13 86,6
Né&o 02 13,4

TS térmica Sim 13 86,6
Né&o 02 13,4

TS Dolorosa com alfinete Sim 11 73,3

Né&o 04 26,7

Palpacéo de nervos periféricos Sim 14 93,3
Né&o 01 6,7

TS pés Sim 14 93,3
Avaliacdo da forga motora Sim 14 93,3
Né&o 01 6,7

TS Maos Sim 14 93,3
Né&o 01 6,7

TS olhos Sim 11 73,3
Né&o 04 26,7

Preenchimento da ficha de notificacdo SINAN Sim 15 100
Administracdo da dose supervisionada PQT Sim 14 93,3
Né&o 01 6,7

OrientagOes sobre a hanseniase Sim 15 100,0

Orientagdes sobre 0s exames de contatos Sim 15 100,0
Avaliacéo da acuidade visual Sim 11 73,3
Né&o 04 26,7

Determinacgédo do grau de incapacidade fisica Sim 14 93,3
Né&o 01 6,7
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Tabela 08-Distribuicdo de frequéncia das condutas clinicas dos médicos para confirmacdo do
diagndstico de hanseniase nas UBS da zona urbana de Teresina-Pl, 2017. (n= 15)
(Continuacéo)

Solicitacdo de baciloscopia Sim 14 93,3

Né&o 01 6,7
Solicitacdo de exames laboratoriais Sim 15 100,0
Total 15 100,0

Fonte: entrevista com os profissionais médicos, 2017.

Com relacdo as demais variaveis presentes na tabela 08, chama a atencao o percentual
de profissionais que ndo realiza condutas clinicas importantes conforme as orientacées do MS
para as competéncias dos profissionais médicos na APS: Os TS com estesidmetro (26,7%),
tatil (13,4%), térmica (13,4%), dolorosa com alfinete (26,7%); determinacdo do grau de
incapacidade fisica (6,7%); TS dos olhos (26,7 %); avaliacdo da acuidade visual (26,7%); e
solicitacdo de baciloscopia (6,7%).

Vale destacar nesta parte dos resultados, que muitos aspectos se repetem na
apresentacdo dos dados, uma vez que o instrumento apresenta as mesmas perguntas, variando
apenas se a conduta clinica dos profissionais é realizada no diagnostico, no acompanhamento
do caso clinico, na alta do paciente ou no caso de surgimento de reacdes hanséncias. Desta
forma, como ndo foi possivel encontrar na literatura trabalhos sobre as condutas clinicas em
diferentes momentos da evolucéo do caso de hanseniase, a discussdo segue dando prioridade
para 0s aspectos mais relevantes encontrados nos estudos e referéncias encontrados.

De acordo com o MS, a inspecdo dos olhos é parte importante do exame do paciente
com hanseniase e objetiva verificar os sinais e sintomas decorrentes da presenca do bacilo e
do comprometimento dos nervos que inervam os olhos. Consiste em perguntar ao individuo
sobre a presenca de prurido, ardor, visdo turva, ressecamento, lacrimejamento ou outros
sintomas. Deve ser verificado se existem nddulos, infiltracdes, secrecdo, vermelhidao
(hiperemia), auséncia de sobrancelhas (madarose), cilios invertidos (triquiase), eversao
(ectropio) e desabamento da pélpebra inferior (lagoftalmo), ou opacidade da cérnea. Ainda
deve ser verificado se ha alteracdo no contorno, tamanho e reacéo das pupilas, e se o fundo
das mesmas apresenta-se preto ou esbranqui¢ado (BRASIL, 2001).

O TS dos olhos e a avaliagdo da acuidade visual provavelmente deixam de ser
realizados em alguns casos na atencdo basica, pelo fato de os profissionais considerarem que
esta € uma avaliacdo especializada, transferindo para o oftalmologista a responsabilidade por

sua realizacdo. No entanto, essa também é uma atribuicdo dos profissionais da APS para 0
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manejo do paciente com hanseniase e deve ser feita periodicamente visando prevenir
complicacdes oculares como perda de visao.

Embora se observe grande envolvimento ocular em pacientes com hanseniase no
Brasil, os servi¢cos em que a avaliagdo ocular faz parte da rotina do controle desses pacientes
ainda ndo séo a maioria. Grave perda de visdo ou cegueira tem um peso maior para o paciente
com hanseniase, em decorréncia das alteracdes de sensibilidade que ocorrem nas maos e pés,
0 que o0s torna mais suscetiveis a queimaduras ou outros traumatismos e, portanto, mais
dependentes de uma boa visdo. Assim, extrema atencdo deve ser dada a prevencdo ocular na
hanseniase (VIETH, SALOTTI, 1997).

Com relagdo a solicitacdo da baciloscopia, observa-se que houve uma discrepancia
entre as informacdes encontradas nos prontuarios dos pacientes e a fala dos profissionais
médicos, uma vez que, conforme descrito em tabela anterior, esse exame ndo foi solicitado
para 60% dos pacientes, mas somente 6,7% dos médicos entrevistados relataram nédo pedi-lo.
Sarmento (2015) verificou que em uma serie temporal de 2009-2013 houve aumento na
solicitacdo anual das baciloscopias, fato que vai em sentido oposto aos achados desse estudo,
pois, aparentemente ndo ha uma razéo que explique a ndo realizacao deste exame atualmente,
ja que ele ¢ disponibilizado no municipio. Teixeira et al. (2010) defendem que a baciloscopia
€ um exame que integra o arsenal diagndstico da hanseniase e é acessivel, mesmo em paises
de baixa renda e em desenvolvimento, devendo ser solicitada para auxiliar na investigagéo.

A conduta clinica dos médicos entrevistados para o acompanhamento do caso
confirmado de hanseniase é apresentando na tabela 09. Nesse sentido, 100,0% dos
profissionais relatam realizar as seguintes condutas: atendimento mensal para avaliacdo do
estado de saude e dose supervisionada de PQT; aconselhamento sobre o uso de PQT e efeitos
adversos; orientacdes de retorno a UBS em caso de reacdes hansénicas; e, avaliacdo dos
contatos domiciliares.

Destaca-se 0 fato de alguns profissionais ndo realizarem ou indicarem 0s seguintes
procedimentos para acompanhamento dos casos: orientagdes sobre as praticas de autocuidado
para prevencdo de incapacidades (6,7%); avaliacdo neuroldgica trimestral de rotina (53,3%);

aplicacdo de BCG para contatos domiciliares quando necessario (6,7%).
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Tabela 09- Distribuicdo de frequéncia das condutas clinicas dos médicos entrevistados para o
acompanhamento do caso de hanseniase nas UBS da zona urbana de Teresina-Pl, 2017.(n=15)

n %
Consulta mensal para avalia¢do do estado Sim
, - 15 100,0
de salde e dose supervisionada
Aconselhamento sobre 0 uso PQT e efeitos Sim 15 100,0
adversos
Orientagdes do autocuidado para prevengéo de Sim 14 93,3
incapacidades Né&o 01 6.7
Orleptagoes cAje_retorno a UBS em caso de Sim 15 1000
reagdes hansénicas
Avaliacdo neuroldgica trimestral de rotina Sim 07 46,7
Né&o 08 53,3
Avaliacdo dos contatos domiciliares Sim 15 100,0
Indicagdo de BCG para contatos domiciliares Sim 14 93,3
Né&o 01 6,7
Total 15 100,0

Fonte: entrevista com os profissionais médicos, 2017.

O direito a informacdo é fundamental no processo de prevencdo de deformidades e
incapacidades associadas a hanseniase. As pessoas com historia de reacdo, neurites ou com
grau de incapacidade 1 e/ou 2 no diagndstico apresentam maior risco de desenvolver essas
complicacBes e, portanto, necessitam aprender a realizar praticas didrias de autocuidados
individualmente ou em grupos de ajuda mutua, como sua parcela de comprometimento no
processo de prevencgdo. As dificuldades que os pacientes enfrentam podem ser identificadas
mediante o uso das fichas de avaliagdo de incapacidade, avaliacdo neuroldgica simplificada e
triagem, usando-se a Escala de Participacdo e SALSA na unidade basica. Recomenda-se a
aplicacdo desses questionarios no inicio do tratamento, na alta da PQT e no acompanhamento
pos-alta quando necessario (BRASIL, 2008).

Ressalta-se que a avaliacdo do estado vacinal em relacdo a BCG faz parte das
recomendacdes do MS para o controle dos contatos e atencdo especial deve ser dada a esse
fato. Assim, em contato considerado indene (ndo doente), deve-se avaliar a cicatriz vacinal de
BCG e seguir a seguinte orientacdo: realizar uma dose de vacina, na auséncia ou na presenca

de apenas uma cicatriz; e ndo vacinar, no caso de apresentar duas cicatrizes (BRASIL, 2007).
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A tabela 10 apresenta a conduta clinica dos medicos entrevistados na alta do caso de
hanseniase nas UBS pesquisadas, sendo verificado que 100,0% dos entrevistados adotam
condutas recomendadas pelo MS como, avaliacdo do grau de incapacidade fisica na alta e
orientacdes sobre sinais e sintomas das reacdes hansénicas. Por outro lado, observou-se que
uma parcela consideravel ndo faz orientacdes para realizacao periodica da avaliagdo do estado
de saude (20,0%) e um profissional (6,7%) relatou ndo prestar orientagdes para manutencao
de préticas de autocuidado para prevencao de incapacidades.

Pereira et al. (2008) realizaram uma pesquisa na Cidade de S&o Paulo com o objetivo
de identificar e caracterizar as a¢fes do Programa de Controle da Hanseniase, sendo possivel
verificar a ndo realizacdo da busca ativa dos casos, necesséria para o real conhecimento da
situacdo epidemioldgica, e ndo realizacdo das orientacBes em relacdo ao autocuidado e,
portanto, prevencdo de incapacidades. Todas essas acOes de educacdo em saude Ssdo
importantes para a reducdo do estigma e aproximacao do sujeito a nova situacao de vida e
enfrentamento de limitagdes. Esses autores defendem que o profissional da salde ao
aproximar-se da realidade social e cultural do doente, possibilita prover as orientacdes
necessarias ao autocuidado e a prevencao de incapacidades, permitindo ao usuario superar as

limitacdes do tratamento fisico, considerando a problematica social agregada a doenca.

Tabela 10- Distribuicdo de frequéncia das condutas clinicas dos médicos entrevistados na alta
do caso de hanseniase nas UBS da zona urbana de Teresina-Pl, 2017. (n=15)

n %
Avaliacdo do grau de incapacidade Sim 15 100,0
fisica na alta
OrientacgBes para avaliagdo periddica do Sim 12 80,0
estado de salde Néo 03 20,0
Orientagdes de autocuidado para prevencao Sim 14 93,3
de incapacidades N3o 01 6.7
OrientagOes sobre sinais e sintomas das Sim 15 100,0
reacOes hansénicas
Total 15 100,0

Fonte: entrevista com os profissionais médicos, 2017,
Os ultimos aspectos relacionados as condutas clinicas dos profissionais medicos

entrevistados sdo apresentados na tabela 11, que trata sobre reacfes hansénicas. Verificou-se
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que entre 100% dos médicos entrevistados, a conduta no acompanhamento do caso de reacao

hansénica e encaminhar o paciente para servigo de referéncia.

Tabela 11- Distribuicdo de frequéncia das condutas clinicas dos médicos entrevistados em
caso de reacOes hansénicas nas UBS da zona urbana de Teresina-Pl, 2017. (n=15)

n %

Avaliacgdo neurologica mensal ou quinzenal Sim 05 33,3
Né&o 10 66,7

Palpacao de nervos periféricos Sim 13 86,6
Né&o 02 13,3

Avaliacdo da forga motora Sim 13 86,6
Né&o 02 13,3

TS olhos, méos e pés Sim 11 73,3
Né&o 04 26,7

Determinagéo do grau de acuidade visual Sim 07 46,7
Né&o 08 53,3

Orientacdo para colocar o membro afetado em Sim 10 66,7
repouso Né&o 05 33,3
Iniciar corticoterapia Sim 12 80,0
Né&o 03 20,0

Encaminhar para servico de referéncia Sim 15 100,0
Acompanhamento periddico da Sim 11 73,3
glicemia de jejum Né&o 04 26,7
Acompanhamento periddico do Sim 13 86,7
peso corporal Né&o 02 133
Acompanhamento periddico da Sim 11 73,3
pressdo arterial Néo 04 26,7
Vigilancia para problemas oculares Sim 06 40,0
com 0 uso da prednisona N&o 09 60,0
Total 15 100,0

Fonte: entrevista com os profissionais médicos, 2017.

Para as demais condutas clinicas, houve um percentual relevante de profissionais que

ndo adota as medidas recomendadas pelo MS, com destaque para: avaliacdo neuroldgica

simplificada quinzenal ou mensal (66,7%); TS de olhos, maos e pés (26,7%); determinacdo do
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grau de acuidade visual (53,3%); orientacdo para colocar o membro afetado em repouso
(33,3%); iniciar corticoterapia (20%); acompanhamento periddico da glicemia de jejum
(26,7%); acompanhamento periddico do peso corporal (13,3%); acompanhamento periddico
da presséo arterial (26,7%).

O MS recomenda que as reacGes hanséncias sejam abordadas como situaces de
urgéncia, a fim de se evitar o dano neural permanente e sequelas responsaveis por uma cadeia
de eventos negativos na saude do doente. Assim, o profissional médico deve encaminhar estas
ocorréncias aos servicos de referéncia para tratamento nas primeiras 24 horas (BRASIL,
2007). Duncan et al. (2013) acrescentam que o tratamento dos estados reacionais é
geralmente ambulatorial e deve ser prescrito e supervisionado por médico, sendo que nas
situacbes em que ha dificuldade de encaminhamento imediato, os seguintes procedimentos
deverdo ser aplicados até a avaliacdo: orientar repouso do membro afetado em caso de
suspeita de neurite; iniciar prednisona na dose de 1 a 1,5mg/kg/dia (excepcionalmente de 1,5
a 2mg/Kg/dia), uma vez que corticoides podem ter efeito benéfico na neurite a longo prazo
(Grau de recomendacéo D).

