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RESUMO

LANZA, F. M. Avaliacdo da atencdo primaria no controle da hanseniase: validacdo de
instrumentos e andlise do desempenho de municipios endémicos do Estado de Minas
Gerais. 2014. 310 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2014.

O presente estudo teve como objetivo avaliar o desempenho de municipios endémicos do
Estado de Minas Gerais na atencdo a hanseniase por meio de uma metodologia de avaliagdo
do grau de orientacdo dos servigos da atencdo primaria a saude na realizacdo das acOes de
controle da hanseniase. Trata-se de uma pesquisa que possui duas etapas, sendo a primeira um
estudo metodoldgico de elaboracdo e validacdo de um instrumento de medida e a segunda
etapa uma pesquisa avaliativa, realizada em trés municipios mineiros, para medir a presenca e
a extensao dos atributos da atengdo primaria a satude (APS) no controle da doenca. O estudo
metodoldgico foi desenvolvido em quatro etapas: 1. Construg¢do do “Instrumento de avaliacao
do desempenho da atencdo primaria nas a¢Bes de controle da hanseniase” em quatro versdes
destinadas para os gestores, profissionais de saude (médicos e enfermeiros), agentes
comunitarios de saude (ACS) e usuarios; 2. Validacdo de face e de conteudo por especialistas;
3. Realizacdo do pré-teste no municipio de Betim nos meses de junho e julho de 2012; 4.
Validagdo de construto, confiabilidade e fidedignidade. A coleta de dados da pesquisa foi
realizada nos municipios de Almenara, Teofilo Otoni e Governador Valadares, nos meses de
julho a dezembro de 2012. Os participantes da pesquisa foram: 380 ACS, 124 médicos e
enfermeiros, 14 gestores e 31 usudrios. Para a validacdo de construto foi utilizada a analise de
fatores exploratéria; a medida de consisténcia interna dos itens foi determinada pelo alfa de
Cronbach e a estabilidade no tempo pelo teste de Wilcoxon e Coeficiente de Correlacao
Intraclasse (ICC). Na pesquisa avaliativa, foram atribuidos escores geral, essencial e derivado,
bem como para cada atributo da APS (porta de entrada, acesso, atendimento continuado,
integralidade dos servigcos disponiveis e prestados, coordenagdo, orientacdo familiar,
orientacdo comunitaria e orientacdo profissional). Os escores médios acima de 6,6
correspondem a alta orientacdo dos servicos de APS para a realizagdo das acfes de controle
da hanseniase (ACH). O software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows versdo 17 foi utilizado para o tratamento estatistico: estatistica descritiva (medidas
de tendéncia central, de posicdo e dispersdo) e analitica (teste de Kruskal-Wallis e Mann-
Whitney). Adotou-se 5% como nivel critico para a rejeicdo da hipdtese nula. Resultados do
estudo metodoldgico: o instrumento destinado aos ACS apresentou validade de construto,
confiabilidade e estabilidade teste-reteste, sendo considerado valido e confiavel para avaliar o
desempenho da APS na atencdo a hanseniase. As demais versfes apresentaram validade de
construto em espelho a versdo do ACS e medidas de fidedignidade aceitaveis. Os resultados
da pesquisa avaliativa foram apresentados por cada cenario. Almenara: todos os informantes
atribuiram escores acima de 6,6 na medida da orientacdo geral e essencial dos servigos de
APS para a realizacdo das ACH. No entanto, os gestores, ACS e usudrios identificaram
fragilidades nos atributos que compdem o escore derivado (orientagdo familiar, comunitaria e
profissional). N&o houve diferengas estatisticamente significantes entre os informantes na
avaliacdo do desempenho geral, essencial e derivado da APS na atencédo a hanseniase. Tedfilo
Otoni: Em relacdo ao escore geral, 42,9% dos gestores; 43,6% dos médicos e enfermeiros;
71,5% dos ACS avaliaram o servico como fortemente orientado para a realiza¢do das ACH na
APS. Os profissionais foram os Unicos informantes que identificaram fragilidades no escore
derivado (média=5,7). Verificou-se diferencas estatisticamente significantes entre o0s



informantes na avaliacdo do desempenho geral, essencial e derivado da APS na atencdo a
hanseniase e nos atributos acesso, atendimento continuado e orientagdo comunitaria.
Governador Valadares: Em relacdo ao escore geral, 60% dos gestores; 70,4% dos médicos e
enfermeiros; 70,3% dos ACS e 42,9% dos usuérios avaliaram o servico como fortemente
orientado para a realizacdo das ACH na APS. O escore essencial apresentou média acima de
6,6 e somente os usuérios avaliaram negativamente o escore derivado, que qualifica atencdo
realizada na APS. Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os informantes na
avaliacdo dos escores geral, essencial e derivado. No entanto, foi verificado que a mediana
dos escores € significamente diferentes nos atributos porta de entrada; acesso; atendimento
continuado; integralidade dos servigos disponiveis; orientagdo familiar; orientacao
comunitaria e orientacdo profissional. Verificou-se que ha diferenca estatisticamente
significante no escore geral entre 0s municipios do estudo, sendo que Almenara possui maior
orientacdo da APS para a realizacdo das ACH, seguido de Governador Valadares e, por
ultimo, Tedfilo Otoni. Conclui-se que os instrumentos desenvolvidos nessa pesquisa podem
ser considerados adequados para avaliar o desempenho da APS no desenvolvimento das
ACH, porém torna-se necessaria a realizacdo de novos estudos para o teste das propriedades
psicométricas. Em cada cenario foram identificados os atributos que necessitam ser
fortalecidos para qualificar a atuacdo da APS no controle da hanseniase.

Descritores: Hanseniase/prevencdo & controle. Atencdo Primaria a Salde. Avaliacdo de
servicos de saude. Questionarios. Validade dos Testes. Reprodutibilidade dos Testes.



ABSTRACT

LANZA, F. M. Evaluation of primary care in leprosy control: instruments validation
and performance analysis of endemic municipalities of Minas Gerais. 2014. 310 p. Thesis
(Nursing Doctorate) — Nursing School, Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte,
2014,

The present study aims to evaluate the performance of endemic municipalities of Minas
Gerais in leprosy care by means of a methodology for assessing the degree of orientation of
primary health care in executing leprosy control actions. This is a survey that has two stages,
the first being a methodological study for developing and validating a measuring instrument
and the second stage being an evaluative survey, conducted in three municipalities of Minas
Gerais, to measure the presence and extent of primary health care (PHC) attributes in disease
control. The methodological study was conducted in four steps: (1) Construction of the
"Instrument for assessing the performance of primary care in efforts to leprosy control” in
four versions designed for managers, health care professionals (doctors and nurses),
community health agents (CHA) and users; 2. Face and content validity by specialists; 3.
Implementation of the pre-test in the municipality of Betim during June and July 2012; 4.
Construct validity, reliability and credibility data collection survey was conducted in the
municipalities of Almenara, Tedfilo Otoni and Governador Valadares, between July and
December 2012. The participants were: 380 CHA, 124 doctors and nurses, 14 managers and
31 users. For the construct validity, exploratory factor analysis was used; the measurement of
internal consistency of the items was determined by Cronbach's alpha and the stability over
time using the Wilcoxon and Intra-Class Correlation Coefficient (ICC) test. In evaluation
research, general, essential and derived scores were assigned, for each attribute of PHC (first
contact, access, continued care, comprehensiveness of available and provided services,
coordination, family orientation, community orientation and professional orientation). The
mean scores above 6.6 correspond to high orientation of PHC services for executing leprosy
control actions (LCA). Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows
version 17 was used for statistical analysis: descriptive statistics (measures of central
tendency, position and dispersion) and analytics (Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests).
We adopted a 5% critical level for rejection of the null hypothesis. Results of methodological
study: the instrument designed for CHA has demonstrated construct validity, reliability and
test-retest stability, and is considered reliable and valid for assessing the performance of
PHC in the leprosy care. The other versions showed construct validity in the mirror version of
CHA and measures of acceptable reliability. The results of evaluative research were presented
in each scenario. Almenara: all the informants assigned scores above 6.6 on the scale of
general guidance and essential PHC services for the implementation of LCA. However,
managers, users and CHA identified weaknesses in the attributes that constitute to the derived
score (family, community and professional orientation). There were no statistically significant
differences between informants in the assessment of general and essential performance
derived from APS in leprosy care. Teofilo Otoni: In relation to the overall score, 42.9% of
managers; 43.6% of doctors and nurses; 71.5% of CHA rated the service as strongly oriented
towards the achievement of LCA in PHC. Professionals were the only informants who
identified weaknesses in derived score (mean = 5.7). There were statistically significant
differences between informants in the assessment of general and essential performance
derived from the PHC in leprosy care and access, continued care and community orientation
attributes. Governador Valadares: In relation to the overall score, 60% of managers; 70.4% of



doctors and nurses; 70.3% of CHA and 42.9% of users rated the service as strongly oriented
towards the achievement of LCA in PHC. The key score showed an average above 6.6 and
only the derived score rated negatively by the users qualifies for the attention of PHC. There
was no statistically significant difference between the informants in the assessment of general,
essential and derived scores. However, it was found that average score is significantly
different when compared to scores of attributes such as first contact; access; continued care;
comprehensiveness of available services; family orientation; community and professional
orientation. It was found that statistically, there is a significant difference in overall score
between the municipalities included in the study, and that, Almenara has received majority of
the orientation of PHC in order to execute LCA, followed by Governador Valadares and
lastly, Tedfilo Otoni. We conclude that the tools developed in this research may be
appropriate to evaluate the performance of PHC in the development of LCA, but it is
necessary to conduct further studies to test the psychometric properties. In each scenario the
attributes that need to be strengthened to empower the performance of PHC in leprosy control
were identified.

DESCRIPTORS: Leprosy/prevention & control. Primary Health Care. Health Services
Evaluation. Questionnaires. Validity of Tests. Reproducibility of Results.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa, de evolugcdo lenta, causada pelo
Mycobacterium leprae, que se manifesta principalmente por sinais e sintomas
dermatoneuroldgicos e acomete, principalmente, as populacGes que vivem em condicdes
precarias de vida (BRASIL, 2008a).

As estatisticas da Organizagdo Mundial de Saude mostram que no ano de 2012 foram
notificados 232.857 casos novos de hanseniase em 115 paises - 0 que corresponde a uma taxa
de deteccdo de 4 casos por 100.000 habitantes, sendo que a regido das Ameéricas foi
responsavel por 16% dessas notificacbes (36.178) (WHO, 2013).

No quadro sanitério brasileiro, a hanseniase ainda permanece como um desafio na
salde publica devido a manutencédo da alta taxa de deteccdo - apesar da tendéncia de reducéo
do ndmero absoluto de casos novos diagnosticados - e do diagnostico de casos com
incapacidades fisicas, o que justifica a necessidade dos municipios ampliarem e fortalecerem
as acdes de enfrentamento a doenca. Em 2012, foram diagnosticados 33.303 casos novos de
hanseniase, sendo 63% de casos multibacilares e 6,7% diagnosticados com grau 2 de
incapacidade fisica (WHO, 2013). Um estudo de geoprocessamento dos casos notificados no
Pais entre 2007 e 2009 delimitou a existéncia de 26 clusters correspondentes as areas de
maior risco, sendo que o cluster seis engloba 138 municipios dos estados da Bahia, Espirito
Santo e Minas Gerais (BRASIL, 2010a).

A principal estratégia brasileira para alcancar baixos niveis endémicos da hanseniase
baseia-se na organizacdo de uma rede de atencdo com a integracdo das acOes de controle -
deteccdo oportuna de novos casos; tratamento com o esquema poliquimioterapico; prevencao
de incapacidades e vigilancia dos contatos domiciliares — nos servigos da atencdo primaria a
salde (APS) e a manutencdo da atencdo especializada nos niveis secundario e terciario em
razdo do potencial incapacitante da doenca (BRASIL, 2010b).

A integracdo das acGes de controle da hanseniase (ACH) na APS é preconizada pelo
Ministério da Saude (MS) desde a implantacdo das Equipes de Agentes Comunitarios de
Saude (1991) e da Estratégia de Satde da Familia (1994). No entanto, a integragdo da atencéo
a hanseniase ganhou destaque nos servicos de saude brasileiros ap6s o ano 2000 e os dados
epidemioldgicos mostraram o impacto da melhoria do acesso as ACH na APS com o aumento
progressivo da taxa de deteccdo de casos novos, atingindo um pico em 2003 (PENNA;
GROSSI; PENNA, 2013; PENNA et al., 2008).
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A publicagdo da Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS-SUS) 01/2001
(BRASIL, 2001) foi essencial para a garantia da universalidade e da descentralizagdo da
assisténcia a saude, regulamentou e ampliou as responsabilidades dos municipios para o
acesso da populacdo com equidade a todos os servicos de salude em todos os niveis de
atencdo, e na APS, definiu a eliminagcdo da hanseniase como uma das areas estratégicas de
atuacdo dos servicos de saude (BRASIL, 2007a). Mais recentemente, as publica¢des das
portarias n° 3.125 (BRASIL, 2010b) e n° 594 (BRASIL, 2010c) no ano de 2010 reafirmam o
papel desejado da APS no controle da doenca, com o suporte da atencdo secundaria e
terciéria, para reduzir os niveis endémicos da doenga e garantir a qualidade da assisténcia.

No entanto, estudos evidenciam que 0s municipios brasileiros ainda enfrentam
dificuldades na integracdo das acdes de controle da hanseniase (ACH) na APS tanto no
ambito individual, devido a auséncia de profissionais capacitados para realizarem o
diagndstico e tratamento, bem como no ambito coletivo, com a realizacdo de a¢des pontuais
para a educacgdo para a comunidade, busca dos contatos e vigilancia epidemioldgica (LANZA,
2009; FUZIKAWA et al., 2010; ARANTES et al., 2010; LANZA; LANA, 2011).

Estudo realizado por Penna, Grossi e Penna (2013) mostrou que no Brasil, no ano de
2010, 74% dos wusuarios notificados com hanseniase realizaram tratamento com
poliquimioterapia em unidades da atencdo primaria, 14% em ambulatorios de referéncia para
a doenca e 12% em hospitais; dados que apontam que ainda ha uma concentracdo de casos
realizando acompanhamento da hanseniase em unidades de atencao secundéria e tercidria.

Na microrregido de Almenara, que possui 14 municipios (dos 16) pertencentes ao
cluster 6 da hanseniase, as ACH ofertadas pela APS sdo influenciadas pelo nivel de
organizacao tecnoldgica desses servicos, pela priorizacdo deste agravo na politica municipal
de salde, pelo comprometimento dos gestores, pela presenca de profissionais de saude
capacitados e empenhados na realizacdo das acGes de controle da doenca, pela
disponibilizacdo de instrumentos para a realizacdo do exame dermato-neuroldgico, pelo
oferecimento do exame baciloscépico e pela disponibilizacdo de recursos para a divulgacao
dos sinais e sintomas da hanseniase para a populacdo (LANZA, 2009). No entanto, sdo
necessarios esforcos para enfrentar os desafios operacionais do programa de controle da
hanseniase e assim viabilizar a prestagdo de servigos de qualidade (OMS, 2010).

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2012a), a atencédo
primaria é responsavel pelo manejo das necessidades de salde de maior frequéncia e
relevancia no territorio, realizando acBes de promocdo da salde, protecdo de agravos,

diagndstico, tratamento e reabilitagio no ambito individual e coletivo. E uma forma de
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organizacdo dos servicos de salde que responde com valores®, principios’ e elementos
proprios® a um modelo assistencial, por meio da qual se busca integrar todos os aspectos
desses servicos, tendo como perspectiva as necessidades em saude da populacdo (BRASIL,
2007b). Esse enfoque esta em consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de Salde
(SUS) e responde operacionalmente como o primeiro nivel de assisténcia (BRASIL, 2007c),
caracterizando-se principalmente pela longitudinalidade e integralidade da atencdo,
coordenacao do cuidado, orientacdo familiar e comunitaria e competéncia cultural (BRASIL,
2010d).

Com a integracdo das ACH nos servicos de atencdo primaria, a Estratégia de Saude
da Familia (ESF) deve estar organizada para oferecer as acdes de controle da doenca de
acordo com os atributos da APS, ndo s6 em relacdo ao acesso ao diagndstico/tratamento e
orientacdo para a comunidade, mas também devem estar intimamente relacionadas com as
demais dimensdes da APS como porta de entrada, atendimento continuado, integralidade dos
servicos, coordenacdo e enfoque na familia.

Por isso, a garantia da qualidade da assisténcia apresenta-se atualmente como um dos
principais desafios do SUS. Frente a essa discussdo e considerando o processo de
consolidagdo da ESF no cenério brasileiro, o0 MS validou, em 2010, uma metodologia de
avaliacdo da APS*, internacionalmente utilizada®, que apontam fortalezas e debilidades do
modelo proposto para a APS no Brasil (BRASIL, 2010d). Uma versdo adaptada do Primary
Care Assessment Tool foi aplicada no municipio de Petrépolis/RJ e os resultados
demonstraram que o instrumento fornece “informacdes praticas e objetivas sobre o alcance
das dimensbes essenciais dos servicos de atencdo basica e os problemas que devem ser
enfrentados para a melhora da organizacdo e do desempenho desse nivel de atengdo no
municipio” (OPAS; MS, 2006; p. 139).

Considerando que a hanseniase ainda € um desafio em salde publica no territério
brasileiro, devido as altas taxas de deteccdo — com a existéncia de 26 clusters — e que a APS
possui um papel de extrema importancia para o controle da doenca, a pergunta central deste

! Universalidade, equidade, integralidade, participacao e controle social.

2 Territorializacdo, intersetorialidade, carater substitutivo (baseado na pessoa e ndo na doenca), equipes
multiprofissionais, baseado nas necessidades e expectativas das populacdes e voltado para a qualidade.

® Elementos essenciais da APS (primeiro contato, integralidade, longitudinalidade e coordenagao) e elementos
derivados (enfoque na pessoa e na familia, valorizacdo dos aspectos culturais e orientagdo para a comunidade).

* Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Priméria & Saide — Primary Care Assessment Tool - PCATool-Brasil
(BRASIL, 2010d).

> A metodologia foi elaborada a partir da adaptacéo de instrumentos componentes do Primary Care Assessment
Tool (PCAT), formulados e validados para avaliar os atributos essenciais e derivados da atencdo primaria a
salide em paises industrializados, como EUA e Canada, desenvolvidos na Universidade de Johns Hopkins por
Starfield e colaboradores (BRASIL, 2010d).
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estudo é: Como esta a orientacdo dos atributos da atencdo primaria na realizacdo das agdes
de controle da hanseniase em municipios mineiros do cluster 6?

Para responder a essa pergunta, torna-se necessario a utilizacdo de instrumentos que
permitam avaliar o alcance dos atributos da APS na atencdo a hanseniase. Para isso, esta
pesquisa propde uma metodologia de avaliacdo baseada nos pressupostos dos atributos da
APS e das acbes de controle da hanseniase que sdo preconizadas pelo MS para serem
desempenhadas na APS. Com a avaliagdo das propriedades psicométricas dessa nova
metodologia, espera-se que o instrumento seja utilizado por gestores e profissionais de satde
na avaliagdo e monitoramento da atencdo a hanseniase na APS, bem como em pesquisas
académicas.

A nossa hipotese de trabalho para essa pesquisa é que ha iniquidades no grau de
orientacdo dos servicos da APS na realizacdo das acdes de controle da hanseniase entre 0s
municipios de Almenara, Teofilo Otoni e Governador Valadares.

Acredita-se que os resultados dessa pesquisa permitirdo identificar os atributos da
APS que possuem fragilidades na atencdo a hanseniase para assim orientar a reorganizagédo
dos servicos de salde para fortalecer a atuacdo na APS no controle desse agravo e qualificar a
atencdo prestada aos usuarios deste nivel do servico.

Para Pisco (2006), a avaliacdo ndo compreende apenas a identificacdo de problemas
ou o diagnostico de uma determinada situa¢do, mas, com base no que foi avaliado, deseja
mudar a realidade, procurando seu aperfeicoamento. Caracteriza-se como um poderoso
instrumento de mudanca, sendo seu maior objetivo identificar, analisar e corrigir situacdes
potencialmente passiveis de melhoria.

Diante dos aspectos citados e compreendendo a relevancia da avaliagdo como uma
ferramenta de aprimoramento do SUS, essa investigacdo parte da necessidade de avaliar o
desempenho dos servicos da atencdo primaria a salde na atencdo a hanseniase em municipios

do Estado de Minas Gerais pertencentes ao cluster 6.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Avaliar o desempenho de municipios endémicos do Estado de Minas Gerais na
atencdo a hanseniase por meio de uma metodologia de avaliacdo do grau de orientacdo dos

servicos da atencdo primaria a satde na realizagdo das acdes de controle da hanseniase.

1.1.2 Objetivos especificos

a. Elaborar uma metodologia de avaliagdo do grau de orientacdo dos servigos da atencao
priméria a salde na realizacdo das a¢Ges de controle da hanseniase;

b. Determinar a validade de face, conteldo, construto e a confiabilidade do Instrumento

de avaliacdo do desempenho da atencdo primaria nas agdes de controle da hanseniase;

c. Avaliar em que medida os atributos da atencdo primaria a salde (porta de entrada,
acesso, atendimento continuado, integralidade dos servicos, coordenacdo, orientacdo
familiar, orientacdo comunitaria e orientacdo profissional) sdo alcancados na atencédo a

hanseniase nos municipios de Almenara, Tedfilo Otoni e Governador Valadares;

d. Comparar, em cada cenario, os indicadores de orientacdo da APS e 0s escores dos
atributos na realizacdo das acbes de controle da hanseniase entre cada informante-
chave e entre os profissionais (médicos/enfermeiros e agentes comunitarios de satde)

que atenderam e ndo atenderam usudrio de hanseniase no servigo de salde;

e. Comparar os indicadores de orientacdo da APS na realizagdo das acGes de controle da

hanseniase entre os municipios do estudo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Integracdo das Ag¢des de Controle da Hanseniase na Atencdo Primaria a Saude:
breve histdrico das politicas de satude

As responsabilidades dos governos em oferecer a integracdo das atividades de
prevencdo, controle e tratamento das doencas infecciosas nos servicos de Atencdo Priméria a
Saude iniciaram a partir da Conferéncia Internacional de Cuidados Primérios de Saude de
Alma Ata, em 1978 (PORTER et al., 2002). A Declaragdo de Alma Ata preconizou “Satde

b

para Todos no ano 2000” e a “Estratégia de Aten¢do Primaria de Saude® e enfatizou a
importancia da atencdo priméaria para melhoria das condi¢bes de salde da populacdo ao
ampliar a visdo do cuidado da saude em sua dimensdo intersetorial, compreendendo as areas

da educagdo sobre os principais problemas de salde e sobre os métodos de
prevencdo e de luta correspondentes; a promocdo da aportacdo de alimentos e de
uma nutricao apropriada; um abastecimento adequado de dgua potével e saneamento
bésico; a assisténcia materno-infantil, com inclusdo da planificacdo familiar; a
imunizagdo contra as principais enfermidades infecciosas; a prevencéo e luta
contra enfermidades endémicas locais; o tratamento apropriado das enfermidades
e traumatismos comuns e a disponibilidade de medicamentos essenciais (BRASIL,
20023, p. 10, grifo nosso).

Essa Conferéncia estimulou a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a incorporar
elementos preconizados na Declaracdo de Alma Ata e isso levou, em 1984, a publicacdo do
manual sobre a promocdo da saude. Os discursos da OMS sobre a promog¢édo e 0s movimentos
mundiais para uma nova Salde Publica resultaram na realizacdo da 1* Conferéncia
Internacional sobre Promogdo da Salde, realizada em Ottawa, Canada, em 1986. A Carta de
Ottawa ressalta que para promover a salde é necessario um conjunto de cinco estratégias: o

desenvolvimento de politicas publicas saudaveis, a criacdo de ambiente sustentavel, o

® A atengdo primaria a saude foi definida, em Alma Ata, como: “atencdo essencial a saide baseada em
tecnologia e métodos praticos, cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis, tornados universalmente
acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios aceitaveis para eles e a um custo que tanto a
comunidade como o pais possa arcar em cada estagio de seu desenvolvimento, um espirito de autoconfianga e
autodeterminacdo. E parte integral do sistema de salde do pais, do qual é funcdo central, sendo o enfoque
principal do desenvolvimento social e econdmico global da comunidade. E o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de salde, levando a atengdo a salde o mais
préximo possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de um processo
de atengao continuada a satide” (WHO, 1978 apud STARFIELD, 2002).

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Primary Health Care. Geneva: WHO, 1978.
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fortalecimento da participagdo comunitaria, o desenvolvimento de habilidades individuais e a
reorientacdo dos servigos de salde (BRASIL, 2002a; SOUZA; GRUNDY, 2004).

A Carta de Ottawa teve um papel primordial ao reafirmar os preceitos da Declaracéo
de Alma Ata em prol do fortalecimento da Atencdo Primaria a Satde. Esses movimentos da
década de 70 e 80 foram responsaveis pela orientagdo aos governantes sobre a necessidade de
realizar a mudanca do programa vertical de atencdo a hanseniase para um servigo
descentralizado de controle da doenca. Esse processo é definido como integracdo das
atividades de hanseniase nos servicos de saide (PORTER et al., 2002; RAO et al., 2002;
SOUTAR, 2002).

Essa politica de reorganizacdo da atencdo a hanseniase através da descentralizacdo
das atividades de prevencao e controle da doenca foi fortalecida em maio de 1991, durante a
442 Conferéncia Mundial de Salde, que tornou a estratégia principal para alcancar a meta de
eliminacdo da doenga como problema de Salde Publica até o ano de 2000 (ANDRADE,
2000; BYAMUNGU; OGBEIWI, 2003). Esse conceito de eliminacdo foi desenvolvido a
partir do sucesso alcancado pelo tratamento poliquimioterapico introduzido pela OMS em
1982. Assim, através da descentralizacdo da atencdo a hanseniase, a OMS partiu do
pressuposto que a eliminacdo seria alcancada a partir do avanco do acesso dos pacientes ao
tratamento poliquimioterdpico e do aumento da cobertura geogréfica da poliquimioterapia
(PQT) (FEENSTRA,; VISSCHEDIJK, 2002; RICHARDUS; HABBEMA, 2007).

O Brasil, juntamente com outros paises considerados endémicos, foi signatario dessa
proposta, comprometendo-se a reduzir a taxa de prevaléncia dessa doenca para menos de 1
caso por 10.000 habitantes, dentro do prazo estabelecido (WHO, 2002). A partir de 1995,
inimeros paises endémicos em hanseniase promoveram, com o apoio da OMS e de
OrganizacGes Nado-Governamentais (ONG), as Campanhas de Eliminacdo da Hanseniase com
0 objetivo de detectar os casos da doenca e tratd-los imediatamente com a PQT,
principalmente nas areas que havia muitos casos ocultos e nas comunidades onde 0s servigos
de hanseniase eram inadequados (WHO, 2004). Essas campanhas proporcionavam o
envolvimento dos servi¢os de saude nas atividades de prevencdo e controle da doenca e
tinham como objetivos o treinamento dos profissionais de salde; educagdo da comunidade
para estimular a deteccdo através de métodos passivos e remover as percepces negativas
sobre a doenca e tratamento de todos o0s casos diagnosticados com o0 esquema
poliquimioterapico (FEENSTRA, 2000; WHO, 2003; WHO, 2004).

Ap0s o0 sucesso das campanhas e principalmente através da implementacdo da PQT

nos servigos de saude, a prevaléncia da hanseniase comecou a diminuir devido a reducdo do
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tempo de tratamento (FEENSTRA, 2000). No Brasil, a PQT foi oficialmente implantada a
partir de 1991 e, desse ano até 2009, apresentou uma reducdo consideravel da prevaléncia,
passando de 17,1 para 2,19 casos por 10.000 habitantes (NOGUEIRA; MARZLIAK, 1997;
BRASIL, 2010a).

A reducdo expressiva do numero de pacientes de hanseniase em tratamento foi um
dos motivos que, mundialmente, tornaram os servicos verticais de hanseniase relativamente
caros e com atuacdo limitada, ao considerar que 0s servicos descentralizados sdo mais
apropriados para fortalecer a politica de controle da doenca ao oferecer facil acesso ao
diagnédstico e tratamento. Outro aspecto importante é que os servi¢os descentralizados
realizam, continuamente, a divulgacdo dos sinais e sintomas da hanseniase para a
comunidade, atividade a qual é considerada essencial para a reducdo do estigma social e para
a deteccdo precoce de casos através da demanda espontanea. Desde entdo, a mudanca da
atencdo da hanseniase dos servicos verticais para 0s servigcos descentralizados tornou-se
estratégia de diversos governos (OMS, 2005).

No Brasil, a estratégia inicial para a integracdo da hanseniase na APS ocorreu em
1991, por meio da Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) e, a partir de 1994,
através do Programa de Salde da Familia (PSF), programas que priorizam as acgdes de
promocao, protecdo e recuperacdo da saude dos individuos de forma integral e continua.
Segundo 0 MS (BRASIL, 1999, p. 6):

A implantacéo de aces de controle da hanseniase em todas as unidades de satde da
rede bésica hoje se apresenta como uma das solucdes para o alcance da meta de
eliminacdo. Esta implantagdo tem custo muito reduzido, pois ndo necessita de alta
complexidade e os medicamentos e imunobioldgicos sdo fornecidos pelo governo,
sendo de responsabilidade dos municipios, assessorados pelos Estados, o
planejamento, execucao e avaliagdo das a¢fes de controle, conduzindo a uma nova
realidade na qual os municipios assumam efetivamente a geréncia do controle da
hanseniase, a seu nivel.

Nesse contexto, o Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH) lanca o
Plano de Eliminacdo com o objetivo de alcancar a meta de eliminacdo da doenca como
problema de saude publica no Brasil até o ano de 2000. Nesse plano foi proposto: diagnosticar
e tratar com PQT todos o0s casos novos esperados; diagnosticar precocemente a hanseniase de
maneira que 90% dos casos novos sejam diagnosticados antes do aparecimento de
deformidades fisicas; dar alta por cura a 80% dos casos que iniciaram o tratamento e reduzir
em 15% a 20% ao ano a taxa de prevaléncia (ANDRADE, 2000).

Apesar dos esforgos de todas as esferas do governo, o Brasil ndo alcangou a meta de

eliminacdo da doencga no ano 2000, principalmente devido a problemas operacionais como a
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presenca de uma estrutura centralizada do programa de hanseniase e da fraca descentraliza¢éo
das atividades de prevencdo e controle da doenca para as unidades da Atencdo Primaria a
Saude (WHO, 2004). O Brasil, juntamente com 23 paises que ndo alcancaram a meta de
eliminacdo no ano 2000, comprometeu-se novamente a eliminar a hanseniase como problema
de satde publica até o0 ano de 2005 (LOCKWOOD; SUNEETHA, 2005; OPAS, 2000).

A OMS entdo langou a “Estratégia do Esforco Final para a Elimina¢ao da Hanseniase
- Plano Estratégico 2000-2005” com as seguintes propostas: expandir os servigos de PQT,
aumentar a cobertura do diagnostico de hanseniase, prover treinamento para os profissionais
de salde para diagnosticar e tratar a doenca, promover a¢des de educacdo da comunidade e
estimular a populacdo a dar seguimento ao tratamento (WHO, 2000).

O “Plano Estratégico para Eliminacdo da Hanseniase 2000-2005” mobilizou apoio
para 0s paises endémicos e 0s incentivou a assumir o importante compromisso de garantir que
0s servicos de hanseniase estivessem disponiveis e fossem acessiveis a todas as pessoas
afetadas pela doenca no servico de satde mais proximo de suas residéncias. Neste periodo, 0s
pontos principais das campanhas de hanseniase foram aumento de cobertura através de
campanhas de massa e reducdo da prevaléncia global de casos em registro ativo (OMS, 2010).

Seguindo as recomendacdes da OMS, a Portaria n. 816 de 26 de julho de 2000
(BRASIL, 2000a) aprovou as diretrizes destinadas a orientar as medidas de prevencéo,
diagnostico, tratamento e controle de hanseniase em todos os niveis do SUS, principalmente
na atencdo primaria para viabilizar a descentralizacdo da assisténcia a hanseniase (BRASIL,
2000b). Para efetivar a insercdo das acdes de controle da hanseniase na APS, o MS publicou a
Portaria n. 1.073 de 26 de setembro de 2000 (BRASIL, 2000c) para recomendar as medidas
que facilitam a implantacdo e implementacdo do diagndstico e tratamento dos doentes em
unidades basicas de saude (BRASIL, 2000b).

A publicacdo da Norma Operacional da Assisténcia a Saide NOAS-SUS 01/2001
(BRASIL, 2001), ampliou as responsabilidades dos municipios na APS e enfatizou a
importancia de qualificar e melhorar a resolutividade da atencdo priméaria a partir da
identificacdo de areas estratégicas minimas relacionadas a problemas de abrangéncia nacional,
dentre elas, a eliminacdo da hanseniase. Assim, 0s municipios tiveram que incluir as
atividades de suspeicdo diagnoéstica, diagndstico e tratamento da hanseniase na rotina de
atendimento da atengdo priméria (BRASIL, 2007a).