O tratamento das reacdes hansénicas com corticoterapia requer as seguintes
precaucdes: garantia de acompanhamento médico, registro de peso, pressao arterial, glicemia
de jejum e, se adequado, tratamentos profilaticos para estrongiloidiase e osteoporose. O
acompanhamento dos casos com reacdo hansénica devera ser realizado por profissionais com
maior experiéncia ou por unidades de referéncia (BRASIL, 2007).

Assim, percebe-se pela andlise geral dos dados que os profissionais da APS
entrevistados costumam manter boas condutas de vigilancia e acompanhamento dos pacientes
com hanseniase e demonstram ter conhecimento sobre as recomendacfes do MS no manejo
desses casos; todavia, essas condutas ainda estdo focadas na medicalizacdo (administracdo de
dose supervisionada de PQT e orientacGes sobre uso correto dos medicamentos) e pouco
voltadas para atitudes preventivas, como realizacdo da avaliacdo neuroldgica periddica de
rotina ou orientacGes sobre auto-cuidado, o que pode ter impacto significativo no surgimento
de incapacidades e, por conseguinte, na qualidade de vida dos pacientes. Ressalta-se ainda a
necessidade de melhoria na busca ativa de casos, ja que muitos usuarios ndo buscam a UBS
de forma espontanea, bem como incremento da vigilancia dos comunicantes, ja que foi
observado baixo indice de contatos examinados e esse fato pode contribuir para manutencéo
da cadeia de transmissdo da doenga no municipio.

De acordo com Costa e Miranda (2008) ha a necessidade de mudancas na formacéo

dos recursos humanos na area da saude, especificamente para a ESF, pois o novo modelo
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assistencial exige um modo de atuacdo profissional pautado na producdo do cuidado e de um
novo fazer em salde.

O comparecimento do usuario a unidade de salde para receber a dose supervisionada
deve ser valorizado pelos profissionais para realizar uma consulta para a identificagdo precoce
de estados reacionais, efeitos colaterais ou adversos aos medicamentos em uso,
desenvolvimento de incapacidades fisicas, surgimento de dano neural além de ser uma

oportunidade para promover a educacao em saude (VISSCHEDIJK et al., 2003).

4.3 Avaliacdo da qualidade da APS em hanseniase com base nas pontuagdes do
questionario PCAtool

De acordo com o manual PCATool Brasil, um servico de atencdo basica dirigido a
populacdo acometida por hanseniase pode ser considerado provedor de atencdo primaria
quando apresenta quatro atributos essenciais, e pode aumentar seu poder de interagdo com 0s
individuos e com a comunidade ao apresentar também os atributos derivados. Assim, quando
um servico de saude é fortemente orientado para o alcance da maior presenca destes atributos,
ele se torna capaz de prover atencdo integral, do ponto de vista biopsicossocial, a sua
comunidade adscrita. Essa definicdo da atencdo primaria a satde pode, dessa forma, guiar as
estratégias de avaliacdo e investigacdo dos servicos e sistemas de salde baseados na APS. A
identificacdo rigorosa da presenca e extensdo dos atributos citados é fundamental para definir
um servi¢co como realmente orientado para a APS (BRASIL, 2010B).

A tabela 12 apresenta a estatistica descritiva dos escores dos atributos da APS na
avaliacdo dos usuarios atendidos em UBS da zona urbana de Teresina-Pl. Com relagdo aos
achados é possivel observar que, de um ponto de vista geral, as médias dos atributos
apresentaram pontua¢des abaixo de 6,6, 0 que indica baixo nivel de orientacdo do servico para
APS em hanseniase, com excecdo dos itens: porta de entrada (média=7,95); atendimento
continuado (média =8,22); integralidade dos servigcos disponiveis (média =7,96); e
coordenacao (média=8,45). Dessa forma, as médias dos escores de avaliacdo também foram
consequentemente baixas: escore essencial média = 5,91; escore derivado média = 5,62;
escore geral media = 5,82. A média do escore essencial e derivado abaixo de 6,6 indica que 0s
servicos em APS na zona urbana do municipio de Teresina-Pl ndo séo suficientemente
orientados para a realizacdo das ACH, com atencdo especial para os atributos: acesso;

integralidade dos servigos prestados; orientacdo familiar, e, orientacdo comunitaria.
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Tabela 12- Estatistica descritiva dos atributos da APS na percepc¢do dos usuarios atendidos em
UBS da zona urbana da cidade de Teresina-Pl, 2017.

Atributos APS — Usuarios Média Mediana Des. Padrdo Min. Max.

Grau de afiliacdo APS 3,44 4,0 0,77 2,0 4,0
Grau de afiliacdo APS Hanseniase 2,84 3,0 0,69 2,0 4,0
Porta de entrada 7,95 7,76 2,15 3,30 10,0
Acesso 6,15 6,25 1,63 2,36 9,1
Atendimento continuado 8,22 9,2 1,45 51 10,0
Integralidade dos servigos disponiveis 7,96 8,03 1,07 5,6 9,6
Integralidade dos servigos prestados 4,93 5,06 2,60 0,5 9,46
Coordenagéo 8,45 9,58 2,11 3,33 10,0
Orientacédo familiar 5,96 6,20 2,62 1,1 10,0
Orientagdo comunitaria 5,19 5,0 2,62 0,83 10,0
Score essencial 591 577 1,06 3,86 7,48
Score derivado 5,62 6,2 1,96 1,46 9,16
Score geral 5,82 5,74 1,24 2,01 7,32

Fonte: entrevista com os pacientes, 2017.

Em estudo realizado por Aradjo, Gama e Nascimento et al. (2014) envolvendo a
avaliacdo da qualidade do cuidado na APS ofertado a pessoa idosa, observou-se de maneira
semelhante a esta pesquisa que os participantes atribuiram nota abaixo do corte 6,6 a
qualidade dos servicos (5,7). A longitudinalidade do cuidado de maneira diversa foi um ponto
forte (7,3), mas a integralidade (4,7), a orientacdo familiar (4,1) e a acessibilidade (3,8)
também foram fragilidades na perspectiva do idoso.

Apesar dos baixos escores obtidos na avaliacdo feita pelos usuarios participantes da
presente pesquisa, 0S mesmos demonstraram ter um bom grau de afiliagdo com os servicos da
APS tanto de um ponto de vista geral como relacionado ao tratamento da hanseniase, ao citar
pelo menos uma vez durante as entrevistas, a UBS como sendo local responsavel pelos seus
cuidados em saude.

Vale ressaltar que, na avaliacdo dos usuarios, varios aspectos foram citados como

dificuldades e contribuiram para pontuar negativamente 0s escores, como € o caso dos
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atributos acesso, integralidade dos servicos prestados, orientacdo familiar e orientagéo
comunitéria.

Em revisdo sistematica realizada por Prates et al. (2017) com o objetivo de analisar os
estudos que avaliaram o desempenho dos servicos de APS mediante uso
do instrumento PCATool na perspectiva dos usuarios, em ambito mundial, encontraram que
entre os atributos mais bem avaliados estavam, o acesso de primeiro contato subitem
utilizacdo, e, a longitudinalidade, enquanto os piores desempenhos foram observados nos
atributos, acesso de primeiro contato subitem acessibilidade, orientacdo familiar, orientacédo
comunitaria e integralidade.

No item acesso avaliado na presente pesquisa, 0s usuarios destacaram como problemas
o fato de a UBS ndo ficar aberta nenhum dia durante a semana depois das 18 horas;
dificuldade de deslocamento ou transporte; e tempo de espera maior do que 30 minutos na
unidade para receber a dose supervisionada, 0 que acarreta muitas vezes a perda do turno de
trabalho. Observou-se ainda o desconhecimento por grande parte dos usuérios sobre a
existéncia de um numero de telefone para pedir informacdes na unidade de saide, fato que
deve ser mais amplamente divulgado a fim de melhorar a atencdo a saude da populacéo.

Com relagdo ao atributo integralidade dos servigos prestados, muitos usuarios afirmam
que néo sdo realizados de rotina pelos profissionais da UBS da zona urbana de Teresina itens
importantes da avaliacdo dermato-neuroldgica, como, teste de sensibilidade, avaliacdo da
forca motora, palpacdo de nervos periféricos e avaliacdo da acuidade visual com escala de
Snellen; relatam ainda que ndo foram solicitados exames laboratoriais no inicio do
tratamento; que ndo houve realizacdo de exame dos contatos; bem como né&o foram prestadas
orientacOes sobre auto-cuidado com olhos, méos e pés.

No que diz respeito ao atributo orientacdo familiar, alguns usuarios informam que néo
costumam receber visitas domiciliares por parte dos profissionais da UBS por causa da
hanseniase; que os profissionais médicos e enfermeiros ndo pedem informacdes sobre doencas
de outras pessoas da familia; nem conversam com seus familiares a respeito da hanseniase;
sobre os cuidados que o paciente precisa ter com olhos, mdos e pés; ou ainda sobre a
possibilidade de aparecimento de novas manchas na pele e dor nos nervos durante ou apos o
tratamento.

No item orientacdo comunitaria, os usuarios também apontaram fragilidades, relatando
no geral ndo terem visto matérias sobre hanseniase nos meios de comunicagdo como

televisao, radio ou jornais; que nao sdo realizadas (ou ndo tem conhecimento sobre) atividades
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educativas ou de divulgacdo da hanseniase pelos profissionais das UBS, bem como atividades
de busca ativa de casos na comunidade.

Para Soutar (2002), a integracdo da atencdo a hanseniase na APS é primordial para
incrementar o trabalho de educagdo em salde para a comunidade. Mata (2013) e Lanza et al.
(2014B) sugerem que uma estratégia para o fortalecimento de atributos como a orientacéo
familiar poderia ser a combinagdo de orientacdo oral, escrita e acompanhamento telefénico,
como foi demonstrada pela primeira autora em outros agravos de salde.

Nota-se pelos achados desta pesquisa que existem varias lacunas a serem preenchidas
tanto no que diz respeito & dindmica de funcionamento das UBS, quanto as condutas dos
profissionais; é preciso, portanto, que seja dada maior atencdo as dificuldades enfrentadas
pelos pacientes com hanseniase, priorizando seu atendimento nas unidades de saude. Além
disso, é de suma importancia a realizacdo de avaliacdo completa periddica dos pacientes, do
exame dos contatos, e que sejam dadas orientagdes pertinentes aos mesmos e a Seus
familiares, tendo em vista a grande importancia da hanseniase enquanto problema de salde
publica com alto potencial de transmissdo e de geracdo de incapacidades fisicas. Vale
ressaltar ainda a necessidade de incremento de atividades educativas sobre a doenca nas UBS
e outros locais, como escolas ou igrejas, para aumentar o grau de orientacdo comunitaria e dar
foco a prevencéo.

A percepcdo dos profissionais entrevistados sobre a qualidade da APS é apresentada
na tabela 13. E possivel verificar que, a visdo dos usuarios difere da percepcdo dos
profissionais, uma vez que todos os atributos e escores deste Ultimo grupo apresentaram
médias superiores ao ponto de corte que é a nota 6,6. Desta forma, pode-se inferir que, na
visdo dos profissionais, 0s servicos em APS na zona urbana do municipio de Teresina-PlI
estariam fortemente orientados para a realizacdo das ACH.

No entanto, vale salientar que, apesar de ndo terem contribuido para pontuar
negativamente 0s escores, algumas questdes referentes aos atributos acesso, orientacéo
comunitéria e orientacdo profissional merecem destaque por terem obtido as menores notas
nesse grupo.

No campo acesso, grande parte dos profissionais enumerou dificuldades como, o fato
de a UBS ndo ficar aberta nenhum dia durante a semana depois das 18 horas; 0s usuarios
terem dificuldade de deslocamento até a UBS e terem que perder o turno de trabalho ou
compromisso para serem atendidos; ou ainda esperar mais do que 30 minutos para se

consultar com o profissional de salde.
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Tabela 13- Estatistica descritiva dos atributos da APS na percepcéo dos profissionais de saude
gue acompanham casos de hanseniase nas UBS da zona urbana de Teresina-Pl, 2017.

Atributos APS — Profissionais de satde Média Mediana Des. Padrdo Min. Max.

Porta de entrada 9,38 9,58 0,72 7,5 10,0
Acesso 7,05 7,03 0,82 516 8,13
Atendimento continuado 9,57 9,66 0,57 7,26 10,0
Integralidade dos servigos disponiveis 9,56 9,8 0,45 8,4 10,0
Integralidade dos servigos prestados 9,68 10,0 0,57 7,76 10,0
Coordenacéo 8,74 8,86 0,74 6,93 10,0
Orientagdo familiar 9,41 10,0 0,87 7,03 10,0
Orientagdo comunitaria 7,56 8,33 2,38 2,66 10,0
Orientacéo profissional 7,37 7,76 2,01 2,2 10,00
Score essencial 8,99 9,04 0,34 8,1 9,54
Score derivado 8,11 8,43 1,38 517 10,0
Score geral 8,7 8,81 0,63 7,64 9,7

Fonte: entrevista com os profissionais, 2017.

No atributo orientacdo comunitaria, alguns profissionais pontuaram que geralmente
ndo realizam analise dos dados epidemiol6gicos da hanseniase para programar atividades de
controle da doenga; e que fazem poucos trabalhos educativos e de divulgagéo para informar a
comunidade sobre a hanseniase. E, finalmente, com relacdo ao atributo orientacdo
profissional, alguns relataram que ndo se consideram totalmente qualificados para atender
hanseniase e que ainda ha poucos treinamentos sobre a doenca para os profissionais da APS.

Van Stralen et al. (2008) utilizaram o PCATool em um estudo de avalia¢do da atencdo
basica em sete municipios de Goias e dois do Mato Grosso do Sul, com usuarios e
profissionais de 36 unidades da ESF e 28 unidades bésicas tradicionais. Neste estudo 0s
autores puderam concluir que “salta aos olhos que hd uma diferenca nitida entre a avaliagdo
dos usuarios e a dos profissionais de salde. Para quase todas as dimensdes a avaliagdo dos
usudrios € menos positiva”

Em outro estudo de avaliagdo da APS realizado no Distrito Federal utilizando o

PCATOool, os autores observaram resultados semelhantes ao desta pesquisa e concluiram que,
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no geral, os profissionais costumam avaliar os seus servi¢cos melhor do que os usuarios, e, na
opinido daqueles, os servicos vém desempenhando os atributos de forma satisfatoria, como
mostra a predominancia dos escores acima do valor 6,6. O grau de orientacdo para a APS
também foi avaliado como adequado (ARAUJO, MENDONGA, SOUSA, 2015).

Em pesquisa realizada por Lanza et al. (2014B) no municipio de Almenara-MG
analisando o desempenho da APS na atencdo a hanseniase, verificou-se que os profissionais
médicos e enfermeiros entrevistados avaliaram positivamente a orientacdo profissional para o
atendimento da hanseniase na APS, bem como os atributos porta de entrada, atendimento
continuado, integralidade dos servigos prestados e disponiveis, coordenacdo e orientacao
familiar, resultando em altos escores essencial, derivado e geral. Os usuarios também
avaliaram que os servicos de APS estdo fortemente orientados para a realizacdo das ACH na
ESF, no entanto, com fragilidades na qualificacdo dessa atencdo, mensurada pelos baixos

escores de orientagdo familiar e comunitéria (escore derivado).

4.4 Comparacao do desempenho da APS em hanseniase entre as UBS pesquisadas

A heterogeneidade de distribuicdo dos casos de hanseniase no territorio brasileiro —
apresentando desde municipios silenciosos até hiperendémicos — se reflete também na
distribuicdo de casos dentro de um mesmo municipio. A cidade de Teresina segue um padrado
nacional que se caracteriza por uma distribuicdo espacial heterogénea dos casos de
hanseniase, de modo que o0s casos sdo detectados com muito mais frequéncia em algumas
UBS. No entanto, a baixa incidéncia de casos de hanseniase em tratamento na area de
abrangéncia da unidade de APS ndo pode significar a diminuicdo de qualidade das acOes
voltadas para a comunidade, de modo, que se buscou nesse trabalho fazer a comparacgéo entre
as avaliacOes feitas através do PCATool-Brasil para unidades de salde pesquisadas.

Nesse sentido, as pontuacfes médias dos escores essencial, derivado e geral na
percepcao dos usudarios de todas as unidades de salde pesquisadas sdo apresentadas no grafico
02. Esta analise permite observar que as unidades que apresentaram pontuac@es iguais ou
superiores a 6,6 em ordem decrescente de qualidade dos servigos prestados pela APS em
hanseniase foram: Cecy Fortes, Monte Castelo, Poty Velho e Lourival Parente. Por outro
lado, as demais unidades foram consideradas com qualidade insuficiente nos servigos de APS
em hanseniase, com destaque negativo para a unidade Saci com pior avaliagdo (escore

essencial médio= 4,8; score derivado médio= 4,1 e escore geral médio= 4,7).
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Grafico 02: Média dos escores essencial, derivado e geral na percep¢do dos usuarios de todas
as UBS pesquisadas na zona urbana de Teresina-Pl, 2017.
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Fonte: entrevista com os pacientes 2017.

O grafico 03 apresenta as médias dos escores essencial, derivado e geral das UBS
pesquisadas na perspectiva dos profissionais. Esta analise permite inferir que, os profissionais
de satde de um modo geral avaliaram bem a qualidade dos servicos da APS em hanseniase,
obtendo-se pontuagfes iguais ou superiores a 6,6 para todas as UBS, com destaque para
Promorar, Saci, Poty Velho, Matadouro e Planalto Ininga. Vale destacar, no entanto, que as
UBS Cidade Verde, Cecy Fortes, e Lourival Parente apresentaram pontuacdes médias
inferiores a 6,6 no que diz respeito ao escore derivado.

Assim, fica claro que existem grandes diferencas entre a percep¢do dos usuarios e
profissionais de salde entrevistados, pois praticamente ndo houve concordancia de resultados

com relagdo as UBS avaliadas com maior escore.
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Grafico 03: Média dos escores essencial, derivado e geral na percep¢do dos profissionais de
todas as UBS pesquisadas na zona urbana de Teresina-Pl, 2017.
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Fonte: entrevista com os profissionais 2017.

Alguns estudos realizados sobre as a¢des da atencdo basica tem demonstrado que 0s
processos de organizacdo da APS sdo muito variados, de modo que os diferentes contextos e
formas de gestdo da satde nos municipios repercutem diretamente na pluralidade de formas e
resultados de processos de implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica, mesmo
que 0 MS preconize uma padronizacdo na organizacdo dos servicos (VIANA, 2012). Os
desafios para a consolidacdo da politica de atencdo basica estdo parcialmente relacionados
com a melhoria dos processos assistenciais neste nivel de atencdo, assim como com as
condicdes de integracdo da APS a rede de servicos de salde em seus diversos niveis (PINHO,
2017).

A andlise da tabela 14 demonstra que a diferenca existente entre a percepcdo dos
usuarios e profissionais de salde a respeito da qualidade de APS em hanseniase com base no
PCATool Brasil foi significativa para todos os atributos e escores do questionario, exceto,

para o atributo coordenacao.
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Tabela 14- Comparativo entre os escores medios do PCATool obtidos na avaliacdo dos
atributos de APS em hanseniase, na perspectiva de usuarios e profissionais participantes do
estudo, 2017.

p_

Atributo Categoria Média DP Mediana valor®
Paciente 6,20 1,68 6,00

Acesso Profissional 7,05 083 703 04
Paciente 8,50 2,14 9,50

X ! ! ! 0,479
Coordenagdo Profissional 874 075 886
Integralidade dos servicos Paciente 8,00 1,07 8,00

. . - <0,001
disponiveis Profissional 9,56 0,46 9,80

Integralidade dos servigos Paclente 4,88 2,64 5,00 <0.001

prestados Profissional 9,68 0,57 10,00 ’

_ N Paciente 6,00 2,68 6,00

Orientagdo familiar Profissional 9,41 087 1000 <0001
o o Paciente 5,18 2,70 5,00

Orientagdo comunitaria . 0,003
Profissional 7,56 2.39 8,33
_ Paciente 6,04 1,02 6,00

Escore Essencial Profissional 9,00 035 905 <000
_ Paciente 5,52 2,00 6,00

Escore Derivado Profissional 8,11 139 g4z <0001
Paciente 5,88 1,24 6,00

Escore Geral Profissional 870 064  ggL <000

Fonte: entrevista com os pacientes e profissionais 2017. % Teste U de Mann-Whitney; DP:
Desvio Padrdo.

A literatura sobre a qualidade da APS em Teresina € composta por poucos estudos,
sendo que nao foi possivel encontrar trabalhos que tenham avaliado o desempenho das UBS
de modo especifico e comparativo, conforme a proposta desta pesquisa. Nesse sentido, Viana
(2012) em pesquisa realizada na cidade de Teresina sobre a qualidade da APS com base no
PCATool Brasil concluiu que, apesar do municipio ter recebido um alto escore, ainda existem
falhas na prestagcdo de servico, de modo que se deve considerar que 0s servigos de saude
precisam ser fortemente orientados pelos atributos da APS para atingirem altos niveis de
satisfacdo dos usuarios.

Lima (2014) também realizou estudo sobre a qualidade da APS com base no PCATool

Brasil para a regional norte de satde na cidade de Teresina, sendo possivel verificar que “uma
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significativa parcela dos usuarios avaliou de forma negativa a qualidade dos servicos
ofertados quanto a orientagdo comunitaria pelos profissionais da ESF”. A autora acrescenta
que ha a necessidade de realizacdo de pesquisas com 0s usuarios para saber se 0S Servicos
estdo satisfazendo as suas necessidades e seus problemas de saude.

Pinho (2017) verificou em pesquisa que associou a estrutura das UBS com o processo
de trabalho e coeficiente de deteccdo em hanseniase, que as UBS que possuiam maior suporte
material e humano, como Kit de monofilamentos, vacina BCG, equipes realizando tratamento
diretamente observado e realizando a¢des educativas em hanseniase, mostraram maior chance
de detectar casos da doenga, de modo que as UBS que possuem melhores condicGes de
trabalho sdo mais atrativas aos usuarios, e, portanto, tem maior chance de diagnosticar casos
novos de hanseniase e de realizar as condutas preconizadas. Assim, a estrutura precaria dos
servicos béasicos de APS, aliado aos indicadores socioeconémicos e demogréaficos
desfavoraveis, influenciam na baixa deteccdo e consequente notificacdo dos casos de
hanseniase, favorecendo o descontrole do agravo.

Embora tenha sido evidenciado neste estudo que os profissionais sdo experientes e
desenvolvem no geral condutas adequadas para o trabalho na APS e ACH, o que se percebe é
que nem todas as agdes estdo sendo postas em pratica, seja por deficiéncias estruturais ou de
insumos nas UBS, ou pela grande demanda de pacientes na rotina de atendimentos, 0 que néo
permite a execugdo de uma completa avaliagdo e exame fisicos. Esse fato deve servir como
ponto de reflexdo para que se promova maior proximidade com a comunidade e estimulo a
participacdo social, entendendo que, ouvir a opinido sobre as reais necessidades dos usuarios,

é algo de extrema importancia para promoc¢do da melhoria da qualidade dos servicos.

4.5 Correlacdo entre as principais variaveis do estudo com as maiores e menores

pontuacdes do PCAtool

A andlise dos determinantes para as melhores ou piores pontuacGes do PCATool
através do cruzamento estatistico das variaveis do estudo foi realizada com o objetivo de
verificar a independéncia entre as variaveis pesquisadas. Desta forma realizou-se teste de
significancia estatistica entre 0s seguintes grupos comparados com as pontuacdes do
PCATool: Sexo, estado civil, renda, faixa etaria, episodios reacionais, classificacdo
operacional da hanseniase, forma clinica, deteccdo de caso novo, baciloscopia e grau de

incapacidade no diagndstico.
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Importante salientar que os achados, de um modo geral, sugerem que a avaliagdo da
qualidade da APS nas ACH nao é dependente das varidveis clinicas ou socioeconémicas, ou
seja, a percepcdo dos usuarios ndo € influenciada por aspectos relativos a pessoa acometida ou
a gravidade da doenca, mas pela organizacao/prestacdo dos servigos. Este fato reforca que o
“Instrumento de Avalia¢ado do Desempenho da Atengdo Priméria a Saude nas Ac¢des de

Controle da Hanseniase” utilizado nesta pesquisa ¢ adequado a finalidade a que se propde.

Tabela 15- Comparativo entre os escores médios obtidos na avaliacdo dos atributos da APS,
segundo o sexo dos pacientes atendidos nas UBS da zona urbana de Teresina-PI, 2017.

Atributo da APS Sexo Média DP  Mediana p-valor®

e F 3,25 0,89 3,50
Grau de afiliacdo (APS) 0,425
M 3,53 0,72 4,00
_ i F 2,75 0,71 3,00
Grau de afiliacdo (Hanseniase) 0,653
M 2,88 0,70 3,00
F 8,54 1,72 8,75
Porta de entrada 0,589
M 7,74 2,33 7,76
F 6,03 1,19 6,23
Acesso 0,704
M 6,21 1,84 6,25
3 F 10,00 0,00 10,00
Coordenacéo 0,079
M 8,03 2,21 8,33
: _ i . F 8,49 1,36 8,80
Integralidade dos servigos disponiveis 0,057
M 7,71 0,85 7,60
_ _ F 5,05 2,60 5,66
Integralidade dos servigos prestados 0,861
M 4,87 2,68 5,06
) . F 5,22 2,40 5,90
Orientacdo familiar 0,334
M 6,32 2,72 6,20
. . o, F 6,87 2,75 6,67
Orientacdo comunitaria 0,209
M 4,68 2,47 5,00
: F 6,03 1,16 6,22
Escore Essencial 0,705
M 5,87 1,06 5,76
. F 5,35 2,52 6,31
Escore Derivado 0,907
M 5,75 1,72 6,04
F 5,84 1,52 6,36
Escore Geral 0,793

M 5,81 1,14 5,68

Fonte: entrevista com os pacientes, 2017. Legenda: ®: Teste U de Mann-Whitney; DP:
Desvio Padrdo.
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Tabela 16- Comparativo entre os escores medios obtidos na avaliacdo dos atributos da APS,
segundo o estado civil dos pacientes nas UBS da zona urbana de Teresina-Pl, 2017.

Atributo da APS Estado civil Média DP  Mediana p-valor®

Casado/amasiado 3,58 0,51 4,00

Grau de afiliacdo (APS) Solteiro 3,22 0,97 4,00 0,734
Viuvo/divorciado 3,50 1,00 4,00
L Casado/amasiado 3,00 0,74 3,00

?;Zﬁsiig;g)a‘?ao Solteiro 267 050 300 0556
Viuvo/divorciado 2,75 0,96 2,50
Casado/amasiado 7,22 2,28 7,50

Porta de entrada Solteiro 8,75 1,96 10,00 0,450
Viuvo/divorciado 9,10 - 9,10
Casado/amasiado 6,48 1,25 6,66

Acesso Solteiro 5,45 2,07 5,90 0,397
Viavo/divorciado 6,76 1,34 6,66
Casado/amasiado 8,21 2,43 9,16

Coordenagéo Solteiro 8,47 2,00 9,17 0,631
Viuvo/divorciado 10,00 - 10,00
) ) Casado/amasiado 7,88 0,88 7,82

('jrl‘;‘;%ﬁ'\'lglafe dos servigos Solteiro 802 112 792 0,803
Viuvo/divorciado 8,05 1,65 8,70
) ) Casado/amasiado 5,75 2,46 6,46

Lﬁteifggggade dos servigos Solteiro 460 295 526 0,259
Viuvo/divorciado 3,22 1,36 2,95
Casado/amasiado 6,74 2,11 7,21

Orientacédo familiar Solteiro 5,65 3,37 6,26 0,154
Viuvo/divorciado 4,35 1,58 4,84
Casado/amasiado 4,04 3,21 4,16

Orientagdo comunitaria Solteiro 5,71 1,89 5,83 0,245
Viuvo/divorciado 6,66 2,21 7,50
Casado/amasiado 6,13 0,64 6,02

Escore Essencial Solteiro 5,69 1,54 5,55 0,859
Viuvo/divorciado 5,80 0,98 571
Casado/amasiado 5,84 1,91 5,87

Escore Derivado Solteiro 5,63 2,11 6,25 0,905
Viuvo/divorciado 4,95 2,20 5,33
Casado/amasiado 6,06 0,85 5,81

Escore Geral Solteiro 5,57 1,73 5,74 0,907
Viuvo/divorciado 5,67 1,12 5,67

Fonte: entrevista com os pacientes, 2017. Legenda: * Teste de Kruskal-Wallis; DP: Desvio

Padrao.
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Tabela 17- Comparativo entre os escores medios obtidos na avaliacdo dos atributos da APS,
segundo a renda dos pacientes nas UBS da zona urbana de Teresina-PI, 2017.