Apesar de todos os esfor¢os concentrados para atingir o objetivo da eliminagéo da
hanseniase como um problema de saude publica, houve a necessidade de fortalecer o

desenvolvimento das agdes de prevencdo, diagndéstico, tratamento, reabilitacdo e controle da
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hanseniase. A Portaria n. 586 de 6 de abril de 2004, instituiu, no ambito SUS, um conjunto de
acOes e medidas coordenadas para a eliminacdo da hanseniase, a serem promovidas de forma
compartilhada entre 0 MS e as Secretarias de Saude dos Estados, dos Municipios e do Distrito
Federal, tendo como principais objetivos (BRASIL, 2004):

1. Integrar as acOes de eliminacdo da hanseniase - diagnostico e tratamento - na
APS, com o objetivo de promover o maior acesso das pessoas atingidas pela
doenca, em especial nos municipios endémicos;

2. Desenvolver acdes de promocdo a saude e vigilancia epidemioldgica, bem como
de diagnostico e acompanhamento, tratamento e reabilitacdo das pessoas
atingidas pela doenca;

3. Promover a organizacdo, a regulacdo, o acompanhamento e a avaliacdo do

conjunto de ac6es de salde para a efetiva eliminacdo da hanseniase.

Apesar da integracdo das acfes de controle da doenca nas estratégias do EACS e
ESF na conformidade do processo de reorganizacdo da APS em curso no Pais ter permitido
alto nivel de acompanhamento dos portadores, aumento das taxas de cura, reducdo do
abandono e tratamento das incapacidades fisicas; o Brasil ndo alcangou a meta de eliminacéao
da doenca no ano de 2005. Os paises que ndo cumpriram a meta em 2005 tiveram 0 prazo
estendido até o ano de 2010. Por isso, a OMS publicou, em 2005, a “Estratégia global para
aliviar a carga de hanseniase e manter as atividades de controle da hanseniase: periodo do
plano 2006-2010” (OMS, 2005) com “o intuito principal de garantir a sustentabilidade do
programa, reduzindo a dependéncia com relagdo a infraestrutura vertical e promovendo sua
integracdo ao sistema geral de saade” (OMS, 2010a, p. 1).

Os principais elementos dessa estratégia foram (OMS, 2005, p. 6):

1. Sustentar as atividades de controle da hanseniase em todos os paises endémicos;

2. Usar a deteccdo de casos como principal indicador para monitorar o progresso;

3. Controlar a hanseniase através da deteccdo oportuna de novos casos e seu
tratamento com PQT;

4. Prover atencdo de qualidade aos pacientes, que deve ser equitativamente
distribuida, financeiramente exequivel e facilmente acessivel;

5. Assegurar diagnostico de qualidade, gestdo de casos, registro e notificacdo em
todas as comunidades endémicas;

6. Fortalecer os servigos rotineiros e de encaminhamento;

7. Desenvolver ferramentas e procedimentos baseados na atencdo comunitéria,
integrados e localmente apropriados para a prevencdo de incapacidades e para a
provisdo de servigos de reabilitacao.
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Destaca-se que a meta de eliminacdo da hanseniase com base no indicador de
prevaléncia foi substituida no Brasil, em 2007, pela taxa de deteccdo de casos novos, que
mede a forca de morbidade, a magnitude e a tendéncia da endemia (MINAS GERAIS, 2007a).

Até o inicio de 2007, quando houve mudanca de gestdo do Ministério da Sadde, a
meta de deter e reduzir a propagacdo da hanseniase era acompanhada tendo como
indicador a prevaléncia de ponto conhecida. A prevaléncia conhecida é um indicador
relacionado a qualidade da atividade de tratamento. (...) Os principais indicadores
para acompanhamento da hanseniase, definidos pelo Pais desde 2007, foram: i) a
taxa de detecgdo geral; ii) a taxa de deteccdo em menores de 15 anos, que reflete a
transmissdo recente; e iii) a proporcdo de casos diagnosticados com grau 2 de
incapacidade, que reflete a precocidade do diagnéstico (BRASIL, 2010a, p.298-
299).

Como estratégia para alcance da meta de eliminacdo até 2010, o MS elaborou o
Plano Nacional de Eliminacdo da Hanseniase em nivel municipal, baseado no principio de
sustentabilidade proposto pela OMS, comprometendo-se a assegurar 0 compromisso politico e
recursos financeiros adequados para apoiar as agdes de controle da doenga como problema de
satde publica: disponibilizar na APS de todos os municipios que possuam pelo menos um
caso de hanseniase nos ultimos cinco anos as atividades de deteccdo precoce dos casos,
tratamento poliquimioterapico, prevencdo de incapacidades e vigilancia de comunicantes
(BRASIL, 2006a).

No entanto, a hanseniase manteve em transmissdo ativa em todos os estados
brasileiros, e um estudo sobre a distribuicdo espacial dos casos de hanseniase notificados no
Brasil entre 2005 e 2009 realizado pelo PNCH delimitou a existéncia de clusters

correspondentes as areas de maior risco, apresentados na Figura 1 (BRASIL, 2010a).
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2005 a 2007

Cluster 6: composto
por 138 municipios
dos estados da Babhia,
Espirito Santo e Minas
Gerais.

Figura 1- Clusters de alto risco de hanseniase, identificados por meio do coeficiente

de deteccao de casos novos e populagédo — Brasil, 2005-2007 e 2007-2009.
Fonte: BRASIL, 2010a, p. 307.
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A figura 1 mostra que os casos de hanseniase estdo concentrados nas regides Norte e
Centro-Oeste, porém as regides Sudeste e Sul apresentam &reas com alta detec¢do de casos.
Os indicadores operacionais e epidemioldgicos da hanseniase do ano de 2009 evidenciaram
que os estados brasileiros ainda apresentam fragilidades no controle da hanseniase (BRASIL,
2010a):
1. Todos os estados realizaram menos de 80% de avaliagdo dos contatos
domiciliares identificados, sendo nove destes em menos de 50%;

2. Os estados de Rondonia, Para, Tocantins, Maranh&o, Piaui, Pernambuco e Mato
Grosso apresentaram a taxa de detec¢cdo em menores de 15 anos maior do que dez
casos por 100 mil;

3. Seis unidades da Federacdo apresentam proporcdes superiores a 10% dos casos
novos com grau 2 de incapacidade: Distrito Federal, Parana, Santa Catarina, Rio
Grande do Norte, Amapéa e S&o Paulo;

4. Todos os estados apresentaram mais de 40% de casos diagnosticados com formas

multibacilares da doenca.

Considerando a necessidade de fortalecer a atencdo priméaria na realizagdo das acoes
de controle da endemia’ e em razédo do potencial incapacitante da hanseniase deve-se garantir
atencdo especializada em unidades de referéncia de média e alta complexidade (BRASIL,
2009a), 0 MS publicou a Portaria Conjunta n® 125, de 26 de marco de 2009, que define as

acOes de controle da hanseniase

para orientacdo aos gestores, gerentes e profissionais dos servicos de salde de
diferentes complexidades, de acordo com os principios do Sistema Unico de Sadde
(SUS), visando fortalecer as acbes de vigilancia epidemioldgica da hanseniase,
organizacdo da rede de atencdo integral e promocdo da salde com base na
comunicagdo, educacgdo e mobilizagdo social (BRASIL, 2009a).

Para fortalecer as diretrizes do MS publicadas em 2009 para o controle da endemia
no Brasil, a OMS divulgou, em 2010, a “Estratégia Global Aprimorada para Redugao
Adicional da Carga da Hanseniase: 2011-2015”, que enfoca a renovacdo do
comprometimento politico dos governos nacionais e municipais e a realizacdo das seguintes
atividades para reducdo da carga da doenga (OMS, 2010a; OMS, 2010b):

1. Direcionar os esforcos para a integracdo da hanseniase nos servicos gerais de

saude e fortalecer a atuacéo dos servigos de APS;

"0 modelo de intervencdo para o controle da endemia é baseado no diagndstico precoce, tratamento oportuno de
todos os casos diagnosticados até a alta por cura, prevencdo de incapacidades e na vigilancia dos contatos
domiciliares (BRASIL, 2009a).
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2. Oferecer servigos de hansenfase de qualidade®, equitativamente distribuidos e de
facil acesso;

3. Capacitar os profissionais de saude de todos os niveis de atencdo para realizar o
diagnostico e 0 manejo da pessoa com hanseniase;

4. Estimular o compromisso profissional para controlar a hanseniase;

5. Ter uma rede eficaz de referéncia para a atencdo dos casos complicados de
hanseniase, como parte de um programa integrado;

6. Realizar a identificacao precoce e o tratamento oportuno das rea¢cdes hansénicas e
neurites;

7. Aumentar a cobertura do exame dos contatos domiciliares;

8. Utilizar a taxa de casos novos com grau 2 de incapacidade entre os casos
novos, por 100.000 habitantes, como indicador de monitoramento do progresso

da endemia.

Essa estratégia, que continua tendo como alicerce os principios de controle da
morbidade (diagnostico precoce e tratamento oportuno com PQT), foi formulada como
extensdo das estratégias anteriores para enfrentar os desafios ainda presentes em varios paises
do mundo para reduzir a carga da doenca e as consequéncias fisicas, mentais e
socioecondmicas que recaem em pessoas afetadas pela hanseniase e em suas familias (OMS,
2010a).

Para alcancar baixos niveis endémicos da hanseniase, o governo brasileiro vem
trabalhando para assegurar que as atividades de controle da hanseniase estejam disponiveis e
acessiveis a toda populacdo nos servigos de saude da APS (BRASIL, 2006b). As diretrizes
para vigilancia, atencdo e controle da hanseniase no Brasil foram atualizadas com a
publicacdo Portaria n°. 3.125 (BRASIL, 2010b)° e a fim de reforcar a responsabilidade da
Atencdo Primaria, em especial das Equipes de Saude da Familia, na identificacdo e tratamento
dos casos de Hanseniase, bem como definir a atuacdo da rede de Atencdo Integral em
Hanseniase, publicou a Portaria n°. 594 (BRASIL, 2010c), que estabelece as a¢cdes minimas
que devem ser realizadas nos trés niveis de atencdo do Sistema Unico de Salde, conforme

apresentado no Quadro 1.

® A qualidade dos servigos de hanseniase é baseada no oferecimento do tratamento com a PQT em unidades de
salde proximas das residéncias das pessoas com hanseniase, sem obstaculos geograficos, econdmicos e de
género. Inclui o oferecimento do diagnostico oportuno e preciso, tratamento gratuito, realizacdo das acfes de
prevencdo de incapacidades de forma adequada e encaminhamentos, se necessario, para tratamento das
complicaces e reabilitacdo (OMS, 2010b).

% O Ministério da Satde, em 7 de outubro de 2010, revogou a Portaria Conjunta n°. 125 de 26 de marco de 2009.
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Quadro 1 — Descricdo das acdes de controle da hanseniase desempenhadas nos servigos de

atencdo integral em hanseniase.

Servigos de Atencéo Integral em

. i Hanseniase
Atividades do Controle da Hanseniase - = -
Atencéo Atencao Atencao
Primaria Secundaria Terciaria
Ac0es educativas de promocéo da saude X X X
Vigilancia epidemioldgica: identificacgdo,
acompanhamento dos casos, exame de contato e
e . " X X X
notificacdo ao Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificagéo - SINAN
Diagnostico de casos de hanseniase X X
Diagnostico de casos de hanseniase na forma
neural pura; das rea¢fes hansénicas e adversas aos
: . . X X
medicamentos; das recidivas; e de outras
intercorréncias e sequelas
Coleta de raspado dérmico para baciloscopia X X
Avaliacdo neurologica simplificada e do grau de X X X

incapacidade

Exame dos contatos, orientacdo e apoio, mesmo
que o paciente esteja sendo atendido em servigo da X
atencdo secundaria e terciaria

Tratamento com poliquimioterapia (PQT) padrao X X X
Tratamento com esquemas substitutivos X X
Acompanhamento do paciente durante o tratamento X X
da hanseniase e ap6s a alta
Prevencao de incapacidades, com técnicas simples

. . : X X X
e autocuidado apoiado pela equipe
Tratamento de incapacidades fisicas X X

Internacdo, Atendimento pré e pds-operatorio,
Procedimentos cirdrgicos, Exames complementares X
laboratoriais e de imagem

Encaminhamento para outros profissionais ou
Servicos

Fonte: BRASIL, 2010c.

De acordo com a Politica Nacional de Atengdo Béasica (PNAB), as Redes de Atengéo
a Saude (RAS) é uma estratégia de promogéo do cuidado integral as necessidades de saude da
populacdo e compete a APS (BRASIL, 2012a):
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Ser o contato preferencial dos usuérios e a principal porta de entrada no SUS;

1. Identificar os riscos, necessidades e demandas da salde da populacdo sob sua
responsabilidade para ordenar a RAS e;

2. Ser a coordenadora do cuidado, ou seja, 0 centro de comunica¢do com toda a
RAS. Deve atuar no acompanhamento e organizacdo do fluxo dos pacientes na
rede e realizar a gestdo compartilhada do cuidado, responsabilizando-se por esse

cuidado por meio de uma relacao horizontal, continua e integrada.

Para isso, ¢ primordial que a APS “se oriente pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizac¢do, da humanizacdo, da equidade e da participagdo social” (BRASIL, 20123, p.
9). Como o papel desejado da APS ¢ que ela realize a producdo das acdes de salde no ambito
individual e coletivo pautada nos principios acima descritos, torna-se fundamental a discusséo
dos atributos da APS na atencdo a hanseniase, agravo que representa um grande desafio nos

municipios brasileiros para o seu controle.

2.2 Os Atributos da APS e a Atenc¢do a Hanseniase

A APS no Brasil, que possui um papel essencial na reorientagdo do modelo
assistencial e na consolidacdo das diretrizes do SUS, realiza agdes de promocéo e protecao da
salde, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e a
manutencdo da saude (BRASIL, 2012a; OLIVEIRA; PEREIRA, 2013) fundamentada nos
atributos essenciais e derivados da APS.

Como o Ministério da Saude adotou a definicdo da atencdo primaria orientada pela
presenca dos atributos essenciais (atencdo ao primeiro contato - acesso e utilizacao;
longitudinalidade; integralidade da atencdo e coordenacdo) e dos derivados (orientagédo
familiar e comunitéria e competéncia cultural) (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013), espera-se que

a realizacdo das ACH na APS esteja intimamente relacionada com esses atributos.
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2.2.1 Atencéo ao primeiro contato

Segundo a definicdo de Starfield (2002):

A atencdo ao primeiro contato implica acessibilidade e uso do servico a cada novo
problema ou novo episddio de um problema pelo qual as pessoas buscam atencédo a
salde. Independente do que um estabelecimento de salde define ou percebe como
acessibilidade, ele ndo oferece atencdo ao primeiro contato a menos que 0S Seus
usuarios em potencial percebam-na como acessivel e isto se reflita na sua utilizacéo.
Portanto, a medicdo da atencdo ao primeiro contato envolve a avaliacdo da
acessibilidade (elemento estrutural) e da utilizacdo (elemento processual)
(STARFIELD, 2002, p. 61-62). A acessibilidade envolve a localizagdo do
estabelecimento préximo da populacgdo a qual atende, os horarios e dias em que esta
aberto para atender, o grau de tolerancia para consultas ndo-agendadas e o quanto a
populacdo percebe a conveniéncia destes aspectos da acessibilidade (STARFIELD,
2002, p. 60). A utilizacdo refere-se a extensdo e ao tipo de uso dos servicos de
salde. A razdo para uma consulta pode ser a investigacdo da ocorréncia de um novo
problema, o acompanhamento de um problema antigo ou receber servicos
preventivos. A utilizacdo pode comecgar pelo paciente ou ser uma exigéncia ou
orientacdo de um profissional de sadde, podendo ainda, ocorrer como resultado de
alguma exigéncia administrativa (STARFIELD, 2002, p. 61).

A atencdo ao primeiro contato em relacdo a hanseniase esta relacionada a:

1.

Facilidade de acesso aos servicos de saude, sem a presenca de obstaculos
geogréficos, econébmicos ou de género (OMS, 2010b);

Local preferencial para o primeiro contato do usuério com o servigo de salde,
evitando que os pacientes busquem atencdo especializada antes de procurar o
servi¢o de APS (STARFIELD, 2002; BRASIL, 2008a);

Local preferencial para a realizagdio do diagndstico, tratamento,
prevencao/tratamento das incapacidades fisicas e vigilancia dos contatos. Caso
haja necessidade de atencdo adicional, é realizado o encaminhamento para 0s
servigos da atencdo secundaria e terciaria (OMS, 2010a; BRASIL, 2010b);
Oferecimento das agdes de hanseniase em todos os dias Uteis nas unidades de

saide mais proximas da residéncia dos individuos (OMS, 2010b).

E importante discutir com o paciente as dificuldades que ele possui para comparecer

no servico de saude, como distancia, obstaculos geograficos e financeiros, bem como horario

de funcionamento inconveniente, que podem afetar a regularidade do tratamento da

hanseniase. A OMS recomenda aos paises endémicos que utilizem estratégias para ampliar a

oferta das ACH para comunidades pouco assistidas e de dificil acesso geografico (OMS,

2010a).
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2.2.2 Longitudinalidade

Implica a existéncia de um local, um individuo ou uma equipe de individuos
associados que sirva como fonte de atencdo por um determinado periodo de tempo,
independente da presenca ou auséncia de problemas especificos relacionados a
salde ou do tipo de problema. Ter atencdo longitudinal significa que aqueles
individuos na populagdo identificam uma fonte de atengdo como “sua”; que os
prestadores ou grupos de prestadores reconhecem, pelo menos implicitamente, a
existéncia de um contrato formal ou informal para ser a fonte habitual de atencéo
orientada para a pessoa (ndo para a doenca); e que esta relacdo existe, por um
periodo de tempo definido ou indefinido, até que seja explicitamente alterada
(STARFIELD, 2002, p. 247-248). A relacdo entre a populacdo e sua fonte de
atencdo deve se refletir em uma relacdo interpessoal intensa que expresse a
confianca matua entre os usuarios e os profissionais de saude (BRASIL, 2010d, p. 9)

Starfield (2002) ainda destaca que ha diferenca entre os termos longitudinalidade e
continuidade da atencdo, sendo este ultimo empregado para referir-se ao oferecimento de uma
atencdo orientada para 0 manejo dos problemas, no qual o usuério, em um determinado
periodo de tempo, procura atendimento com o mesmo profissional ou ha mesma unidade de
salde. No caso do manejo de uma doenca especifica — hanseniase — 0 termo que deve ser
utilizado é atendimento continuado. O primeiro atendimento, pautado no dialogo e respeito, é
fundamental para estabelecer uma relacdo de confianca entre usuario e profissional (BRASIL,
2008a). Um bom relacionamento com os profissionais da unidade de satde é fundamental
para:

1. Estimular a troca de ideias acerca da doencga, crengas e pré-conceitos; forma de
contagio, cura e importancia do envolvimento da familia, incluindo o exame de
contatos (BRASIL, 2008a);

2. Manter a regularidade do tratamento e implantar as praticas de autocuidado
(OMS, 2010a);

3. Conhecer o trabalho do paciente: se ha dificuldades para se ausentar ou possui
estilo de vida tipo ndmade (OMS, 2010a);

4. Avaliar se ha dificuldades de compreensdo sobre a doenca e tratamento regular
(OMS, 2010a);

5. ldentificar atitudes negativas e outras formas de discriminacdo da sociedade que
levam ao medo e ao estigma (OMS, 2010a);

6. Detectar precocemente as complica¢fes agudas da hanseniase (OMS, 2010a).
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2.2.3 Integralidade da atencgédo

A integralidade implica que as unidades da atencdo primaria devem fazer arranjos
para que o paciente receba todos os tipos de servicos de atencdo a salide, mesmo que
alguns possam ndo ser oferecidos eficientemente dentro delas. Isto inclui o
encaminhamento para servigos secundarios para consultas, servigos terciarios para
manejo definitivo de problemas especificos (STARFIELD, 2002, p. 62).

A integralidade requer que os servicos estejam disponiveis e sejam prestados para 0s
problemas que ocorrem com maior frequéncia na populacdo. Sendo assim, a variedade de
servigos disponiveis e prestados na atencdo primaria pode variar de comunidade para
comunidade conforme incidéncia/prevaléncia de problemas. J& que a atencdo primaria esta
orientada para o atendimento das necessidades das pessoas, deve-se disponibilizar uma
variedade de servicos voltados para estas necessidades e alcancar um alto nivel de
desempenho no reconhecimento de necessidades existentes na populacdo (STARFIELD,
2002).

A integralidade dos servigcos disponiveis/prestados para a hanseniase requer a
presenca de profissionais capacitados para realizar o diagndstico preciso; tratamento com
esquema PQT coerente com a classificacdo operacional; avaliacdo e prevencdo das
incapacidades fisicas; avaliagdo dos contatos domiciliares e vacinagdo com BCG;
identificacdo e acompanhamento do tratamento das reag0es hansénicas; acompanhamento dos
casos apos a alta por cura (BRASIL, 2010b; OMS, 2010a; OMS, 2010b). O Ministério da
Saude recomenda o acompanhamento do usuario durante o tratamento a cada 28 dias e as

seguintes atividades nas consultas mensais:

Nessas consultas eles tomam a dose supervisionada no servico de salde e recebem a
cartela com os medicamentos das doses a serem autoadministradas em domicilio.
Esta oportunidade deve ser aproveitada para avaliagdo do(a) paciente,
esclarecimento de dividas e orientagdes. Além disso, deve-se reforgar a importancia
do exame dos contatos, agendando o exame clinico e a vacinagdo. O cartdo de
agendamento deve ser usado para registro da data de retorno a unidade de salde e
para controle da adesdo ao tratamento. (..) No retorno para tomar a dose
supervisionada, o(a) paciente deve ser submetido(a) a revisdo sistemética por
médico(a) ou enfermeiro(a) responsaveis pelo monitoramento clinico e terapéutico.
Essa medida visa identificar reacGes hansénicas, efeitos adversos aos medicamentos
e dano neural. Em caso de rea¢des ou outras intercorréncias, 0s(as) pacientes devem
ser examinados a(s) em intervalos menores. A demonstracdo e a prética de
autocuidado devem fazer parte das orientacfes de rotina do atendimento mensal
sendo recomendada a organizacao de grupos de pacientes e familiares ou de pessoas
de sua convivéncia que possam apoia-los na execugdo dos procedimentos
recomendados. A pratica das técnicas de autocuidado deve ser avaliada
sistematicamente para evitar piora do dano neural por execucdo inadequada. Em
todas as situacOes, o esforco realizado pelos(as) pacientes deve ser valorizado para
estimular a continuidade das praticas de autocuidado apoiado. (...) O encerramento
da Poliquimioterapia (alta por cura) deve ser estabelecido segundo os critérios de
regularidade ao tratamento: nimero de doses e tempo de tratamento, de acordo com
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cada esquema mencionado anteriormente, sempre com avaliagdo neuroldgica
simplificada, avaliagdo do grau de incapacidade fisica e orientacdo para os cuidados
pos-alta (BRASIL, 2010b).

Considerando a tendéncia de declinio dos casos novos da doenca, a auséncia cada
vez mais frequente de profissionais de salde capacitados em ACH e a concorréncia com
outros grandes desafios de salde publica, os governos e os profissionais deverdo garantir que
a hanseniase tambem tenha prioridade no conjunto dos demais problemas de saude
enfrentados pelas comunidades (OMS, 2010b).

O Estado de Minas Gerais, preocupado com a carga de doencas que acomete a
populacdo mineira e com o oferecimento de servicos de saude resolutivos e de qualidade,
publicou varias linhas-guias para a qualificacdo da atencdo desenvolvida nos servicos de APS
(MINAS GERAIS, 2007a). Uma das linhas-guias foi destinada a atencdo da hanseniase na
APS, que apresenta o protocolo de atendimento ao usuério, bem como as atribui¢cBes dos
profissionais da APS na realizacdo das acdes de prevencdo e controle da hanseniase, que estao

descritas no Quadro 2.

Quadro 2 - Atribuigdes dos profissionais da APS do Estado de Minas Gerais na realizagao das
acOes de controle da hanseniase

(continua)

AtribuicGes Médico Enfermeiro  ACS

Fazer levantamento epidemioldgico e operacional X

Planejar a¢Oes de assisténcia e controle do paciente e contato

Programar atividades segundo normas vigentes

Prever material necessario para a prestagdo do cuidado

Promover mobilizagédo social

Executar acdes de educagdo em salde

Avaliar o estado de saude do individuo

Realizar medidas de controle de contatos

Realizar busca ativa de casos

Realizar visitas domiciliares

Aplicar técnicas simples de atividades de vida diaria em
pacientes de hanseniase

X | XXX XXX XXX X

Identificar as incapacidades fisicas

XX X | XXX X X| X| X|X|X|X

Fazer avaliacao clinica dermatoneurolégica

Diagnosticar, classificar, prescrever tratamento e dar alta de
hanseniase

X | XX X | XXX X X]| X X]|X| X

Identificar e encaminhar pacientes com reag¢fes hansénicas,
reacdes medicamentosas e para a confirmacao diagndstica

X

Dispensar medicamentos X
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Quadro 2 - Atribuicgdes dos profissionais da APS do Estado de Minas Gerais na realizacdo das

acOes de controle da hanseniase

(concluséo)

Atribuicdes Médico Enfermeiro  ACS
Realizar busca de faltosos e contatos X X X
Fazer supervisdo de medicamentos em domicilio X X X
Realizar e avaliar as atividades de controle das doencas X X
Estabelecer referéncia e contrarreferéncia para atendimento em < X
outras unidades de saude
Prever e requisitar medicamentos, imunobioldgicos e material X
de consumo
Preencher formulérios do sistema de informagdo em % %
hanseniase
Administrar dose supervisionada

Fonte: MINAS GERAIS, 2007b, p. 41.
Nota: ACS - Agente Comunitario de Salde.

Para o Ministério da Salde, sdo atribuicdes dos profissionais da APS brasileira
(BRASIL, 2008a):

Agente Comunitario de Saude (ACS)

a.

Identificar sinais e sintomas da hanseniase e encaminhar 0s casos suspeitos para a
unidade de salde;

Acompanhar os usuarios em tratamento e orienta-los: quanto a necessidade de
sua conclusdo no tempo preconizado e estar atento aos provaveis sinais e
sintomas de reacdes e efeitos adversos da medicacao (farmacovigilancia);
Orientar a realizacdo de autocuidados, visando a prevencéo de incapacidades;
Realizar busca ativa de faltosos e daqueles que abandonaram o tratamento;
Supervisionar o uso de medicamentos, quando indicado e conforme planejamento
da equipe;

Encaminhar contatos intradomiciliares para avaliacdo na unidade de saude e
estimula-los a realizar o autoexame, mesmo depois da avaliagéo;

Fazer, no minimo, uma visita domiciliar por més ao usuario com hanseniase e sua
familia, estimulando autocuidados e autoexame, de acordo com a programacéo da
equipe, utilizando a ficha B-HAN do SIAB,;
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h. Registrar na ficha A — cadastramento de familias — os dados sobre as pessoas
com hanseniase no campo especifico, a cada visita, de forma a manté-la
atualizada;

i. Compartilhar com a equipe informacdes colhidas durante a visita domiciliar e
participar da consolidacdo dos dados registrados, atraves do SSA2;

J. Desenvolver agfes educativas e de mobilizacdo envolvendo a comunidade e
equipamentos sociais (escolas, conselhos de saude, associagdes de moradores,
etc.), relativas a importancia do autoexame; ao controle da hanseniase e combate

ao estigma.

Meédico e Enfermeiro

a. ldentificar sinais e sintomas da hanseniase e avaliar 0s casos suspeitos
encaminhados para a unidade de salde;

b. Preencher completamente, de forma legivel, a ficha individual de notificacdo para
0s casos confirmados de hanseniase;

c. Orientar o paciente e a familia para a realizacdo de autocuidados e prescrever
e/ou realizar técnicas simples de prevencdo de incapacidades fisicas;

d. Awvaliar e registrar o grau de incapacidade fisica em prontuérios e formularios, no
diagnostico e acompanhamento, conforme periodicidade descrita no protocolo;

e. Realizar exame dermatoneurolégico em todos os contatos intradomiciliares dos
casos novos, orienta-los sobre a hanseniase e importancia do autoexame;

f. Registrar em prontuarios e fichas/boletins de acompanhamento e encaminhar
para a vacinagdo com o BCG os contatos sem sinais da doenca;

Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario;
Orientar os auxiliares/técnicos de enfermagem e ACS para 0 acompanhamento
dos casos em tratamento;

i. Contribuir e participar das atividades de educagdo permanente dos membros da
equipe quanto a prevencdo, manejo do tratamento, acbes de vigilancia
epidemioldgica, combate ao estigma, efeitos adversos de
medicamentos/farmacovigilancia e prevencédo de incapacidades;

j. Enviar mensalmente ao setor competente as informacgdes epidemioldgicas
referentes a hanseniase da area de abrangéncia da unidade de salde, nos devidos
formulérios;

k. Analisar os dados e planejar as intervencdes juntamente com a equipe de saude;
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I. Encaminhar ao setor competente a ficha de notificagdo e boletins de
acompanhamento, conforme estratégia local,

m. Preencher e analisar mensalmente o Boletim de Acompanhamento de Casos de
Hanseniase, referente a sua area de abrangéncia, objetivando a atualizacdo dos
dados e o planejamento e execucdo das intervencfes necessarias para aprimorar a
vigilancia;

n. Desenvolver agdes educativas e de mobilizacdo envolvendo a comunidade e
equipamentos sociais (escolas, conselhos de saude, associacdes de moradores,

etc.), relativas ao controle da hanseniase e combate ao estigma.

Exclusivas do Médico

a. Realizar avaliacdo dermatoneuroldgica dos casos suspeitos;

b. Diagnosticar precocemente as pessoas com hanseniase;

c. Solicitar exames complementares, quando necessarios, orientando acerca de sua
indicacdo e realizacdo, especialmente o raspado dérmico para baciloscopia;

d. Realizar tratamento imediato e adequado, de acordo com esquemas terapéuticos
preconizados pelo Ministério da Saude (PQT/OMS);

e. Auvaliar e registrar grau de incapacidade, no momento da alta por cura, nos casos
de hanseniase conforme preconizado;

f. Registrar, em prontudrios do usuario e fichas préprias, o0 exame
dermatoneuroldgico, bem como evolucdes, avaliacdes de grau de incapacidade,
administracdo de dose supervisionada e alta;

g. Encaminhar para unidade de referéncia os casos pertinentes através de ficha de
referéncia e contrarreferéncia, respeitando os fluxos locais e mantendo-se

responsavel pelo acompanhamento da familia;

Exclusivas do Enfermeiro
a. Realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever
medicagOes, conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas
pelo gestor municipal, observadas as disposicoes legais da profissao;
b. Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS;
c. Realizar ou demandar a realizacdo de curativos aos auxiliares sob sua orientagédo

e supervisao;
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d. Observar a tomada da dose supervisionada e orientar acerca de efeitos adversos
dos medicamentos;
e. Realizar a programacdo e pedidos de medicamentos e controlar o estoque em

formulario especifico e encaminha-lo ao nivel pertinente;

2.2.4 Coordenagéo

A coordenacdo, 0 quarto componente da atencdo, é essencial para a obtengdo dos
outros aspectos. Sem ela, a longitudinalidade perderia muito de seu potencial, a
integralidade seria dificultada e a funcdo de primeiro contato tornar-se-ia uma
funcdo puramente administrativa. (...) A esséncia da coordenacéo é a disponibilidade
de informacGes a respeito de problemas e servi¢os anteriores e o reconhecimento
daquela informacdo, na medida em que esti relacionada as necessidades para o
presente atendimento (STARFIELD, 2002, p. 365-366). O provedor de atencéo
primaria deve ser capaz de integrar todo cuidado que 0 paciente recebe através da
coordenagcdo entre os servi¢os (BRASIL, 2010d, p. 9).

Os servicos de hanseniase apresentam uma assisténcia focada na coordenacédo

quando:

1. Héa manutenco de registros nos prontuarios'® (OMS, 2010b);

2. Os protocolos orientam a padronizacédo das préticas clinicas (OMS, 2010a);

3. As tarefas e responsabilidades de cada nivel de atengdo s&o claramente definidas
(OMS, 2010a);

4. Os profissionais da APS conhecem a rede de servicos municipais, regionais e
estaduais que possibilita a atencdo integral ao paciente (OMS, 2010b; BRASIL,
2010b);

5. Ha parametros claros de encaminhamento dos casos de hanseniase para 0s
servigos de atencdo secundaria e terciaria (OMS, 2010b);

6. Os servicos de referéncia estdo disponiveis e acessiveis e disponibilizados a
qualquer paciente que precise deles (OMS, 2010b);

7. Os encaminhamentos sdo realizados conforme a necessidade (casos dificeis,
complicagBes ou reabilitacdo) e mediante relatério de encaminhamento! (OMS,
2010b; BRASIL, 2010b);

190 prontuério da pessoa com hanseniase deveré ser o mesmo utilizado para os demais atendimentos realizados
na unidade de salde, acrescido de anexos constituidos por impressos especificos como cépia da ficha de
notificagdo/investigagdo do SINAN, ficha de avaliacdo neurolégica simplificada e do grau de incapacidade
fisica, boletim de acompanhamento de hanseniase, formulério de vigilancia de contatos intradomiciliares de
hanseniase, e se o caso de hanseniase for menor de 15 anos, deverd conter o protocolo complementar de
investigacao diagnostica de casos de hanseniase em menores de 15 anos (BRASIL, 2010b).
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8. Ha oferta de cuidados continuados nas complicag6es crénicas (OMS, 2010a);

9. Ha contrarreferéncia®? dos casos encaminhados para o servico de referéncia para
a continuidade do tratamento nas unidades de APS (OMS, 2010b; BRASIL,
2010b);

10. H& supervisdo técnica regular e eficiente dos profissionais da APS, com
capacitacdo em servico, para 0 manejo dos casos de hanseniase (OMS, 2010a);
11. Realizam a vigilancia epidemioldgica da doenca ao preencher as fichas do
SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo): notificacdo e
investigagdo do caso de hanseniase e boletim de acompanhamento de hanseniase

(BRASIL, 2010b).

2.2.5 Orientacédo familiar

A orientacdo familiar, para Starfield (2002), “resulta quando o alcance da
integralidade fornece uma base para a consideracdo dos pacientes dentro de seus ambientes,
guando a avaliacdo das necessidades para a atencdo integral considera o contexto familiar e
Sua exposicao a ameacas a saude” (p. 486-487).

Um dos pilares para o controle do agravo constitui-se na realizagdo do exame dos
contatos intradomiciliares do caso de hanseniase, que precisam ser examinados em busca dos
sinais e sintomas, ja que sdo aqueles que possuem o maior risco de desenvolver a doenca. Os
contatos devem receber informacbes sobre os sinais precoces da doenca e orientados para
retornarem ao servi¢o de salde caso haja o aparecimento de manchas e areas da pele com
perda de sensibilidade (OMS, 2010b). Os familiares e as pessoas de convivéncia do paciente
também devem receber informacgdes sobre a doenca: orientagdes sobre a atencdo integral,
estimulo ao autoexame e investigacdo dos contatos domiciliares, autocuidado apoiado,
prevencdo e tratamento de incapacidades fisicas e suporte psicologico durante e ap6s o
tratamento (BRASIL, 2010b).

1 O formulario de encaminhamento deve conter todas as informages necessérias ao atendimento (motivo do
encaminhamento, resumo da histéria clinica, resultados de exames realizados, diagndstico, evolucdo clinica,
esquema terapéutico e dose a que o paciente esta submetido, entre outras) (BRASIL, 2010b).

12 A contrarreferéncia deve seguir acompanhada de relatério contendo informacdes detalhadas a respeito do
atendimento prestado e das condutas e orientagdes para o seguimento do (a) paciente no estabelecimento de
origem (BRASIL, 2010b).
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Destaca-se que o envolvimento dos familiares no tratamento do paciente, na
realizacdo dos procedimentos de prevencdo de incapacidades e na reabilitacdo séo essenciais

para reduzir qualquer atitude negativa que pode envolver o paciente (BRASIL, 2010b).

2.2.6 Orientacdo comunitaria

A orientagdo para a comunidade “resulta de um alto grau de integralidade da atengédo
geral. Todas as necessidades relacionadas a salde dos pacientes ocorrem em um contexto
social; o reconhecimento dessas necessidades frequentemente requer o conhecimento do
contexto social” (STARFIELD, 2002, p.487) ¢ o “reconhecimento por parte do servigo de
salde das necessidades em salde da comunidade através de dados epidemioldgicos e do
contato direto com a comunidade; sua relacdo com ela, assim como o planejamento e a
avaliacdo conjunta dos servigos” (BRASIL, 2010d; p. 9).

A orientacdo comunitéria na hanseniase estd vinculada as acbes de educacdo em
salide para orientar a comunidade sobre os sinais e sintomas da doenca, cura, local de
diagnostico e tratamento para promover o diagnostico precoce por meio da demanada
espontanea e combater a discriminacéo e o estigma na comunidade (OMS, 2010Db). Orienta-se
a realizacdo da divulgacdo dos sinais e sintomas da hanseniase nos diferentes veiculos de
comunicacdo (televisdo, radio, jornais, e outros) e em outros setores, como escolas e igrejas,
bem como a manutencdo de parcerias com associacdes de bairros e ONG. Outra atividade
relacionada a orientacdo comunitaria € o monitoramento epidemioldgico e operacional da

qualidade dos servicos de hanseniase.

2.3 Instrumentos de Avaliacdo da Qualidade da APS

A concepgdo de Atencdo Priméria a Salde estabelecida na conferéncia de Alma Ata,
em 1978, reconheceu a necessidade de reformulacdo do modelo assistencial dos sistemas de
salde, alterando o enfoque para as acGes de promocdo da salde e prevencdo de doencas (sem
desmerecer a atengdo aos usuarios na ocorréncia de um agravo e a realizacdo do seu devido
tratamento) e oferecendo atencdo continuada e abrangente a todos os problemas de saude
demonstrados por seus usuarios. Desde entdo, inimeros estudos foram realizados para
identificar as evidéncias dos beneficios da atengdo priméaria na saude das populacdes e nos

recursos financeiros destinados a aten¢do a satde (STARFIELD, 2002).
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Decorrente das evidéncias crescentes de que a atencdo primaria contribui
substancialmente para melhores resultados de salde na populagdo (NODARI; OLEA,
DORION, 2013), Starfield e colaboradores desenvolveram, na Johns Hopkins Populations
Care Policy Center, uma ferramenta de avaliacdo da qualidade dos servigos prestados na
atencdo primaéria baseada no referencial tedrico de avaliacdo de estrutura e processo proposto
por Donabedian (STARFIELD, 2002). Esse instrumento, denominado Primary Care
Assessment Tool (PCAT), avalia a presenca e extensdo dos atributos essenciais e derivados da
APS — primeiro contato (utilizacdo e acesso), longitudinalidade, coordenacdo (do cuidado e
sistema de informacéo), integralidade (servicos disponiveis e servigos prestados), enfoque
familiar, orientacdo comunitaria e competéncia cultural - em um servico de saude
(STARFIELD, 2002), na perspectiva dos usuarios criancas (CASSADY et al., 2000) e adultos
(SHI; STARFIELD; JIAHONG, 2001).

Os atributos essenciais abordam: a) o papel da APS como a porta de entrada para o
sistema de salde, exceto em situacBes de emergéncia (acesso de primeiro contato);
b) a manutencédo de vinculo pessoal e continuado do paciente com um profissional
ou um servico de salde (longitudinalidade); c) a capacidade de disponibilizar uma
ampla gama de servicos e de resolver problemas (integralidade); e d) o atendimento
dos problemas tratados em outros servigos (coordenacdo). Os atributos derivados
abordam a medida com que a APS se concentra na salde dos individuos no contexto
da familia (orientacdo familiar), no enfrentamento dos problemas de salde da
comunidade (orientagdo comunitaria) (OLIVEIRA et al., 2013, p. 265).

Um sistema ou servigo de salde serd avaliado como provedor de atencdo priméria
guando o mesmo apresentar os atributos essenciais, sendo que essa atencdo sera mais
qualificada ao incorporar os atributos derivados da APS (enfoque familiar, orientacdo
comunitaria e competéncia cultural) (CASSADY et al., 2000; SHI; STARFIELD; JIAHONG,
2001; STARFIELD, 2002).

Essa metodologia avaliativa tem sido utilizada por diversos paises para medir a
orientacdo dos servigcos de APS para o alcance dos atributos essenciais e derivados propostos
por Starfield (2002), incluindo a Espanha (PASARIN et al., 2007), Canadd (HAGGERTY et
al., 2008), Coréia do Sul (LEE et al., 2009), Uruguai (PIZANELLI et al., 2011) e Argentina
(BERRA et al., 2013).

No Brasil, a primeira adaptagdo do PCAT ocorreu em 2006, num contexto em que,
apos a ampla expansao da ESF, o Ministério da Saude almejava a qualificacdo das equipes de
APS acompanhada por agdes de monitoramento e avaliacdo. A metodologia (OPAS/MS,
2006), que avalia as caracteristicas organizacionais e de desempenho dos servigos de atencéo
priméaria do SUS, foi aplicada aos usuarios, profissionais de salde e gestores do municipio de

Petropolis (RJ) para a andlise da validade do instrumento. Foi elaborada a partir do PCAT
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desenvolvido na Johns Hopkins Populations Care Policy Center, porém alguns itens foram
acrescentados para adapté-la a realidade brasileira e o atributo “Formagdo Profissional”, que
contempla a formacao dos profissionais que atuam na APS brasileira, ja que o SUS sempre
promove educagdo continuada™. Outra modificacdo realizada pelos autores foi a escala de
respostas do tipo Likert: optaram pela escala com cinco advérbios de frequéncia (nunca, quase
nunca, algumas vezes, quase sempre e sempre) (OPAS/MS, 2006).

No mesmo ano, Harzheim e colaboradores (HARZHEIM et al., 2006a) apresentaram
uma versao do PCAT usuarios criancas, validada no municipio de Porto Alegre, que reproduz
fielmente os itens e a escala de respostas do PCAT desenvolvido por Starfield e colaboradores
(CASSADY et al., 2000). O processo de validagéo envolveu as seguintes etapas: traducdo do
PCAT para o portugués, traducdo reversa, adaptacdo, pré-teste, validacdo de conteudo e
construto e analise da consisténcia interna e confiabilidade (ressaltando a precisdo e a
estabilidade temporal) por técnicas estatisticas (HARZHEIM et al., 2006a).

O municipio de Porto Alegre também foi o cenério de validagdo do instrumento
destinado aos usuarios adultos (HARZHEIM et al., 2006b; HARZHEIM et al., 2013) e
profissionais de saude (HAUSER et al., 2013), que juntamente com a versdo usuarios
criangas, foram consideradas as ferramentas oficiais do Ministério da Salude para a avaliacao
da APS brasileira ao publicar, em 2010, o0 Manual do Instrumento de Avaliacdo da Atencao
Priméria & Saude (Primary Care Assessment Tool - PCATool - Brasil) (BRASIL, 2010d).

Este instrumento pode suprir a auséncia de rigor em identificar e diferenciar os
distintos modelos de aten¢do ambulatorial, favorecendo o esforgo cientifico na busca
de evidéncias sobre a real efetividade da APS, com consequéncias importantes sobre
a definicdo das politicas publicas. Sua importancia reside na inexisténcia de outros
instrumentos validados que objetivem mensurar a presenca e a extensdao dos
atributos essenciais e derivados de APS em diferentes servi¢os de salde nacionais,
disponibilizando uma ferramenta que permita a realizacdo de pesquisas com maior
rigor e qualidade. Pode ser utilizado em investigacGes académicas, mas também
como instrumento de avaliagdo e monitoramento da qualidade da APS no ambito
rotineiro das equipes de Saude da Familia, assim como pelos diversos niveis de
gestdo da APS no Brasil. Por fim, o PCATool-Brasil permite, por meio de
entrevistas domiciliares ou em servicos de saude, aplicadas por entrevistadores
treinados, identificar aspectos de estrutura e processo dos servigcos que exigem
reafirmacéo ou reformulagdo na busca da qualidade tanto para o planejamento, como
para a execucao das a¢Bes de APS (BRASIL, 2010d, p.11).

¥ Em relagdo a hanseniase, a Organizacdo Mundial de Salde preconiza a capacitacdo dos profissionais dos
servicos de APS por meio de atividades de educacdo continuada e supervisdo em servico para oferecer uma
assisténcia oportuna e de qualidade (OMS, 2010a). A Portaria 3125 corrobora que “a educacdo permanente em
salide, ao proporcionar a formacdo dos profissionais de salde, gestores e usuarios, € uma estratégia essencial a
atencdo integral humanizada e de qualidade, ao fortalecimento do SUS e a garantia de direitos e da cidadania”
(BRASIL, 2010b).
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No entanto, em 2011, um novo modelo de avaliagdo do desempenho da APS -
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ)*- foi
adotado pelo MS com o objetivo de ampliar o acesso e a oferta qualificada dos servicos de
salde no ambito da APS do SUS (BRASIL, 2012b). Com a nova Politica Nacional de
Atencdo Basica, 0 PMAQ, que é uma ferramenta de monitoramento e avaliacdo da atencdo
primaria, torna-se um componente de financiamento da APS, garante o repasse de recursos as
equipes e municipios que obtém os resultados pactuados na contratualizagdo (BRASIL,
2012a).

Ha um esforco do Ministério da Salde em fazer com que parte dos recursos induza a
ampliacdo do acesso, a qualificacdo do servigco e a melhoria da atencdo a saude da
populacdo. Esses recursos devem ser repassados em funcdo de programas que
avaliem a implantacdo de processos e a melhoria de resultados como o PMAQ
(BRASIL, 2012a, p.97).

O PMAQ possui quatro fases — adesdo, desenvolvimento, avaliacdo externa e
recontratualizacdo — que se complementam e que avaliam préticas consideradas estratégicas
na APS e acgbes potenciais indutoras de mudancas no cotidiano dos servicos (BRASIL,
2012b).

A adesdo ao programa inicia com a contratualizacdo de compromissos e indicadores
pelas equipes de APS e a sua pactuacdo no nivel local, regional e estadual. Sdo 47 indicadores
de desempenho e monitoramento relacionados a sete &reas estratégicas’®, sendo que o
monitoramento e avaliacdo dos indicadores pactuados pelas equipes sdo realizados pelos
dados informados no Sistema de Informacédo da Atencdo Basica (Siab) (BRASIL, 2012b).

A segunda etapa inicia com a autoavaliacdo do processo de trabalho pelas equipes a
fim de elencar os problemas e as estratégias para alcancar os resultados pactuados na fase de
contratualizacdo. Para instrumentalizar a fase de autoavaliacdo, o0 MS disponibilizou um
instrumento autoavaliativo'®, composto por um conjunto de acées consideradas estratégicas na
APS, que foi construido a partir da adaptacdo de diversas ferramentas utilizadas e validadas
nacional e internacionalmente, sendo uma delas o PCATool (BRASIL, 2012b). “Cumpre
destacar que a ferramenta ofertada pelo Ministério da Saude poderd ser combinada com

outras, cabendo aos gestores municipais e as equipes de atengdo basica definirem o uso do(s)

0 PMAQ foi instituido pela Portaria n° 1.654 GM/MS, de 19 de julho de 2011 (BRASIL, 2012b).

1> Areas estratégicas do PMAQ: 1. Sade da mulher; 2. Sadde da crianca, 3. Controle de Diabetes mellitus e
hipertensdo arterial sistémica; 4. Salde bucal; 5. Producéo geral; 6. Tuberculose e hanseniase; 7. Salide mental
(BRASIL, 2012b, grifo nosso).

16 Autoavaliacéo para a Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (AMAQ) (BRASIL, 2013a).
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instrumento(s) ou ferramenta(s) que se adéque(m) a sua necessidade e realidade” (BRASIL,
2012b, p. 39).

Na fase de desenvolvimento do PMAQ, o monitoramento dos indicadores
contratualizados permite o reconhecimento dos resultados alcancados e os desafios ainda
presentes que necessitam de intervengdes para a melhoria da qualidade da APS. Ainda nessa
etapa, destaca-se a educacdo permanente, que permite a aquisi¢do/atualizacdo de
conhecimentos e habilidades, e o0 apoio institucional como um dos pilares para a qualificacdo
das préaticas do cuidado e da gestdo (BRASIL, 2012b).

A terceira fase do PMAQ consiste na avaliagdo externa por instituicdes de
ensino/pesquisa contratadas pelo Ministério da Salde para avaliacdo do desempenho das
equipes de APS participantes do programa para a melhoria do acesso e da qualidade da APS.
Ao final desse processo avaliativo, que analisa indicadores de qualidade alinhados aos
padroes da AMAQ, as equipes sdo certificadas em quatro categorias: desempenho
insatisfatorio, regular, bom e desempenho 6timo (BRASIL, 2012b; BRASIL, 2013a).

A quarta fase do PMAQ constitui o processo de recontratualizacao, no qual a equipe,
apos a certificacdo, realiza uma nova contratualizacdo de indicadores e compromissos,
completando o ciclo de qualidade previsto pelo programa (BRASIL, 2012b).

Em um curto periodo de tempo, o Ministério da Salde prop6s dois instrumentos
diferentes para a avaliacdo do desempenho da APS — o Primary Care Assessment Tool
(PCATool) e Autoavaliacdo para a Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(AMAQ) — com o objetivo de qualificar a atencdo priméria do Pais, tanto as equipes da ESF,
estratégia prioritaria para expansao e fortalecimento da APS no Brasil, quanto as unidades
organizadas em outras modalidades. Isto demonstra que a avaliacdo da qualidade da atencgéo
primaria a salde tem ganhado destaque na politica de salude brasileira para assegurar o
fortalecimento desse nivel de atencéo a saide (NORMAN; NORMAN, 2013).

Como ha& um grande numero de instrumentos de avaliacdo sendo desenvolvido no
Brasil e no exterior, torna-se necessario, a utilizacdo de ferramentas avaliativas validadas para
0 julgamento da qualidade da APS (STEIN, 2013). Hauser e colaboradores (2013)

corroboram que

A mensuracdo da qualidade dos servicos de salde deve ser realizada com
instrumentos validos e fidedignos, uma vez que a informacdo sobre as propriedades
psicométricas permite conhecer a acurécia e a precisdo da medida da qualidade de
atencdo ao cuidado (p. 245).

Estudo recente realizado no municipio de Curitiba analisou a concordancia entre dois

instrumentos de avaliacdo da qualidade da APS utilizados pelo Ministério da Saude: o
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PCATool e o instrumento de Avaliacdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia Salde da
Familia (AMQ)"" versdo do ano 2005 (FIGUEIREDO et al., 2013). Para a comparagio, 0s
autores categorizaram os itens do AMQ nos atributos da APS presentes no PCATool. Os
resultados evidenciaram que ndo houve concordancia entre os escores obtidos pelos dois
instrumentos nos atributos acesso de primeiro contato, longitudinalidade, coordenacdo do
cuidado e orientagdo comunitaria (FIGUEIREDO et al., 2013). Dessa forma, os resultados
mostraram que o instrumento AMQ ndo apresenta um padrdo adequado para mensurar 0S
atributos da APS, diferente do PCATool, que ja foi formulado e validado para mensurar o
grau de orientacdo do servico de saude para a APS (STEIN, 2013). Sendo assim, o PCATool
deve ser a ferramenta escolhida pelos gestores e pesquisadores para a avaliacdo da qualidade
da Atencdo Priméaria em Saude (STEIN, 2013).

2.4 Instrumentos de Avaliacdo do Programa de Controle da Hanseniase

O monitoramento e avaliacao das atividades de controle da hanseniase sdo realizados
por meio da Vigilancia Epidemioldgica, organizada em todos os niveis de atencdo do SUS e
operacionalizada pelo SINAN, que fornece informacgdes atualizadas sobre os casos de
hanseniase e seus contatos, com finalidade de avaliar a eficécia e a efetividade das atividades
de controle, recomendar o planejamento de novas agdes e a formulagdo dos planos municipais
de controle da hanseniase (MINAS GERAIS, 2007b; BRASIL, 2009b; BRASIL, 2010b).

A construcdo e analise de indicadores epidemioldgicos e operacionais sao essenciais
para o desenvolvimento das atividades de Vigilancia Epidemioldgica. Podem ser usadas para
ajudar a descrever uma determinada situacdo e para acompanhar mudancas ou tendéncias em
um periodo de tempo. Os indicadores de salude permitem a comparabilidade entre diferentes
areas ou diferentes momentos e fornecem subsidios para o planejamento das acdes de saude
(BRASIL, 2002b). A avaliacdo das ACH deve ser um processo continuo, no qual as agdes
podem ser ajustadas para alcancar os objetivos e resultados planejados (BRASIL, 2009b). O
PNCH preconiza o “monitoramento e avaliacdo como ferramenta de melhoria do programa e
de promogdo da gestdo, dai a importancia de sua incorporacdo na rotina dos planejadores,

gestores e executores do programa” (BRASIL, 2009b, p. 22).

7 O Ministério da Satde instituiu a Avaliacdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia Satde da Familia em
2005 com o objetivo de ser uma ferramenta a ser utilizada de maneira voluntaria pelos gestores municipais para
avaliar a qualidade das agdes e do cuidado a saide dos individuos, da familia e da comunidade (BRASIL, 2005).
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No Brasil, os indicadores de construcdo obrigatoria pelos municipios, regionais e
estados séo:
1. Indicadores do Pacto pela Vida'® 2013-2015 (BRASIL, 2013b):
a. Proporcao de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos
das coortes;
b. Proporcdo de contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase

examinados.

2. AcBes Prioritarias da Programacéo das Acdes de Vigilancia em Satde — PAVSY
(BRASIL, 2010e):
a. Proporcdo de contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase
examinados;
b. Proporcdo de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica
avaliado no diagnostico;
c. Proporcdo de casos de hanseniase com o grau de incapacidade fisica
avaliado na cura;

d. Proporcao de capacitagdes em ag¢Oes de controle da hanseniase realizadas.

O Quadro 3 mostra os indicadores propostos pelo MS que sdo Uteis para a

configuracdo da situacdo epidemioldgica e operacional da hanseniase (BRASIL, 2010b).

18 O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam impacto
sobre a situacdo de saude da populacéo brasileira. As prioridades pactuadas sdo: salde do idoso; controle do
cancer de colo de Utero e de mama; reducdo da mortalidade infantil e materna; fortalecimento da capacidade de
respostas as doencas emergentes e endemias (dengue, hanseniase, tuberculose, maléria e influenza); promocéo
da salde e fortalecimento da APS (BRASIL, 2006c¢).

9 A Programacdo das AcBes de Vigilancia em Sadde (PAVS) é um elenco norteador de agdes que subsidiara a
Programacdo Anual de Salude (PAS) das Secretarias Estaduais e Municipais de Salde, para o alcance de metas
do Pacto e demais prioridades de relevancia para o Sistema Nacional de Vigilancia em Salde, eleitas pelas
esferas Federal, Estadual e Municipal (BRASIL, 2010g).
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Quadro 3 — Indicadores epidemioldgicos e operacionais propostos pelo PNCH para a

avaliacdo das acOes de controle da hanseniase.

Indicadores epidemiol6gicos™

Indicador

Coeficiente de deteccdo anual de casos novos de
hanseniase por 100.000 habitantes

Coeficiente de deteccdo anual de casos novos de
hanseniase em menores de 15 anos de idade por
100.000 habitantes

Proporg¢do de casos de hanseniase com grau 2 de
incapacidade fisica no momento do

diagnostico, entre os casos novos detectados e
avaliados no ano

Coeficiente de grau 2 de incapacidade fisica dos
casos novos por 100.000 habitantes

no momento do diagnostico.

Proporc¢do de casos de hanseniase com grau 2 de
incapacidade fisica, entre 0s casos

avaliados no momento da alta por cura.

Coeficiente de prevaléncia anual de hanseniase
por 10.000 habitantes.

Utilidade

Medir forca de morbidade,
tendéncia da endemia.

magnitude e

Medir forca da transmissdo recente da endemia e
sua tendéncia.

Avaliar a efetividade das atividades da deteccéo
oportuna e/ou precoce de casos.

Avaliar as deformidades causadas pela
hanseniase na populacdo geral e compara-las
com outras doencas incapacitantes.

Avaliar a transcendéncia da doenca e subsidiar a
programacdo de ag¢les de prevencdo e tratamento
de incapacidades pés-alta por cura.

Medir a magnitude da endemia.

Indicadores operacionais**

Indicador
Proporcéo de casos novos de hanseniase com o
grau de incapacidade fisica avaliado
no momento do diagnostico
Proporcdo de casos de hanseniase avaliados
quanto ao grau de incapacidade fisica no
momento da alta por cura
Proporgdo de contatos examinados entre 0s

contatos intradomiciliares registrados dos casos
novos diagnosticados no ano

Propor¢do de cura de hanseniase entre 0s casos
novos diagnosticados nos anos das

coortes

Proporgdo de casos de hanseniase em abandono
de tratamento entre 0s casoS  NOVOS
diagnosticados nos anos das coortes

Utilidade

Medir a qualidade do atendimento nos servigos
de saude e monitorar os resultados da PAVS.

Medir a qualidade do atendimento nos servigos
de saude e monitorar os resultados da PAVS.

Avaliar a capacidade dos servicos em realizar a
vigilancia de contatos intradomiciliares de casos
novos de hanseniase para deteccdo de novos
casos. Monitorar os resultados da PAVS.

Avaliar a qualidade da atencdo e do
acompanhamento dos €asos novos
diagnosticados até a completude do tratamento.

Monitorar o Pacto pela Vida.

Avaliar a qualidade da atencdo e do
acompanhamento dos casos novos

diagnosticados até a completude do tratamento.
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*Indicadores epidemioldgicos referem-se ao comportamento da doenca. Medem a magnitude ou transcendéncia
do problema. Indicam a situacdo epidemiolédgica da hanseniase, observada num determinado momento ou

periodo (MINAS GERAIS, 2007b, p. 42).

**Indicadores operacionais referem-se as atividades de controle da hanseniase, realizadas pelas unidades de
saude, ou seja, medem os trabalhos realizados, indicando a sua quantidade e qualidade (MINAS GERAIS,

2007b, p. 42).
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A atual estratégia da OMS para a reducdo da carga da hanseniase propbe o
coeficiente de grau 2 de incapacidade fisica dos casos novos por 100.000 habitantes no

momento do diagndstico como indicador global para o controle da hanseniase. A meta é

reduzir a taxa de casos novos com grau 2 de incapacidade por cada 100.000 habitantes em
pelo menos 35% até o ano 2015, em comparacdo aos dados registrados em 2010 (OMS,
2010a).

Para alcancar essa meta, torna-se necessario o fortalecimento das atividades de
controle da hanseniase a fim de enfrentar os desafios operacionais que dificultam o
diagndstico e o tratamento oportuno. A oferta de servigos de hanseniase de qualidade é uma
questdo essencial para o controle do agravo (OMS, 2010a) e o conceito de qualidade dos

servigos de hanseniase

¢ baseada na capacitacdo adequada dos profissionais em todos os niveis, na
supervisao técnica regular e no monitoramento dos indicadores-chave. A busca pela
qualidade pressupde a disposicdo da equipe para efetuar mudangas com o objetivo
de melhorar suas habilidades e o funcionamento dos servi¢os de salde onde
trabalham (OMS, 2010b, p. 4).

A oferta qualificada dos servicos de APS, incluindo as acBGes de controle da
hanseniase, também €é uma preocupacdo do governo brasileiro, que em 2011 instituiu o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ). Um
dos objetivos do programa € a institucionalizacdo da cultura de avaliagdo da APS nos
municipios e equipes de APS (BRASIL, 2013a).

Apds a adesdo do servico de APS no PMAQ, é realizado a autoavaliacao:

A autoavaliacdo é entendida como ponto de partida da fase de desenvolvimento do
PMAQ, uma vez que 0s processos orientados para a melhoria da qualidade tém
inicio na identificacdo e reconhecimento das dimensfes positivas e também
problematicas do trabalho da gestdo e das equipes de atencdo a salde. Nesse
momento, deverdo ser produzidos sentidos e significados com potencial de facilitar a
mobilizacdo de iniciativas para mudancga e aprimoramento dos servicos (BRASIL,
2013a, p. 11).

Em relacdo a hanseniase, nessa etapa de autoavaliacdo, as equipes identificam as
potencialidades e fragilidades no desenvolvimento das agdes de vigilancia, diagnostico,

tratamento e acompanhamento dos casos de hanseniase no territério para desenvolver o

planejamento das intervengdes (Figura 2) (BRASIL, 2013a).
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A equipe de atencao basica desenvolve agdes de vigilancia,
436 | diagnéstico, controle e tratamento da hanseniase no| 0 123 456 7 8 9 10
territorio.

A equipe de atencao bdsica desenvolve acoes de educacdo em saude para a populacdo sobre os
diversos aspectos da abordagem da hanseniase na atencao bésica; faz deteccao de novos casos (casos
novos do ano anterior + 5%), incluindo busca ativa entre comunicantes e outros casos suspeitos; faz
notificacdo e monitoramento da reqularidade dos usudrios as consultas agendadas; realiza busca
ativa de faltosos e esforcos para garantir a continuidade do tratamento iniciado; acompanha os
casos em tratamento. Nos municipios, o tratamento da hanseniase é descentralizado. A equipe
realiza o tratamento, tem apoio das equipes de referéncia, faz manejo das complicacées, monitora o
encerramento dos casos tratados com envio da informacao de conclusdo para a vigilancia em saude

municipal e acompanha os indicadores com vistas a reorganizacao do processo de trabalho da equipe.

Figura 2: Componente da hanseniase na etapa de autoavaliacdo do PMAQ.
Fonte: BRASIL, 2013a, p. 57.

O préprio manual do PMAQ pressupde que as equipes possam utilizar outras
ferramentas que melhor adequam ao levantamento dos problemas e que tragam uma reflex&o
mais apropriada das necessidades de salde da populacdo (BRASIL, 2013a). No entanto, a
outra ferramenta avaliativa especifica para a hanseniase que pode subsidiar os gestores e
profissionais na qualificacdo da atencdo a doenca é a analise dos indicadores epidemioldgicos
e operacionais apresentados no Quadro 2.

Apds a implantacdo das solucdes elencadas na fase de autoavaliacdo, a equipe da
APS é avaliada na terceira etapa do PMAQ por meio do indicador de monitoramento média

de atendimentos de hanseniase, que é calculado dividindo-se o nimero de atendimentos de

médico e de enfermeiro para pessoas com hanseniase em determinado local e periodo pelo
nimero de pessoas com hanseniase cadastradas no mesmo local e periodo. Porém, o préprio
manual do PMAQ apresenta o seguinte; esse indicador “nao permite a avaliagdo da cobertura
ou acesso real das pessoas com hanseniase, mas apenas da adequacdo do volume de
atendimentos as necessidades potenciais da populagdo cadastrada pela equipe” (BRASIL,
2012b, p. 67). Considerando que a hanseniase ainda é um desafio em salde publica no
territorio brasileiro devido as altas taxas de detec¢éo, esses parametros elencados pelo PMAQ
ndo sdo sensiveis o suficiente para identificar os reais problemas da APS no desenvolvimento
das ACH. Como discutido por Stein (2013), o instrumento Primary Care Assessment Tool
deveria ser a ferramenta de escolha do Ministério da Salde para avaliacdo do grau de
orientacdo do servigo de salde para a APS.

Dessa forma, o presente estudo propGe a construgéo de um instrumento de avaliagdo

das acbes de controle da hanseniase baseado nos atributos da APS (acesso de primeiro
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contato, integralidade, longitudinalidade, coordenacdo, enfoque na familia, valorizacdo dos
aspectos culturais e orientacdo para a comunidade) a fim de subsidiar os gestores e
profissionais na qualificacdo da atencdo a doenca tanto nos municipios endémicos, quanto
naqueles que precisam sustentar as acfes de controle ja que se trata de um problema de salde
publica no Brasil.



Métodos
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3 METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa que possui duas etapas, sendo a primeira um estudo
metodologico de elaboracdo e validacdo de um instrumento de medida e a segunda etapa uma
pesquisa avaliativa, realizada em trés municipios mineiros, para medir a presenca e a extensao
dos atributos da APS no controle da doenga por meio da metodologia de avaliacdo elaborada e
validada na primeira etapa do estudo.

O estudo de validacdo dos instrumentos foi fundamentado na estratégia metodologica
de validacdo de face e contetdo (POLIT, BECK, HUNGLER; 2004) e analise das
propriedades psicométricas, recomendado por Pasquali (2009), que compreende a validacao
de construto e de confiabilidade.

A pesquisa avaliativa, de natureza quantitativa, teve embasamento tedrico no modelo
de avaliacdo utilizado no Primary Care Assessment Tool (PCAT). Para Novaes (2004), as
pesquisas avaliativas sdo pertinentes para conhecer 0s processos de atencdo desenvolvidos nos
servicos de salde, seu desempenho e participacdo na conformacdo dos sistemas de saude,
além de seu impacto sobre a satde da populacéo.

As etapas do presente estudo estdo descritas na Figura 3.
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Etapa 1: Estudo Metodoldgico de
Elaboragdo e Validacao de Etapa 2: Pesquisa Avaliativa
Instrumentos de Medida

Construgao do Instrumento de avaliagdo
do desempenho da aten¢do primaria nas

- ) Avaliacdo dos escores dos atributos da
acgoes de controle da hanseniase

APS no controle da hanseniase nos
] municipios de Almenara, Governador
Valadares e Teofilo Otoni, pertencentes

ao cluster 6 do Estado de Minas Gerais.
Validagdo de face e conteudo

Realizacdo do pre-teste

Validagdo de construto, confiabilidade e
fidedignidade

Figura 3 — Etapas do desenvolvimento da pesquisa

3.2 Estudo Metodoldgico — primeira etapa da pesquisa

O estudo metodoldgico de construgdo e validagdo do “Instrumento de avaliagdo do
desempenho da atencdo primaria nas a¢des de controle da hanseniase” foi realizado em quatro
etapas: desenvolvimento do instrumento, validacdo de face e de contetdo, pré-teste, validacao

de construto, analise da confiabilidade e fidedignidade teste-reteste.

3.2.1 Construcéo do instrumento

A construcdo do “Instrumento de avaliagdo do desempenho da atengdo primaria nas
acoes de controle da hanseniase” foi pautada no referencial dos atributos da APS
(STARFIELD, 2012), nas agdes de controle da hanseniase preconizadas pelo Ministério da
Saude para serem desempenhadas na APS (BRASIL, 2010b; BRASIL, 2010c) e nas
respectivas atribuicdes dos profissionais que sdo desempenhadas nesse nivel de atencéo
(BRASIL, 2008a; MINAS GERAIS, 2007a).
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Polit, Beck e Hungler (2004) afirmam que o processo de validagéo de instrumentos
de medida inicia-se com a definicdo detalhada dos dominios derivados da literatura no
processo de construcdo de questionarios. Os pesquisadores devem levar em consideracdo 0s
instrumentos ja existentes no processo de construcdo de questionarios (PASQUALLI, 1999) e
realizar um levantamento de itens presentes em instrumentos de medida de construto
semelhantes (SANCHEZ; ECHEVERRY, 2004).