Atributo da APS Renda Média DP  Mediana p-valor®

Até 1 SM 3,73 0,65 4,00

Grau de afiliacdo (APS) 0,070
Mais de 1 SM 321 0,80 3,00
Até 1 SM 3,00 045 3,00

Grau de afiliacdo (Hanseniase) 0,228
Mais de 1 SM 2,71 0,83 2,50
Até 1 SM 8,85 1,40 9,55

Porta de entrada 0,134
Mais de 1 SM 6,94 251 6,66
Até 1 SM 577 1,83 5,80

Acesso 0,309
Mais de 1 SM 6,46 1,46 6,66
Até 1 SM 8,23 2,69 10,00

Coordenagéo 0,782
Mais de 1 SM 8,75 1,15 8,75

Integralidade dos servigos Ate1SM 8,38 1,07 8,60 0.066

disponiveis Maisde1SM 7,54 094 7,60
Até 1 SM 4,67 2,59 5,06

Integralidade dos servigos prestados 0,642
Mais de 1 SM 513 2,69 5,16
Até 1 SM 598 2,35 6,26

Orientacédo familiar 0,999
Mais de 1 SM 596 291 5,87
Até 1 SM 6,16 2,58 5,83

Orientacdo comunitaria 0,044
Mais de 1 SM 381 214 4,16
Até 1 SM 6,10 1,15 6,76

Escore Essencial 0,366
Mais de 1 SM 5,78 1,02 571
Até 1 SM 6,06 2,15 6,35

Escore Derivado 0,228
Mais de 1 SM 528 181 5,47
Até 1 SM 6,10 1,25 6,77

Escore Geral 0,298
Mais de 1 SM 560 1,24 5,66

Fonte: entrevista com os pacientes, 2017. Legenda: ®: Teste U de Mann-Whitney; DP:
Desvio Padrdo; SM: Salario Minimo.
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Entre os estudos referenciados nesse trabalho no geral também néo foram observadas
correlagdes significativas entre as pontuacdes dos atributos e escores do PCATool com
variaveis socioecondmicas ou clinicas, embora, alguns tenham sugerido que as pessoas com
menor escolaridade e menos favorecidos socialmente costumam atribuir melhores pontuacdes
aos atributos (LIMA, SOUSA, PRIMO et al., 2015; ARAUJO, GAMA, NASCIMENTO et
al., 2014)

Pela andlise dos dados da tabela 17 é possivel verificar que, os individuos com maior
renda (acima de 1 salario) avaliaram com piores notas os atributos da APS nas ACH nas UBS
pesquisadas. No entanto, a Unica correlagdo estatisticamente significante foi com o atributo
orientacdo comunitaria, que diz respeito a realizacdo de atividades educativas e de divulgagéo
da hanseniase na comunidade, bem como de busca ativa de casos. Isso talvez possa ser
explicado pelo fato de pessoas com maior renda serem mais exigentes e, portanto, avaliarem
com maior rigor a qualidade dos servigos oferecidos; além disso, observou-se entre 0s
individuos com maior renda desse estudo um menor grau de afiliacdo com a UBS (embora
ndo significativo), desconhecendo muitas vezes as atividades que la sdo desenvolvidas, o que
pode ter contribuido para pontuar negativamente esses atributos.

Araljo, Gama e Nascimento et al. (2014) observaram em seu estudo que fatores
sociodemogréficos ligados a vulnerabilidade da pessoa idosa como, menor renda, area rural e
maior idade associaram-se positivamente a diferentes atributos da APS, tendo a idade
avangada contribuido para uma melhor perspectiva sobre a “Longitudinalidade”. Os idosos
com menor renda (menos de um salario minimo por pessoa no domicilio) avaliaram melhor os
atributos “Acesso de Primeiro Contato” (p = 0,019), influenciada pela relagao significativa de
sua dimensao “Utilizagao” (p = 0,005). A renda também se associou significativamente com a
perspectiva do idoso sobre a “Coordenacdo” da aten¢do (p = 0,034), mais uma vez melhor
avaliada pelos usuarios com renda inferior.

Lanza (2014) e Soutar (2002) defendem em seus estudos que para a integracdo da
atencdo a hanseniase na atengdo bésica é primordial incrementar o trabalho de educacdo em
salide para a comunidade, sendo que as atividades educativas realizadas pelos profissionais de
salde devem se tornar rotina em um servico basico, principalmente em municipios
endémicos, para disseminar informacOes apropriadas e sustentar o conhecimento da
populacéo sobre a hanseniase.

A tabela 18 traz o comparativo entre a avaliagdo dos atributos da APS e a faixa etaria
dos usuérios, ndo tendo sido encontrada nesta pesquisa correlagdo estatisticamente

significativa entre essa variavel e as maiores ou menores pontuacdes obtidas.
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Tabela 18- Comparativo entre os escores medios obtidos na avaliacdo dos atributos da APS,

segundo a faixa etaria dos pacientes nas UBS da zona urbana de Teresina-Pl, 2017.

Atributo da APS Faixa de idade Média DP Mediana P-valor?

Até 60 anos 3,43 0,76 4,00

Grau de afiliacdo (APS) 0,851
Mais de 60 anos 3,45 0,82 4,00

Grau de aﬁ“agao Até 60 anos 3,00 0,68 3,00 0.185

(Hanseniase) Mais de 60 anos 264 067 3,00 ’
Até 60 anos 8,46 1,55 8,43

Porta de entrada 0,436
Mais de 60 anos 7,37 2,71 6,66
Até 60 anos 5,95 1,77 5,87

ACESSo 0,284
Mais de 60 anos 6,41 1,49 6,66
Até 60 anos 8,02 2,60 9,17

Coordenagéo 0,678
Mais de 60 anos 9,03 1,23 9,58

Integralidade dos servigos Ate 60 anos 8,12 1,01 8,23 0.570

disponiveis Mais de 60 anos 773 118  7.83 ’

Integralidade dos servigos Ate 60 anos 4,67 2,68 5,00 0.584

prestados Mais de 60 anos 526 259 506 ’
Até 60 anos 5,74 2,97 5,87

Orientagéo familiar 0,700
Mais de 60 anos 6,25 2,22 6,26
Até 60 anos 5,50 3,02 5,42

Orientacdo comunitaria 0,523
Mais de 60 anos 4,76 2,08 4,16
Até 60 anos 5,83 1,24 5,71

Escore Essencial 0,827
Mais de 60 anos 6,03 0,85 5,78
Até 60 anos 5,73 2,35 6,23

Escore Derivado 0,784
Mais de 60 anos 5,49 1,44 6,04
Até 60 anos 5,73 1,50 571

Escore Geral 0,999
Mais de 60 anos 5,94 0,86 5,94

Fonte: entrevista com os pacientes, 2017. Legenda: ®: Teste U de Mann-Whitney; DP:

Desvio Padrao.
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Tabela 19- Comparativo entre os escores medios obtidos na avaliacdo dos atributos da APS,
segundo a presenca de reacdes hansénicas nos pacientes nas UBS da zona urbana de Teresina-
Pl, 2017.

Atributo da APS ReaE; O€S Média DP Mediana P-valor?
Hansénicas
- Néo 3,47 0,80 4,00
Grau de afiliacdo (APS) 0,642
Sim 3,38 0,74 3,50
Grau de afiliacdo N&o 2,88 0,78 3,00 0.748
(Hanseniase) Sim 275 046 3,00 ’
Néo 8,25 2,57 10,00
Porta de entrada 0,369
Sim 7,70 1,87 7,50
Néo 5,82 1,80 5,83
ACesso 0,108
Sim 6,85 0,97 6,87
Nao 9,17 1,18 10,00
Coordenagéo 0,373
Sim 7,74 2,67 8,33
Integralidade dos servigos N&o 7,68 1,05 7,60 0.072
disponiveis Sim 856 092 880 ’
Integralidade dos servigos Na&o 4,60 2,73 4,13 0.351
prestados Sim 5,63 234 625 ’
Néo 5,86 2,86 6,20
Orientagao familiar 0,838
Sim 6,19 2,21 5,90
_ o Néo 451 1,96 4,58
Orientacdo comunitaria 0,089
Sim 6,83 3,51 7,50
Nao 5,73 1,14 5,76
Escore Essencial 0,268
Sim 6,33 0,81 6,72
Néo 5,27 1,74 5,41
Escore Derivado 0,081
Sim 6,37 2,33 6,51
Né&o 5,58 1,27 5,61
Escore Geral 0,130
Sim 6,35 1,05 6,81

Fonte: entrevista com os pacientes, 2017. Legenda: *: Teste U de Mann-Whitney; DP:
Desvio Padrdo.
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Tabela 20- Comparacdo dos escores essencial, derivado e geral, segundo as caracteristicas
clinicas da Hanseniase dos pacientes atendidos nas UBS da zona urbana de Teresina-Pl, 2017.

Escore Essencial Escore Derivado Escore Geral

MédiazDP valor MédiaxDP valor MédiaxzDP valor
(Mediana) (Mediana) (Mediana)

Variavel

Classificacéo operacional

Multibacilar  5,91+0,97 (5,77) 5,65+1,91 (6,12) 5,81+1,19 (5,71)

0,812 0,946 0,786
Paucibacilar  5,94+1,56 (6,78) 5,51+2,40 (6,33) 5,87+1,59 (6,69)
Forma clinica
Dimorfa 5,81%1,04 (5,77) 5,35+2,03 (5,73) 5,6521,30 (5,65)
0,859 0,449 0,606
Tuberculoide  570*169 (B.75) W 4774199 (526) i 555164 (552)
Virchowiana 6,1520,80 (5,72) 6,3621,54 (6,38) 6,19+0,84 (5,91)
Caso Novo
Demand 6,41+0,84 (6,77) 6,07+1,78 (6,30) 6,34+0,94 (6,73)
espont
Encaminham  559+1,15 (5,71) Cid 5414214 (533) 020 5494137 (563) 053
ento
Examede 5 ¢140,00 (5.64) 4,1620,00 (4,16) 5,27+0,00 (5,27)
contato
Baciloscopia
Negativa ~ 5,81+108 (565) ,,, 5.77£236(604) 4., 5:85:122(564) o 0,
U "U U
Positiva 6,40+0,86 (6,26) 5,71+1,04 (6,25) 6,23+0,84 (5,94)
Grau de incapacidade no
diagnostico
Grau 0 6,18+1,16 (6,76) 5,94+1,96 (6,33) 6,091,34 (6,69)
Grau 1 6,53+062 (6,72) W' 647+1,90 (6.46) %10 652+0,86 (6,81) 020
Grau 2 5,6020,05 (5,60) 6,0420,57 (6,20) 5,67+0,08 (5,68)

Fonte: entrevista com os pacientes, 2017. Legenda: ”: Teste U de Mann-Whitney; ": Teste de
Kruskal-Wallis; DP: Desvio Padréo.
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Ressalta-se que o presente estudo apresenta algumas limitagdes e seus resultados néo
devem ser generalizados, tendo em vista o seu reduzido universo amostral. As principais
dificuldades enfrentadas foram: atraso para iniciacdo da coleta de dados em virtude da demora
na apreciacdo do projeto pelo CEP-UFPI por problemas operacionais internos; discrepancia
entre as informagdes presentes no banco de dados do SINAN e a realidade encontrada nas
UBS; presenca de fichas de notificagho com preenchimento incompleto; falta de
disponibilidade de tempo dos profissionais de salde para as entrevistas, devido a grande
demanda de atendimentos nas UBS; a alta rotatividade de profissionais e usuarios que migram
com frequéncia das UBS ou mesmo dos municipios; existéncia de grande estigma relacionado
a doenca, o que fez com que muitos usuérios se recusassem a participar do estudo; e grande
nimero de pacientes realizando acompanhamento terapéutico nos centros especializados de
referéncia, os quais ndo faziam parte do cenario desta pesquisa.

Para tentar superar essas dificuldades, procurou-se: aumentar o nUmero de
colaboradores durante o processo de coleta de dados; investigar os dados adicionais néo
disponiveis nas fichas de notificacdo nos prontuarios dos pacientes, e pesquisar informacdes
com os profissionais das UBS; realizar trabalho de conscientizacdo dos profissionais de saude
quanto a relevancia da pesquisa e importancia de sua participacdo, com as equipes de
colaboradores procurando proporcionar maior facilidade para os mesmos, ao retornar as
unidades em horérios mais adequados a sua rotina de atendimentos; e, intensificar a busca
ativa dos usudrios, através de contato com os ACS, retornando sempre que necessario, em
diferentes momentos, tanto as UBS, quanto aos domicilios.

Assim, por ser a hanseniase um dos agravos prioritarios na politica de saude brasileira
e pela necessidade de fortalecimento da APS nas acdes de controle dessa doenca, acredita-se
gue a presente pesquisa possa trazer contribuicdes importantes nesse aspecto, por permitir o
conhecimento dos atributos que estdo sendo ou nao alcancados nos servicos da APS do
municipio de Teresina, podendo assim subsidiar aos gestores o planejamento de estratégias de
vigilancia da doencga adequadas a realidade da endemia local, sendo orientados a partir de

evidéncias cientificas, resguardando-se, no entanto, as limitac6es do estudo.
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5. CONCLUSAO

O estudo revelou que o perfil socioecondmico dos participantes é semelhante ao
descrito na literatura e tipicamente encontrado em outras areas hiperendémicas:
caracteristicamente composto por individuos adultos com 50 anos ou mais (com destaque para
0 elevado acometimento de idosos), do sexo masculino, casados ou em unido estavel, que
possuem baixa escolaridade e renda. Assim, é preocupante saber que mesmo diante deste
cenario socioeconémico e clinico bem conhecido, as ACH parecem néo ser suficientes para
conter o surgimento de casos novos e a alta prevaléncia na cidade de Teresina.