Embora existam indicadores epidemioldgicos e operacionais que permitam a analise
do PNCH (descritos no Quadro 3, pagina 52), ndo ha disponivel na literatura uma ferramenta
baseada nos atributos da atengdo priméaria que permite avaliar o grau de orientacdo da APS
para a realizacdo das ACH. Dessa forma, para a construcdo da estrutura do instrumento
(definicdo dos construtos e redagdo dos itens), levou-se em consideracdo o formato utilizado
no instrumento Primary Care Assessment Tool (PCAT) adotado como referéncia pelo
Ministério da Saide (BRASIL, 2010d) ¢ o construto “Formagdo Profissional” recomendado
pela OPAS para ser inserido no PCAT (OPAS/MS, 2006)®°. Na avaliacdo baseada no

Primary Care Assessment Tool:

Um servico de atencdo bésica dirigido a populacdo geral pode ser considerado
provedor de atengdo primdria quando apresenta 0s quatro atributos essenciais,
aumentando seu poder de interacdo com os individuos e com a comunidade ao
apresentar também os atributos derivados. No momento em que um servigo de salde
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 defini¢cdo da atencdo priméria a satde pode, dessa forma,
guiar as estratégias de avaliacdo e investigagdo dos servicos e sistemas de salde
baseados na APS. A identificacdo rigorosa da presenca e extensdo dos atributos
citados é fundamental para definir um servico como realmente orientado para a
Atencdo Primaria & Saude (BRASIL, 2010d; p.10).

Apoés a revisdo de literatura dos atributos da APS e a atencdo a hanseniase, a
construgdo dos itens do instrumento foi realizada em oito construtos®, listados no Quadro 4,

que caracterizam os atributos da APS.

% Avaliamos a equivaléncia entre o instrumento original proposto por Starfield e colaboradores (CASSADY et
al., 2000; SHI; STARFIELD; JIAHONG, 2001) e as duas versdes adaptadas para o contexto brasileiro
(OPAS/MS, 2006; BRASIL, 2010d). Verificamos que a versdo apresentada pelo Ministério da Saide em 2010
segue fielmente os itens originalmente propostos no instrumento, bem como a escala de respostas. Sendo assim,
adotamos o “Manual do Instrumento de Avaliacdo da Atengdo Primaria a Saude — PCATool Brasil”’como
referencial para a construgdo dos construtos e itens do instrumento aqui proposto.

21 Construto é um conceito que o pesquisador pode definir em termos teéricos, mas que ndo pode ser medido
diretamente ou medido sem erro, apenas representado ou medido por um ou mais indicadores (HAIR et al., 2006
apud FIGUEIREDO FILHO; SILVA JUNIOR, 2010).

HAIR Jr. et al. Multivariate Data Analysis. 62 edi¢do. Upper Saddle River, NJ: Pearson Prentice Hall, 2006.
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Quadro 4 - Construtos do “Instrumento de avaliagdo do desempenho da ateng¢@o primaria nas

agoes de controle da hanseniase”

Construtos: Atributos da APS

Definicéo

Utilizacdo do servico de salde como fonte de cuidado a cada novo problema
ou novo episddio de um mesmo problema de salde, com excecdo das
verdadeiras emergéncias e urgéncias médicas (BRASIL, 2010d, p. 9).

Envolve a localizacdo do estabelecimento préximo da populacdo a qual
atende, os horérios e dias em que esta aberto para atender, o grau de tolerancia
para consultas ndo-agendadas e o0 quanto a populacdo percebe a conveniéncia
destes aspectos do acesso (STARFIELD et al., 2002, p. 60).

Existéncia de uma fonte continuada de atencéo, assim como sua utilizacdo ao
longo do tempo. A relagdo entre a populagdo e sua fonte de atengdo deve se
refletir em uma relacdo interpessoal intensa que expresse a confianga mutua
entre 0s usuarios e os profissionais de saide (BRASIL, 2010d, p. 9).

Leque de servigos disponiveis e prestados pelo servigo de atencdo primaria.
Acles que o servigo de salde deve oferecer para que 0S usuarios recebam
atencdo integral, tanto do ponto de vista do carater biopsicossocial do processo
salde-doenga, como acles de promogdo, prevencdo, cura e reabilitacdo
adequadas ao contexto da APS, mesmo que algumas acGes ndo possam ser
oferecidas dentro das unidades de APS. Incluem os encaminhamentos para
especialidades médicas focais, hospitais, entre outros (BRASIL, 2010d, p. 9).

Pressupde alguma forma de continuidade seja por parte do atendimento pelo
mesmo profissional, seja por meio de prontuarios médicos, ou ambos, além do
reconhecimento de problemas abordados em outros servigos 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
coordenacéo entre os servi¢os (BRASIL, 2010d, p. 9).

Na avaliagdo das necessidades individuais para a atencdo integral deve-se
considerar o contexto familiar e seu potencial de cuidado e, também, de
ameaga a saude (BRASIL, 2010d, p. 9).

Reconhecimento por parte do servigo de salde das necessidades em salde da
comunidade através de dados epidemioldgicos e do contato direto com a
comunidade; sua relagdo com ela, assim como o planejamento e a avaliagdo
conjunta dos servicos (BRASIL, 2010d, p.9).

Porta de entrada
Acesso
Atendimento continuado
24
<
)
4
L
2]
i
Integralidade dos servigos
disponiveis e prestados
Coordenacéo
Orientacdo familiar
[%2]
s
<>.: Orientagdo comunitaria
o
L
a
Orientacao profissional

Pressupde que a atengdo basica seja uma area de “especializagdo” que requer
formac&o especifica. Requer que os profissionais de salde sejam capacitados
para desempenhar suas fungGes segundo as dimensdes mencionadas
anteriormente (OPAS/MS, 2006, p.69).
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Os itens* alocados em cada construto descrito no Quadro 4 foram formulados a
partir dos documentos oficiais do Sistema Unico de Salide para a atencdo a hanseniase na
APS (MINAS GERAIS, 2007a; BRASIL, 2008a; BRASIL, 2010b; BRASIL, 2010c).

Considerando que na realizacdo das ACH ha o envolvimento de diversos
profissionais da APS, conforme apresentado no Quadro 2, e que 0s gestores municipais sao
responsaveis pelo planejamento, implementacdo e monitoramento das acles de salde
(BRASIL, 2010d), foram elaboradas, inicialmente, trés versdes do instrumento destinadas
para:

a. Gestores municipais da saude: Secretario Municipal de Saude, Coordenador da

APS, Referéncia Técnica Municipal em Hanseniase e Coordenador da Unidade
de Saude da APS.

b. Profissionais de saude da APS: médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de

salde (ACS).

c. Usuarios: doentes de hanseniase.

Todas as versdes do instrumento fazem a mesma abordagem das dimensdes da APS,
porém, alguns itens que compdem os construtos dos atributos essenciais e derivados da APS
foram incluidos ou excluidos de acordo com a atribuicdo que € esperada de cada profissional.
Além disso, cada questionario também possui um bloco especifico para caracterizagcdo do
entrevistado. E importante destacar que apesar do PCATool-Brasil ter versdes destinadas
somente aos profissionais de salude — médicos e enfermeiros — e aos usuarios — criangas de 0 a
2 anos e adultos — optamos, no “Instrumento de avaliacdo do desempenho da atencdo primaria
nas agdes de controle da hanseniase”, incluir o ACS pois a inser¢do desse profissional no
desenvolvimento das acdes de controle da hanseniase é preconizada pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2008a) e pela Secretaria de Satde do Estado de Minas Gerais (MINAS GERAIS,
2007a).

A Tabela 1 mostra a constituicdo inicial (nimero de itens) das versdes do
“Instrumento de avaliagdo do desempenho da atengdo primaria nas acdes de controle da

hanseniase”.

%2 Os itens sdo considerados variéveis empiricas e estdo diretamente relacionados a um construto. Portanto,
consistem em caracteristicas importantes e significativas do construto e fornecem informagdes qualitativas
condensadas sobre o que deve ser avaliado (MENEZES, 2006).
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Tabela 1 - Namero de itens da primeira versao do instrumento

. Itens do instrumento
Construtos do instrumento

Gestores Profissionais de Saude Usuarios

Caracterizacdo do entrevistado 7 12 34
Porta de entrada 6 6 4
Acesso 37 37 39
Atendimento continuado 12 23 23
Ir_ltegrarlldgde dos servicos 58 58 51
disponiveis e prestados

Coordenagao 30 25 14
Orientacdo familiar 9 15 14
Orienta¢do comunitaria 16 16 12
Orientacdo profissional 4 6 0
Total de itens 179 198 191

Para a construcdo do cartdo de respostas do instrumento, foi utilizada a escala de
Likert com as mesmas opcBGes de respostas do PCATool-Brasil criangas, adultos e
profissionais (BRASIL, 2010d), que é fidedigna a escala utilizada no instrumento
desenvolvido por Starfield e colaboradores (CASSADY et al., 2000; SHI; STARFIELD;
JIAHONG, 2001) : 1 (com certeza, ndo); 2 (provavelmente, ndo); 3 (provavelmente, sim); 4
(com certeza, sim); 9 (ndo sei/ndo lembro).

Para o célculo dos escores dos atributos da APS, na etapa da pesquisa avaliativa, foi
utilizada a mesma metodologia do PCAT-Brasil (BRASIL, 2010d).

3.2.2 Validacao de face e conteudo do instrumento

As trés versdes do “Instrumento de avaliagdo do desempenho da atengdo primaria
nas acdes de controle da hanseniase” foram apresentadas a um painel de especialistas para
realizar a validacdo de face e conteudo dos instrumentos. A validacdo de face compreende na
avaliacdo qualitativa dos itens quanto a clareza e compreensdo (HEREDIA, SANCHEZ,
VARGAS; 2012) e a validacdo de contedo verifica a relevancia dos itens propostos e sua
representatividade em captar adequadamente o conceito que se deseja medir (POLIT, BECK,
HUNGLER; 2004; SANCHEZ, ECHEVERRY; 2004), ou seja, determina o grau em gue um
instrumento reflete um dominio especifico de conteudo daquilo que é medido (HEREDIA,
SANCHEZ, VARGAS; 2012). Na avaliacio de contetido, também foram solicitados aos
especialistas sugestdes de insercdo de novos itens no questiondrio caso as questdes

previamente elaboradas ndo estivessem retratando os aspectos fundamentais da atencéo a
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hanseniase na APS. Sendo assim, essa etapa verificou se o instrumento elaborado considerou
todos os aspectos relevantes do conceito em estudo (HARZHEIM et al., 2013).

O julgamento da adequacdo dos itens do instrumento foi realizado por dois comités
de especialistas, que foram selecionados segundo o0s seguintes critérios: ter experiéncia
minima de um ano na gestao, ensino ou assisténcia em hanseniase (profissionais captados por
indicacdo da coordenagdo do Programa de Controle da Hanseniase do Estado de Minas
Gerais) ou desenvolver pesquisas na area do conhecimento da hanseniase e/ou atencao
primaria a saude (levantamento realizado na Plataforma Lattes). No total, o comité de
especialistas foi composto por 15 profissionais da &rea da salde (trés da gestdo federal e
estadual do programa de controle da hanseniase, sete professores universitarios e cinco
médicos e enfermeiros da atencdo primaria e secundaria), sendo que 66,6% (n=10) possuem
poOs-graduacao stricto sensu (oito doutores e dois mestres) e 26,7% (n=4) lato sensu.

Primeiramente, estes especialistas foram convidados a participarem do processo de
validacdo (APENDICE A e C, paginas 243 e 245) e a avaliacdo de face e conteddo dos itens
do instrumento ocorreu presencialmente e por e-mail, nos meses de marco e abril de 2012,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B
— pagina 244).

No primeiro painel, cinco especialistas em hanseniase avaliaram a adequagdo dos
itens do instrumento ao objeto de estudo ao responder a questdo: “O contetdo medido por esta
questdo é essencial/Util/ndo essencial para avaliar as caracteristicas organizacionais e de
desempenho dos servicos da atengdo primaria a salde na atencdo a hanseniase?’’ Os itens
com menos de 80% de respostas afirmativas (essencial e Gtil) foram excluidos (PASQUALL,
1998).

Como foi inexpressiva a reducdo dos itens do questionario pelos especialistas em
hanseniase uma vez que julgaram, positivamente, a relevancia dos itens para a préatica e para a
investigacdo, foi necessario realizar um segundo painel. No segundo painel, realizado
exclusivamente por e-mail®, os experts avaliaram se o conteGdo do item estava
adequadamente relacionado com o conceito tedrico do respectivo atributo da APS. Para isso,
responderam a seguinte questdo: “O conteudo da questdo esta relacionado com o atributo da

atencdo primaria a saude?’’. As opcdes de resposta — (1) N&o é adequado; (2) Muito pouco

2% Foi enviado aos experts do segundo painel somente uma versdo do “Instrumento de avaliagio do desempenho
da atengdo primaria nas ag¢des de controle da hanseniase”, que continha todos os itens das trés versdes avaliadas
no primeiro painel. As instrucbes para a realizagdo do exame de face e de conteldo estavam presentes no
cabecalho do instrumento e em cada construto foi colocado a definigdo dos atributos da APS conforme o Quadro
4,
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adequado; (3) Pouco adequado; (4) Consideravelmente adequado e (5) Muito adequado -
indicaram o grau de adequacgdo da questdo para avaliar as caracteristicas organizacionais e de
desempenho dos servicos de atencdo primaria a salde no controle da hanseniase. Apesar das
opcdes de resposta serem quantificaveis, optamos, nesse segundo painel, por realizar uma
avaliacdo qualitativa de cada julgamento dos itens do questionério.

Para a avaliacdo dos itens quanto a clareza, a facilidade de leitura e compreens&o, 0s
juizes inseriram suas sugestGes na propria pergunta e destacaram com uso da fonte em
vermelho. No final do questionadrio também havia um espaco reservado para 0s experts
realizarem as impressdes. Apds a exclusdo dos itens inadequados e considerando as sugestdes
dos especialistas foi construida a segunda versdo do “Instrumento de avaliagdo do
desempenho da atengdo primaria nas ac¢des de controle da hanseniase”, resumidamente

descrita na Tabela 2.

Tabela 2 - NUmero de itens da segunda versdo do instrumento

. Itens do instrumento
Construtos do instrumento

Gestores Profissionais de Saude Usuarios
Caracterizagdo do entrevistado 5 8 31
Informagdes sobre a atencdo a saude 5 4 10
e & hanseniase no municipio
Porta de entrada 4 4 4
Acesso 13 13 13
Atendimento continuado 9 14 14
Ir_ltegra’lldgde dos servicos 48 48 47
disponiveis e prestados
Coordenacao 28 37 23
Orientagdo familiar 4 10 10
Orienta¢do comunitaria 22 18 11
Orientacéo profissional 7 9 0
Total de itens 145 165 163
Total de itens excluidos em relacéo a 34 33 )8

12 versao do instrumento

3.2.3 Pré-teste do instrumento

A versdo do “Instrumento de avaliagdo do desempenho da atencdo priméria nas
acoes de controle da hanseniase” construida apds a validacdo de face e conteudo pelos
especialistas foi submetida a um pré-teste no municipio de Betim, Minas Gerais. Esse cenario
foi escolhido pela proximidade com Belo Horizonte e por ja ter consolidado a

descentralizacdo das acGes de controle da hanseniase na APS, inclusive com a presenca de
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uma rede de atendimentos na atencdo secundaria. Sanchez e Echeverry (2004) sugerem que
para realizar a prova preliminar de ajuste do instrumento, os pesquisadores devem escolher
um local que tenha caracteristicas similares as do cenario de aplicacdo final do questionario.

O preé-teste teve como objetivo avaliar as caracteristicas do formato do instrumento
como a compreensdo dos itens pelos participantes do estudo e a adequacdo dos itens do
instrumento de acordo com a versdo proposta, além do tempo requerido para a sua aplicagéo.

Para a realizacdo dessa etapa da pesquisa, o projeto foi submetido para apreciagdo no
Comité de Etica da Prefeitura Municipal de Betim e teve o consentimento da Secretaria
Municipal de Saide (ANEXO A). Para que se procedesse a coleta de dados, a Secretaria
Municipal de Saude de Betim encaminhou oficios as unidades de satde informando sobre a
pesquisa e a data da visita dos pesquisadores. A coleta de dados ocorreu nos meses de junho e
julho de 2012 e foi estabelecida a aplicacdo de 30 questionarios de cada versao — gestores,
profissionais (que engloba médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de saude) e usuarios
de hanseniase.

O instrumento foi aplicado mediante entrevista, que foi conduzida pela propria
pesquisadora e por duas enfermeiras, previamente treinadas, que atuam no grupo de pesquisa.
A coleta dos dados com gestores e profissionais de salude da APS — médicos, enfermeiros e
agentes comunitarios de salude — foi realizada no ambiente de trabalho, marcada em um
horario de acordo com a disponibilidade de cada profissional, em um local reservado para ndo
ocorrerem interrupgdes e garantir a privacidade do informante. O tempo de aplicacdo do
questionario variou entre 60 a 90 minutos.

Para a coleta dos dados com os usuérios, foi realizado um levantamento no SINAN
dos casos de hanseniase diagnosticados nos anos de 2010 a 2012 por unidade de satde. Foram
excluidos os doentes menores de 18 anos, adultos portadores de problemas especiais, doentes
gue estavam em regime prisional e que residiam na zona rural. Os agentes comunitarios de
satde fizeram o convite ao paciente de hanseniase para participar da pesquisa (APENDICE D
— pégina 246), e aqueles que aceitaram, os pesquisadores entraram em contato com 0 mesmo
para 0 agendamento da entrevista, que foi realizada na residéncia ou na unidade de saude.
Todos os sujeitos participaram do pré-teste do intrumento mediante a assinatura do TCLE
(APENDICE E e F — péaginas 247 e 248). Os usuarios tiveram dificuldades no entendimento
do cartdo de respostas e, para facilitar a compreensé@o do enunciado de algumas questdes, foi
necessario 0s entrevistadores darem exemplos de algumas situagbes, como alguns
procedimentos realizados no atendimento da hanseniase - palpacao de nervos periféricos, teste

de sensibilidade quente/frio, teste de sensibilidade dos olhos, maos e pés - que sdo descritos
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no bloco de Integralidade dos Servicos Prestados. Devido a essas situacdes e também pela
dificuldade encontrada em compreender as perguntas devido ao grau de escolaridade, a
aplicacdo do questionario de usuarios levou, em média, 2 horas.

Na primeira aplicacdo do instrumento versdo profissionais para um ACS, verificamos
a inadequacdo do conteldo e da linguagem dessa versdo, principalmente do construto
Integralidade dos Servigos Prestados e Coordenacdo. Essa inadequacdo também ndo foi
evidenciada pelo painel de especialistas. A partir desse resultado, optamos em construir uma
versdo do instrumento especifico para os agentes comunitarios de satde. A modificacdo dos
construtos citados acima foi pautada nas atribui¢cbes dos ACS que estéo presentes na Linha-
Guia Hanseniase (MINAS GERAIS, 2007a) e em manuais e cartilhas do Ministério da Saude
(BRASIL, 2008a; BRASIL, 2008b). O numero de itens do instrumento destinado ao ACS esta

descrito na Tabela 3.

Tabela 3 - NUmero de itens da versdo do instrumento destinada ao Agente Comunitario de

Saude
Construtos do instrumento ACS
Caracterizacdo do entrevistado 7
Informacdes sobre a atengdo a salde e a hanseniase no municipio 4
Porta de entrada 4
Acesso 13
Atendimento continuado 13
Integralidade dos servigos disponiveis e prestados 25
Coordenacéo 4
Orientacdo familiar 9
Orientacdo comunitaria 12
Orientac&o profissional 3
Total de itens 94

Sendo assim, foi realizado o pré-teste de quatro versdes do “Instrumento de avaliagdo
do desempenho da atencdo primdria nas a¢des de controle da hanseniase” destinadas para:
a. Gestores municipais da salde: Secretario Municipal de Saude, Coordenador da
APS, Referéncia Tecnica Municipal em Hanseniase e Coordenador da Unidade
de Saude da APS;
b. Profissionais médicos e enfermeiros;
c. Agentes comunitarios de saude;

d. Usuarios: sujeitos que tem ou tiveram hanseniase.
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Foi utilizado um cartdo de respostas (APENDICE G — pagina 249) que possui 5
opcodes: 1 (com certeza, ndo); 2 (provavelmente, ndo); 3 (provavelmente, sim); 4 (com certeza,
sim); 9 (ndo sei/ndo lembro). Durante a aplicacdo dos questionarios, 0s pesquisadores
realizaram anotacdes sobre ddvidas no entendimento de palavras e enunciados.

Participaram do estudo piloto 31 gestores, 37 médicos e enfermeiros e 50 agentes
comunitarios de salude que foram orientados a responderem as questdes do instrumento
baseados na realidade do cenario a que estavam inseridos. Em relacdo aos usuarios, devido a
mudancas de endereco e telefones, houve dificuldade em conseguir alcancar a amostra pré-
estabelecida, que seria 30 pacientes, por isso, tivemos que incluir os pacientes notificados no
ano de 2009. Acreditamos que o viés de memdria dos pacientes diagnosticados em 2009
poderia estar minimizado uma vez que o tratamento da hanseniase exige varios contatos na
unidade de saude, que pode variar entre 6 a 12 meses. No total, participaram do pré-teste 23
usuarios, que responderam os itens do instrumento de acordo com o atendimento recebido no
periodo que realiza(ou) o tratamento da hanseniase e foram estimulados a apontar qualquer
dificuldade no entendimento das perguntas, bem como da escala de respostas.

Os dados coletados foram lancados em uma Unica entrada no software EPI-INFO
versdo 7, que foi utilizado para organizacdo do banco de dados e para andlise descritiva-
exploratoria das variaveis.

A avaliacdo dos instrumentos aplicados no pré-teste foi realizada em uma reunido do
grupo de pesquisa em hanseniase da Escola de Enfermagem da UFMG, nos dias 17 e 18 de
julho de 2012, que contou com a presenca de seis integrantes desse grupo®*, sendo que trés
participaram da coleta de dados do pré-teste, e de uma pesquisadora convidada devido a sua
experiéncia na validagdo do PCATool-Brasil. Nesse grupo foi discutido cada versdo do
instrumento, a analise descritiva de cada item para verificar a variabilidade das respostas e 0s
aspectos facilitadores e dificultadores da aplicacdo dos questionarios. A elaboracdo das
versdes finais do instrumento, descrita na Tabela 4, foi pautada em uma avaliacdo qualitativa
dos itens: se eles realmente refletiam os conceitos envolvidos, se eram relevantes, se eram
compreensiveis e se estavam adequados para atingir os objetivos propostos.

A versdo construida apds o pré-teste foi considerada adequada para aplicacdo nos
municipios mineiros do cluster 6 — Almenara, Governador Valadares e Tedfilo Otoni — para

validag&o de construto, confiabilidade e fidedignidade.

2 Pparticiparam da reunio a pesquisadora principal desse estudo, uma doutoranda, uma mestranda, duas
enfermeiras bolsistas de apoio técnico e um bolsista de iniciagdo cientifica.
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Tabela 4 - Nimero de itens da versdo do instrumento obtida ap6s o estudo piloto

Itens do instrumento

Construtos do instrumento Gestores Médicos e ACS Usuérios
Enfermeiros

Caracterizacdo do entrevistado 7 10 7 30
Informagdes atengdo a hanseniase no

L e 4 4 4 7
municipio / Grau de afiliagcdo
Porta de entrada 4 4 4 4
Acesso 8 10 10 10
Atendimento continuado 4 10 10 11
Ir}tegra]ldgde dos servicos 93 93 23 43
disponiveis e prestados
Coordenagao 24 29 4 19
Orientacédo familiar 3 9 8 9
Orienta¢do comunitaria 12 7 5 6
Orientacgdo profissional 6 4 2 0
Total de itens 95 110 77 139
Total de itens excluidos em relacéo a 50 55 17 24

22 versdo do instrumento

3.2.4 Validagao de construto, confiabilidade e fidedignidade

Esta etapa da pesquisa seguiu a metodologia utilizada por Harzheim e colaboradores
na validacdo do PCATool-Brasil criancas (HARZHEIM et al., 2006a) e usuarios adultos
(HARZHEIM et al., 2006b).

A primeira etapa para avaliar as caracteristicas psicométricas® de um instrumento de
medida € realizar a validacdo de construto, por meio da analise fatorial exploratéria, que
identificard os agrupamentos das varidveis (construtos) e reduzird um conjunto de dados de
um questionario a um tamanho que mantém o maximo de informagdo possivel (FIELD,
2009).

Pela légica da elaboragdo do instrumento, a verificacdo da hipotese da legitimidade
da representagdo dos construtos se faz por analises do tipo da analise fatorial, que
procura identificar, nos dados empiricos, 0s construtos previamente
operacionalizados no instrumento (PASQUALLI, 2009; p. 996).

Ap0s determinar os itens que compdem um instrumento, 0 proximo passo € realizar a
analise de confiabilidade, que mede a consisténcia de um questionario, ou seja, determina se a

escala reflete, consistentemente, o construto que esta medindo (FIELD, 2009). Para isso,

> A psicometria procura explicar o sentido que tém as respostas dadas pelos sujeitos a uma série de tarefas,
tipicamente chamadas de itens (PASQUALI, 2009; p. 993).
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existem duas técnicas estatisticas que medem a precisdo de um instrumento: uma relacionada
ao proprio instrumento - consisténcia interna pelo alfa de Cronbach - e outra relacionada a
estabilidade e ao tempo de aplicacdo — confiabilidade/fidedignidade de teste-reteste
(SANCHEZ, ECHEVERRY, 2004; FIELD, 2009).

3.2.4.1 Cenério de estudo e periodo de coleta de dados

A distribuicdo espacial dos casos de hanseniase notificados no Brasil entre 2007 e
2009 delimitou a existéncia de 26 clusters correspondentes as areas de maior risco (BRASIL,
2010a). O cluster 6 engloba 138 municipios dos estados da Bahia, Espirito Santo e Minas
Gerais, sendo 73 municipios nesse Ultimo estado®. Para Sarno e colaboradores (2008), a
definicdo destes clusters evidencia que a distribuicdo geogréfica da endemia no Brasil é
orientada por diversos fatores inclusive pelo desempenho dos servicos de saude nas acdes de
controle da doenca.

Considerando a importancia dos municipios mineiros do cluster 6 na manutencao da
endemia hansénica no Estado e no Pais, o cenario escolhido para essa pesquisa foram 0s
municipios de Almenara, Tedfilo Otoni e Governador Valadares. Esses municipios foram
selecionados uma vez que possuem unidades da atencdo secundaria que funcionam como
referéncia municipal e microrregional no atendimento a hanseniase, no entanto, com
especificidades na integracdo das ACH na APS, o que os tornam heterogéneos na dinamica de
enfrentamento da doenca. Dessa forma, este estudo possui um cenério favoravel para avaliar
em que medida e extensdo os atributos da APS — porta de entrada, acesso, atendimento
continuado, integralidade dos servicos, coordenacdo, orientacdo familiar, orientacdo
comunitaria e orientacdo profissional - estdo sendo alcangados na atencdo a hanseniase.

As caracteristicas dos municipios do estudo, incluindo os dados epidemiol6gicos e
operacionais da hanseniase do ano de 2011, estdo descritas no Quadro 5.

% Municipios mineiros do cluster 6: Aguas Formosas; Aimorés; Almenara; Alpercata; Alvarenga; Ataléia;
Bandeira; Bertopolis; Campanario; Capitdo Andrade; Carai; Carlos Chagas; Catuji; Central de Minas;
Conselheiro Pena; Crisolita; Cuparaque; Divino das Laranjeiras; Felisburgo; Franciscopolis; Frei Gaspar; Frei
Inocéncio; Fronteira dos Vales; Galiléia; Goiabeira; Governador Valadares; Itabirinha; Itaipé; Itambacuri;
Itanhom; Itaobim; Iltueta; Jacinto; Jampruca; Jequitinhonha; Joaima; Jordania; Ladainha; Machacalis;
Malacacheta; Mantena; Marilac; Mendes Pimentel; Monte Formoso; Nanuque; Nova Belém; Nova Mddica;
Novo Cruzeiro; Novo Oriente de Minas; Ouro Verde de Minas; Padre Paraiso; Palmopolis; Pavdo; Pescador;
Ponto dos Volantes; Poté; Resplendor; Rio do Prado; Rubim; Salto da Divisa; Santa Helena de Minas; Santa
Maria do Salto Santa Rita do Itueto; Santo Anténio do Jacinto ;S&o Félix de Minas; Sdo Geraldo do Baixio; S&o
Jodo do Manteninha; S&o José do Divino; Serra dos Aimorés; Te6filo Otoni; Tumiritinga; Umburatiba; Mathias
Lobato.
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Quadro 5 — Caracteristicas do cenéario de estudo no ano de 2011

Caracteristicas Almenara Governador Teofilo
Valadares Otoni

Populacdo* 38.775 263.689 134.745
Indice de Desenvolvimento Humano Municipal** 0,642 0,727 0,701
Distancia de Belo Horizonte 723 km 316 km 450 km
Numero de equipes de ESF*** 9 35 16
Percentual de cobertura ESF em 2010*** 81,1 46 42,3
Numero de casos novos de hanseniase 20 118 14
Taxa deteccdo de hanseniase/ 100.000 habitantes 51,23 44 54 10,36
Percentual de multibacilares 85 55,9 50
NUmero casos novos menores de 15 anos 1 11 0
P_ercerrltu_al de grau 2 de incapacidade fisica no 10 34 214
diagnostico
P_ercer,ltu_al de avaliacdo do grau de incapacidade no 100 100 100
diagnostico
Percentual de avaliacdo do grau incapacidade na cura 84,6 96,9 100
Percentual de contatos examinados 74,6 68,3 80
Percentual de cura nas coortes 95,5 78,7 96,6
Fonte:

*Censo 2010 IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

** |IBGE Cidades@.

*** Sala de situagdo do Ministério da Saude.

Dados epidemioldgicos e operacionais da hanseniase: Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais,
Coordenadoria de Controle da Hanseniase.

Optamos por realizar a coleta de dados em 100% das unidades de APS (ESF, EACS

e Centros de Saude tradicionais) dos municipios do estudo, descritos no Quadro 6.

Quadro 6 - Constituicdo da APS nos municipios do estudo no ano de 2012

Numero de equipes da APS
ESF EACS Centros de Saude Total

Municipios do estudo

Almenara 9 0 0 9
Governador Valadares 35 4 0 39
Tedfilo Otoni 8 24 4 36

Esta pesquisa teve dois momentos de coleta de dados. O primeiro momento — teste
(validacdo de construto) — foi realizada a coleta de dados em todas as unidades de saide da
APS e no segundo momento — reteste (analise da fidedignidade) — foi realizada com, no
minimo, 30 dias ap6s o término de toda a coleta do teste e em 10% da amostra dos
participantes do estudo. O Quadro 7 mostra os respectivos periodos de coleta de dados por

municipio.
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Quadro 7 - Periodo de coleta de dados da pesquisa

Periodo de coleta de dados
Municipios do estudo Teste Reteste
Inicio Fim Inicio Fim
Almenara 31/07/12 08/08/12 10/09/12 12/09/12
Tedfilo Otoni 20/08/12 14/09/12 29/10/12 01/11/12
Governador Valadares 15/10/12 14/11/12 10/12/12 14/12/12

3.2.4.2 Participantes do estudo e Amostra

Para a avaliacdo do desempenho da APS na realizacdo das acOes de controle da
hanseniase, todos o0s gestores municipais, profissionais médicos e enfermeiros que atuam em
unidades de APS, agentes comunitarios de satide e usuarios?’ que realizaram o tratamento da
hanseniase em unidades de APS foram convidados a participarem do estudo. Os critérios de

incluséo e de exclusdo para participacdo no estudo estdo descritos na Figura 4.

Critérios de inclusdo Critérios de exclusdo
*Médicos e enfermeiros que atuam em *Médicos, enfermeiros, ACS e gestores
equipes da APS: ESF, EACS e unidades que ndo estavam presentes na unidade
tradicionais (nesse caso serd convidado no dia agendado para a coleta de dados,
médico clinico geral); bem como aqueles que estavam de

férias regulamentares, licenca medica e
*ACS: possuir mais de um ano de atuagdo licenca maternidade;

na microdarea da ESF ou EACS ,
ePacientes de hanseniase que realizaram

eUsudrios notificados com hanseniase o tratamento em um servico
nos anos de 2009 a 2012 que realizaram especializado - undades de atencdo
o tratamento na unidade de salde da secundaria - ou em consultorios
APS. particulares.

*Pacientes de hanseniase menores de 18
anos, adultos portadores de problemas
especiais, doentes que estdao em regime
prisional e residentes na zona rural.

Figura 4 - Critérios de inclusdo e excluséo para participacdo na pesquisa

2" Somente foram convidados a participarem do estudo os usuarios com hanseniase que realizaram o tratamento
em unidades de atencao primaria a salide uma vez que o instrumento foi formulado segundo as a¢des de controle
desempenhadas nesse nivel de atencdo. Segundo Starfield (2002), apesar de que a APS e os outros niveis de
atencdo compartilham os mesmos atributos, ha diferencas significativas na maneira como os atributos sdo
operacionalizados.
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A amostra final da pesquisa esta descrita na Tabela 5 e as perdas na Tabela 6.

Tabela 5 - Amostra da pesquisa estratificada por municipio. Almenara, Tedfilo Otoni,

Governador Valadares, 2012.

Participantes do estudo

Municipios — . -
Gestores Médicos  Enfermeiros ACS Usuarios Total
Almenara 2 6 8 54 24 94
Tedfilo Otoni 7 12 27 144 -- 190
Governador 5 27 44 182 7 265
Valadares
Total 14 45 79 380 31 549

Tabela 6 - NUmero perdas* de participantes na pesquisa estratificada por municipio.

Almenara, Teofilo Otoni, Governador Valadares, 2012.

Perdas - Participantes do estudo

Municipios — -
Gestores Meédicos Enfermeiros ACS Total
Almenara -- 1 2 28 31
Tedfilo Otoni -- 9 7 52 68
Governador
Valadares a ! N 80 87
Total - 17 9 160 186

*Recusa em participar da pesquisa, férias regulamentares, licenga médica e licenca maternidade. No caso
dos ACS, também foi contabilizado os profissionais que tinham menos de 1 ano de atuag¢do na microérea.

3.2.4.3 Instrumentos de coleta de dados

As versdes do “Instrumento de avaliagdo do desempenho da aten¢do primaéria nas
acoes de controle da hanseniase” utilizadas na coleta de dados dos municipios de Almenara,
Tedfilo Otoni e Governador Valadares estdo no Apéndice H (pagina 250). O cartdo de
respostas utilizado na coleta de dados com os gestores, profissionais e ACS foi 0 mesmo
utilizado no pré-teste em Betim (APENDICE G). Porém, na fase de pré-teste, verificamos que
0 cartdo de respostas estava muito complexo para os usuarios, portanto, fizemos um novo

cartdo que possui uma escala de cores para avaliar a escala Likert (APENDICE | — p. 278).
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3.2.4.4 Procedimentos de coleta de dados

Foi construido um manual de coleta de dados para capacitar os pesquisadores que
conduziram a coleta nos municipios do estudo - pesquisadora principal e duas enfermeiras,
bolsistas de apoio técnico, que atuam no grupo de pesquisa. Esse manual possui informagdes
sobre os procedimentos para a entrada no campo, coleta de dados, materiais do Kit de
coleta®®, atuacdo do pesquisador, deveres e responsabilidades do entrevistador e orientagdes
para o preenchimento de todas as versées do instrumento.

No primeiro dia de coleta de dados em cada municipio, os pesquisadores reuniram-se
com o Coordenador da APS e Referéncia Tecnica de Hanseniase para fornecer informacoes
sobre a pesquisa, principalmente os objetivos e a metodologia de validacdo do instrumento
(etapas de teste e reteste) e realizar o planejamento da coleta de dados por unidade de saude.

O questionario foi aplicado mediante uma entrevista, que foi conduzida pela equipe
responsavel pela coleta de dados (trés entrevistadores), e os pesquisadores utilizaram um
diario de campo para anotar 0os comentarios realizados pelos participantes do estudo durante o
processo de aplicacdo do questionario. Todos o0s sujeitos participaram do estudo mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE L — péagina 280).

A coleta dos dados com gestores e profissionais de saude da APS — meédicos,
enfermeiros e agentes comunitarios de salde — foi realizada no ambiente de trabalho, marcada
em um horario de acordo com a disponibilidade de cada profissional, em um local reservado
para ndo ocorrerem interrupcdes e garantir a privacidade do informante. O tempo de aplicacéo
do questionério variou entre 30 a 60 minutos. Na realizacdo da entrevista, caso o participante
do estudo da categoria profissionais de salde e agentes comunitarios de saude ndo tivesse
atendido caso de hanseniase na atual unidade de saude/microarea, alguns itens do instrumento
ndo eram respondidos e esses foram codificados como “88 — nédo se aplica” (missings).

Para a coleta dos dados com os usuérios, foi realizado um levantamento no SINAN
dos casos de hanseniase diagnosticados nos anos de 2009 a 2012 por unidade de saude. Foram
excluidos os doentes menores de 18 anos, adultos portadores de problemas especiais, doentes
que estdo em regime prisional e que residem na zona rural. Os agentes comunitarios de saude
fizeram o convite ao paciente de hanseniase para participar da pesquisa (APENDICE J — p.
279), e aqueles que aceitaram, os pesquisadores entraram em contato com 0S mesmos para o

agendamento da entrevista, que foi realizada na residéncia ou na unidade de saude.

%% Portarias do Ministério da Satde — 3125 e 594 (BRASIL, 2010b; BRASIL, 2010c), Cartilha do ACS
(BRASIL, 2008b), estesiémetro, escala de Snellen, algod&o, tubo de ensaio.
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3.2.4.5 Tratamento e analise dos dados

Os dados foram digitados no software EPI-INFO (versdo 7), com entrada duplicada,
realizada por dois pesquisadores diferentes, para garantir a consisténcia do banco de dados.
Para assegurar a confiabilidade das informagdes, foi realizada uma anélise de consisténcia das
duas entradas, utilizando o comando “data compare” do software EPI-INFO (verséo 3.5.3).

Apos a entrada dos dados, foi realizada a inversdo de valores de alguns itens —
descritos no Quadro 8 — que foram formulados de maneira que quanto maior o valor atribuido
na resposta, menor é a orientacdo para APS. Logo, esses itens devem ter seus valores
invertidos para: (valor 4=1), (valor 3=2), (valor 2=3) e (valor 1=4)?° (BRASIL, 2010d).

Quadro 8 - Itens que tiveram inversdo dos valores da resposta em cada versao do instrumento

Versdes do instrumento Itens que tiveram inversédo dos valores da resposta
Gestores D.3,D4,D5, G4
Médicos e Enfermeiros D.3,D.4,D.5, D.10, G.12, G.13
ACS D.3,D.4,D.5,D.10
Usuarios D.3,D.4,D5,/D.9, G4,G5

O software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 17 foi

utilizado para as anélises estatisticas.

3.2.4.5.1 Andlise estatistica — Validacdo de construto: Analise Fatorial Exploratoria

O objetivo da anélise fatorial explorat6ria € examinar os itens e sua carga fatorial
para chegar a versdo definitiva do instrumento. Avalia-se a permanéncia, transferéncia ou
exclusdo de itens de cada construto. A analise fatorial exploratoria ¢ realizada “para observar
se 0s itens que constituem um atributo tedrico apresentam convergéncia empirica,
representando 0 constructo teérico que se quer medir (validade fatorial)” (HAUSER et al.,
2013, p.247). Os passos da analise fatorial exploratéria estdo descritos na Figura 5.

» Exemplo: ltem D.3 do instrumento versdo ACS: “Os usuarios da sua microrea tem dificuldade de
deslocamento até a unidade de saiude da APS?”. Nesse caso, uma resposta “com certeza, sim”, que possui um
valor 4 na escala Likert, precisa ser modificado para o valor 1, pois ter dificuldade de descolamento até a
unidade de saude significa uma dificuldade no acesso, portanto, uma baixa orientagéo para a APS.



76

Avaliagio da atengdo primaria no controle da hanseniase: validagio de instrumentos e andlise do desempenho de municipios endémicos do Estado de Minas Gerais

Andlise descritiva da frequéncia de respostas de cada item

Foram excluidos da analise fatorial os itens que apresentaram uma propor¢ao muito alta de uma
mesma resposta, ou seja, o item ndo tinha variabilidade nas respostas

Andlise fatorial exploratodria

Utilizou a técnica de extracao de componentes que produz fatores capazes dereduzira
informacao detodos os dados, esperando que cada fator seja composto dos itens propostos
paracadadimensdo

Os missings foram substituidos pela média dos valores dos validos (imputacéo pela média)

Foi determinado a extracdo de 8 fatores levando em consideracdo o modelo tedrico :

oinstrumento foi construido com oito atributos da APS

Oindice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) foiusado para confirmar a fatorahilidade dos dados, ou
seja, sugere adequacao da matriz paraser submetida a analise fatorial .

FoideterminadoumKMO de 0,7 e 0,8 sdo hons; valoresentre 0,8 e 0,9 sdo 6timos e valores
acimade 0,9 sdo excelentes.

A seguir, o método dos componentes principais com rotacdo ortogonal Varimax foi utilizado na
extracao dos fatores, selecionando-se aqueles com auto-valores (eigenvalues) superiora 1

Estabeleceu-se como critério a retencdo de itens que apresentaram cargas fatorias acimade
0,35

Ositens que tiveram uma carga fatorial menor que 0,35 foram avaliados quanto a sua relevancia
tedrica paraa abordagem do ohjeto em estudo. Os itens avaliados positivamente
permaneceramno instrumento.

Figura 5: Passos da analise fatorial exploratoria do “Instrumento de avaliagdo do desempenho da atengéo
primaria nas agdes de controle da hanseniase”
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3.2.4.5.2 Andlise estatistica — Analise da Consisténcia Interna: Alfa de Cronbach

Uma pesquisa que utiliza instrumentos de medida deve determinar a precisdo da
medicdo utilizando o coeficiente alfa de Cronbach (CRONBACH, 1951): “as analises
consistem em verificar a consisténcia interna dos itens que compdem o teste. Trata-se,
portanto, de uma estimativa da precisao” (PASQUALI, 2009; p.998).

O alfa de Cronbach é uma ferramenta estatistica que quantifica, numa escalade O a 1,
a confiabilidade de um questionario. Os valores recomendados para o alfa de Cronbach séo
entre 0,7 e 0,9 (70% a 90%). Baixos valores sugerem que a escala ndo é homogénea (FIELD,
2009), ou seja, ndo apresenta qualquer consisténcia em diferentes condi¢Ges de utilizagédo
(SANCHEZ; ECHEVERRY, 2004).

Foi realizada a analise da consisténcia interna de cada item, de cada atributo do
instrumento e da medida geral. Considerou-se, para 0 exame da consisténcia interna, um valor
de alfa para a medida como um todo de, no minimo 0,70 (FIELD, 2009).

3.2.4.5.3 Analise estatistica — Confiabilidade teste-reteste

Segundo Raymundo (2009, p. 88-89):

A fidedignidade de um teste ou de qualquer outro instrumento de medida, que
apresenta resultados consistentes daquilo que pretende medir, € condicdo necessaria
para a validade. E geralmente expressa por alguma forma de coeficiente. A
fidedignidade de um teste, por exemplo, indica até que ponto as diferengas nos
escores sdo decorrentes de variacdes na caracteristica examinada e ndo de erros
casuais. Ela também se refere a estabilidade dos resultados de um teste, ou seja, ao
grau de consisténcia e precisdo dos escores. Operacionalmente, a fidedignidade pode
ser definida como o coeficiente de correlagdo entre, pelo menos, duas medidas.
Existem diferentes métodos para calcula-la. Entre eles, podemos citar 0 método do
teste-reteste e 0 método das metades. O primeiro método é também conhecido como
coeficiente de estabilidade e refere-se a estabilidade do examinando. O indice €
obtido através da correlacdo dos escores de um teste com os escores de uma segunda
aplicacdo deste aos mesmos sujeitos. Nesse caso, a variancia do erro corresponde as
flutuacGes aleatdrias do desempenho do examinando.

Para a avaliacdo fidedignidade do instrumento, optamos por utilizar o método do
teste-reteste. Foi realizada a reaplicacdo (reteste) do instrumento em 10% da amostra apos, no
minimo, 30 dias do término da coleta de dados (teste) em cada municipio. Essa metodologia
também foi utilizada na validacdo do PCATool-Brasil versdo crianca (HARZHEIM et al.,
2006a), usuarios adulto (HARZHEIM et al., 2006b; HARZHEIM et al., 2013) e profissionais
(HAUSER et al., 2013).
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O teste de Wilcoxon é um método ndo-paramétrico para comparacdo de duas
amostras pareadas: 0s escores obtidos no teste sdo comparados aos escores obtidos no reteste.
O objetivo do teste de Wilcoxon é comparar as performances de cada sujeito no sentido de
verificar se existem diferencas entre os seus resultados nas duas situacdes (FIELD, 2009;
POCINHO, 2010). Como se pretende testar que os escores obtidos pelo instrumento em dois
momentos diferentes sdo idénticos, a hipdtese de igualdade é que a média das diferencas entre
as observacOes serd nula. Se o valor de p for menor do que 0,05, os dois grupos sdo
significamente diferentes (FIELD, 2009).

O coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) foi utilizado para a andlise da
confiabilidade no critério da estabilidade da medida dos itens utilizados na obtengdo do
construto de interesse - Orientacdo da APS na realizacdo das Acdes de Controle da
Hanseniase - nos dois momentos da coleta. Os parametros utilizados na interpretacdo dos
resultados do ICC foram: valores acima de 0,75 mostram repetibilidade excelente; valores
entre 0,40-0,75, repetibilidade moderada/satisfatoria e valores abaixo de 0,40 mostram
repetibilidade pobre (MENZ et al., 2004).

3.3 Pesquisa avaliativa — segunda etapa do estudo

Essa etapa da pesquisa teve como objetivo avaliar a presenca e a extensdo dos
atributos da APS no controle da hanseniase nos municipios de Almenara, Teofilo Otoni e
Governador Valadares, que ao pertencer ao cluster 6 da hanseniase, possui uma importania na
manutenc¢do da endemia no Estado e no Pais.

O cenaério, periodo de coleta de dados e amostra foi 0 mesmo da etapa de validacao
de construto, confiabilidade e fidedginidade do “Instrumento de avaliagdo do desempenho da
atencao primaria nas agdes de controle da hanseniase”.

Para realizar o célculo dos escores dos atributos da APS na atencdo hanseniase foi
preciso finalizar a etapa de validacdo dos instrumentos. A Tabela 7 mostra os itens do
“Instrumento de avaliagdo do desempenho da atengdo primaria nas acdes de controle da
hanseniase” (de acordo com a versdao do Apéndice H— pagina 250) que foram validados e

assim constituiram os itens para a analise dos escores.
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Tabela 7 - Itens validados do “Instrumento de avaliagdo do desempenho da aten¢do primaria

nas agoes de controle da hanseniase” nas versdes gestores, médicos/enfermeiros, ACS e

usuarios
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Construtos do

Versoes do instrumento

Profissionais de

instrumento 4
Gestores Satide ACS Usuarios
Portadeentrada C.1,C2 C3,C4 C1,C2C3,C4 C1,C2C3C4 C1,C2 C3,C4
D.1,D.2,D.3, D.1,D.2,D.3, D.2,D.3,D.4, D.1,D.2,D.3,
Acesso D.4,D.5, D.6, D.4,D.5 D.6, D.5 D.6, D.8, D.4,D.5 D.6,
D.8 D.8, D.9, D.10 D.9, D.10 D.8, D.9, D.10
E.l E.2 E3 E4
. E1 E2ES3E4 EI1E2EAE.S y By B0y B
Atendimento E1E2E3 ESEGE7ES E7EsEg E>E6ETES
continuado E9 E10 G6 E 10 E.9, E.10, E.11,
I EB2Y, B ' G.1,G.2
F1F2F3 F4, FI1,F2F3 F4 FA1F2F3 F4 F.1F2F3 Fa4,
Integralidade ~ F.5,F.6,F.7,F.8, FJ5 F.6 F.7,F8 F5F6 F7F8 F5 F6 F7Fs8,
dos servicos F9 F.10,F11, FO F10 F11, FO F10 F11,  F.9 F.10,F.11,
disponiveis F.12 F.13 F.14  F12 F.13,F.14, F.12 F.13,F.14, F.12 F.13 F.14
F.15 F.16,F.17  F.15 F.16 F.17 F.16 F.15 F.16, F.17
F.18, F.19, F.20,
F.21, F.22, F.23,
F.24, F.25 F.26.
'Q;esgsre‘i'\'/‘i’;dse F.18 F.19,F.20, F.18 F.19,F.20, F.17,F.18, F.19, Egg ng Egg
orostads F2LF22,F23 F2LF22F23  F20,F2LF2 50 o 000
F.36, F.37, F.38,
F.39, F.40, F.41,
F.42 F.43
61,6203 ;63544
i 2 3.9, 3./, G.5,G.8, G.10, G.6,G.7,G8,
Coordenacao G.8, G.9, G.11,
G172 013 G1a G14,G16,G17, G.9
e G.18, G.19, G.20
Orientaco H.1, H.2, H.3, G.4, H1 H2 H.1, H.2, H.3,
fami"gr H.1, H.2, H.3 H.4, H.5 H.6. H.3 H.4 H.5, H.4 H.5, H.6,
H.7, H.8, H.9 H6 H7 H8  H.7 HS8 H9 1.2
. i 11, 1.3, 1.4, 1.5,
C‘g;i?ﬁgif’a 16 171819, b "3;’7"5’ 1.6, 13, 14,15 1.6 13, 14,15 1.6
110, 1.11, 1.12 s
Orientagdo 3.1,3.2,0.3, 1.4, 12,1314 11,12, G3
profissional J.5,J.6
Total de itens 70 76 57 87
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Para o célculo dos escores, seguimos 0s passos da metodologia proposta no manual
do PCATool-Brasil (BRASIL, 2010d). Como a constru¢ao do “Instrumento de avaliagao do
desempenho da atencdo primaria nas acdes de controle da hanseniase” foi fundamentado nos
componentes do Primary Care Assessment Tool infantil e adulto adaptados e validados para o
contexto brasileiro (BRASIL, 2010d), este também produzira escores de cada atributo da APS

e um escore geral sobre a qualidade de atencdo da hanseniase na APS.

1° Passo para o célculo dos escores: Realizamos a frequéncia das respostas de cada
item do questionéario e atentamos para o percentual de missings (resposta 9 e 88). Nos itens
que tiveram menos de 50% de missings houve a transformacdo do valor “9” (ndo sei/ndo
lembro) para o valor “2” (provavelmente ndo). Essa transformacdo é necessaria para pontuar
negativamente algumas caracteristicas do servico de salde que ndo sdo conhecidas pelo
entrevistado (BRASIL, 2010d). Os itens que tiveram mais de 50% das respostas “9” e “88”
(missings) foram excluidos da anéalise do escore do atributo a qual pertencem se mais de 50%
dos itens que formam aquele atributo tiveram respostas validas. Se mais de 50% dos itens que
formam um atributo tiveram mais de 50% de missings, ndo foi calculado o escore desse

atributo. O escore desse atributo ficou em branco (“missing”) no banco de dados.

2° Passo: Célculo dos escores.

Os escores para cada atributo da APS foram calculados pela média dos valores das
respostas dos itens que compdem cada atributo ou seu componente. Por exemplo: o atributo
porta de entrada possui quatro itens, portanto, para calcular seu escore, teve-se que somar 0S
itens (C1 + C2 + C3 + C4) e dividir o resultado por 4. O escore de cada atributo representa a

sua medida e extensdo na aten¢do a hanseniase.

Escore do Atributo Porta de Entrada: C1+ C2+C3+C4/4

Para transformar os escores de cada atributo ou componente em uma escala de 0 a 10

foi utilizada a seguinte férmula:

[escore obtido — 1 (valor minimo)] X 10/ 4 (valor maximo) — 1 (valor minimo)
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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,
integralidade dos servicos disponiveis e prestados e coordenacdo (mais Grau de Afiliacdo — no

caso da versdo usuarios) dividido pelo nUmero de componentes.

Soma dos Componentes dos Atributos essenciais / numero de componentes

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

orientacdo profissional - dividido pelo nimero de componentes.

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 nimero total de componentes. O escore geral
representa o desempenho geral da APS no controle da hanseniase.

Componentes dos Atributos Essenciais + Componentes dos Atributos Derivados /

namero total de componentes

Para avaliar o resultado dos escores, definimos utilizar a mesma padronizacdo do
PCATool-Brasil (BRASIL, 2010d), que determina:

a) Escores iguais ou acima de 6,6: indica alta orientacdo do servigo para a APS. No
caso desta pesquisa, significard que o servico esta orientado para realizar as ACH
na APS.

b) Escores abaixo de 6,6: indica que o servi¢o possui baixa orientacdo para a APS.
No caso dessa pesquisa, significara que o servico possui fragilidades em realizar as
ACH na APS.

O software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows versédo

17 foi utilizado para o tratamento estatistico.
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A verificacdo da normalidade dos dados foi realizada pelo teste de Shapiro Wilk.
Como a anélise de normalidade dos dados resultou em um valor de p inferior a 0,05, foram
utilizados testes ndo-parametricos para as comparagoes.

A estatistica descritiva foi utilizada para a caracterizacdo da amostra e para a
descricdo do desempenho® dos servicos da APS na atencdo a hansenfase nos municipios de
Almenara, Teo6filo Otoni e Governador Valadares:

a. Medidas de tendéncia central: média e mediana;

b. Medidas de posicdo: valor minimo, 1° quartil, 3° quartil e valor maximo;

c. Medidas de dispersédo: desvio padréo e amplitude interquartil.

Para a comparacdo dos escores entre os informantes (médicos/enfermeiros e agentes
comunitarios de saude) que atenderam e ndo atenderam usuario de hanseniase no servico de
satide foi utilizado o teste de Mann-Whitney®, adotando-se 5% como nivel critico para a
rejeicdo da hipétese nula.

O teste de Kruskal-Wallis®* foi utilizado para comparar os escores entre 0s
informantes-chave e entre os cenarios do estudo, sendo adotado o nivel de significancia o
valor de p inferior a 0,05. Como o teste de Kruskal-Wallis apenas aponta que ha diferenca
entre os grupos, foi utilizado vérios testes de Mann-Whitney com corregdo de Bonferroni®
para verificar onde a diferenca esta (utilizamos um valor critico de 0,05 dividido pelo numero

de testes realizados).

%0 Avaliagéo do desempenho dos servigos da APS na atencdo & hanseniase: descricdo dos escores dos atributos
porta de entrada, acesso, atendimento continuado, integralidade dos servicos, coordenacdo, orientacdo familiar,
orientacdo comunitaria e orientacdo profissional, além dos escores essencial, derivado e geral.

30O teste de Mann-Whitney é um teste ndo-paramétrico que procura diferencas entre duas amostras
independentes (FIELD, 2009, p.658).

%2 0 teste de Kruskal-Wallis é um teste ndo-paramétrico para verificar se mais de dois grupos independentes
diferem (FIELD, 2009, p.658).

%% A correcdo de Bonferroni é uma correcéo aplicada ao nivel alfa para controlar a taxa de erro do tipo | global
quando varios testes de significancia sdo executados. Cada teste conduzido deve utilizar um critério de
significancia de nivel alfa (normalmente 0,05) dividido pelo nimero de testes realizados Essa é uma corre¢do
simples, porém efetiva, mas tende a ser muito rigida quando muitos testes sdo executados (FIELD, 2009, p.644).
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3.4 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi realizada atendendo as determinacdes da Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996), convalidada com a Resolucdo 466/2012
(BRASIL, 2012c), que estabelecem diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos.

O projeto de pesquisa foi submetido & apreciacdo no Comité de Etica em Pesquisa
(COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais sendo aprovado conforme Parecer n° ETIC
0095.0.203.000-11 (ANEXO B). Esta pesquisa também teve aprovacdo nas Secretarias de
Saude dos Municipios de Betim, Almenara, Governador Valadares e Tedfilo Otoni (ANEXOS
A C,D, E).

Considerando os principios éticos da Resolugcdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 1996), os sujeitos foram convidados a participar do estudo e ap6s todos 0s
devidos esclarecimentos sobre o desenvolvimento da pesquisa - objetivos e procedimentos da
pesquisa, a confidencialidade e o sigilo sobre sua participacdo, bem como 0s riscos e
beneficios - e leitura do TCLE (APENDICE E, F, L — paginas 247, 248, 280), os participantes
assinaram duas vias desse termo, sendo que uma via ficou em posse da pesquisadora e a outra

via com o informante.

3.5 Financiamento

Esta pesquisa foi financiada com recursos provenientes da Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG), através do Edital Universal 01/2011.



Resultados e Discussao
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussao desta pesquisa serdo apresentados em trés capitulos:

4.1 Estudo Metodoldgico: validacdo de face e contetdo do “Instrumento de avaliacdo
do desempenho da atengdo primaria nas agdes de controle da hanseniase”; pré-
teste; validacdo de construto e andlise da confiabilidade/fidedignidade de cada
versdao do instrumento (ACS, profissionais medicos e enfermeiros, usuarios e

gestores);

4.2 Pesquisa avaliativa: avaliacdo dos atributos da APS na atencdo a hanseniase em
cada municipio do estudo (Almenara, Tedfilo Otoni e Governador Valadares) e
comparacdo do desempenho geral, essencial e derivado da APS entre municipios

do estudo segundo os profissionais médicos e enfermeiros;

4.3 Limitacdes do estudo.



4.1 - Estudo Me’codolégico
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4.1 Estudo metodolégico de construcdo e validacdo do “Instrumento de avalia¢ido do

desempenho da aten¢io primaria nas acoes de controle da hanseniase”

4.1.1 Validacao de face e conteudo do instrumento

A avaliacdo dos itens da primeira versdo do “Instrumento de avaliagdo do
desempenho da atencdo primaria nas ag¢oes de controle da hanseniase” quanto a relevancia,
clareza e compreensdo foi realizada por um painel de 15 especialistas, sendo dez experts em
hanseniase e cinco na temética da APS. Ha controvérsias na literatura sobre o numero
adequado de juizes para a realizacdo da validacdo de face e contedo, porém nas versdes do
Primary Care Assessment Tool criancas (CASSADY et al., 2000) e adultos (SHI;
STARFIELD; JIAHONG, 2001) construidas por Starfield e colaboradores para avaliar a APS
dos Estados Unidos da América, utilizaram 9 experts. A caracterizacdo dos juizes que
realizaram a validag&o de face e conteudo do instrumento esta descrita na Tabela 8.

Tabela 8 - Caracterizacdo dos juizes que realizaram a validacdo de face e conteddo do

instrumento
Variaveis n Percentual
(%)
Graduagao:
Enfermagem 5 33,3
Medicina 9 60
Ciéncias Biologicas 1 6,7
Pos-graduacéo:
Especializacao 4 26,7
Mestrado 2 13,3
Doutorado 8 53,3
Area de atuacio: Hanseniase
Gestéo 3 20
Docéncia 4 26,7
Assisténcia 3 20
Area de atuacio: APS
Gestéo
Docéncia 3 20
Assisténcia 2 13,3

O Quadro 9 apresenta os itens que obtiveram menos de 80% de concordancia de
respostas afirmativas (essencial e Util) no exame de relevancia dos itens do instrumento em

medir 0 objeto em estudo — aten¢do a hanseniase na APS.
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Quadro 9 - Itens considerados ndo essenciais* para serem mantidos no instrumento segundo o

primeiro painel de especialistas

Itens do instrumento segundo os construtos dos Versdes do instrumento
atributos da APS Gestor  Profissionais  Usudrios
Caracterizacdo do entrevistado
Porta de entrada
Acesso
a) Geralmente as unidades de saude da APS ficam X X %
abertas nos finais de semana (sabado/domingo)?
b) Quando a unidade de saude esté fechada, existe um
numero de telefone para marcar consultas ou pedir X X X
informacbes?
Atendimento continuado
c) Vocé trata o paciente como um ser humano
X X
completo?
Integralidade dos servigos disponiveis e prestados
d) Avaliacdo do grau de incapacidade fisica de 3 em
3 meses, quando o paciente ndo apresenta
. . . X X
nenhuma queixa de problemas relacionados a
hanseniase
e) Realizagéo de visitas domiciliares para supervisao X
diaria do tratamento
f) Consulta anual no pés-alta X
Coordenacdo
g) Vocé permite que o paciente leia/consulte o
[ . INP X X
prontuario, se quiserem?
h) Alguém da unidade de saude ajuda o paciente a
. X X X
marcar a consulta encaminhada?
i) Os recursos financeiros sdo suficientes para X INP INP
atender as necessidades de controle da hanseniase?
j) Os recursos financeiros destinados a hanseniase
sdo aplicados em outros programas/necessidades X INP INP
de saude?
Orientag&o familiar
Orientacdo comunitaria
k) O municipio/unidade de salde da APS trabalha
com outras instituicdes para planejar ou realizar X INP INP
acOes intersetoriais da hanseniase?
Orientag&o profissional
Total de itens ndo essenciais 7 8 5

*Concordancia menor que 80% de respostas afirmativas
Nota: INP: item ndo presente na versdo do instrumento
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Essa avaliacdo dos juizes resultou numa reducdo de 3,9% do total de itens do

instrumento destinado ao gestor (n=7); 4% da versdo profissionais (n=8) e 2,6% da verséo

usuarios (n=5). Como esse painel foi composto somente por experts em hanseniase, acredita-

se que os mesmos tiveram dificuldades em identificar os itens que ndo eram essenciais para

avaliar o desempenho dos servigos da atencdo primaria a satde na atencdo a hanseniase.

Como na avaliagdo do contetido do instrumento também foram solicitadas sugestdes

de insercdo de novos itens no questionario, caso as questdes previamente elaboradas nédo

estivessem retratando os aspectos fundamentais da atencdo a hanseniase na APS, o0s

especialistas sugeriram a inclusdo de seis questfes (Quadro 10), porém somente quatro delas

foram acatadas pelos pesquisadores (itens L, M, N, Q). A sintese da avaliacdo de face dos

itens dos instrumentos esta descrita no Quadro 11.

Quadro 10 - Itens sugeridos para serem incluidos no instrumento segundo o primeiro painel

de especialistas

Atributos da APS

Questdes sugeridas para serem incluidas no

instrumento

Integralidade dos servigos
disponiveis e prestados

Os servicos de saude oferecem visitas domiciliares
para 0s agravos de salde existentes na area?

Encaminhamento para o servico secundario para
adaptacéo de calcados e palmilhas.

Informacgdes para a comunidade sobre: sinais e
sintomas da hanseniase, transmissdo da hanseniase
e tratamento da hanseniase.

Coordenacao

p)

Os profissionais de saude da referéncia conversam
com o paciente sobre os resultados da consulta
realizada com o especialista?

O prontuario do paciente de hanseniase permanece
dentro do prontuario da familia?

Orientacdo comunitaria (somente
na versao usuarios)

q)

Vocé ja viu matérias de divulgacdo da hanseniase
na midia de massa (TV, radio e jornais)?
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Quadro 11 - Avaliacdo dos itens do instrumento quanto a clareza e compreenséo segundo o

primeiro painel de especialistas

(continua)
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Pergunta original da 1?2 versdo do
instrumento

Os usuérios tem que realizar consulta na
unidade de salde da APS para serem
encaminhados para uma avaliacdo de
hanseniase com especialista/  servico
especializado?

Geralmente as unidades de saude da APS
ficam abertas nos finais de semana
(s&bado/domingo)?

A sua unidade de salde possui 0s
instrumentos necessarios para realizar o
atendimento da hanseniase?

Monofilamentos  (estesibmetros),  Fio
dental sem sabor, Lanterna, Escala de
Snellen

Os casos confirmados de hanseniase
recebem a dose supervisionada e a cartela
PQT em até 15 dias ap6s o diagnoéstico da
doenca?

Os profissionais que atendem hanseniase
tratam o paciente como um ser humano
completo?

Exame  neurologico  (avaliagdo  do
comprometimento dos nervos periféricos)

Solicitacdo de exames laboratoriais
(hemograma, TGO, TGP, creatinina) no
inicio do tratamento da PQT

Consulta mensal para avaliagdo do estado
de saude do caso de hanseniase,
administracdo da dose supervisionada,
esclarecimento de ddvidas e orientacGes

Avaliagdo de incapacidades na alta

Encaminhamento  para 0  servico
secundario em caso de intolerancia grave
aos medicamentos da PQT ou contra-
indicagdo as drogas do esquema padrao.

Sugestdes realizadas

Os usuérios sempre realizam consulta na
unidade de salude da APS para serem
encaminhados para uma avaliacdo de
hanseniase ~ com  especialista/  servigo
especializado?

Geralmente as unidades de salde da APS
ficam abertas em feriados E nos finais de
semana (sdbado/domingo)?

A sua unidade de salde possui 0s
instrumentos necessarios para realizar o
atendimento da hanseniase?

Monofilamentos (estesibmetros), Fio dental
sem sabor, Lanterna, Escala de Snellen,
Tubos de Ensaio, Algodao.

Os casos confirmados de hanseniase recebem
a dose supervisionada e a cartela PQT apds
quantos dias da confirmagdo do diagndstico
da doencga?

Os profissionais que atendem hanseniase
tratam o paciente como um todo?

Avaliacdo Neurologica Simplificada

Solicitagdo de exames laboratoriais no inicio
do tratamento da PQT quando necessitar

Consulta mensal do caso de hanseniase:
avaliacdo do estado de salde, administracdo
da dose supervisionada, esclarecimento de
davidas e orientagdes

Avaliacdo do grau de incapacidade fisica na
alta

Encaminhamento para o servi¢o secundario
em caso de intolerdncia grave aos
medicamentos da PQT ou contra-indicacdo
de uso dos medicamentos do esquema padréo
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Quadro 11 - Avaliacdo dos itens do instrumento quanto a clareza e compreensdo segundo o

primeiro painel de especialistas

Pergunta original da 1?2 versdo do
instrumento

Consulta anual no pés-alta

Avaliacdo  neuroldégica  simplificada
(palpacdo de nervos periféricos, teste da
forca muscular, teste de sensibilidade dos
olhos, méos e pés, determinacdo do grau
de incapacidade fisica) semanalmente ou
guinzenalmente

As unidades de saude da APS realizam
busca na comunidade de pessoas que
possuem manchas ou areas de pele com
perda ou auséncia de sensibilidade?