As caracteristicas clinicas e epidemiol6gicas dos participantes do estudo revelaram:
predominio de casos multibacilares de hanseniase, sendo as formas clinicas mais graves
Dimorfa e Virchowiana as mais frequentes; elevado percentual de incapacidade no
diagndstico, sendo importante destacar que em 20% dos pacientes ndo foi realizada essa
avaliacdo, indicando que o diagnostico continua sendo feito tardiamente e por deteccdo
passiva. Acrescenta-se ainda o baixo indice de avaliacdo dos contatos e de solicitacdo de
baciloscopias. Estas informacGes sugerem baixa eficacia das medidas de controle e prevencéo
da endemia, tipicas de um modelo assistencialista.

Quanto ao perfil dos profissionais participantes do estudo e suas condutas clinicas no
manejo dos pacientes com hanseniase, ressalta-se que o grupo foi composto por enfermeiros
(55,9%) e médicos (44,1%), que embora apresentassem no geral, elevado indice de pds-
graduacdo e vasto tempo de experiéncia na APS e nas ACH, demonstraram nem sempre por
em préatica todas as atividades necessarias ao diagnostico e tratamento da doencga, seja por
deficiéncias estruturais, de insumos ou problemas na dinamica de funcionamento das UBS
com grande demanda de pacientes, 0 que nao permite a execucdo de uma completa avaliacdo
e exame fisicos.

Quanto a percepcao dos usudrios sobre a qualidade da APS com base no PCATool
Brasil, foi possivel verificar que a média dos escore essencial, derivado e geral foi menor que
6,6, indicando que os servicos em APS na zona urbana do municipio de Teresina-Pl ndo sao
suficientemente orientados para a realizacdo das agdes de controle da hanseniase, com atencao
especial para os atributos: acesso, integralidade dos servigos prestados, orientacdo familiar e
orientagdo comunitaria.

Nota-se, no entanto que, a percepcdo dos profissionais difere daquela dos usuérios,
uma vez que todos os atributos e escores desse grupo apresentaram médias superiores ao

ponto de corte que € a nota 6,6, sendo que essa diferenca foi significativa para todos os
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atributos e escores do questiondrio, exceto, para o atributo coordenacdo. Os atributos acesso,
orientacdo comunitaria e orientacdo profissional, apesar de ndo terem contribuido para
pontuar negativamente esses escores, foram o0s que obtiveram as menores notas. Desta forma,
pode-se inferir que, na visdo dos profissionais, os servicos em APS na zona urbana do
municipio de Teresina-Pl sdo fortemente orientados para a realizagdo das ACH. Importante
salientar que a maioria dos estudos presentes na literatura relata essa discrepancia entre a
visdo de profissionais e usuarios.

Com relacdo ao desempenho das UBS da zona urbana de Teresina-Pl pesquisadas,
ficou claro mais uma vez que existem grandes diferencas entre a avaliagdo feita por usuarios e
profissionais, uma vez que praticamente ndo houve concordancia de resultados nas UBS
avaliadas com maior escore. Esse fato deve servir como ponto de reflexdo para que se
promova maior proximidade com a comunidade e estimulo a participacdo social, entendendo
que, ouvir a opinido sobre as reais necessidades dos usuérios € algo de extrema importancia
para promocdo da melhoria da qualidade dos servigos, e que estes precisam ser mais
fortemente orientados pelos atributos da APS para atingirem altos niveis de satisfacdo dos
usuarios.

A correlacdo entre as principais variaveis do estudo com as maiores e menores
pontuacdes do PCAtool revelou que no geral a avaliacdo da qualidade da APS nas ACH nao €
dependente das variaveis clinicas ou socioeconémicas, ou seja, a percep¢do dos usuarios nao é
influenciada por aspectos relativos a pessoa acometida e a gravidade da doenca, mas pela
organizacdo/prestacdo dos servicos.

Ressalta-se que este trabalho apresenta limitagdes decorrentes de um universo
amostral pequeno quando comparado ao total de pacientes e profissionais que se relacionam
rotineiramente nas UBS da Cidade de Teresina; entretanto, acredita-se que a analise criteriosa
dos dados pesquisados possa ser uma ferramenta importante para o estimulo a novos estudos.

Por fim, o contexto mundial de enfrentamento da hanseniase aponta para o alcance das
metas de eliminacdo da doenca enquanto problema de salde publica, com estimulo a
reintegracdo social do paciente, superacdo do estigma e melhoria da qualidade de vida. No
entanto, a realidade do pais ainda mostra atraso, havendo necessidade de se lutar para a
implementacdo de estratégias na APS que possam acelerar o alcance desses objetivos.

Espera-se que os resultados apresentados neste estudo possam contribuir para
reflexdes e para o desenvolvimento de politicas que garantam a efetividade no combate a esse

agravo e a melhoria da qualidade de vida dos acometidos e seus familiares.



85

RECOMENDACOES

Diante de tudo que foi exposto e com base nos resultados encontrados neste estudo,
sugere-se como medidas auxiliares para a melhoria da qualidade dos servigos da APS em
hanseniase no municipio de Teresina:

a) Maior organizacdo da rede de atencdo a hanseniase, de forma que a unidade de APS
possa ser realmente o centro e exercer efetivamente seu papel como porta de entrada;

b) Facilitacdo do acesso as acdes de salude na APS aos usuarios, por meio de medidas
como disponibilizacdo de telefone nas unidades e ampliacdo do horario de atendimento, visto
que, problemas como esses, fazem com que muitos usuérios ndo consigam obter informac6es
importantes, percam turno de trabalho para serem atendidos ou deixem de frequentar as UBS;

c)Investimentos na estruturacdo das unidades da APS, fornecendo o0s
insumos/materiais necessarios as atividades de rotina e ao adequado exame dos pacientes;

d) Oferecimento de um leque maior de a¢bes nos proprios servicos de APS para o
acompanhamento dos usuérios em tratamento da hanseniase, englobando também o manejo
dos estados reacionais, seguimento no periodo pos-alta e vigilancia dos contatos. Entende-se
que a maior disponibilidade de servicos nas unidades basicas contribui para a sua escolha pelo
usuario como o primeiro local de atendimento antes de buscar outros servicos;

d) Reimplantacdo das equipes de supervisdo municipais de hanseniase para dar suporte
aos profissionais das UBS na realizagdo das acdes de controle da doenca, fornecendo
orientacdes para seguimento de protocolos de atendimento que facilitem o manejo desses
pacientes na rotina das unidades; bem como para realizar vigilancia de suas condutas, no
sentido de monitorar se as acdes estdo sendo realmente implementadas;

e) Melhoria do sistema de vigilancia epidemioldgica do municipio através do
preenchimento correto e atualizacdo regular dos dados do SINAN, para que sejam mostradas
informacBes compativeis com a realidade local existente;

f) Fortalecimento do sistema de referéncia e contrarreferéncia, através do
estabelecimento de maior comunicacdo entre os profissionais dos diferentes niveis da rede
assistencial, visando facilitar a integralidade e a coordenacdo do cuidado ao usuario com
hanseniase; bem como o estabelecimento de parametros para encaminhamento somente dos
casos que realmente necessitem de avaliacdo por especialistas;

g) Realizacdo de mais atividades de educacdo em saude para a comunidade pelos
profissionais da APS e utilizacdo do ACS como elo fortalecedor das agdes de orientacdo
familiar e comunitaria voltadas para a hanseniase, visto que estes foram alguns dos atributos

com piores avaliacdes observados nesta pesquisa e na literatura;
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h) Educacdo continuada para os profissionais da APS, colocando em discusséo de
maneira mais frequente o tema da hanseniase, tendo em vista as fragilidades e dificuldades
observadas nas condutas dos profissionais no manejo desses pacientes e 0 grande impacto que
a endemia tem no estado do Piaui, e, principalmente, no municipio de Teresina.

i) Realizacdo da atencdo dentro de uma abordagem centrada no usuério, na familia e
na comunidade, considerando todo o contexto social e a complexidade de fatores envolvidos

no processo salde-doenca, o que € fundamental para a qualificacdo da assisténcia da APS;
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ANEXO A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Segundo a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), o
respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apds
consentimento livre e esclarecido e, no caso de criangas e adolescentes ou
legalmente incapaz também do assentimento dos participantes, individuos ou grupos

que por si elou por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a
participagédo na pesquisa.

Os referenciais seguidos na Resolugdo sdo os da “bioética, tais como,
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa

a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa,
a comunidade cientifica e ao Estado”.

A mesma Resolugdo conceitua Assentimento Livre e Esclarecido como
anuéncia do participante da pesquisa, crianga, adolescente ou legalmente incapaz,
livre de vicios (simulagdo, fraude ou erro), dependéncia, subordinacdo ou
intimidagéo. Tais participantes devem ser esclarecidos sobre a natureza da
pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o
incomodo que esta possa lhes acarretar, na medida de sua compreensédo e
respeitados em suas singularidades e Consentimento Livre Esclarecido como
anuéncia do participante da pesquisa e/ou de seu representante legal, livre de vicios
(simulagao, fraude ou erro), dependéncia, subordinagdo ou intimidagcdo, apos
esclarecimento completo e pormenorizado sobre a natureza da pesquisa, seus

objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incomodo que esta
possa acarretar.

Vocé, na qualidade de participante da pesquisa, esta sendo consultado para
participar de uma pesquisa. Vocé precisa decidir se quer autorizar ou ndo sua
inclusdao como participante da pesquisa.

Para melhor esclarecer, participante da pesquisa, de acordo com a
Resolugdo 466/12, do CNS, é o “individuo que, de forma esclarecida e voluntaria,
ou sob o esclarecimento e autorizagdo de seu(s) responsavel(eis) legal(is), aceita
ser pesquisado. A participagdo deve se dar de forma gratuita, ressalvadas as
pesquisas clinicas de Fase | ou dexBioequivalénciaA”.

Por favor, nao se apresse em tomar a decisao.

Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pela
pesquisa sobre qualquer davida que tiver.

Apo6s ser esclarecido (a) sobre as informagées a seguir, no caso de
autorizar sua participagdo como sujeito de pesquisa, assine este documento, que
esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.

\rw;wto Cﬂmyu(u
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Vocé podera recusar sua participagao de imediato e a qualquer tempo
sem que com isto haja qualquer penalidade.

ESCLARECIMENTO SOBRE A PESQUISA:

Caso esteja com duvidas antes ou depois da sua autorizagdo em
participar do estudo, podera consultar os pesquisadores nos contatos
abaixo, ou entrar em contato diretamente com o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Piaui:

Endereco:

Comité de Etica em Pesquisa - UFPI.

Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga.
Pré Reitoria de Pesquisa - PROPESQ.

CEP: 64.049-550 - Teresina - PI.

Telefone: 86 3237-2332.
E-mail: cep.ufpi@ufpi.br

Web.: www.ufpi.bricep

Horario de Atendimento ao Publico
Secretario: Jhonata da Silva

Bolsista: Alexandre Henrique Gramosa

Segunda a sexta:
Manha: 08:00 as 12:00.
Tarde: 14:00 as 18:00.

Projeto de Pesquisa intitulado: "AVALIAQAO DO DESEMPENHO DA ATEN(}AO
PRIMARIA A SAUDE EM HANSENIASE: PERCEPGAO DOS USUARIOS E
PROFISSIONAIS DE SAUDE NA CIDADE DE TERESINA-PI

Pesquisador responsavel: VIRIATO CAMPELO

Telefone(s) para contato: (086) 99401-5254

E-mail: Viriato.campelo@bol.com.br

Pesquisadora Responsavel: NAYLA ANDRADE BARBOZA.

Telefone(s) para contato: (086) 99996-4980/ (086) 99411-8865.

E-mail: naylabarb@bol.com.br /

\//\.A«w— k”; sl Y U{/o
Viriato Campelo - Pesquisador responsavel.
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Nayla Andralie Barboza - Pesquisadora responsavel.
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BU; | coonnissammmmssmmses oo ot o i s s e e as e , tendo sido
convidado(a) a participar como voluntario(a) do estudo intitulado " AVALIACAO DO
DESEMPENHO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM HANSENIASE:
PERCEPCAO DOS USUARIOS E PROFISSIONAIS DE SAUDE NA CIDADE DE
TERESINA-PI”, recebi do Prof. doutor. Viriato Campelo (subcoordenador do
Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias e Saude da UFPI) e da mestranda em
Ciéncias e Saude Nayla Andrade Barboza (do Campus Ministro Petronio
Portella/CCS/UFPI em Teresina-Pl), ambos responsaveis por esta pesquisa, as

seguintes informacgdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem duvidas os
seguintes aspectos:

e Que o estudo se destina a avaliar o desempenho da atengdo primaria a satde
em hanseniase da cidade de Teresina na perspectiva de profissionais e
usuarios dos servicos de saude, buscando-se a identificacdo dos fatores
relacionados com o melhor ou pior desempenho da atencédo primaria nas
acbes de controle da hanseniase;

-

e Que a importancia deste estudo é a de que se possa aprofundar o
conhecimento a respeito dos determinantes da manutencdo de regides de
alta endemicidade de hanseniase;

e Que os resultados que se desejam alcancar sdo a determinagdo dos
principais fatores relacionados com o melhor/pior desempenho da atengéo
primaria nas agbes de controle da hanseniase na perspectiva dos
profissionais e usuarios na cidade de Teresina-Pl; verificar se o desempenho
da atencdo primaria nas agdes de controle da hanseniase pode ser um
determinante para a alta prevaléncia da endemicidade da doenga na cidade
de Teresina-Pl e analisar as contribuicdes que a avaliagao do desempenho
da atengao primaria nas agdes de controle da hanseniase pode trazer para a
qualificagao dessa atengao.

e Que esse estudo comegara em abril e terminara em dezembro de 2016;

e Que o estudo sera feito da seguinte maneira: ap6s autorizar a minha
participagdo na pesquisa, sera marcado um horario conforme a minha
disponibilidade para que eu va a uma sala reservada e responda as
perguntas feitas a mim e onde responderei um questionario sobre

desempenho da atengdo primaria a saide em hanseniase. Sendo que me foi

\{ /;‘/\',\ L;‘ ()w»u '/c L
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dito que ndo preciso responder as perguntas sobre temas que eu ndo queira
falar;

Que eu participarei desta etapa de entrevista, porém, terei acesso as
informagdes do estudo em qualquer momento que desejar;

Que os incdmodos que poderei sentir com a minha participagao sao relativos
a perguntas que se referem a minha atividade profissional, ndo ha outro tipo
de risco, ndo serei submetido ao uso de medicamentos, injecdes, drogas ou
qualquer teste fisico;

Que os possiveis riscos a minha saude fisica e mental sdo minimos, uma vez

gue apenas responderei as perguntas que quiser durante esta entrevista;

Que deverei contar com a. assisténcia dos pesquisadores caso me sinta
prejudicado por algum aspecto da pesquisa, mesmo ciente de que os riscos
Sao pequenos;

Que os beneficios que deverei esperar com a minha participacdo, mesmo que
nao diretamente, sera o melhor entendimento a respeito dos determinantes
da manutencao de regides de alta endemicidade de hanseniase no municipio
de Teresina;

Que minha participacao sera momentanea, e que serei entrevistado(a) uma
Unica vez, mas sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre
o andamento deste estudo.

Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do
estudo e, também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que
isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo.

Que as informagdes conseguidas através da minha participagao nao
permitirdo a ninguém saber das minhas respostas, exceto aos responsaveis

pelo estudo, e que a divulgagdo das minhas informacées s6 sera feita entre

\j/a)m e C‘W r‘/’(\3
M

os profissionais estudiosos do assunto.
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o Que eu receberei de volta qualquer valor ou despesas que tenha gasto com a

minha participagdo nesse estudo, mesmo tendo sido esclarecido que o estudo
nao acarretara nenhuma despesa para mim.

o Que eu receberei uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinada pelos pesquisadores responsaveis por este estudo.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado
sobre a minha participacéo neste estudo e estando consciente dos meus direitos,
das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacéo
implicam, concordo em participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO
SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Teresina, __de de 20 ;

-

Nome e Assinatura do participante

\/A'M L UMWL

Viriato Campelo- pesquisador responsavel
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Nayla Andrade Barboza-pesquisadora responsavel
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ANEXO B: Instrumento de avaliagdo do desempenho da atencdo priméria a saide em hanseniase: versdo usuarios

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO DESEMPENHO DA ATENCAO PRIMARIA NAS ACOES DE CONTROLE DA HANSENIASE:

USUARIOS
NUmero do questionario:
Municipio:
Responsavel pela coleta de dados:
Data da coleta de dados:
Digitador1: Digitador2:
Data da digitacdo 1: Data da digitacéo 2:

A. INFORMACOES SOBRE O (A) ENTREVISTADO(A)

Al Nome do usuario:

A2 Endereco:

INFORMACOES DA FICHA DE NOTIFICACAO DO SINAN

A3 NUmero do SINAN:
A4 Data da notificagéo:
A5 Forma clinica da hanseniase

Indeterminada | 1 ( )

Tuberculdide | 2 ( )
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Dimorfa

3(

Virchowiana

4(

A.6

Classificacdo operacional da hanseniase

Paucibacilar

1(

Multibacilar

2(

A7

Modo de detec¢do de caso novo

Encaminhamento

1(

Demanda espontanea

2(

Exame de coletividade

3(

Exame de contatos

4(

Outros modos

5(

Ignorado

9(

A8

Baciloscopia

Positiva

1(

Negativa

2(

Nao realizada

3(

Ignorado

9(

A9

Avaliacéo do grau de incapacidade fisica no diagnostico
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Grau 0

1(

Grau 1

2(

Grau 2

3(

Ignorado/ N&o avaliado

4(

A.10 Data do inicio do tratamento:
All Tratamento
PQT/PB [ 1(
PQT/MB | 2 (
Outros esquemas substitutivos | 3 (
A.l12 NUmero de contatos registrados:
A.13 NUmero de contatos examinados:
A.l4 Avaliacdo do grau de incapacidade fisica na alta

Grau 0

1(

Grau 1

2(

Grau 2

3(

Ignorado/ Néo avaliado

4(

Paciente em vigéncia do tratamento PQT

5(

INFORMACOES SOCIO-DEMOGRAFICAS
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A.15 Sexo:
Masculino | 1 (
Feminino | 2 (
A.16 Idade:
A.l7 Estado civil
Solteiro | 1 (
Casado | 2 (
Amasiado | 3 (
Separado/divorciado | 4 (
Viavo | 5 (
Outro ( )| 6(
A.18 Ocupacéo:
A.19 Renda familiar em salarios minimos (SM)
1SM | 1(
2SM | 2(
3sM | 3(
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4 SM

4(

5 ou mais

5(

Recusou responder

6(

N&o recebe

1(

Bolsa familia

2(

Aposentadoria ou Pensdo

3(

Outro ( )

4(

A.20

Qual foi a dltima série escolar que vocé estudou?

Sem escolaridade

1(

Ensino fundamental (incompleto)

2(

Ensino fundamental (completo)

3(

Ensino Médio (incompleto)

4(

Ensino médio (completo)

5(

Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) ou Supletivo (incompleto)

6(

Educacéo de Jovens e Adultos (EJA) ou Supletivo (completo)

7(

Ensino superior (incompleto)

8(

Ensino superior (completo)

9(
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A.21 O local onde vocé vive é:
Proprio | 1 (
Alugado | 2 (
Cedido | 3(
Outro ( ) | 4(
VOCE POSSUI?
A.22 Agua encanada
Sim | 1(
Néo | 2 (
A.23 Esgoto encanado
Sim | 1(
Néo | 2 (
A.24 Luz elétrica
Sim | 1(
Néo | 2 (
A.25 Geladeira
Sim | 1(
Néo | 2 (
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A.26 Televiséo

Sim|1( )

Nao | 2( )
A27 Radio

Sim|1( )

Nao | 2( )
A.28 Banheiro dentro de casa

Sim|1( )

Nao | 2( )
A.29 Carro

Sim|1( )

Néo | 2( )
A.30 Telefone celular/fixo

Sim|1( )

Néo | 2( )

B. GRAU DE AFILIACAO

B.1 Qual a unidade de saude que vocé é cadastrado?
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B.2 Qual unidade de saude é mais responsavel pelo seu atendimento?

B.3 Qual é a unidade de saude que vocé geralmente vai quando fica doente?

B.4 Qual foi o primeiro servigo de salde que vocé procurou quando comegou a ter esses sintomas da hanseniase?
B.5 Qual foi o servico de saude que descobriu (diagnosticou) que vocé estava com hanseniase?

B.6 Em qual servigo de salide que vocé realiza(ou) o tratamento da hanseniase?

Vocé usa(ou) prednisona ou talidomida? () Sim () Néo. Se SIM, responda a questéo B.7

B.7 Em qual servigo de saude vocé foi atendido?

GRAU DE AFILIACAO - COMPONENTE DE ESTRUTURA DO ATRIBUTO ATENDIMENTO CONTINUADO

GRAU DE AFILIACAO COM SERVICO DE APS (B1, B2 e B3):

Todas as respostas indicam um servico que nao é da rede de APS Grau de Afiliagdo =1
B1 #B2 #B3
Todas as respostas sao diferentes, mas uma indica um servico da rede de APS  Grau de Afiliacdo =2
B1 #B2 #B3
Duas respostas indicam um servico da rede de APS e sdo iguais Grau de Afiliacdo =3

B1=B2 ou B1=B3 ou B2=B3

Todas as respostas indicam um servico da rede de APS e séo iguais Grau de Afiliagdo =4
B1=B2=B3
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GRAU DE AFILIACAO COM SERVICO DE APS PARA TRATAMENTO DA HANSENIASE (B4, B5 e B6):

Todas as respostas indicam um servico de atencéo secundaria da hanseniase Grau de Afiliacdo =1
B4 £B5 #£B6

Todas as respostas sdo diferentes, mas uma indica um servigo da rede de APS Grau de Afiliagcdo = 2
B4 £B5 #B6

Duas respostas indicam um servigo da rede de APS e sdo iguais Grau de Afiliacdo = 3
B4=B5 ou B4=B6 ou B5=B6

Todas as respostas indicam um servico da rede de APS e sdo iguais Grau de Afiliacdo = 4
B4 =B5=B6

C. PORTA DE ENTRADA

Sempre remeter “unidade de saiide da APS” a resposta da questio B.6 (servico onde realiza o tratamento da hanseniase)

Ci1

A unidade de saude da APS foi o primeiro local que vocé procurou quando apresentou sinais e sintomas da hanseniase?

C.2

Vocé procura(ou) a unidade de satde da APS para a realizacdo do exame dos seus familiares e para orientagdes sobre os cuidados com os olhos, méos e pés
para prevencao de incapacidades?

Somente responder

a questao C.3 caso o paciente tenha apresentado neurite, reagdes hansénicas ou rea¢des medicamentosas. Caso contrario, NSA (néo se aplica)

C.3

Quando vocé precisa(ou) de uma consulta devido a um novo problema de salde relacionado a hanseniase (como aparecimento de novas manchas, dor nos
nervos periféricos e outros), vocé procura(ou) a unidade de satde da APS?

Somente responder

a questdo C.4 caso o paciente tenha sido encaminhado ao especialista. Caso contrario, NSA (ndo se aplica)

C4 |

| Vocé teve que realizar consulta na unidade de saude da APS para ser encaminhado para uma avaliagio de hanseniase com especial ista (Ex: Dermatologista)?

D. ACESSO

Sempre remeter “unidade de satide” a resposta da questio B.6 (servico onde realiza o tratamento da hanseniase)

D.1 A unidade de saude fica aberta depois das 18 horas pelo menos um dia durante a semana?

D.2 Quando a unidade esta aberta, existe um nimero de telefone para pedir informagdes?

D.3 Vocé tem dificuldade de deslocamento até a unidade de saide?

D.4 Vocé tem que utilizar dnibus, carro ou moto para chegar a unidade de sade?

D.5 Vocé perde o turno de trabalho para ser atendido na unidade de satde?

D.6 Quando vocé procurou a unidade de satde com a queixa dos sintomas da hanseniase, vocé conseguiu consulta com o0 médico ou enfermeiro no prazo de 24
horas?

D.7 Vocé agenda um horario na unidade de salide para receber a dose supervisionada?

D.8 Quando vocé chega a unidade de saude, vocé tem que esperar mais de 30 minutos para receber a dose supervisionada?

Somente responder

a questdo D.9 caso o paciente tenha apresentado neurite, reacdes hansénicas ou reagdes medicamentosas. Caso contrario, NSA (ndo se aplica)

D.9

Vocé conseguiu atendimento na unidade de satde no prazo de 24 horas quando vocé apresentou um novo problema de satde relacionado a hanseniase (ex:
dor nos nervos, rea¢cbes medicamentos, reacdes hansénicas)?

E. ATENDIMENTO CONTINUADO

Sempre remeter “unidade de satide” a resposta da questdo B.6 (servico onde realiza o tratamento da hanseniase)

E.l

Quando vocé vai a unidade de saude para uma consulta de hanseniase, € o mesmo médico que o atende todas as vezes?

E.2

Quando vocé vai a unidade de saude para uma consulta de hanseniase, € o mesmo enfermeiro que o atende todas as vezes?




113

E.3 O médico ou enfermeiro tem disponivel o seu prontuario quando vocé esta sendo atendido?

E.4 Durante o seu atendimento, o médico ou enfermeiro anota os dados da sua consulta no seu prontudario?

E.5 O médico ou enfermeiro conhece toda a sua histdria de satide (Ex: outras doengas que vocé tem ou ja teve, ou cirurgias realizadas)?

E.6 O médico ou enfermeiro pergunta sobre todos os remédios que vocé estd utilizando?

E.7 O médico ou enfermeiro pergunta se vocé tem problemas para pagar pelos remédios que o SUS ndo fornece e outros produtos que vocé precisa?

E.8 Se vocé tem alguma pergunta sobre a doencga ou duvida sobre o tratamento, vocé consegue falar com o médico ou enfermeiro que o atende na unidade de
saude?

E.9 O médico ou enfermeiro responde as suas perguntas de maneira que vocé entenda?

E.10 O médico ou enfermeiro da tempo suficiente para vocé falar as suas preocupacdes e tirar as suas duvidas?

E.11 O médico ou enfermeiro pergunta se a hanseniase dificulta a realizacdo de atividades do seu dia-a-dia?

E.12 O médico ou enfermeiro sabe a respeito do seu trabalho?

E.13 Vocé esta satisfeito com o atendimento da unidade de saude?

F. INTEGRALIDADE

Responda as questfes F.1 a F.17 de acordo com a resposta da questao B.6 (servico onde realiza o tratamento da hanseniase)

Os seguintes servigos estdo disponiveis na unidade de salde?

F.1 Vacinas

F.2 Atendimento para criangas

F.3 Atendimento para adolescentes

F.4 Atendimento para adultos

F.5 Atendimento para idosos

F.6 Planejamento familiar ou métodos anticoncepcionais

F.7 Pré-natal

F.8 Exame preventivo para o cancer de colo de (tero

F.9 Atendimento de doencas sexualmente transmissiveis, inclusive aconselhamento e solicitacdo de teste anti-HIV
F.10 Atendimento de doencgas endémicas (leishmaniose, dengue, tuberculose)
F.11 Atendimento de doencas cronicas (hipertensdo arterial, diabetes, asma)
F.12 Atendimento para problemas de salide mental

F.13 Curativos

F.14 Aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial de tabaco

F.15 Aconselhamento sobre alimentacdo saudavel

F.16 Avaliacdo da saude bucal e tratamento dentario

F.17 Atendimento domiciliar

INTEGRALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS

Responda as questdes F.18 a F.43 de acordo com a resposta da questdo B.6 (servico onde realiza o tratamento da hanseniase)

Em relacdo a hanseniase, a unidade de saude realiza(ou) esses servigos?