Quando o usuario chega a unidade de
salde para a dose supervisionada, ele tem
gue esperar mais de 30 minutos para
consultar com o médico?

No prontuério do paciente consta: Copia
da ficha de notificacdo/investigacdo de
hanseniase do SINAN; Formulério para
avaliacdio do grau de incapacidade;
Formulario para avaliacdo neuroldgica
simplificada; Formulario de vigilancia de
contatos intradomiciliares de hanseniase

Durante o atendimento na unidade de
salde, os profissionais conversam sobre
outros problemas de saide?

O médico/enfermeiro conhece a sua
historia clinica (de salde) completa?

(concluséo)

Sugestdes realizadas

Acompanhamento do paciente no pos-alta

Avaliacéo neurolégica simplificada
(palpacdo de nervos periféricos, teste da
forca muscular, teste de sensibilidade dos
olhos, maos e pés, determinacdo do grau de
incapacidade fisica) quinzenalmente OU
mensalmente

As unidades de salde da APS realizam
atividades na comunidade para identificar
pessoas que possuem manchas ou areas de
pele com perda ou auséncia de sensibilidade?

Quando o usuério chega a unidade de salde
para a dose supervisionada, ele tem que
esperar mais de 60 minutos para consultar
com 0 médico?

No prontuério do paciente consta: Copia da
ficha de notificacdo/investigacdo  de
hanseniase do SINAN; Formulario para
avaliacio do grau de incapacidade;
Formulario para avaliagdo neuroldgica
simplificada; Formulario de vigilancia de
contatos intradomiciliares de hanseniase;
PCID < 15

Durante o atendimento na unidade de salde,
os profissionais conversam com vocé sobre
outros problemas de satde?

O médico/enfermeiro conhece toda a sua
histéria de saude?

91

Desse primeiro painel, apds discussdo dos pesquisadores, foram consideradas as

seguintes alteragdes: exclusdo dos itens A, B, D, G, H, J, K descritos no Quadro 9, inclusdo

dos itens L, M, N, Q do Quadro 10 e todas as alteracfes semanticas descritas no Quadro 11.

Segundo os especialistas da primeira rodada, pode-se afirmar que o objetivo do

instrumento proposto foi alcangado, no entanto, a permanéncia de mais de 100 itens em todas

as versdes do instrumento € invidvel para a coleta de dados. Diante de um resultado que
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trouxe pouca contribuicdo para esta etapa de validacdo do questionario, optamos por realizar o
segundo painel de especialistas, principalmente para avaliar a adequacéo dos itens ao dominio
especifico de cada construto dos atributos da APS e a relevancia dos itens propostos. Para
essa etapa, que foi realizada por e-mail, construimos uma Unica versdo do instrumento que
contemplava todos os itens presentes nas trés versdes e incorporamos os resultados da
avaliacdo do primeiro painel de especialistas.

No segundo painel de experts, apesar dos juizes terem respondido a pergunta: “O
conteddo da questdo esta relacionado com o atributo da atencdo primaria a saide?’’ para obter
a validagdo de conteddo do instrumento, foi feita uma anélise qualitativa das respostas, bem
como das sugestdes de exclusdo/inclusdo de itens e de alteragdes para melhorar a
compreenséo.

Segundo Raymundo (2009, p. 87), a validade de contetido

refere-se ao julgamento sobre o instrumento, ou seja, se ele realmente cobre os
diferentes aspectos do seu objeto e ndo contém elementos que podem ser atribuidos
a outros objetos. Ela ndo é determinada estatisticamente (...), mas resulta do
julgamento de diferentes examinadores especialistas, que analisam a
representatividade dos itens em relagdo as areas de conteldo e a relevancia dos
objetivos a medir.

O Quadro 12 mostra a avalia¢do dos juizes quanto a adequacéo dos itens de acordo
com os dominios dos atributos da APS: porta de entrada, acesso, atendimento continuado,
integralidade dos servigcos disponiveis e prestados, coordenagdo, orientacdo familiar,

orientacdo comunitaria e orientacdo profissional.

Quadro 12 - Adequacdo dos itens do instrumento de acordo com os dominios dos atributos da
APS

(continua)

Dominio da 12 verséo Adequacao do dominio

LSS 009 AT TE do instrumento apads o 2° painel de experts

Qual o primeiro servigo de saude que 0s Informagdes sobre a
usudrios procuram quando apresentam sinais organizagdo da APS e da

. p Porta de entrada O ,
e sintomas da hanseniase? atencdo a hanseniase no

municipio
Quando os usuarios precisam de algum
controle de saude preventivo relacionado a Informagdes sobre a
hanseniase ou de uma consulta devido a um organizacdo da APS e da
. . ; Porta de entrada x p
novo problema de salde relacionado a essa atencdo a hanseniase no
doenca, qual servico de saude eles municipio

procuram?
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Quadro 12 - Adequacéo dos itens do instrumento de acordo com os dominios dos atributos

da APS

(continua)
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Itens do instrumento

Dominio da 12 versao
do instrumento

Adequacédo do dominio
apads o 2° painel de experts

Qual é o horario de funcionamento das

Informacgdes sobre a
organizagéo da APS e da

- . Acesso X s P
unidades de salde da APS? atencdo a hanseniase no
municipio
Informacdes sobre a
Qual é o servico de satde que geralmente ACesso organizacdo da APS e da
realiza os diagnosticos de hanseniase? atencdo a hanseniase no
municipio
Os casos confirmados de hanseniase
recebem a dose supervisionada e a cartela ACEsso Integralidade dos servigos
PQT no mesmo dia em que foi realizado o prestados
diagndstico?
O médico aguarda o resultado da
baciloscopia para iniciar o tratamento da Acesso Coordenacéo
hanseniase?
. . . . Informagdes sobre a
Qual é a unidade de saude que € ordaniza a% da APS e da
responsavel pelo atendimento dos pacientes Acesso ganizag .
; aten¢do a hanseniase no
de hanseniase? -
municipio
Durante os ultimos 6 meses, ja faltaram
medicamentos da hanseniase (PQT) nos Acesso Coordenacéo
servicos de salde do municipio?
Quando o usuério tem algum problema de
salde relacionado a hanseniase (ex: neurite,
reacoes medicamentosas, reacoes Acesso Coordenacéo

hansénicas), ele consegue atendimento com
especialista/servico especializado?

Os profissionais da unidade de salde
explicam sobre os cuidados apés a alta por

Atendimento

Integralidade dos servigos

continuado restados
cura? P
Durante as consultas, os profissionais de .

g X Atendimento x
salide anotam os dados do atendimento no Coordenagdo

prontuério do paciente?

continuado

Os profissionais de saude da APS realizam
visita domiciliar para os usuarios da area de
abrangéncia da unidade?

Atendimento
continuado

Orientacdo comunitaria
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Quadro 12 - Adequacéo dos itens do instrumento de acordo com os dominios dos atributos

da APS

(concluséo)
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Itens do instrumento

Dominio da 12 versao

do instrumento

Adequacédo do dominio
apads o 2° painel de experts

Os profissionais de saude da APS realizam
visita domiciliar ao doente de hanseniase?

Atendimento
continuado

Orientagdo comunitaria

Os profissionais de saude relinem com 0s
membros da familia do paciente de
hanseniase se for necessario?

Atendimento
continuado

Orientacdo familiar

Encaminhamento dos familiares do caso de

Integralidade dos

. A : Coordenacao
hanseniase para suporte psicolégico servigos prestados
Encaminhamento para o servigo secundario .
~ - Integralidade dos x
para confeccdo de calcados e palmilhas ; Coordenacao
C . servigos prestados
quando necessario
Encaminhamento para fisioterapia se Integralidade dos x
L : Coordenacao
necessario servigos prestados
Encaminhamento para terapia ocupacional Integralidade dos x
L ; Coordenacéo
Se necessario servigos prestados
Encaminhamento para servico social se Integralidade dos x
L : Coordenacao
necessario servigos prestados
Encaminhamento para o servico terciario .
; . . Integralidade dos x
em caso de grau de incapacidade fisica 2 se Coordenacéo

necessario

servigos prestados

Vocé participa na discussdo e definicdo de
acbes de saude para controle da
hanseniase?

Coordenacao

Orientacdo comunitaria

Vocé realiza a andlise dos dados
epidemioldgicos da hanseniase  para
programar as atividades de controle da
doenca a serem desenvolvidas no
municipio/unidade de satde?

Coordenacdo

Orientacdo comunitaria

O municipio elabora o PAT (Plano Anual
de Trabalho) da Hanseniase?

Coordenacdo

Orienta¢do comunitéria

Vocé realiza o monitoramento  dos
indicadores da hanseniase do Pacto pela
Vida e da PAVS?

Coordenacdo

Orientacdo comunitaria

O municipio investe recursos proprios para
hanseniase?

Coordenacdo

Orientacdo comunitaria
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O Quadro 13 mostra o resultado da avaliacdo qualitativa do julgamento dos juizes do
segundo painel em relacdo aos itens inadequados para avaliar o desempenho da APS no
controle da hanseniase. E importante salientar que os juizes do segundo painel avaliaram
somente uma versdo do instrumento que continha todas as questfes presentes nas trés versdes
do instrumento, portanto, no Quadro 13 estdo descritos 39 itens excluidos. Como descrito na
Tabela 2 (pégina 64), foram excluidos 28 itens na versdo usuarios, 33 na versdo dos

profissionais de salde e 34 na de gestores.

Quadro 13 - Itens do instrumento excluidos apds o segundo painel de especialistas

(continua)

Itens excluidos do instrumento apds avaliacdo qualitativa do julgamento dos experts do segundo
painel de acordo com os dominios dos atributos da APS

ACesso

Quando o usuario procura a unidade de saide com o relato de sinais e sintomas da hanseniase, ele
consegue consulta médica nesse servigo no prazo de 24 horas?

Quando o usuario procura a unidade de salde com o relato de sinais e sintomas da hanseniase, ele
consegue consulta com o enfermeiro nesse servico, no prazo de 24 horas?

O usuario que apresenta sinais e sintomas da hanseniase precisa ser atendido na unidade de saude
mais de uma vez para realizar o diagnostico de hanseniase?

O usuério que apresenta sinais e sintomas da hanseniase precisa ser encaminhado para outra unidade
de salde para realizar o diagndstico de hanseniase?

Qual é a unidade de saude para qual os usuarios sdo encaminhados?

Quando o usuario que apresenta sinais e sintomas da hanseniase é encaminhado para outra unidade de
salde para ser avaliado e realizar o diagnostico da doenga, ele precisa esperar mais de 1 semana para
conseguir atendimento?

Quando o usuério é atendido na unidade de salide com sinais e sintomas da hanseniase, o diagndstico
de hanseniase é realizado:

() no mesmo dia do atendimento
() em até 30 dias
() ap6s 5 semanas ou mais do primeiro atendimento

A sua unidade de saude possui 0s instrumentos necessarios para realizar o atendimento da
hanseniase?

() Monofilamentos (estesidometros)
(' ) Tubos de ensaio

() Algodao

() Fio dental sem sabor

() Lanterna

() Escala de Snellen

O usuério realiza a baciloscopia no préprio municipio?
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Quadro 13 - Itens do instrumento excluidos apds o segundo painel de especialistas

(continua)

Itens excluidos do instrumento ap6s avaliacdo qualitativa do julgamento dos experts do segundo
painel de acordo com os dominios dos atributos da APS

Acesso

Os casos confirmados de hanseniase recebem a dose supervisionada e a cartela PQT em até 15 dias
apos o diagndstico da doenca?

O tratamento da hanseniase ¢ realizado na unidade de satde mais proxima da casa do paciente?

O tratamento da hanseniase é realizado na mesma unidade de satde que realizou o diagndstico?

Quando o usuério chega a unidade de salde para a dose supervisionada, ele tem que esperar mais de
30 minutos para consultar com o médico?

Quando o usuério chega a unidade de saude para a dose supervisionada, ele tem que esperar mais de
30 minutos para consultar com o enfermeiro?

O usuério consegue atendimento na unidade de salde quando ele tem algum problema de salde
relacionado a hanseniase (ex: neurite, reacdes medicamentosas, reagdes hansénicas)?

Se 0 usuario passa mal por causa da medicagdo ou da hanseniase, consegue uma consulta médica no
prazo de 24 horas na unidade de saude que faz tratamento?

Se 0 usuério passa mal por causa da medicagdo ou da hanseniase, consegue uma consulta com o
enfermeiro no prazo de 24 horas na unidade de satde que faz tratamento?

Os contatos domiciliares sdo avaliados na unidade de salide da APS?

Atendimento continuado

Os profissionais de satde normalmente utilizam o prontuario do paciente nas consultas?

Os profissionais que atendem hanseniase tratam o paciente como um ser humano completo?

Os profissionais da unidade de salde explicam sobre os medicamentos utilizados para o tratamento
de hanseniase e os seus efeitos adversos?

Os profissionais da unidade de satde explicam sobre os sinais e sintomas das rea¢des hansénicas?

Os profissionais da unidade de satde explicam sobre os cuidados para a prevencao de incapacidades?

Os profissionais da unidade de saude entregam para 0s pacientes, por escrito, as orientacdes das
técnicas de autocuidado para prevencdo de incapacidades?

Integralidade dos servigos prestados

Avaliacéo de fatores desencadeantes das reagdes hansénicas como parasitose intestinal, carie e outros

Encaminhamento para o servigo secundario em caso de suspeita da hanseniase neural pura

Encaminhamento para o servico secundario em caso de intolerancia grave aos medicamentos da PQT
ou contra-indicacdo as drogas do esquema padréo

Encaminhamento para o servigo secundario / terciario dos casos multibacilares que néo tiveram
melhora clinica ap6s 12 cartelas de PQT

Informacgdes para o doente sobre
() Prevencéo de incapacidades

() Sinais e sintomas dos surtos reacionais
( ) Controle e cuidados no pés-alta

() Sinais e Sintomas da hanseniase
() Transmissdo da hanseniase
() Tratamento da hanseniase
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Quadro 13 - Itens do instrumento excluidos apds o segundo painel de especialistas

(concluséo)

Itens excluidos do instrumento ap6s avaliacdo qualitativa do julgamento dos experts do segundo
painel de acordo com os dominios dos atributos da APS

Integralidade dos servicos prestados

Informacdes para os familiares do doente sobre

() Sinais e Sintomas da hanseniase

() Transmissdo da hanseniase

() Tratamento da hanseniase

() Prevencéo de incapacidades

() Sinais e sintomas dos surtos reacionais
() Controle e cuidados no pos-alta

Informac@es para a comunidade do doente sobre

(' ) Sinais e Sintomas da hanseniase
() Transmissdo da hanseniase
() Tratamento da hanseniase

Realizagdo de visitas domiciliares durante o tratamento

Grupos de autocuidado para doentes e familiares na unidade de saude

Coordenacao

Os profissionais de saude elaboram e monitoram o plano de cuidados do paciente de hanseniase?

Os recursos financeiros sdo suficientes para atender as necessidades de controle da hanseniase?

Orientacéo familiar

Os profissionais da unidade de salide conversam com as pessoas que moram com O paciente e/ou a
sua familia sobre seu tratamento?

Os profissionais de salde da APS conhecem as pessoas que moram com o paciente de hanseniase?

Os profissionais de salde realizam visitas domiciliares aos pacientes da hanseniase por de outros
problemas de salde?

() Médico

() Enfermeiro

() Técnico/Auxiliar de enfermagem
() Agente Comunitario de Salde

Os profissionais de satde realizam visitas domiciliares aos pacientes da hanseniase por causa dessa
doenca?

() Médico

() Enfermeiro

() Técnico/Auxiliar de enfermagem
() Agente Comunitario de Salde

Os juizes que participaram do segundo painel de avaliacdo de face e conteddo do
“Instrumento de avaliagdo do desempenho da atencdo primaria nas agdes de controle da
hanseniase” sugeriram a inclusdo de alguns itens e aqueles que os pesquisadores julgaram

pertinentes para abordar o objeto em estudo estdo descritos no Quadro 14.
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Quadro 14 - Itens incluidos no instrumento apds o segundo painel de especialistas

Itens incluidos no instrumento apos avaliagéo dos experts do segundo painel

ACesso

Quando o usuario procura a unidade de salide com o relato de sinais e sintomas da hanseniase, ele
consegue consulta com algum profissional de satde (médico ou enfermeiro) no prazo de 24 horas?

Quando o usuario chega a unidade de salde para a dose supervisionada, ele tem que esperar mais de
30 minutos para consultar com o profissional de saude (médico, enfermeiro ou técnico/auxiliar de
enfermagem)?

Atendimento continuado

Vocé conhece o paciente de hanseniase mais como pessoa do que somente como alguém com um
problema de saide?

Vocé pergunta ao paciente se ele tem problemas em obter ou pagar pelos medicamentos de que ele
precisa?

Integralidade dos servigos prestados

OrientacOes para o paciente sobre sinais e sintomas da hanseniase, transmissdo e tratamento

Para a realizacdo do exame dermatoldgico € utilizado o teste de sensibilidade quente/frio?

Para a realizacdo do exame dermatoldgico é utilizado o teste de sensibilidade com algodéo?

Para a realizacdo do exame dermatoldgico € utilizado o teste de sensibilidade com os monofilamentos
(estesibmetros)?

Para a realizacdo do teste de sensibilidade das mdos e pés sdo utilizados os monofilamentos
(estesibmetros)?

Para a realizag&o do teste de sensibilidade dos olhos ¢ utilizado o fio dental sem sabor?

Avaliacéo do grau de acuidade visual com a aplicacdo da escala de Snellen

Ap6s o primeiro e o segundo painel de especialistas, a versdo do instrumento
construida para o estudo piloto foi composta por 145 itens na versao destinada aos gestores,
165 itens na versdo dos profissionais e 163 itens na de usuarios do servico de hanseniase. A
validacao de contetdo e de face do instrumento foi essencial para avaliar a aplicabilidade dos
itens, para avaliar o desempenho da APS no controle da hanseniase. Destacamos que nenhum
expert identificou a inadequacdo do conteldo e da linguagem do instrumento versao
profissionais para os ACS, ndo conformidade evidenciada no pré-teste do instrumento no

municipio de Betim (MG), resultado que sera discutido na proxima secao.
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4.1.2 Pré-teste do instrumento

Para finalizar a etapa de validagdo de face e conteudo do “Instrumento de avaliagdo
do desempenho da atencd@o primaria nas agdes de controle da hanseniase”, as trés versdes do
instrumento obtidas apds a avaliagdo dos experts, foram submetidas a uma prova preliminar
de ajustes no municipio de Betim, Minas Gerais. Os participantes foram devidamente
esclarecidos a respeito de que o objetivo de participar nessa etapa da pesquisa foi julgar a
adequacao do instrumento para avaliar o desempenho dos servicos da APS na atencdo a
hanseniase. Para tal finalidade, os participantes responderam as questdes do questionario
baseados na realidade do cenario em que estavam inseridos e foram orientados a realizar
sugestdes para melhorar a compreensdo dos itens.

A validade de conteudo do instrumento feita pelos experts ndo foi capaz de avaliar a
inadequacao dos itens dos dominios Integralidade dos Servigos Prestados e Coordenacao para
a versdo destinada aos ACS. A primeira aplicacdo do questionério versdo profissionais®* a
uma ACS que possuia caso de hanseniase na microarea, houve dificuldades em responder os
itens dos atributos Integralidade dos Servicos Prestados e Coordenacdo e o tempo de
aplicagéo foi de duas horas. Por isso, os itens desses atributos foram modificados no estudo
piloto.

Os pesquisadores avaliaram que os itens desses atributos realmente estavam fora da
realidade das atribuicbes esperadas para 0os ACS na atencdo a hanseniase e optou-se por
construir uma versdo do instrumento especifico para os ACS, que ndo foi submetido a uma
reavaliacdo de contetdo pelos especialistas. Sendo assim, foram construidas, no total, quatro
versdes do “Instrumento de avaliagdo do desempenho da atencdo primaria nas acdes de
controle da hanseniase” destinadas a: gestores, profissionais medicos e enfermeiros, ACS e
usuarios.

Dessa forma, confirmamos que a realizacdo do pré-teste do instrumento em
individuos semelhantes a da populacdo em estudo € uma importante etapa do processo de
validacdo uma vez que avalia a compreensdo dos itens e permite a exclusdo e modificacao de
perguntas do questiondrio (HARZHEIM et al., 2006a). Na validacdo do PCAT verséo
criangas para o contexto brasileiro, 21 perguntas foram modificadas apds a realizacdo do pré-
teste com cinco individuos semelhantes a populacéo do estudo (HARZHEIM et al., 2006a).

A caracterizacao dos participantes dessa etapa do estudo esta descrita na Tabela 9.

% Inicialmente, a versdo do instrumento destinada aos profissionais seria aplicada aos médicos, enfermeiros e
ACS.
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Tabela 9 - Caracterizacao dos participantes do pré-teste do “Instrumento de avalia¢do do

desempenho da atencdo primdria nas agdes de controle da hanseniase”, Betim, 2012.

(continua)
Variaveis n Percentual (%0)

Gestores 31 100
Area de atuacio:

Coordenacio APS/Area Técnica Hanseniase 2 6,4

Gerente de unidade da APS 29 93,6
Escolaridade:

Ensino médio 2 6,4

Graduacéo 29 93,6
Treinamentos em ACH:

Sim 17 54,8

Néo 14 45,2
Caso de hanseniase na unidade de salde:

Sim 20 64,5

Nao 11 35,5
Profissionais de Salide 37 100
Enfermeiros 25 67,6
Médicos 12 32,4
Tipo de unidade de salde:

ESF 23 62,2

EACS 6 16,2

UBS 8 21,6
Treinamentos em ACH:

Sim 29 78,4

Néo 8 21,6
Caso de hanseniase na unidade de salde:

Sim 25 67,6

Nao 12 32,4
Agentes comunitarios de saude 50 100
Tipo de unidade de salde:

ESF 43 86

EACS 7 14
Treinamentos em ACH:

Sim 46 92

Nao 4 8
Caso de hanseniase na microarea:

Sim 28 56

Né&o 22 44
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Tabela 9 - Caracterizacdo dos participantes do pré-teste do “Instrumento de avalia¢ao do
desempenho da atencao primaria nas a¢des de controle da hanseniase”, Betim, 2012.

(concluséo)

Usuarios 23 100
Sexo:
Masculino 15 65,2
Feminino 8 34,8
Ano de notificacdo:
2012 8 34,8
2011 5 21,7
2010 7 30,4
2009 3 13,1
Escolaridade:
Sem escolaridade 3 13,1
Até 7 anos de estudo 15 65,2
De 8 a 10 anos de estudo 4 17,3
Mais de 11 anos de estudo 1 44

De acordo com a Tabela 9, mais da metade dos gestores, médicos/enfermeiros e
agentes comunitarios de salde que participaram dessa fase da pesquisa ja tiveram
aproximacdo com a tematica da hanseniase, seja em treinamentos ou na propria experiéncia
do trabalho na APS, o que foi essencial no julgamento da adequacéo e relevancia dos itens do
instrumento para avaliacdo do desempenho da APS nas acdes de prevencdo e controle da
hanseniase. Autores sugerem que o pré-teste deve ser realizado em um local que possui
caracteristicas similares as do cenério de aplicacdo final do questionario (SANCHEZ,
ECHEVERRY, 2004) e o municipio de Betim possui as ACH descentralizadas na APS e
contam com a presenca de uma equipe de referéncia na atencdo secundaria. Essa etapa foi
essencial para a reducdo dos itens do instrumento, bem como melhorar a compreensdo das
questdes. Em relacdo ao cartdo de respostas, a escala de respostas com cinco opgdes do tipo
Likert (com certeza, sim; provavelmente, sim; provavelmente, ndo; com certeza, ndo e nao
sabe/ndo lembra) mostrou-se adequada para os itens propostos, no entanto, foi necessaria a
sua adequacdo para 0s usudrios, associando as opcdes de respostas com cores (APENDICE 1).

O Quadro 15 mostra os itens excluidos apds a avaliacdo qualitativa do instrumento.



Quadro 15 - Itens excluidos das versdes do instrumento apos o0 pré-teste no municipio de Betim

(continua)

Itens excluidos segundo os dominios dos atributos da APS

Versoes do instrumento

Meédicos e

Gestor - ACS  Usuarios
Enfermeiros

Caracterizagdo do entrevistado
Titulagdo do entrevistado X X INP INP
Tempo que trabalha nessa ocupagao X X INP
Recebe beneficio do governo INP INP INP X
Informac0es sobre a organizacao da APS e da atencdo a hanseniase no municipio
Qual é o horario de funcionamento das unidades de salde da APS? X INP INP INP
Quando vocé comecou a ter os sinais e sintomas da hanseniase, quantas vezes precisou procurar o

: . . ; INP INP INP X
servico de salde para descobrir que estava doente de hanseniase?
Quando vocé comecou a ter os sinais e sintomas da hanseniase, quanto tempo levou para descobrir que

. INP INP INP
estava doente de hanseniase?
Qual é(foi) o servico de satde que é(foi) o responsavel pelo seu atendimento da hanseniase? INP INP INP X
Acesso
Quando o usuério procura a unidade de salude que é a responsavel pelo seu atendimento relacionado a
. e X X X X

hanseniase, ele tem dificuldade de deslocamento?
Quando o usuario procura a unidade de satde que € a responsavel pelo seu atendimento relacionado a X X X X
hanseniase, ele precisa utilizar algum tipo de transporte motorizado?
Quando o usuério tem que ir & unidade de satde que € a responsével pelo seu atendimento relacionado a X X X
hanseniase, ele perde o turno de trabalho ou compromisso?
O paciente agenda um horério na unidade de satde para consulta de rotina para a dose supervisionada? X
Quando o usuario chega a unidade de saude para a dose supervisionada, ele tem que esperar mais de 30
minutos para consultar com o profissional de salde (médico, enfermeiro ou técnico/auxiliar de X

enfermagem)?
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Quadro 15 - Itens excluidos das versdes do instrumento apds o pré-teste no municipio de Betim

(continua)
. - . Meédicos e -
Itens excluidos segundo os dominios dos atributos da APS Gestor - ACS  Usuérios
Enfermeiros
Atendimento continuado
Vocé conhece o0 paciente de hanseniase mais como pessoa do gque somente como alguém com um
, X X X X
problema de satde?
Se o0s pacientes de hanseniase tém alguma pergunta sobre a doenca ou ddvida sobre o tratamento, X
conseguem falar com os mesmos profissionais da que os atendem?
Vocé sabe quem mora com o paciente de hanseniase? INP X INP INP
O paciente recomenda o atendimento da unidade de satde a um(a) amigo(a)? INP X X X
Todos os pacientes de hanseniase sdo diagnosticados nas unidades de salde da APS? X INP INP INP
Todos os pacientes de hanseniase realizam o tratamento nas unidades de satde da APS? X INP INP INP
Todos os contatos dos pacientes de hanseniase realizam a avaliagdo dermatoneuroldgica nas unidades de
, X INP INP INP
salde da APS?
As unidades de saude da APS realizam o acompanhamento do caso de hanseniase? X INP INP INP
As unidades de saude da APS realizam o acompanhamento do paciente ap6s a alta por cura? X INP INP INP
Integralidade dos servicos prestados
OrientacOes para 0 paciente sobre sinais e sintomas da hanseniase, transmisséo e tratamento X X INP
Exame dermatoldgico (avaliacdo das areas de pele com a realizacdo de teste de sensibilidade) X X INP X
Para a realizacdo do exame dermatolégico € utilizado o teste de sensibilidade quente/frio? X X INP
Para a realizacdo do exame dermatoldgico é utilizado o teste de sensibilidade com algodao? X X INP
Para a realizacdo do exame dermatoldgico é utilizado o teste de sensibilidade com os monofilamentos X X INP
(estesidbmetros)?
Exame neuroldgico (avaliagcdo do comprometimento dos nervos periféricos) X X INP
Teste de sensibilidade dos olhos, maos e pés X X INP X
Para a realizacdo do teste de sensibilidade das méos e pés séo utilizados os monofilamentos? X X INP
Para a realizag&o do teste de sensibilidade dos olhos é utilizado o fio dental sem sabor? X X INP
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Quadro 15 - Itens excluidos das versdes do instrumento apos o pré-teste no municipio de Betim

(continua)
. o . Médicos e -
Itens excluidos segundo os dominios dos atributos da APS Gestor - ACS  Usuérios
Enfermeiros

Integralidade dos servicos prestados
Avaliacdo da forca motora X X INP
Avaliacéo do grau de acuidade visual com a aplicacdo da escala de Snellen X X INP
Avaliacéo do grau de incapacidade fisica no diagnostico X X INP X
Aplicagédo do protocolo complementar de investigacdo diagndstica de casos de hanseniase em menores X X INP
de 15 anos
Solicitacdo de exames laboratoriais no inicio do tratamento da PQT quando necessarios X X INP
Baciloscopia no municipio X X INP
Administracdo da dose supervisionada e entrega da cartela PQT no mesmo dia em que foi realizado o X X INP X
diagnostico
Avaliag&o dos contatos X X INP
Aplicacédo de BCG para contatos X X INP
Consulta mensal do caso de hanseniase: avaliacdo do estado de salde, administracdo da dose X X INP
supervisionada, esclarecimento de ddvidas e orientagGes
Aconselhamento sobre 0 uso correto dos medicamentos da PQT e os principais efeitos adversos X X INP
Orientacbes para 0 paciente de hanseniase sobre as praticas de autocuidado para prevencdo de X X INP
incapacidades
OrientacBes para retorno imediato a unidade de satde em caso de aparecimento de novas lesdes de pele,

) g . - X X INP
dores nos trajetos dos nervos periféricos e piora da sensibilidade e da forga motora
Avaliacdo do grau de incapacidade fisica de 3 em 3 meses, quando o paciente ndo apresenta nenhuma X X INP
queixa de problemas relacionados & hanseniase
Avaliacdo do grau de incapacidade fisica na alta X X INP
Acompanhamento do paciente no pos-alta por cura X X INP X
Orientagdes sobre os cuidados apos a alta por cura X X INP
Oferecimento dos servicos disponiveis na unidade de satde X X INP
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Quadro 15 - Itens excluidos das versdes do instrumento apos o pré-teste no municipio de Betim

(continua)
. o . Médicos e -
Itens excluidos segundo os dominios dos atributos da APS Gestor - ACS  Usuérios
Enfermeiros
Integralidade dos servicos prestados
Avaliacdo neurol6gica simplificada (palpacdo de nervos periféricos, teste da forca muscular, teste de
sensibilidade dos olhos, méos e pés, determinagdo do grau de incapacidade fisica) quinzenalmente ou X X INP
mensalmente
Orientacdo para colocar o membro afetado em repouso X X INP
Iniciar corticoterapia e encaminhar para o servico de referéncia X X INP
Acompanhamento do tratamento das rea¢Bes hansénicas X X INP
Acompanhamento da glicemia de jejum, do peso corporal e da pressao arterial X X INP
OrientacOes sobre o uso correto dos medicamentos da PQT e os principais efeitos adversos INP INP X
Oferecimento dos outros servicos disponiveis na unidade de satde INP INP X
Coordenacéo
O paciente, quando vai a unidade de saude para a consulta de hanseniase, ele leva o cartdo de
. INP X INP X
aprazamento/agendamento do tratamento da hanseniase?
Vocé sempre pede que o paciente traga consigo o cartdo de aprazamento/agendamento toda vez que ele
. N , . INP X INP X
vai comparecer a unidade de salde para a dose supervisionada?
O médico ou enfermeiro sempre realiza anotagdes no seu cartdo de aprazamento/agendamento do
. INP INP INP X
tratamento da hanseniase?
O médico aguarda o resultado da baciloscopia para iniciar o tratamento da hanseniase? X INP
Os profissionais da unidade de satde preenchem o Boletim de Acompanhamento do Caso mensalmente
A - s X INP INP
para a Vigilancia Epidemiologica?
As diretrizes clinicas da Linha-Guia Salde do Adulto — Hanseniase, da Secretaria de Estado da Saude de
! S o . : : . X X INP INP
Minas Gerais, sdo utilizadas por vocé para realizar o atendimento de hanseniase?
As diretrizes da Portaria 594 do Ministério da Saude, que define o servico de Atencdo Integral em
Hanseniase nos 3 niveis de atencdo a saude, sdo utilizadas pelo municipio para definir a atuacdo das X INP INP

unidades da APS no controle da hanseniase?
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Quadro 15 - Itens excluidos das versdes do instrumento apos o pré-teste no municipio de Betim

(continua)
. - . Médicos e -
Itens excluidos segundo os dominios dos atributos da APS Gestor - ACS  Usuérios
Enfermeiros
Coordenacéo
A Secretaria Municipal de Saude pactuou os servicos de Atencdo Integral em Hanseniase na CIB
S S X INP INP
(Comissdo Intergestora Bipartite)?
A Referéncia Técnica Municipal de Hanseniase da suporte efetivo as equipes da APS e promove
- A i X X INP INP
esforgos para a melhoria da atengéo a hanseniase?
Existe uma rede de atencdo a hanseniase funcionante no municipio? X X INP INP
Existe pactuagdo para os atendimentos de hanseniase na atengao secundaria e terciaria? X X INP INP
Quando o paciente necessita de um encaminhamento, os profissionais de satde sugerem ou indicam o
o ) . S ] . X X INP X
especialista ou o servico de saude especializado onde ele sera atendido?
Os profissionais de satde do servigo especializado conversam com o paciente sobre os resultados da
. X X INP X
consulta realizada?
Os profissionais de salde da APS conversam com o paciente sobre os resultados da consulta realizada X INP
com o especialista?
Vocé se preocupa com a qualidade do cuidado que foi dado ao paciente no servico especializado? X INP INP
O seu médico ou enfermeiro parece interessado na qualidade do cuidado que foi Ihe dado no servico
. N . . INP INP INP X
especializado (pergunta-lhe se vocé foi bem ou mal atendido pelo especialista)?
Encaminhamento para o servigo terciario em caso de grau de incapacidade fisica 2 se necessario X X INP
Hospital Eduardo de Menezes ou Hospital das Clinicas INP INP INP X
Orientacéo familiar
Vocé reine com os membros da familia do paciente de hanseniase se for necessario? X X X
Durante as consultas/ visitas domiciliares, os profissionais de satde pedem informagdes sobre doencas X
de outros membros da familia?
Orientacdo comunitaria
Vocé realiza visita domiciliar para os usuarios da area de abrangéncia da unidade de satde? INP X X INP
Vocé realiza visita domiciliar ao doente de hanseniase? INP X X INP
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Quadro 15 - Itens excluidos das versdes do instrumento apos o pré-teste no municipio de Betim

(continua)
. o . Médicos e -
Itens excluidos segundo os dominios dos atributos da APS Gestor - ACS  Usuérios
Enfermeiros
Orientacdo comunitéria
Os profissionais de saude da APS realizam visita domiciliar para os usuarios da area de abrangéncia da
. . INP INP INP
unidade de saude?
Os profissionais de saude da APS realizam visita domiciliar ao doente de hanseniase? INP INP INP
Vocé tem conhecimento adequado dos problemas de salde da populacdo da area adscrita da unidade de X X INP
satde?
Vocé conhece 0s casos de hanseniase da sua microarea? INP INP X INP
Vocé cré que sua unidade de salde tem conhecimento adequado dos problemas de salude da comunidade
INP INP INP X
gue atende?
Os profissionais da unidade de saude reconhecem que a hanseniase é um problema de salde importante
o . INP INP INP X
no municipio e nessa comunidade?
Vocé participa na discussdo e defini¢do de a¢des de salde para controle da hanseniase? X X INP
A hanseniase é discutida no quadro sanitario do Plano Municipal de Saltde? X INP INP
A hanseniase é discutida no Conselho Municipal de Satde? X X INP
A hanseniase é discutida no Conselho Local de Satde? X X INP
A unidade de salde solicita a participa¢do de representantes da comunidade para discutir o problema da X X
hanseniase?
O municipio realiza divulgagdo da hanseniase na midia de massa (TV, radio e jornais)? X X
A unidade de saude trabalha informagdes sobre 0s sinais e sintomas da hanseniase nos grupos operativos
. o X X INP X
(hipertensos, diabéticos, gestantes)?
A unidade de saude faz pesquisas com a populagcdo para ver se 0s servigos estdo atendendo as suas X X INP
necessidades?
. PO o P -~ T
A melhoria da atencdo a hanseniase é parte da misséo e do plano estratégico municipal’ X INP INP INP
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Quadro 15 - Itens excluidos das versdes do instrumento apos o pré-teste no municipio de Betim
(conclusao)

Itens excluidos segundo os dominios dos atributos da APS Gestor Med|c0§ € ACS  Usuérios
Enfermeiros

Orientacéo profissional

Vocé recebeu treinamento especifico para atuar em a¢Ges de controle da hanseniase? INP X INP INP
Vocé recebeu treinamento especifico para atuar no monitoramento e avaliagdo das a¢Ges de controle da

: X INP INP INP
hanseniase?
Vocé considera que os médicos das unidades de salde da APS estdo qualificados para atuarem na X INP INP

hanseniase?

Vocé considera que os enfermeiros das unidades de saude da APS estdo qualificados para atuarem na

p X INP INP
hanseniase?
Vocé considera que os técnicos/auxiliares de enfermagem das unidades de salde da APS estdo X INP INP
qualificados para atuarem na hanseniase?
Vocé considera que os agentes comunitarios de salde das unidades de saude da APS estdo qualificados X INP INP
para atuarem na hanseniase?
Total de itens excluidos 66 71 17 26

Nota: INP: item ndo presente na versdo do instrumento
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E importante mencionar que no instrumento versdo gestor, o item “O municipio
elabora o PAT (Plano Anual de Trabalho) da Hanseniase?”” que estava no dominio Orientagdo
para a Comunidade, apés discussdo dos pesquisadores dos resultados do pré-teste, foi
decidido alterar esse item para o dominio Coordenacao.

Os pesquisadores, nessa ocasido, também realizaram a inclusdo de novas questfes
(descritas no Quadro 16), que emergiram no estudo piloto em Betim, com o objetivo de

aprimorar a abordagem do objeto em estudo.

Quadro 16 - Itens incluidos nas vers@es do instrumento ap6s o estudo piloto

Versdo do instrumento* Itens incluidos Total de itens
incluidos

Gestores A3, A4, A5 A6, E1, F17, F.18, F.19, F.20, 16
F.21, F.22, F.23, G.21, G.22, G.23, G.24

A5, A6, A7, A10, F.17, F.18, F.19, F.20,

. . F.21, F.22, F.23, check-list do dominio
Méd Enf o ' ] 16

€dicos € Lniermeiros Integralidade dos Servigcos Prestados, G.7,

G.26, G.27, G.28, G.29
ACS Nenhum item foi acrescentado
Usuarios Grau de Afiliacdo, E.11, F.17 2
*Vide Apéndice H (pagina 250)

E importante destacar que as perguntas inseridas nessa etapa da pesquisa ndo foram
submetidas a validacdo de contetdo e de face por experts, portanto, trata-se de uma limitagéo
do estudo.

Apds a avaliagdo do comportamento do instrumento no municipio de Betim, foi
construida a versdao do “Instrumento de avaliacdo do desempenho da ateng¢do primadria nas

agoes de controle da hanseniase”*

que foi aplicada nos municipios de Almenara, Teofilo
Otoni e Governador Valadares para realizar a validagdo de construto, analise da
confiabilidade/fidedignidade do instrumento e a avaliagdo do grau de orientacdo da APS na

realizacdo das agdes de controle da hanseniase.

% Vide Tabela 4 (pagina 68)— Total de itens nas versdes do “Instrumento de avaliagio do desempenho da
atencdo priméria nas ages de controle da hanseniase”: Gestores: 95 itens; Profissionais de Satde: 110 itens;
ACS: 77 itens e Usuérios: 139 itens.
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4.1.3 Validacao de construto, analise da confiabilidade e fidedignidade do instrumento
versdo ACS

Participaram da pesquisa 380 ACS cuja caracterizacdo esta descrita na Tabela 10.

Tabela 10 - Descri¢do da amostra dos ACS estratificada por municipio. Almenara, Teofilo

Otoni e Governador Valadares, 2012

Municipios do Estudo

Variaveis .. . Governador
Almenara  Tedfilo Otoni

Valadares

Numero de ACS: 54 144 182
Tipo de unidade de salde (n/%):

ESF 54 (100) 111 (77,1) 136 (74,7)

EACS 33(22,9) 46 (25,3)
Treinamentos em ACH (n/%):

Sim 39 (72,2) 127 (88,2) 138 (75,8)

Né&o 15 (27,8) 17 (11,8) 44 (24,2)
Caso de hanseniase na microarea (n/%):

Sim 25 (46,3) 42 (29,2) 89 (48,9)

Né&o 29 (53,7) 102 (70,8) 93 (51,1)

Tempo de atuacdo como ACS

(em meses) (média/desvio padrio) 256 (x184) 58,2 (+278)  64.1(x39.,6)

A analise fatorial exploratoria (AFE) dos 380 questionarios do “Instrumento de
avaliacdo do desempenho da atengdo primaria nas a¢Oes de controle da hanseniase”-ACS teve
0 objetivo de confirmar a alocagéo dos itens nas respectivas dimens6es dos atributos da APS e
o0 nivel de saturagéo (carga fatorial) dos itens com os diferentes fatores.

A analise da frequéncia das respostas dos itens do instrumento versdo ACS evidenciou
um comportamento dos itens que permitiu a inclusdo de todos na analise. O resultado do teste
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO)®* foi de 0,731, o que possibilita
a explicacdo de uma quantidade boa da variancia, confirmando a adequacéo dos dados para a
analise fatorial. Sendo assim, a perda de 160 ACS (Tabela 6 — pagina 72) na amostra final da

pesquisa ndo impactou na realizacdo da validagdo de construto do instrumento.

% Medida de adequag&o amostral.
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Os oito fatores fixos extraidos ap06s a rotacdo (o que corresponde aos dominios dos
atributos da APS do instrumento®’) apresentaram auto-valores acima de 1,0 e responderam,
em seu conjunto, por um percentual da variancia total de 35,7%. A Tabela 11 mostra a
variancia explicada em valores absolutos e percentuais para os oito fatores extraidos apos a
rotagdo®, que teve o efeito de otimizar a estrutura do fator e assim ha uma equalizagdo da

importancia dos oito fatores.

Tabela 11: Distribuicdo da variancia explicada segundo os fatores do instrumento versdo ACS

Fator Auto-valor 9% da variancia % da variancia Numero de itens
acumulada
1 5.2 7,8 7,8 14
2 3,7 5,6 13,4 12
3 3,6 54 18,8 8
4 2,6 3,9 22,7 6
5 2,4 3,6 26,3 7
6 2,1 3,3 29,6 4
7 2,1 3 32,6 3
8 2 3,1 35,7 3

Os oito fatores do instrumento versdo ACS respondem, em seu conjunto, por
percentual da variancia total de 35,7%. A analise fatorial com oito fatores fixos fundamentou-
se no referencial tedrico do instrumento original (CASSADY et al., 2000; SHI; STARFIELD;
JIAHONG, 2001) e nos estudos de validacdo do PCAT criancas e adultos para o Brasil
(HARZHEIM et al., 2006a; HARZHEIM et al., 2006b), que avaliou que essa estrutura era a
mais pertinente para representar os atributos da APS.

Para conhecer o comportamento dos itens do “Instrumento de avaliagdo do
desempenho da atencdo priméaria nas acGes de controle da hanseniase” versdo ACS, foi
realizada a extracdo de carga fatorial utilizando rotacdo ortogonal (Varimax) e os itens que
apresentaram a carga fatorial acima de 0,35 foram considerados relacionados com o construto

de interesse (Tabela 12). Os itens com carga fatorial menor a esse foram desconsiderados.

%" Dominios dos atributos da APS do “Instrumento de avaliagdo do desempenho da atengdo priméria nas agdes
de controle da hanseniase”: 1. Porta de entrada; 2. Acesso; 3. Atendimento continuado; 4. Integralidade dos
Servicos Disponiveis e Prestados; 5. Coordenacdo; 6. Orientacdo familiar; 7. Orientacdo comunitaria; 8.
Orientacéo Profissional.

% Interpretado na saida do SPSS Rotation Sums of Squared Loadings.
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Tabela 12: Analise de Componentes Principais do instrumento versdo ACS para oito fatores

Itens

FATORES

4

C1
c2
C3
C4

0.490
0,382
0,625
0,414

D1
D2
D3
D4
D5
D6
D7
D8
D9
D10

0,367

-0,464
0,729
0,775
0,410

0,382
0,361
0,501

El
E2
E3
E4
E5
E6
E7
E8
E9
E10

0,399

0,534

0,622
0,693
0,750
0,390
0,688

0,619
0,542

F1
F2
F3
F4
F5
F6
F7
F8
F9

F10

F11

F12

F13

F14

F15

F16

F17

F18

F19

F20

F21

F22

F23

0,389

0,604
0,545
0,401
0,653
0,350
0,602

0,454
0,391
0,648
0,695
0,404
0,471
0,491
0,529
0,450
0,607
0,436

0,549

0,482

0,520

0,443

Gl
G2
G3
G4

0,585

0,345

H1
H2
H3
H4
H5
H6
H7
H8

0,318
0,670
0,530
0,624
0,634
0,667
0,546
0,506

0,374

13
14
15
16
17

0,415
0,577
0,486
0,609

J1
J2

0,671
0,548
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Apos a analise dos componentes da matriz rotacionada, foram excluidos oito itens do
instrumento (D1, D7, E3, E5, F15, G1, G2, 17), destacados na cor laranja, por ndo ter tido
carga fatorial superior a 0,35. Na andlise fatorial exploratoria, houve estudos de validacdo do
PCAT que utilizaram como ponto de corte para permanéncia do item ter carga fatorial acima
de 0,40 (CASSADY et al., 2000), bem como teve estudos que utilizaram a carga fatorial de
0,35 (SHI; STARFIELD; JIAHONG, 2001; HARZHEIM et al., 2006a; HARZHEIM et al.,
2006b; HARZHEIM et al., 2013; BERRA et al., 2013). No “Instrumento de avaliagdo do
desempenho da atencdo primaria nas acdes de controle da hanseniase — versdo ACS”, a
definicdo do ponto de corte de 0,35 mostrou-se adequada.

O item G4 foi incluido no dominio “Orientacdo Familiar”, que apesar da carga
fatorial ter sido 0,345, considera-se importante acdo do ACS na atencéo a salde ao paciente
de hanseniase e a sua familia. O item G3 foi transferido para o construto “Orientagdo
Profissional” uma vez que a leitura de materiais instrucionais pode colaborar com a formagéo
desse profissional para realizar uma visita domiciliar direcionada para a hanseniase. Como 0s
itens G1 e G2 foram excluidos e os itens G3 e G4 foram transferidos para outros dominios, foi
excluido o atributo “Coordenagdo” na versao final do instrumento.

A anélise fatorial confirmou a alocacdo prévia dos itens segundo seus construtos,
com excec¢do dos itens do dominio “Coordenacdo”, sendo que G1 e G2 foram excluidos por
baixa carga fatorial e G3 e G4 foram redistribuidos em outros dominios (orientacdo
profissional e orientacdo familiar, respectivamente). Do ponto de vista teorico, justifica-se a
exclusao do dominio “Coordenacdo”, pois ndo ¢ esperado que o ACS realize a coordenagao
do cuidado®. O objetivo de reducdo de itens e construcio da versdo final do instrumento por
meio da analise fatorial exploratéria foi alcangado uma vez que oito itens foram excluidos por
baixa carga fatorial e dois itens foram realocados em outros dominios.

Apbs a exclusdo dos oito itens, o percentual da variancia explicada acumulada para
os oito fatores extraidos foi de 40,2% (resultados ndo mostrados). A variancia explicada das
varias versdes dos instrumentos PCAT ap0s a extracdo dos fatores foram de 39,4%
(HARZHEIM et al., 2006a); 48% (CASSADY et al., 2000); 50,9% (HARZHEIM et al.,
2013); 57,4% (BERRA et al., 2013); 75% (HAUSER et al., 2013) e 88,1(SHI; STARFIELD;

JIAHONG, 2001). No instrumento aqui apresentado, os itens explicam 35,7% da variancia,

% Pressupde alguma forma de continuidade seja por parte do atendimento pelo mesmo profissional, seja por
meio de prontuarios médicos, ou ambos, além do reconhecimento de problemas abordados em outros servigos e
a integragdo 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 os servicos (BRASIL, 2010d, p. 9).
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resultado que pode ser considerado satisfatorio por se tratar de uma ferramenta que avalia a
qualidade dos servicos de atencdo priméria a satde na realizacdo das ACH.

A validade fatorial confirmou a natureza multidimensional do instrumento e
conceitual do fendmeno. Ao analisar a distribuicdo dos itens em cada fator (Tabela 12),
verificamos uma distribuicdo de itens que compdem distintos atributos em um mesmo fator,
resultado também encontrado na validagdo do PCAT profissionais (HAUSER et al., 2013).

O primeiro fator, que responde por uma variancia explicada de 7,8% (Tabela 11), é
composto por itens da Integralidade dos Servicos Prestados, Orientacdo Comunitaria e
Profissional, dado que sugere uma forte relacé@o entre a capacitacdo profissional e a realizacéo
do acompanhamento do caso de hanseniase nas visitas domiciliares, da divulgacéo dos sinais
e sintomas e da busca de sintomaticos dermatoldgicos. Outra relacdo evidenciada foi entre os
itens que compdem o atributo Porta de Entrada e a procura do servi¢o de APS para vacinas e
curativos, agdes tradicionalmente disponiveis nos servicos publicos de saude. Para Hauser e
colaboradores (2013), esses resultados ressaltam a “adequacdo do instrumento ao conceito de
APS, no qual os atributos podem ser operacionalmente segmentados, mas se apresentam, na
realidade dos servicos, completamente interligados” (p. 252).

Para realizar a andlise da consisténcia interna pelo coeficiente Alfa de Cronbach
(Tabela 13) foi utilizada a versdo instrumento validada pela analise fatorial que possui, no
total, 57 itens. O alfa de Cronbach geral para o instrumento versdo ACS foi de 0,861 e o valor
de alfa se o item fosse excluido variou entre 0,794 (H6 e H8) e 0,818 (D2), resultado que
evidencia que a excluséo de itens ndo melhora o coeficiente geral do alfa de Cronbach.

No entanto, ao avaliar a consisténcia interna dos atributos (Tabela 13), verifica-se
que varios atributos apresentaram valores de alfa de Cronbach menores do que 0,7. Na
validagdo do PCAT profissionais para o Brasil (HAUSER et al., 2013), os autores também
encontraram atributos com baixa consisténcia interna (acesso de primeiro contato e
coordenacdo) e adotaram 0s seguintes parametros para a interpretacdo do alfa de Cronbach:
valores inferiores a 0,50 foram considerados insuficientes, valores entre 0,50 e 0,70

moderados e valores acima de 0,70 adequados.
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Tabela 13: Resultados da andlise de confiabilidade e fidedignidade dos atributos do

instrumento versdo ACS

Atributos do instrumento Alfade Cronbach  Teste de Wilcoxon ICC
Porta de entrada 0,507 p=0,238 0,38*
Acesso 0,253 p = 0,057 0,81*
Atendimento continuado 0,670 p <0,001 0,97
Integralidade: servicos disponiveis 0,679 p <0,001 0,91*
Integralidade: servicos prestados 0,721 p =0,003 0,77
Orientacdo familiar 0,752 p=0,352 0,98~*
Orienta¢do comunitaria 0,675 p <0,001 0,57*
Orientacdo profissional 0,608 p =0,003 0,64*

*Nivel de significancia 5%

Ao utilizar esses parametros propostos na validacdo do PCAT profissionais, 0s
resultados da precisdo do “Instrumento de avaliagdo do desempenho da atencdo primaria nas

acdes de controle da hanseniase” versdo ACS sugerem consisténcia interna adequada para 0s

atributos integralidade dos servicos prestados e orientacdo familiar; consisténcia moderada

para porta de entrada, atendimento continuado, integralidade dos servicos disponiveis,

orientacdo comunitaria e profissional; e consisténcia inadequada para 0 atributo acesso

(0,253). Para Hauser e colaboradores (2013), os itens que compdem os atributos que
apresentaram consisténcia interna inadequadas podem ser mantidos no instrumento apesar da
fragilidade das propriedades psicométricas, pois séo relevantes na avaliagdo do construto de
interesse. Ainda complementam que “essas fragilidades podem ser aceitas também por tratar-
se de um instrumento que almeja medir numerosas e diversas caracteristicas de diferentes
sistemas de saude” (HAUSER et al., 2013, p. 253).

Ao avaliar a fidedignidade e a estabilidade dos escores no teste-reteste pelo Teste de
Wilcoxon, verifica-se que 25 itens (D2; D5; D6; E7; F1;F2; F3; F4; F5; F6; F7; F8; F.9; F10;
F11; F12; F13; F14; F16; F21; F22; 13; 14; 16 e G3) tiveram diferengas nas respostas em dois
momentos diferentes e somente os escores dos atributos porta de entrada, acesso e orientacéo
familiar mantiveram estaveis. Como o instrumento mede a orientacdo da APS na realizagdo
das acOes de controle da hanseniase, pode-se atribuir essa diferenca das medidas — dos 25
itens e dos atributos atendimento continuado, integralidade dos servigos disponiveis e
prestados, orientacdo comunitaria e profissional - as alteragdes na experiéncia dos ACS na
identificacdo dos aspectos de estrutura e processo que sdo medidas pelo instrumento. Na
validacdo do PCAT versdo criangcas para o Brasil também houve baixa concordancia dos
resultados do atributo “Integralidade” no teste-reteste (HARZHEIM et al., 2006a).
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O coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) foi utilizado para a andlise da
confiabilidade da medida dos itens utilizados na obtencdo de cada atributo nos dois momentos
da coleta. Verifica-se, de acordo com a Tabela 13, que o atributo porta de entrada apresenta
repetibilidade fragil (1CC<0,40), orientagdo comunitaria e profissional repetibilidade
moderada e os atributos acesso, atendimento continuado, integralidade dos servigos
disponiveis e prestados, orientacdo familiar apresentam reprodutibilidade excelente (ICC
acima de 0,75). O ICC geral do instrumento foi de 0,849 (p valor <0,001) e ao excluir os itens
gue se modificaram entre o teste-reteste essa correlacdo baixa para 0,793 (p valor <0,001), o
que ndo justifica a exclusdo dos 25 itens da verséo final, pois essa modificagdo observada nas
respostas através do teste de Wilcoxon se explica pela natureza dos itens, cujos escores sdo
passiveis de serem modificados em dois momentos diferentes no tempo se houver mudanca
na experiéncia dos sujeitos da pesquisa.

O estudo de validacdo do PCAT Profissionais (HAUSER et al., 2013) também
alteracdes na experiéncia dos ACS na identificacdo dos aspectos de estrutura e processo que
sdo medidas pelo instrumento e, na versdao final do instrumento, foram mantidos devido a
importancia conceitual para discriminar a orientacdo do servigo de saude a APS. Esses autores
afirmam que as fragilidades na validagdo dos itens podem ser aceitas por se tratar de um
instrumento que mede diversas caracteristicas do sistema de salde, que possui diversas
formas de organizacdo (HAUSER et al., 2013). Sendo assim, no cenério escolhido para
validacdo do PCATool Profissionais, os itens podem ter tido um comportamento de baixa
discriminacdo ao obter respostas concentradas em uma das opc¢des da escala, fenbmeno que
dificulta o processo de validacdo de instrumentos de medida, porém esses itens nao validados
podem ser Uteis na avaliacdo da orientacdo dos servigos de satde a APS em outros cenarios, 0
que justifica a permanéncia na versao final do instrumento (HAUSER et al., 2013).

Apesar das limitacGes relacionadas a precisdo do “Instrumento de avaliagdo do
desempenho da atengdo primaria nas agdes de controle da hanseniase” versdo ACS, podemos
considera-lo valido e confiavel para medir a presenca e extensdo dos atributos da APS na
atencdo a hanseniase. Porém, é preciso realizar a aplicacdo desse instrumento em outros
cenarios para determinar a consisténcia das propriedades psicométricas, principalmente em
relacdo a confiabilidade dos itens. A verséo final do instrumento esta descrita no APENDICE
M — pagina 282.
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4.1.4 Validacao de construto, analise da confiabilidade e fidedignidade do instrumento

versao profissionais médicos e enfermeiros

Participaram da pesquisa 124 profissionais de saude — médicos e enfermeiros - cuja

caracterizagdo esta descrita na Tabela 14.

Tabela 14 - Descricdo da amostra dos médicos e enfermeiros estratificada por municipio.

Almenara, Teofilo Otoni e Governador Valadares, 2012

Municipios do Estudo

Variavels Almenara Tedfilo Otoni Governador
Valadares
Numero de profissionais (n/%): 14 (100%) 39 (100%) 71 (100%)
Médicos 6 (42,9%) 12 (30,8%) 27 (38%)
Enfermeiros 8 (57,1%) 27 (69,2%) 44 (62%)

Tipo de unidade de satde (n/%):

ESF 14 (100%) 32 (82%) 67 (94,4%)
EACS 7 (18%) 4 (5,6%)
UBS

Treinamentos em ACH (n/%):

Sim 13 (92,9%) 18 (46,1%) 60 (84,5%)
Nao 1(7,1%) 21 (53,9%) 11 (15,5%)
Caso de hanseniase na atual unidade da
APS (n/%):
Sim 13 (92,9%) 6 (15,4%) 34 (47,9%)
Nao 1(7,1%) 33 (84,6%) 37 (52,1%)
Tempo de atuagdo em servicos de APS (em
meses) (média/desvio padrdo)
Meédicos 113,7 (¥50,2) 68,3 (x60,8) 113,8 (¥115,3)
Enfermeiros 40,7 (£24,9) 46,7 (£31,7) 52,6 (%45,6)

Tempo de atuagéo na atual unidade de APS
(em meses) (média/desvio padrao)

Médicos 32,7 (£28,6) 14 (*16,7) 35,2 (+41,6)
Enfermeiros 32,6 (+26,5) 15,7 (15,8) 32,6 (x33,6)
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A anélise da frequéncia das respostas dos itens do instrumento versdo Profissionais
Meédicos e Enfermeiros evidenciou que os itens F.4, G.1 e G.14 apresentaram variancia nula,
portanto, esses itens foram excluidos na AFE. No total, 84 itens foram submetidos a AFE,
porém o resultado do KMO foi de 0,409, o que aponta a inadequacdo do tamanho da amostra
para realizar essa analise (FIGUEIREDO FILHO; SILVA JUNIOR, 2010). Mesmo cientes da
inadequacdo da amostra, optamos por realizar a andlise fatorial somente para explorar o
comportamento dos itens dos atributos e efetuar a exclusdo dos itens em espelho a versdo do
instrumento destinada aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que foi validada. Esse
procedimento justifica-se pelo fato das versdes do “Instrumento de avaliacdo do desempenho
da atencdo priméaria nas a¢Bes de controle da hanseniase” terem sido construidas em espelho.
Como a versdo do ACS ndo possui 0 atributo coordenacdo utilizou-se, nesse atributo, o
parametro de exclusdo do item que ndo possuia carga fatorial acima de 0,35. Ao adotar esses
procedimentos, conseguimos avaliar a permanéncia, transferéncia ou exclusdo dos itens do
instrumento versao profissionais para chegar a versao final. Para a extracdo da carga fatorial
dos itens foi realizado a rotacdo ortogonal do tipo Varimax e Tabela 15 mostra a analise dos

componentes principais do instrumento.

Tabela 15 - Analise de Componentes Principais do instrumento versdo profissionais médicos
e enfermeiros para oito fatores

(continua)
FATORES

Itens 1 2 3 4 5 6 7 8
C1 0,529
Cc2 0,408
C3 0,445
C4 0,370 0,205
D1 -0,054 -0,147 0,102 0,067 0,184 0,156 0,094 0,042
D2 -0,373
D3 0,062 0,071 -0,065 0,165 -0,051 0,167 0,171 0,256
D4 0,414
D5 -0,189 0,002 0,021 0,172 -0,216 0,105 -0,019 0,020
D6 0,432
D7
D8 0,501
D9 0,615
D10 0,404
El 0,183 0,263 -0,166 -0,042 0,080 -0,016 -0,317 0,099
E2 0,507
E3 0,576
E4 0,609
E5 0,349 -0,375
E6 0,471
E7 0,571
E8 0,500
E9 0,380
E10 0,695
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Tabela 15 - Analise de Componentes Principais do instrumento versao profissionais médicos
e enfermeiros para oito fatores

(continua)
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Itens

FATORES

4

F1
F2
F3
F5
F6
F7
F8
F9
F10
F11
F12
F13
F14
F15
F16
F17
F18
F19
F20
F21
F22
F23

0,648

0,330

0,191

-0,052

-0,051

-0,127

-0,030

0,081

0,034

-0,004

0,486
0,670
0,420
0,406

0,750
0,369
0,544
0,329

0,071
0,361

0,238

0,418

0,499
0,495

0,445
0,318 0,039 -0,098
0,448
0,103 0,239 0,215

0,080 0,052 0,060
0,598
0,577
0,496
0,665
0,675
0,508

0,358

-0,010

-0,270

0,541
-0,030

G2
G3
G4
G5
G6
G7
G8
G9
G10
Gl1
G12
G13
G15
G16
G17
G18
G19
G20

0,851

0,512

0,621
0,780
0,845
0,782

0,590

0,673

0,505
0,450

0,573

0,338

0,377

0,702
0,843
0,680
0,463
0,502
0,340
0,435

0,717
0,657
0,693

0,690

0,498

0,494

0,453
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Tabela 15 - Analise de Componentes Principais do instrumento versdo profissionais médicos
e enfermeiros para oito fatores
(concluséo)

[tens FATORES
1 2 3 4 5 6 7 8

15 0,578

16 0,568

17 0,536

J1

J2 0,342

J3 0,736

J4 0,450

De acordo com a Tabela 15, que mostra a carga fatorial dos itens do instrumento
versdo profissionais, foram destacados os seguintes itens:
a) Itens com a segunda maior carga em outro fator: destaque na fonte cor azul;
b) Itens excluidos do instrumento (carga fatorial abaixo de 0,35): estdo com o realce
na cor laranja;
c) Itens que ndo tiveram carga fatorial superior a 0,35, mas permaneceram na versao
do instrumento dos profissionais em espelho a versdo dos ACS: estdo com o

realce da cor amarelo.

O “Instrumento de avaliacdo do desempenho da ateng¢do priméria nas agdes de
controle da hanseniase” — versdo Profissionais validada em espelho a versdo ACS é composto
pelos seguintes itens:

a) Atributo “Porta de Entrada”: C.1, C.2 e C.3 apresentaram carga fatorial acima

de 0,35 no quinto fator e C.4 no segundo fator, mas com a sua 22 carga no quinto
fator. Todos os itens foram mantidos e estdo na versdo do instrumento validada

para 0os ACS.

b) Atributo “Acesso”: foi excluido o item D.7 por ndo ter tido carga fatorial acima
de 0,35 e por ter sido excluido na versdo dos ACS. Esse atributo teve maior
concentragéo de itens no oitavo fator (D.2, D.4, D.8). Julgamos que os itens D.1,
D.3, D.5, que ndo tiveram carga fatorial acima de 0,35, sdo importantes para
avaliar o acesso na perspectiva dos profissionais, portanto, foram mantidos nesse
instrumento, apesar de que o item D.1 ter sido excluido da versdo validada para
0s ACS. Os itens D.6, D.9, D.10 tiveram uma distribui¢do de sua carga em outros

fatores, mas acima de 0,35. No entanto, foram mantidos.



121

Ava[iagﬁo da atengao primaria no controle da hansentase: va[idag:ﬁo de instrumentos e analise do desempenho de municipios endémicos do Estado de Minas Gerais

c) Atributo “Atendimento Continuado”: 0s itens E.2 a E.10 tiveram carga fatorial
acima de 0,35, com maior concentracdo no primeiro e terceiro fatores. O item E.1
ndo teve carga fatorial satisfatoria, mas foi mantido em espelho da versdo ACS.
Consideramos que os itens E.3 e E.5, que foram excluidos na versdo validada
para 0s ACS, sdo pertinentes para avaliar o vinculo dos médicos e enfermeiros
com os pacientes de hanseniase, portanto, contribuem para a continuidade do
cuidado. Foi incluido o item G.6 uma vez que 0 mesmo ficou no primeiro fator,

alinhado com E.4, E.9, E.10 e a segunda carga fatorial do E.5.

d) Atributo “Integralidade” - Dominio Servi¢os Disponiveis: esse subdominio do
atributo Integralidade é composto pelos itens F.1 a F.17. Na analise fatorial
exploratéria, o item F.4 ndo entrou na analise. Todos os itens desse atributo
foram mantidos apesar de que F.12, F.14 e F.17 ndo ter tido carga fatorial
satisfatoria. E importante destacar que tivemos uma exclusio de um item desse
atributo no instrumento validado para os ACS (F.15), porém foi mantido na

versdo dos profissionais.

e) Atributo “Integralidade” - Dominio Servi¢os Prestados: esse subdominio do
atributo Integralidade é composto pelos itens F.18 a F.23. Tivemos uma
concentragéo de todos os itens no sexto fator e todos foram mantidos.

f) Atributo “Coordenaciao”: como esse dominio foi excluido na validacdo do
instrumento para os ACS, avaliamos a carga fatorial dos itens para decidir a sua
manutengdo no instrumento. O item G.1 foi excluido automaticamente por ter
variancia nula, mas o item G.14, que também tem essa mesma caracteristica, foi
mantido no questionario, mas passard por uma reformulagdo seméantica. Os itens
G.2, G.3, G4, G5 G.8, G.10, G.16, G.17, G.19 e G.20 foram mantidos, pois
possuem carga fatorial acima de 0,35. O item G.18 foi mantido na versdo final

do instrumento, pois possui carga fatorial limitrofe (0,338).

g) Atributo “Orientacdo Familiar”: todos os itens desse atributo foram mantidos
(cargas fatoriais acima de 0,35) e tiveram concentragdo no primeiro e terceiro

fator, com excecédo do H.1.
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h) Atributo “Orientacio Comunitaria”: todos os itens desse atributo com cargas
fatoriais acima de 0,35 (1.1, 1.3, 1.5, 1.6, 1.7) ficaram concentrados no quinto fator.