F.18 | | Orientacdes sobre o que é a hanseniase e como se pega a doenca
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F.19 Avaliacdo da pele com a realizacdo do teste de sensibilidade quente/frio

F.20 Avaliacdo da pele com a realiza¢do do teste de sensibilidade com algod&o

F.21 Avaliacdo da pele com a realiza¢do do teste de sensibilidade com os monofilamentos (estesidmetros)

F.22 Palpacdo dos nervos periféricos

F.23 Teste de sensibilidade das méos e pés com a utilizagdo dos monofilamentos (estesidmetros)

F.24 Teste de sensibilidade dos olhos com a utiliza¢do do fio dental sem sabor

F.25 Avaliacdo da forga motora

F.26 Avaliacdo da acuidade visual com a aplicacéo da escala de Snellen

F.27 Solicitacdo de exames de sangue no inicio do tratamento da hanseniase

F.28 Baciloscopia no municipio

F.29 Avaliacdo das pessoas que moram com vocé (exame de contatos)

F.30 Aplicacdo de BCG nas pessoas que moram com vocé

F.31 Consulta mensal para avaliacdo da sua salde quando vocé vai a unidade de salde receber a dose supervisionada

F.32 OrientagBes sobre 0 uso correto dos remédios da hanseniase e as principais reagdes causadas por eles

F.33 OrientagBes sobre os cuidados com 0s olhos, maos e pés

F.34 OrientagBes sobre 0s sinais e sintomas das rea¢es hansénicas: aparecimento de novas manchas na pele, dores nos nervos e diminui¢do da forga motora

F.35 Realizagdo do teste de sensibilidade dos olhos, mdos e pés e avaliagio da for¢a muscular de 3 em 3 meses

F.36 Oferecimento dos outros servigos disponiveis na unidade de salde

Somente responder as questdes F.37 e F.38 se caso 0 paciente estiver em alta. Caso contrario, NSA (ndo se aplica)

F.37 Realizagdo do teste de sensibilidade dos olhos, méos, pés e avaliagdo da for¢ca muscular no término do tratamento.

F.38 Orientac@es sobre os cuidados apds a alta por cura, como o0 acompanhamento periddico pelos profissionais e manutengéo dos cuidados com os olhos, méos e
pés

Se 0 entrevistado respondeu a pergunta B.10 (se teve reacdo hansénica), responda as questdes F.39 a F.43

F.39 Palpacdo de nervos periféricos, teste da for¢ca muscular, teste de sensibilidade dos olhos, méos e pés, quinzenalmente ou mensalmente

F.40 Orientacédo para colocar o membro afetado em repouso

F.41 Inicio do tratamento na unidade de salide com a prednisona

F.42 Encaminhamento para o servigo de referéncia

F.43 Acompanhamento periddico da glicemia de jejum (glicose no sangue), do peso corporal e da pressao arterial durante o tratamento com prednisona

G. COORDENACAO

Somente responder

caso o paciente ter sido encaminhado ao especialista. Caso contrario, NSA (ndo se aplica)

Vocé ja foi em alguma consulta com especialista por causa da hanseniase?
Se NAO, siga para o atributo ORIENTACAO FAMILIAR

Se SIM, responda as

perguntas G.1a G.13

G.1 No agendamento da consulta com o especialista, vocé recebeu comprovante de marcagdo de consulta?

G.2 O médico ou enfermeiro da unidade de saude escreveu um relatorio para o especialista a respeito do motivo da consulta?

G.3 Vocé retornou a unidade de satide com o relatério sobre os resultados da consulta realizada com o especialista?

G4 O médico ou enfermeiro da sua unidade de saude conversou com vocé sobre os resultados da consulta realizada com o especialista?
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Para qual (is) servigo(s) de saude vocé foi encaminhado? Responda: S —sim; N — ndo

G.5 Ambulatério de referéncia para a hanseniase
G.6 Confecg¢do de calgados e palmilhas

G.7 Psicologia

G.8 Fisioterapia

G.9 Terapia ocupacional

G.10 Servigo social

G.11 Oftalmologia

G.12 Neurologia

G.13 Ortopedia

H. ORIENTACAO FAMILIAR

Sempre remeter “unidade de saiide” a resposta da questio B.6 (servico onde realiza o tratamento da hanseniase)

H.1 Vocé recebe visitas domiciliares dos profissionais (médico, enfermeiro ou ACS) da unidade de saude por causa da hanseniase?

H.2 O médico ou enfermeiro sabe quem mora com vocé?

H.3 O médico ou enfermeiro pede informagdes sobre doengas de outras pessoas da sua familia, como por exemplo, hipertensdo arterial, diabetes e cancer?

H.4 O médico ou enfermeiro pergunta para vocé se as pessoas da sua familia possuem manchas ou areas da pele com perda ou diminui¢do da sensibilidade?

H.5 Os profissionais de satide (médico, enfermeiro ou ACS) orientam vocé e seus familiares sobre a realizagdo do exame da familia?

H.6 Os profissionais de satide (médico, enfermeiro ou ACS) conversam com as pessoas da sua familia sobre a hanseniase?

H.7 O médico ou enfermeiro solicita que uma pessoa da sua familia o acompanhe no dia-a-dia do seu tratamento?

H.8 Os profissionais de saude (médico, enfermeiro ou ACS) conversam com as pessoas que moram com voceé sobre os cuidados que vocé precisa ter com os
olhos, maos e pés

H.9 Os profissionais de saude (médico, enfermeiro ou ACS) conversam com as pessoas que moram com voceé sobre a possibilidade de aparecimento de novas

manchas na pele, carogos e dor nos nervos durante ou apds o tratamento da hanseniase?

Somente responda a questdo H.10 caso o paciente tenha recebido alta por cura. Caso contrario NSA (ndo se aplica)

H.10

| Os profissionais de salide (médico, enfermeiro ou ACS) conversam com as pessoas que moram com vocé sobre os cuidados apoés a alta por cura?

I.ORIENTACAO COMUNITARIA

Sempre remeter “unidade de satide” a resposta da questdo B.6 (servico onde realiza o tratamento da hanseniase)

1.1 Vocé ja viu matérias sobre a hanseniase na televisdo, radio e jornais?

1.2 A unidade de saude realiza palestras e entrega de panfletos para informar a comunidade sobre a hanseniase?

1.3 As escolas e igrejas realizam divulgacdo da hanseniase para a comunidade?

1.4 A unidade de saude realiza atividades na comunidade para identificar pessoas que possuem manchas (ex: dia da mancha)?
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO DESEMPENHO DA ATENCAO BASICA PRIMARIA NAS ACOES DE CONTROLE DA

HANSENIASE: PROFISSIONAIS DE SAUDE.

NUmero do questionario:

Municipio:

Responsavel pela coleta de dados:

Data da coleta de dados:

Digitador1:

Digitador2:

Data da digitacdo 1:

Data da digitacéo 2:

A. INFORMACOES SOBRE O (A) ENTREVISTADO(A)

Al Nome:
A2 Nome da unidade de saude:
A3 Ocupacéo:
Médico ESF | 1 ( )
Enfermeiro ESF | 2 ( )
A4 POs graduagdo: ( ) Sim () Néo
A5 Tempo que trabalha nessa unidade:
A.6 Tempo que trabalha em servigos de atengdo primaria & saude:




117

A7 NUmero de treinamentos em ac¢Ges de controle da hanseniase:
A8 H& quanto tempo vocé trabalha em a¢Bes de controle da hanseniase?
A9 Vocé ja atendeu caso de hanseniase nessa unidade de saide? ( ) Sim () Néo
B. INFORMACOES SOBRE A ATENCAO A HANSENIASE NO MUNICIPIO
B.1 Qual é o servico de salide que os usuarios procuram quando apresentam sinais e sintomas da hanseniase?
B.2 Qual é o servico de satde que realiza os diagnosticos de hanseniase?
B.3 Qual é o servico de satde que é responsavel pelo acompanhamento do caso de hanseniase?
B.4 Quando os usuarios de hanseniase apresentam algum problema de salde relacionado a hanseniase (ex: neurite, reacdes medicamentosas,
reacdes hansénicas), em qual servigo de saude eles sdo atendidos ou encaminhados?
C. PORTA DE ENTRADA
Cc.l A unidade de satde da APS é o primeiro servico de salide que 0s usuarios procuram quando apresentam sinais e sintomas da hanseniase?
C.2 Os usuarios de hanseniase procuram a unidade de saude da APS para a realizagdo do exame de contatos e para orientagdes de prevencao
de incapacidades?
C.3 Os usuarios de hanseniase procuram a unidade de satde da APS quando precisam de uma consulta devido a um novo problema de satde
relacionado a doenca (como neurite, reagcGes medicamentosas, reagdes hansénicas)?
C4 Os usudrios sempre tem que realizar consulta na unidade de satde da APS pra serem encaminhados para uma avaliacdo de hanseniase com
especialista?
D. ACESSO
D.1 A unidade de satde da APS fica aberta depois das 18 horas pelo menos um dia durante a semana?
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D.2 Durante o periodo de funcionamento da unidade de satde da APS, existe um nimero de telefone para pedir informagdes?

D.3 Os usuarios da area de abrangéncia tem dificuldade de deslocamento até a unidade de salde da APS?

D.4 Os usuarios da area de abrangéncia tem que utilizar algum tipo de transporte motorizado para chegarem a unidade de saude da APS?

D.5 Os usudrios da area de abrangéncia perdem o turno de trabalho ou compromisso para serem atendidos na unidade de satde da APS?

D.6 Quando os usuérios procuram a unidade de satde com o relato de sinais e sintomas da hanseniase, ele consegue consulta com o médico ou
enfermeiro no prazo de 24 horas?

Somente responda a questdes D.7 a D.9, se o entrevistado tiver atendido caso de hanseniase. Caso contrario, NSA (ndo se aplica).

D.7 O usuario de hanseniase consegue atendimento na unidade de satde da APS no prazo de 24 horas quando ele apresenta neurite, reagcdes
medicamentosas ou reagdes hansénicas?

D.8 O paciente agenda um horéario na unidade de salde para consulta de rotina para a dose supervisionada?

D.9 Quando o usuario chega a unidade de satde para a dose supervisionada, ele tem que esperar mais de 30 minutos para consultar com o

profissional de satde (médico, enfermeiro ou técnico/auxiliar de enfermagem)?

E. ATENDIMENTO CONTINUADO

Somente responda as questdes E.1 A E.11, se o entrevistado tiver atendido caso de hanseniase. Caso contrario, NSA (n&o se aplica).

E.l Os pacientes de hanseniase sdo sempre atendidos pelo mesmo médico?

E.2 Os pacientes de hanseniase sdo sempre atendidos pelo mesmo enfermeiro?

E.3 Vocé conhece toda a historia de saude do paciente de hanseniase?

E.4 Vocé pergunta ao paciente de hanseniase sobre todos os medicamentos que ele estéa utilizando?

E.5 Vocé pergunta ao paciente de hanseniase se ele tem problemas em obter ou pagar pelos medicamentos e outros produtos que ele precisa?




119

E.6 Vocé entende o que o paciente de hanseniase diz ou pergunta?

E.7 Vocé responde as perguntas de maneira que o paciente de hanseniase entenda?

E.8 Vocé da tempo suficiente para o paciente de hanseniase falar as suas preocupacdes e tirar as suas duvidas?
E.9 Vocé pergunta ao paciente como a hanseniase afeta a vida diaria?

E.10 Vocé sabe a respeito do trabalho do paciente de hanseniase?

E.11 Vocé anota os dados do atendimento no prontuério do paciente?

F.

INTEGRALIDADE

INTEGRALIDADE DE SERVICOS DISPONIVEIS

Os seguintes servicos estdo disponiveis na unidade de satde da APS?

F.1 Vacinas

F.2 Atendimento para criangas

F.3 Atendimento para adolescentes

F.4 Atendimento para adultos

F.5 Atendimento para idosos

F.6 Planejamento familiar ou métodos anticoncepcionais
F.7 Pré-natal

F.8 Exame preventivo para o cancer de colo de Utero
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F.9 Atendimento de doencas sexualmente transmissiveis, inclusive aconselhamento e solicitacéo de teste anti-HIV
F.10 Atendimento de doencas endémicas (leishmaniose, dengue, tuberculose)

F.11 Atendimento de doengas cronicas (hipertensdo arterial, diabetes, asma)

F.12 Atendimento para problemas de satde mental

F.13 Curativos

F.14 Aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial de tabaco

F.15 Aconselhamento sobre alimentacao saudavel

F.16 Avaliacéo da saude bucal e tratamento dentario

F.17 Atendimento domiciliar

INTEGRALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS

Se a unidade de saude onde o entrevistado atua realiza 0 acompanhamento do caso de hanseniase, pergunte:

A UNIDADE DE SAUDE REALIZA ESSAS ACOES DA HANSENIASE?

O entrevistador devera trocar “UNIDADE DE SAUDE” pelo nome da unidade de satide onde o entrevistado atua (questdo A.3).
Se a unidade de saude onde o entrevistado atua ndo realiza 0 acompanhamento do caso de hanseniase, pergunte:

A UNIDADE DE SAUDE ESTA PREPARADA PARA OFERECER ESSAS ACOES DA HANSENIASE?

O entrevistador devera trocar “UNIDADE DE SAUDE” pelo nome da unidade de satide onde o entrevistado atua (questdo A.3).

F.18 Realizagdo da suspeita do caso de hanseniase
F.19 Realizacdo do diagndstico de hanseniase
F.20 Acompanhamento do caso de hanseniase (dose supervisionada, avaliacdo de incapacidades fisicas, orientagdes para prevencdo de

incapacidades e outros)
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F.21 Avaliacéo dos contatos domiciliares
F.22 Acompanhamento do tratamento das rea¢Ges hansénicas
F.23 Acompanhamento ap0s a alta por cura

Agora, para conhecer um pouco mais sobre a sua conduta com os pacientes de hanseniase, descreveremos algumas situagfes hipotéticas.

Qual sera a sua conduta no atendimento de um caso suspeito de hanseniase?

Anamnese (historia do paciente) im Avaliagéo da forga motora

Exame fisico geral im Teste de sensibilidade das médos

Teste de sensibilidade da pele com estesidmetro im Teste de sensibilidade dos pés

Teste de sensibilidade da pele com algod&o im Teste de sensibilidade dos olhos

Teste de sensibilidade da pele - quente/frio im Orientagdes gerais (sobre qualquer doenca,
Teste de sensibilidade da pele — doloroso com alfinete im inclusive a hanseniase)

Palpacdo de nervos periféricos im

Qual sera a sua conduta no atendimento para a confirmagcéo do diagnostico de hanseniase? (SOMENTE PARA OS MEDICOS)
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Anamnese (histdria do paciente) Sim Teste de sensibilidade dos olhos —1Sim
Exame fisico geral Sim Preenchimento da Ficha de Notificacdo do SINAN | Sim
Teste de sensibilidade da pele com estesidbmetro Sim Administracdo da dose supervisionada [JSim
Teste de sensibilidade da pele com algodéo Sim OrientagOes sobre a hanseniase [JSim
Teste de sensibilidade da pele - quente/frio Sim Orientagdes sobre o exame de contatos 1Sim
Teste de sensibilidade da pele — doloroso com alfinete Sim Avaliacéo da acuidade visual I Sim
Palpacdo de nervos periféricos Sim Determinacdo do grau de incapacidade fisica JSim
Avaliagéo da forgca motora Sim Solicitacdo de baciloscopia ) Sim
Teste de sensibilidade das méos Sim Solicitacdo de exames laboratoriais EIsim
Teste de sensibilidade dos pés Sim
Qual sera a sua conduta no acompanhamento do caso de hanseniase?
Consulta mensal para avaliagdo do estado de salde e administragdo da [ Sim o L ) Sim
Avaliacdo neuroldgica simplificada de 3 em 3
dose supervisionada meses, quando o paciente ndo apresenta nenhuma
queixa de problemas relacionados a hanseniase
Aconselhamento sobre o uso correto dos medicamentos da PQT e os [ Sim ) Sim
principais efeitos adversos Avaliagéo dos contatos domiciliares
Orientagdes sobre as préticas de autocuidado para prevencéo de = Aplicagao de vacina BCG para contatos O
incapacidades Sim domiciliares quando houver indicagéo Sim
OrientacOes para retorno imediato a unidade de satde em caso de [ Sim
aparecimento dos sinais e sintomas das reaces hansénicas.
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Qual sera a sua conduta na alta do caso de hanseniase?

Avaliacdo do grau de incapacidade fisica na alta 3 Sim Orientacdes para a manutencgdo das praticas de [ Sim
autocuidado dos cuidados para a prevengéo de
) y o . o incapacidades
Orientac0es para a realizacdo periodica da avaliacdo do estado de )
salde 0 Sim OrientagOes sobre 0s sinais e sintomas das reagdes
hansénicas O] Sim
Qual sera a sua conduta em caso de reagdes hansénicas?
Avaliacéo neurologica simplificada quinzenalmente ou Orientac&o para colocar o membro afetado em Sim
mensalmente: ) repouso ]
CJ Sim ] Sim
Palpacao de nervos periféricos ) Iniciar corticoterapia )
] Sim [ Sim
Avaliacéo da forga motora ) Encaminhar para o servigo de referéncia )
Realizaco do teste de sensibilidade dos olhos, méos e pés £ Sim o S £ Sim
) Acompanhamento periddico da glicemia de jejum )
Determinagao do grau de acuidade visual 0 Sim o 0 Sim
Acompanhamento periddico do peso corporal )
] Sim
Acompanhamento periédico da pressao arterial )
[ Sim

Vigilancia para os problemas oculares que podem
ocorrer com 0 uso prolongado da prednisona

G. COORDENACAO

Quando o entrevistado ndo atendeu caso de hanseniase, ird responder somente as questdes G.13 a G.21. Nas outras questdes, NSA (nao se aplica)
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No prontuario do paciente consta:

G.1 Copia da ficha de notificacdo/investigacao de hanseniase do SINAN?

G.2 Formulério para avaliacdo do grau de incapacidade?

G.3 Formulario para avaliacdo neuroldgica simplificada?

G.4 Formulério de vigilancia de contatos intradomiciliares de hanseniase?

G5 Os profissionais da unidade de satde preenchem o boletim de acompanhamento do caso mensalmente para a vigilancia epidemiolégica?

G.6 Vocé segue um protocolo para realizar os atendimentos de hanseniase?

G.7 As unidades de saude da APS contam com a colaboragdo de uma equipe de supervisdo municipal de hanseniase na realizagdo das agdes de
controle da doencga?

G.8 Quando o usuario tem algum problema de saude relacionado & hanseniase (ex: neurite, reagdes medicamentosas, reacdes hansénica s), ele

consegue atendimento com especialista?

Sobre 0 encaminhamento do paciente de hanseniase para o especialista, responda:

G.9 No agendamento da consulta com o especialista, 0 paciente de hanseniase recebe comprovante de marcacao da consulta?

G.10 O encaminhamento do paciente de hanseniase ao especialista ¢ acompanhado por formulario contendo as informagfes necessarias ao
atendimento?

G.11 A contrarreferéncia do paciente de hanseniase é acompanhada por formulario contendo informacdes a respeito do atendimento prestado e
das condutas para oseguimento do paciente no servico de origem?

G.12 Vocé conversa com o paciente de hanseniase sobre os resultados da consulta realizada com o especialista?

Quais séo os servicos especializados que estéo disponiveis no municipio?
Responda as questbes G.13 a G.21: S —sim; N — ndo
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G.13 Confeccdo de calgados e palmilhas

G.14 Psicologia

G.15 Fisioterapia

G.16 Terapia ocupacional

G.17 Servigo social

G.18 Oftalmologia

G.19 Neurologia

G.20 Ortopedia

G.21 Ambulatério de referéncia para a hanseniase

H. ORIENTACAO FAMILIAR

Somente responda a questdes H.1 A H.9, se 0 entrevistado tiver atendido caso de hanseniase. Caso contrario, NSA (ndo se aplica)

H.1 Vocé conhece as pessoas que moram com o paciente de hanseniase?

H.2 Vocé pede informagdes sobre doencas de outras pessoas da familia do paciente de hanseniase?

H.3 Vocé pergunta ao paciente de hanseniase se as pessoas da sua familia possuem manchas ou areas da pele com perda ou auséncia de
sensibilidade?

H.4 \océ orienta o paciente de hanseniase e seus familiares sobre a realizacdo do exame dos contatos intradomiciliares?

H.5 Vocé conversa com as pessoas da familia do paciente sobre a hanseniase?

H.6 Vocé, quando necessario, solicita o envolvimento de uma pessoa da familia para acompanhar no dia-a-dia o tratamento do paciente de
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hanseniase?

H.7 Vocé conversa com as pessoas que moram com o paciente sobre as técnicas de autocuidado para prevencao de incapacidades?
H.8 Vocé conversa com as pessoas que moram com o paciente sobre 0s sinais e sintomas das reacdes hansénicas?
Somente responda a questdo H.9, se o entrevistado tiver acompanhado caso de hanseniase com alta por cura. Caso contrario, NSA (nao se aplica).
H.9 Vocé conversa com as pessoas que moram com o paciente sobre os cuidados apds a alta por cura?
I.ORIENTACAO COMUNITARIA
1.1 Vocé conhece a situacao epidemioldgica da hanseniase na area de abrangéncia dessa unidade de salude?
1.2 Vocé realiza a analise dos dados epidemioldgicos da hanseniase para programar as atividades de controle da doenca a serem desenvolvidas
na unidade de satde?
1.3 A unidade de salude realiza trabalhos educativos (sala de espera, distribuicdo de panfletos e palestras) para informar a comunidade sobre a
hanseniase?
1.4 A unidade de saude realiza divulgacdo da hanseniase nas escolas e igrejas?
1.5 A unidade de saude realiza atividades na comunidade para identificar pessoas que possuem manchas ou areas de pele com perda ou
auséncia de sensibilidade?
J.ORIENTACAO PROFISSIONAL
J.1 Durante a sua graduacao, vocé teve disciplinas ou estagios que permitiram vivenciar a tematica da hanseniase?
J.2 Vocé se considera qualificado (a) para atender hanseniase?
J.3 Ha treinamentos frequentes sobre a hanseniase para os profissionais da APS?
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ANEXO D: Documento de aprovacéo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa —-CEP/UFPI.

UFPI - UNIVERSIDADE .~ "\ PlabaPorma
FEDERAL DO PIAUI < Brasi

N
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO DESEMPENHO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM
HANSENIASE: PERCEPGAO DOS USUARIOS E PROFISSIONAIS DE SAUDE NA
CIDADE DE TERESINA-PL.

Pesquisador: Nayla Andrade Barboza

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 57517316.8.0000.5214

Instituicao Proponente: FUNDACAQO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.794.204

Apresentagao do Projeto:

Estudo de campo do tipo corte transversal, com abordagem descritiva, e natureza quantitativa que sera
desenvolvida nas Unidades Basicas de Saude da zona urbana da cidade de Teresina-Pl, que apresentem
casos de hanseniase em tratamento, conforme o registro de casos ativos de hanseniase do Sistema de
Informagéo de Agravos de Notificacdo-SINAN, a ser consultado na Fundagao Municipal de Saude-FMS.A
populagao do estudo sera constituida pelos pacientes com diagnostico de hanseniase que estejam em
acompanhamento terapéutico atual nas UBS e os profissionais de salde de nivel superior (médicos e
enfermeiros) responsaveis pelo tratamento.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o desempenho da atengao primaria a salide em hanseniase da cidade de Teresina na perspectiva
de profissionais e usuarios dos servigos
de saude

Objetivo Secundario: -
* Verificar se o desempenho da atengdo primaria nas agdes de controle da hanseniase € um determinante
para a alta prevaléncia da endemicidade

da doenga na cidade de Teresina-Pl.« Analisar as contribuicdes que a avaliagao do desempenho da

Endereco: Campus Universitario Ministro Petrenio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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atencao primaria nas agdes de controle da

hanseniase pode trazer para a qualificagao dessa atengao.« Determinar quais fatores estao relacionados
com o

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:possiveis constrangimentos aos participantes da pesquisa por abordar temas que abarcam a
intimidade de sua salde e enfrentamento da patologia estudada.

Beneficios: diretos e indiretos ao possibilitar 0 entendimento dos determinantes de um bom/mau
desempenho da APS e, consequentemente, a reorganizagcao e melhoria da assisténcia
Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

A proposta & relevante e importante no contexto da Atencdo Primaria. O percurso metodoldgico foi
delineado de forma completa. Os documentos obrigatérios foram inseridos de forma completa.
Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

Todos os termos obrigatorio foram apresentados no momento da submissZo a Plataforma Brasil.
Recomendagoes:

Sem recomendagao

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto encontra-se em consonancia com a resolugao 466/12 do CNS e apto para ser iniciado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento , Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/07/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 702389.pdf 18:42:35
Outros Instrumentocoletadados.docx 03/07/2018 |Nayla Andrade Aceito

18:34.09 |Barboza
Outros termodeconfidencialidadesubmissac.pdf| 03/07/2016 |Nayla Andrade Aceito
s 18:32:27 | Barboza
TCLE / Termos de  |termodeassentimentosubmissao.pdf 03/07/2016 |Nayla Andrade Aceito
Assentimento / 18:31:.05 |Barboza
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | termodeconsentimentosubmissao. 03/07/2016 |Nayla Andrade Aceito

Endereco:  Campus Universitario Ministro Petromio Pertella - Pro-Reitona de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 54.049.550
UF: PI " Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3227-2332 E-mail: cep.uipi@ufpi.edu br

Paging 02 ce 03



ki

UFPI - UNIVERSIDADE 7

) Plataforma
FEDERAL DO PIAUI

Agrasi
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Assentimento / pdf 18:30:27 |Barboza Aceito

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderostonova.pdf 03/07/2016 [Nayla Andrade Aceito
18:26:51 | Barboza

Parecer Anterior Pareceranterior.pdf 23/04/2016 |Nayla Andrade Aceito
10:20:27 | Barboza

Outros Curriculonayla.pdf 23/04/2016 |Nayla Andrade Aceito
10:08:54 [Barboza

Outros teud.pdf 23/04/2016 [Nayla Andrade Aceito
10:03:01 Barboza

Outros cartaencaminhamento.pdf 23/04/2016 [Nayla Andrade Aceito
10:00:18 [Barboza

Declaragéo de declaracaopesquisadores.pdf 23/04/2016 |Nayla Andrade Aceito

Pesquisadores 09:58:02 | Barboza

Cronograma Cronograma.docx 23/04/2016 [Nayla Andrade Aceito
09:56:16 | Barboza

Projeto Detalhado / | projetodetalhado.docx 23/04/2016 |Nayla Andrade Aceito

Brochura 09:55:15 |Barboza

Investigador

Declaragéo de autorizacaoinstitucional.pdf 19/04/2016 |Nayla Andrade Aceito

Instituicéo e 19:57:10 |Barboza

Infraestrutura

Orcamento Orcamento.docx 19/04/2016 |Nayla Andrade Aceito
19:48:31 | Barboza

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
TERES|NA, 26 de Qutubro de 2016 me.DT Herbertde SOUSG Bﬂl’bOSG
L ‘%/)ﬂjz ‘;l‘. WM ’glp iy Coordenador CEP - UFPI
7 0
r v / Assinéd’o pM Portaria PROPESQ N° 01/2017
Lucia de Fatima Almeida de Deus Moura
(Coordenador)
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ANEXO E: Classificacéo brasileira de ocupacgdes (CBO 2002).

CBO 2002 - Grandes Grupos / Titulos Nivel de Competéncia
0 Forcas Armadas, Policiais e Bombeiros Militares Né&o definido
1 Me_mbros superiores do poder publico, dirigentes de organizac6es NZo definido
de interesse publico e de empresas e gerentes
2 Profissionais das ciéncias e das artes 4
3 Técnicos de nivel médio 3
4 Trabalhadores de servigos administrativos 2
5 Trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio em lojas e 9
mercados
6 Trabalhadores agropecuarios, florestais, da caca e pesca 2
7 Trabalhadores da producdo de bens e servicos industriais 2
8 Trabalhadores da producdo de bens e servigos industriais 2

9 Trabalhadores de manutengéo e reparagao 2