Foram excluidos os itens 1.2 e 1.4.

i) Atributo “Orientagdo Profissional”: foi excluido o item J.1. O item J.2, apesar
de ter tido uma carga fatorial de 0,342, foi mantido devido a sua importancia

tedrica.

Mesmo tendo realizado a coleta de dados em 100% dos profissionais médicos e
enfermeiros que estavam presentes nas unidades de salde e que aceitaram participar da
pesquisa, 0 tamanho da amostra ndo foi suficiente para realizar a anélise fatorial. No entanto,
a AFE foi realizada para conhecer o comportamento dos itens do instrumento destinado aos
médicos e enfermeiros para avaliar o desempenho da APS no controle da hanseniase. A
distribuicdo de itens que originalmente foram atribuidos em atributos distintos, mas que na
AFE representam um mesmo fator (exemplo: o primeiro fator agrega a maioria dos itens dos
atributos acesso, atendimento continuado e orientacdo familiar), € uma caracteristica também

encontrada na validacdo do PCAT profissionais (HAUSER et al., 2013). Para esses autores,

essa inter-relagdo de itens que representam distintos atributos em um mesmo fator
ressalta a adequacao do instrumento ao conceito de APS, no qual os atributos podem
ser operacionalmente segmentados, mas se apresentam, na realidade dos servigos,
completamente interligados (HAUSER et al., 2013, p.252).

Apos a exploracdo do comportamento dos itens e a comparacdo com a Versao
validada para o ACS, o instrumento destinado aos enfermeiros e médicos teve a exclusdo de
11 itens (D.7, G.1, G.7, G.9, G.11, G.12, G.13, G.15, 1.2, 1.4, J.1). A composicéo final desse
instrumento esta descrita na Tabela 7 (pagina 78).

Ressalta-se que a validade fatorial do “Instrumento de avaliagdo do desempenho da
atencdo primaria nas acdes de controle da hanseniase” versdo profissionais devera ser
realizada em outros estudos para determinar se o0s itens que compdem o0s atributos
representam o contetido a ser medido (HAIR JUNIOR et al., 2009) e sugere-se 0 emprego da
metodologia utilizada nos estudos de validacdo brasileira do PCAT (HARZHEIM et al.,
2006a; HARZHEIM et al., 2006b; HARZHEIM et al., 2013; HAUSER et al., 2013).

Para realizar a analise da consisténcia interna pelo coeficiente Alfa de Cronbach foi
utilizada a versé@o do instrumento descrita na Tabela 7, que possui 76 itens. Como os itens E.4,
F.1, F.2, F.4, F.5, F.8, F.10, F.11, F.13, F.20, G.17 e H.6 tiveram variancia nula, eles foram

excluidos da analise da consisténcia interna, que foi avaliada somente com 63 itens. O alfa de



123

Ava[iagﬁo da atengao primaria no controle da hansentase: va[idag:ﬁo de instrumentos e analise do desempenho de municipios endémicos do Estado de Minas Gerais

Cronbach geral para o instrumento versao profissionais foi de 0,919 e o valor de alfa se o item
fosse excluido variou entre 0,889 (1.3, F.14 e J.3) e 0,908 (D.10).
Os resultados da analise da consisténcia interna e da fidedignidade (estabilidade

teste-reteste) dos atributos do instrumento versdo profissionais estdo descritos na Tabela 16.

Tabela 16: Resultados da confiabilidade e fidedignidade dos atributos do instrumento versdo

profissionais

Atributos do instrumento Alfa de Cronbach  Teste de Wilcoxon ICC
Porta de entrada 0,662 p=0,01 0,72*
Acesso 0,418 p =0,152 0,86*
Atendimento continuado 0,633 p =0,397 0,99*
Integralidade: servigos disponiveis 0,767 p =0,953 0,67*
Integralidade: servicos prestados 0,745 p=0,211 0,86*
Coordenacao 0,793 p=0,678 0,97*
Orientacédo familiar 0,847 p = 0,066 0,99*
Orienta¢do comunitaria 0,732 p =0,092 0,74*
Orientacéo profissional 0,515 p=0,779 0,61*

*Nivel de significancia 5%

Como foi utilizada a escala tipo Likert como opgdes de respostas do instrumento, é
imperativo calcular o alfa de Cronbach (HAIR JUNIOR et al., 2009), que foi inadequado em
quatro dos oito atributos do instrumento (porta de entrada, acesso, atendimento continuado e
orientacdo profissional). Foi determinado o ponto de corte do alfa acima de 0,7, limite
também utilizado em outros estudos de validacdo do PCAT (HARZHEIM et al., 2006g;
HARZHEIM et al., 2006b). Porém, em pesquisas exploratorias, esse limite poderd ser
diminuido para 0,6 (HAIR JUNIOR et al., 2009), como no estudo de validacio do PCAT
profissionais, que estabeleceu um valor de alfa aceitavel acima de 0,5 (HAUSER et al., 2013).
Assim, na versdo aqui apresentada, somente o atributo acesso apresentou um valor de alfa
insuficiente.

A confiabilidade teste-reteste, que mediu a consisténcia das respostas em dois pontos
no tempo (HAIR JUNIOR et al., 2009), mostrou que o Gnico atributo que apresentou
diferenca no escore obtido no teste e no reteste foi “porta de entrada” (p valor= 0,01) e, ao
avaliar o comportamento dos itens, somente as questdes C.2 e F.21 tiveram p valor abaixo de
0,05. Essa diferenca que pode ser atribuida as alteragdes na experiéncia dos enfermeiros e
médicos na identificacdo dos aspectos de estrutura e processo que sdo medidas pelo
instrumento. Nos estudos de validacdo do PCAT versdo criangas (HARZHEIM et al., 2006a)

e profissionais (HAUSER et al., 2013) também houve diferenca de concordancia do atributo
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“integralidade” e “orientagdo familiar”, respectivamente. Na validacdo do PCATool usuarios
adultos (HARZHEIM et al., 2013), a estabilidade temporal ndo foi verificada para
coordenacao do cuidado, coordenacdo de sistema de informacéo e integralidade de servicos
prestados. O Coeficiente de Correlacdo Intraclasse para todos os itens do instrumento foi de
0,99 (p valor <0,001) e ao excluir os itens C.2 e F.21, que se modificaram entre o teste-
reteste, essa correlagdo mantém 0,99 (p valor <0,001), o que demonstra excelente
repetibilidade. Ao avaliar o ICC de cada atributo, todos apresentaram resultados que
satisfazem a caracteristica de reprodutibilidade do instrumento.

A coleta de dados em trés cenarios heterogéneos na integracdo das ACH na APS,
caracteristica evidenciada pelo percentual de enfermeiros e médicos que atenderam caso de
hanseniase na unidade de atencdo primaria (Almenara: 92,9%; Governador Valadares: 47,9%
e Teofilo Otoni: 15,4%) sugere ser uma limitacdo do estudo de validade e fidedignidade do
instrumento, o que aumentou a frequéncia de respostas do tipo missings nos atributos
atendimento continuado, coordenacédo e orientacdo familiar. Embora o instrumento proposto
tenha um numero extenso de itens, tal como o PCATool profissionais (HAUSER et al., 2013;
BRASIL, 2010d), o “Instrumento de avaliagdo do desempenho da ateng@o primaria nas agoes
de controle da hanseniase” permitira identificar possiveis indicadores de baixa qualidade que
necessitam de reformulagédo e/ou monitoramento (HAUSER et al., 2013).

Como o0 “Instrumento de avaliacdo do desempenho da atenc¢do primaria nas acdes de
controle da hanseniase” versdo Profissionais foi validado em espelho a versdo do ACS, sdo

necessarios novos estudos para realizar a validagdo desse instrumento (PASQUALLI, 2009).

4.1.5 Validago de construto e anélise da fidedignidade do instrumento verséo usuarios

Como definimos que os pacientes de hanseniase que realizaram o tratamento na
unidade de atencdo secundaria ou em consultdrios particulares seriam excluidos do estudo,
participaram da pesquisa somente 31 pacientes, sendo que 77,4% (n=24) s&o do municipio de
Almenara. Em Governador Valadares, a partir do ano de 2010, houve um retrocesso no
processo de integracdo das acGes de controle da hanseniase na APS, sendo que essa atencdo
passou a ser, quase que exclusivamente, desempenhada pelo servico de referéncia da atencao
secundaria. A atencdo a hanseniase em Tedfilo Otoni é centralizada na policlinica municipal e
desempenhada por especialistas. Dessa forma, nenhum usuario do servi¢co de Teofilo Otoni
participou da pesquisa. A caracterizacdo dos participantes na pesquisa esta descrita na Tabela
17.
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Tabela 17 - Descricdo da amostra dos usuérios do servi¢co de hanseniase estratificada por
municipio. Almenara e Governador Valadares, 2012

Municipios do Estudo

Variaveis Governador
Almenara Valadares

Sexo (n/%):

Feminino 8 (33,3) 6 (85,7%)

Masculino 16 (66,7%) 1 (14,3%)
Idade (média/desvio padrdo): 62,2 (+17,3) 51,57 (x16,7)
Escolaridade (n/%):

Sem escolaridade 10 (41,7%) 4 (57,1%)

Até 7 anos de estudo 11 (45,8%) 1 (14,3%)

De 8 a 10 anos de estudo 3 (12,5%) 1 (14,3%)

Mais de 11 anos de estudo 1 (14,3%)
Ocupacéo

Aposentado(a) 14 (58,3%) 3 (42,8%)

Dona de casa 2 (8,3%) 2 (28,6%)

Outras atividades remuneradas 7 (29,2%) 2 (28,6%)

Desempregado 1 (4,2%)
Ano de notificagéo (n/%):

2012 4 (16,8%)

2011 7 (29,1%) 1 (14,3%)

2010 6 (25%)

2009 7 (29,1%) 6 (85,7%)
Modo de deteccéo (n/%):

Encaminhamento 6 (25%) 1 (14,3%)

Demanda espontanea 13 (54,2%) 3 (42,8%)

Exame de coletividade 2 (28,6%)

Outros modos 2 (8,3%)

Ignorado 3 (12,5%) 1 (14,3%)
Classificagdo operacional (n/%):

Paucibacilar 3 (12,5%) 5 (71,4%)

Multibacilar 21 (87,5%) 2 (28,6%)
Total: 24 7
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A andlise fatorial foi realizada para explorar o comportamento dos itens com 0s

fatores, como foi realizado na base de dados dos profissionais, uma vez que o tamanho da

amostra foi muito pequeno e ndo tivemos o resultado da estatistica KMO. Os itens F.2, F.3,

F.4, F.8 e F.11 apresentaram variabilidade nula, portanto, ndo entraram no modelo da AFE. A

Tabela 18 exibe a matriz rotacionada com os itens que possuem carga fatorial superior a 0,35.

Tabela 18 - Analise de Componentes Principais do instrumento versdo usuarios para oito

fatores

(continua)

Itens

FATORES

4

5

C1
Cc2
C3
C4

0,556

0,665

0,445

0,658

D1
D2
D3
D4
D5
D6

D8
D9
D10

0,350

0,110

0,210

0,577
0,447

0,427

-0,179

-0,408
-0,487

0,584

0,066

-0,143

0,582

-0,645

0,162

0,181 0,123

El
E2
E3
E4
E5
E6
E7
E8
E9
E10
Ell

0,807
0,817

0,860

0,548

0,710
0,388
0,356

0,576
0,599

0,480

0,400

F1
F5
F6
F7
F9
F10
F12
F13
F14
F15
F16
F17

-0,147

0,131

-0,087

0,223

0,054

-0,011

0,032

-0,143

0,740
0,790
0,009

0,726
0,041

0,740

-0,083

0,377
0,556

0,078

0,051 0,200
0,774
0,772

-0,233 -0,023

0,684
0,412

F18
F19
F20
F21
F22
F23
F24
F25
F26
F27
F28
F29
F30

0,722
0,574

0,633

0,659
0,543

0,433

0,438

0,351

0,526
0,532
0,563

0,511

0,443



Avaliagio da atengdo primaria no controle da hanseniase: validagio de instrumentos e andlise do desempenho de municipios endémicos do Estado de Minas Gerais

127

Tabela 18 - Anélise de Componentes Principais do instrumento versao usuarios para oito fatores

Itens

F31
F32
F33
F34
F35
F36
F37
F38
F39
F40
F41
F42
F43

0,373

0,759
0,720
0,585

0,482

FATORES

4

0,548

5

0,517

0,473

0,525

0,687
0,659

0,910

(concluséo)

8
0,355

Gl
G2

G5
G6
G7
G8
G9

-0,236

-0,280

0,890
0,887

0,151

0,475

-0,051

0,561

-0,618
0,013

-0,019
-0,750

0,164

0,007

0,524
0,621

H1
H2
H3
H4
H5
H6
H7
H8
H9

12
13
14
15
16

0,713

0,671
0,397

0,459

0,527
0,520
0,416

0,478

0,365

0,535

-0,516

-0,384

-0,560

0,410

0,538

ACS, é composto pelos seguintes itens:

rosa.

Foram destacados na Tabela 18:

instrumento: estdo destacados de realce laranja;

instrumento: estdo com o realce da cor azul.

a) Itens com carga fatorial acima de 0,35 mas foram retirados da versao final do

Itens com carga fatorial abaixo de 0,35, mas permaneceram na versao final do

Item com carga fatorial abaixo de 0,35 e foi excluido: estd destacado de realce

A versdo final do instrumento destinado aos usuarios, validada em espelho da verséao
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a) Atributo “Porta de Entrada”: Todos os itens foram mantidos (em espelho do
instrumento validado para os ACS) apesar de estarem em quatro fatores

diferentes.

b) Atributo “Acesso”: foi excluido o item D.7 (apesar de ter tido carga fatorial
satisfatoria) uma vez que foi excluido na versdo do ACS. Esse atributo teve
maior concentracdo de itens no terceiro fator (D.4, D.5, D.9) e no quarto (D.2,
D.3, D.8). Julgamos que o item D.1 é importante para avaliar o acesso na
perspectiva dos usuarios, portanto, foi mantido nesse instrumento, apesar de ter
sido excluido na verséo do ACS. O item D.6 foi mantido pois teve carga fatorial
de 0,35 no primeiro fator. Ja o item D.10, que apresentou carga fatorial abaixo de
0,35, foi mantido nesse instrumento devido a sua importancia em avaliar 0 acesso

em caso de complicagdes decorrentes da hanseniase.

c) Atributo “Atendimento Continuado”: todos os itens originalmente construidos
para esse atributo tiveram carga fatorial acima de 0,35, com concentracdo maior
no primeiro e segundo fator. Foram incluidos os itens G.1 e G.2 que ficaram
alinhados com o E.6 no terceiro fator.

d) Atributo “Integralidade” - Dominio Servigos Disponiveis: é composto pelos
itens F.1 a F.17. Na analise fatorial exploratoria, os itens F.2, F.3, F.4, F.8 e F.11
ndo entraram na analise por ter tido variancia nula. Todos os itens desse atributo
foram mantidos apesar de que F.6 e F.14 ndo ter tido carga fatorial acima de 0,35.
E importante destacar que tivemos uma exclusdo nesse atributo no instrumento
dos ACS, porém foi mantido na versdo dos profissionais e também na de

usuarios.

e) Atributo “Integralidade” - Dominio Servigcos Prestados: € composto pelos itens

F.18 a F.43 e todos os itens foram mantidos (carga fatorial acima de 0,35).

f) Atributo “Coordenacao”: os itens G.3 e G.4, que possuem carga fatorial
satisfatoria, foram retirados da versdo final do instrumento dos usuarios, pois 0s
pesquisadores do estudo avaliaram que sdo pouco discriminantes do dominio de

coordenacdo. O item G.5 foi excluido por néo ter tido carga fatorial. Na verséo
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final do instrumento, esse dominio sera respondido somente pelos usuarios que
forem encaminhados para o especialista. Dessa forma, foram mantidos os itens
G.6,G.7,G.8eG.9.

g) Atributo “Orienta¢do Familiar”: todos os itens desse atributo foram mantidos
(cargas fatoriais acima de 0,35) e foi incluido o item 1.2, que esta alinhado com

alguns itens do bloco H no quarto fator.

h) Atributo “Orientagio Comunitaria”: foi excluido o item 1.1, mesmo com carga
fatorial de 0,516, porém tem relacdo inversa (carga negativa). Os demais itens

foram mantidos.

A validacdo de construto foi realizada em espelho a versdo destinada aos agentes
comunitarios de saude (ACS), uma vez que a amostra dos ACS foi adequada para a analise
fatorial exploratoria. Nessa etapa, cinco itens da versao usuarios foram excluidos (D.7, G.3,
G.4, G.5, I.1) e a composicdo final desse instrumento esta descrita na Tabela 7 (pagina 78).

O instrumento final, composto de 104 itens, foi avaliado quanto a sua confiabilidade.
Como o tamanho da amostra foi pequeno, somente 31 usuérios, ndo foi possivel realizar a
analise fatorial exploratéria (que reduz o conjunto de itens do instrumento a um tamanho que
mantém o maximo de informacdo possivel) e a analise da consisténcia interna dos itens (que
avalia a homogeneidade dos itens que visam medir um mesmo construto).

Os resultados da estabilidade temporal e da reprodutibilidade do instrumento estéo
descritos na Tabela 19. Verifica-se que os escores de todos os atributos do instrumento
mantiveram estaveis no teste e no reteste, que é uma medida de fidedignidade. Dessa forma,
o0s resultados mostraram que o instrumento destinado aos pacientes de hanseniase é preciso e
mensurou escores sem diferencas estatisticamente significantes, dos mesmos respondentes,
em dois momentos diferentes no tempo (HAIR JUNIOR et al., 2009). Dessa forma, o
instrumento aqui apresentado possui precisdo na medida, avaliada pela mesma metodologia
utilizada na validagdo do PCAT verséo adultos (HARZHEIM et al., 2013).

Ja o teste de reprodutibilidade — mensurado pelo Coeficiente de Correlagdo Interna -
mostrou que os atributos atendimento continuado (ICC = 0,30) e orientagdo familiar (ICC =
0,18) apresentam fragilidades nessa caracteristica psicométrica. Nao foi possivel calcular o
ICC para o atributo integralidade dos servigos disponiveis devido a variabilidade nula, sendo

que as respostas ficaram polarizadas nas alternativas “com certeza, sim” e “com certeza, nao”.
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Assim, pode-se inferir que o entrevistado ndo compreendeu a diferenca de graduacdo entre as

opgdes “com certeza” e “provavelmente”.

Tabela 19 - Avaliacédo da estabilidade teste-reteste dos atributos da APS que compdem a

versdo final do instrumento usuérios

Atributos do instrumento Teste de Wilcoxon ICC
Grau de afiliagdo APS p=0,317 0,48
Porta de entrada p = 1,000 0,59
Acesso p =0,180 0,45
Atendimento continuado p = 0,705 0,30
Integralidade dos servigos disponiveis p = 1,000 *

Integralidade dos servigos prestados p=0,144 0,79
Coordenacao p =0,180 0,84
Orientagéo familiar p = 0,655 0,94
Orientacdo comunitaria p =0,581 0,18

*Nota: ndo foi calculado o ICC devido a itens que possuem variancia nula.

Como a versdo do instrumento destinada aos ACS é vélida para avaliar o
desempenho da atencdo primaria no controle da hanseniase, realizou-se, para a versdo
usudrios, uma validacdo em espelho. Esse recurso também foi utilizado na apresentacdo da
versdo profissionais do PCATool-Brasil no ano de 2010, cujo processo de validacdo ainda
estava em andamento, mas foi recomendada a sua utilizacdo em espelho a versdo usuarios
adultos (BRASIL, 2010d).

O “Instrumento de avaliagdo do desempenho da aten¢do primdaria nas acdes de
controle da hanseniase”, como foi desenvolvido a partir da estrutura utilizada no PCAT,
permitird mensurar a presenca e a extensdo dos atributos essenciais e derivados da APS na
atencdo a hanseniase. Sendo assim, podemos afirmar que o instrumento é considerado
adequado para avaliar o desempenho da APS no desenvolvimento das ACH segundo a
experiéncia dos usuarios apos a analise pelo comité de especialistas e prova preliminar de
ajustes. No entanto, sdo necessarios novos estudos para examinar a validade e a precisdo pela

metodologia, com o objetivo de produzir testes de qualidade (PAQUALLI, 2009).
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4.1.6 Validacao de construto e anélise da fidedignidade do instrumento versao gestores

Participaram da pesquisa 14 gestores cuja caracterizacdo esta descrita na Tabela 20.

Tabela 20 - Descri¢do da amostra dos gestores estratificada por municipio. Almenara, Tedfilo

Otoni e Governador Valadares, 2012

Municipios do Estudo

Variaveis - . Governador
Almenara Teofilo Otoni

Valadares

Numero de Gestores 2 7 5
Area de atuagao (n/%):

Secretario Municipal de Sadde/

Coordenacdo APS/Area Técnica 2 (100) 4 (57,1) 5 (100)

Hanseniase

Gerente de unidade da APS 3(42,9)
Escolaridade (n/%):

Graduacéo 2 (100) 7 (100) 5 (100)
Pos-graduacao (n/%):

Sim 2 (100) 6 (85,7) 5 (100)

N&o 1(14,3)
Treinamentos em ACH (n/%):

Sim 1 (50) 4 (57,1) 5 (100)

Né&o 1 (50) 3(42,9)
Tempo de atuacdo na atual funcéo 30 (+25.4) 11(+10) 38,4(+25,7)

(em meses) (média/desvio padrdo):

Tempo de atuacdo em servicos de APS
(em meses) (média/desvio padréo): 90(x110,3) 75,4(x54,9)  196,8(£92,4)
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A validagdo do instrumento destinado aos gestores foi realizada por meio da
comparacdo dos itens desse instrumento com os itens validados do instrumento dos ACS. Os
seguintes itens apresentaram variancia nula: D.1, F.4, F.5, F.7, F.8, F.11, G.15. Nao foi
possivel realizar a analise fatorial exploratéria uma vez que a amostra (14 gestores) nao foi
suficiente para realizar os testes. Ao realizar a validacdo em espelho com a versdo do ACS,
foram excluidos quatro itens: D.7, G.4, G.10, 1.2. A Tabela 21 apresenta os resultados da

consisténcia interna dos itens, da estabilidade teste-reteste e de reprodutibilidade.

Tabela 21: Resultados da andlise de confiabilidade e fidedignidade dos atributos do

instrumento versdo gestores

Atributos do instrumento Alfa de Cronbach Teste de Wilcoxon ICC
Porta de entrada 0,662 p =0,854 0,86*
Acesso 0,383 p =0,593 0,78*
Atendimento continuado 0,719 p =0,593 0,81*
Integralidade: servicos disponiveis 0,103 p =0,285 0,96*
Integralidade: servicos prestados 0,743 p = 0,068 0,91*
Coordenacdo 0,215 p = 0,068 -
Orientagéo familiar 0,942 p = 0,285 -
Orientagdo comunitaria 0,594 p = 0,465 --
Orientag&o profissional 0,784 p = 0,655 -

*Nivel de significncia 5%

O alfa de Cronbach geral do instrumento foi de 0,888, considerando os 69 itens do
instrumento. Ao realizar a anélise excluindo os itens com variéncia zero, o valor de alfa foi de
0,889 (62 itens). Ao avaliar o alfa para cada atributo do instrumento, somente quatro
(atendimento continuado, integralidade dos servicos prestados, orientacdo familiar e
profissional) apresentaram valores aceitaveis (acima de 0,7) e um limitrofe (porta de entrada =
0,662). Na estabilidade teste-reteste, todos os atributos do instrumento mantiveram estaveis.
Ja o coeficiente de correlacdo intraclasse foi significativo somente para os cinco primeiros
atributos, que apresentaram homogeneidade nas duas medidas.

Apesar do processo de validagdo do instrumento versao gestores estar incompleto ja
gue apresenta somente a validade de face e de contetudo de acordo com o objetivo proposto —
avaliar o desempenho da APS na realizagdo das agdes de controle da hanseniase - 0 uso desta
ferramenta especifica para a hanseniase, auxiliara os gestores na qualificacdo da atencdo a

esse agravo nos municipios brasileiros.



133

Ava[iagﬁo da atengao primaria no controle da hansentase: va[idag:ﬁo de instrumentos e analise do desempenho de municipios endémicos do Estado de Minas Gerais

4.1.7 Alteragoes semanticas das versoes do “Instrumento de avaliacdo do desempenho da

atencio primaria nas acoes de controle da hanseniase” validadas em espelho

Na construcdo da versdo final dos instrumentos, os pesquisadores avaliaram que

alguns itens dos questionarios aplicados em Almenara, Teofilo Otoni e Governador Valadares

(APENDICE H — pagina 250) necessitavam de alteracdes semanticas para melhorar a sua

compreensdo. Essas alteraces, mostradas no Quadro 17, ocorreram somente nas versoes

destinadas aos profissionais de saude, gestores e usuarios, que foram validados em espelho a
versdo do ACS.

Quadro 17 - Alteracbes semanticas nas versdes finais do instrumento destinada aos

Profissionais, Gestores e Usuarios

(continua)

ltem

C.2

C3

F.20

1.6

Pergunta original do instrumento
(APENDICE H)

Alteracgdes semanticas realizadas

Versao Profissionais

Quando os usudrios de hanseniase
precisam de algum cuidado preventivo
relacionado a doenca (como orientacOes
para prevencdo de incapacidades e exame
de contatos), eles procuram a unidade de
salde da APS?

Quando os usudrios precisam de uma
consulta devido a um novo problema de
salde relacionado a doenca, eles
procuram a unidade de satde da APS?

Acompanhamento do caso de hanseniase

A unidade de satde desenvolve parcerias
com as escolas e igrejas para desenvolver
acoes de divulgacédo da hanseniase?

Os usudarios de hanseniase procuram a
unidade de satde da APS para a realizacao
do exame de contatos e para orientagdes
de prevencéo de incapacidades?

Os usuarios de hanseniase procuram a
unidade de salde da APS quando
precisam de uma consulta devido a um
novo problema de saude relacionado a
doengca  (como  neurite, reacoes
medicamentosas ou reagdes hansénicas)?

Acompanhamento do caso de hanseniase
(dose supervisionada, avaliacdo de
incapacidades fisicas, orientacGes para
prevencéo de incapacidades e outros)

A unidade de salde realiza divulgacédo da
hanseniase nas escolas e igrejas?
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Quadro 17 - AlteracOes semanticas nas versoes finais do instrumento destinada aos

Profissionais, Gestores e Usuarios

(continua)

ltem

J.4

C.2

C3

F.34

F.43

C.2

C3

Pergunta original do instrumento
(APENDICE H)

Versao Profissionais

H& um sistema regular de educacao
permanente para os profissionais da APS
sobre a hanseniase?

—

Versao Usuarios

Quando vocé precisou de algumas
orientacdes de cuidados com os olhos,
maos e pés e exame dos familiares, vocé
procurou a unidade de saude da APS?

Quando vocé precisa de uma consulta
devido a um novo problema de salde
relacionado a hanseniase, vocé procura a
unidade de saude da APS?

Orientacbes para retorno imediato a
unidade de salde em caso de
aparecimento de novas manchas na pele,
dores nos nervos e diminuicdo da forca
motora

Acompanhamento da glicemia de jejum
(glicose no sangue), do peso corporal e da
pressdo arterial por causa do uso de
prednisona

Versao Gestores

Quando os usudrios de hanseniase
precisam de algum cuidado preventivo
relacionado & doenca (como orientagGes N
para prevencdo de incapacidades e exame

de contatos), eles procuram a unidade de
salde da APS?

Quando os usudrios de hanseniase
precisam de uma consulta devido a um
novo problema de saude relacionado a

doenca, eles procuram a unidade de saude
da APS?

—

AlteracGes semanticas realizadas

H& treinamentos frequentes sobre a
hanseniase para os profissionais da APS?

Vocé procura(ou) a unidade de salde da
APS para a realizacdo do exame dos seus
familiares e para orientagbes sobre os
cuidados com os olhos, maos e pés para
prevencdo de incapacidades?

Quando wvocé 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 saude da APS?

OrientagOes sobre os sinais e sintomas
das reacOes hansénicas: aparecimento de
novas manchas na pele, dores nos nervos
e diminuigdo da forga motora

Acompanhamento periédico da glicemia
de jejum (glicose no sangue), do peso
corporal e da pressdo arterial durante o
tratamento com prednisona

Os usuarios de hanseniase procuram a
unidade de saude da APS para a realizagdo
do exame de contatos e para orientacfes
de prevencdo de incapacidades?

Os usuérios de hanseniase procuram a
unidade de saude da APS quando
precisam de uma consulta devido a um
novo problema de salde relacionado a
doenca  (como  neurite, reacoes
medicamentosas ou reagdes hansénicas)?
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Quadro 17 - AlteracOes semanticas nas versoes finais do instrumento destinada aos

ltem

F.20

G.8

1.10

J.6

Profissionais, Gestores e Usuarios

Pergunta original do instrumento
(APENDICE H)

Versao Gestores

Acompanhamento do caso de hanseniase

Vocé sabe se foi feita a pactuacdo da
hanseniase na CiB (Comissao
Intergestora Bipartite)?

Vocé realiza 0 monitoramento dos
indicadores da hanseniase do Pacto pela
Vida e da PAVS (Programagdo das Agdes
de Vigilancia em Saude)?

O municipio realiza divulgacdo da
hanseniase para a populacdo (ex: radio,
jornais e outros)?

As unidades de salde da APS
desenvolvem parcerias com as escolas e
igrejas para desenvolver agbes de
divulgacéo da hanseniase?

H& um sistema regular de educacdo
permanente para os profissionais da APS
sobre a hanseniase?

(concluséo)

Alteracdes semanticas realizadas

Acompanhamento do caso de hanseniase
(dose supervisionada, avaliacdo de
incapacidades fisicas, orientacBes para
prevengdo de incapacidades e outros)

Foi realizada a pactuacdo da hanseniase
na CIB (Comissdo Intergestora
Bipartite)?

Vocé realiza o monitoramento dos
indicadores da hanseniase?

O municipio realiza divulgagdo da
hanseniase na radio e jornais?

As unidades de saude realizam
divulgacdo da hanseniase nas escolas e
igrejas?

Ha treinamentos frequentes sobre a
hanseniase para os profissionais da APS?

As versdes finais do “Instrumento de avaliagdo do desempenho da atengdo primaria

nas acoes de controle da hanseniase” Profissionais, Gestores e Usudrios estdo descritas no

APENDICE M — pagina 282.




4.2 - Pesquisa Avaliativa




137

Ava[iagﬁo da atengao primaria no controle da hansentase: va[idag:ﬁw de instrumentos e analise do desempenho de municipios endémicos do Estado de Minas Gerais

4.2.1 Resultados e discussdo da avaliacdo dos atributos da APS na atencdo a hanseniase

no municipio de Almenara, Minas Gerais

4.2.1.1 Resultados

No municipio de Almenara, os dados foram coletados em nove equipes da ESF
(100% das equipes do municipio*’) e foram entrevistados dois gestores (100% da populagdo
elegivel); seis médicos (85,7%); oito enfermeiros (80%) e 54 ACS (65,8%). As perdas de
participantes da pesquisa estdo descritas na Tabela 6 (pagina 72). O tempo médio de atuacéo
dos profissionais que integram as equipes da ESF do municipio (meédicos, enfermeiros e ACS)
é de aproximadamente dois anos (Tabela 10 — pagina 109 - e 14 — pagina 116). Em relacéo
aos pacientes de hanseniase, dos 31 casos elegiveis para o estudo, sete ndo foram localizados
no endereco informado na Ficha de Notificacdo de Caso do SINAN e a amostra da pesquisa
foi constituida por 24 usuarios, cuja caracterizacdo esta descrita na Tabela 20 (pagina 130).

A Tabela 22 apresenta a descricdo dos escores geral, essencial, derivado e dos

atributos da APS na atencdo a hanseniase segundo a experiéncia dos gestores.

Tabela 22 - Descri¢do dos Escores Geral, Essencial, Derivado e por Atributos de orientagdo
da APS para a realizacdo das acdes de controle da hanseniase segundo a experiéncia dos

gestores*. Almenara, 2012.

Escores Minimo/ M&ximo Mediana  Média/DP % alto escore
Porta de entrada 8,3|------- | 9,2 8,7 8,7 (£0,6) 100
Acesso 57 |------- | 7,1 6,4 6,4 (£1,0) 50
Atendimento Continuado 6,6 |------- | 10 8,3 8,3 (£2,3) 100
Integralidade — servicos disponiveis 9 |------- | 9 9 9 (x0,0) 100
Integralidade — servicos prestados 6,1 |------- | 9,4 7,8 7,8 (£2,3) 50
Coordenacao 4.4 |------- | 8,7 6,6 6,6 (£3,0) 50
Orientacgdo familiar 6,6 |------- | 7,8 7,2 7,2 (£0,8) 100
Orienta¢do comunitaria 4 |------- | 8,2 6,1 6,1 (£2,9) 50
Orientacéo profissional 3,9 |------- | 7,2 55 SIS(EE2A8) 50
Escore essencial 7,3 |------- | 8,4 7,8 7,8 (£0,8) 100
Escore derivado 4,8 |------- | 7,7 6,3 6,3 (+2,0) 50
Escore geral 6,5 |------- | 8,1 7,3 7,3 (£1,2) 50

*nN=2

0 As nove equipes de ESF respondem por uma cobertura de 80% da populago (Sala de Situacéo do Ministério
da Salde. Disponivel em: http://189.28.128.178/sage/).
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A media do escore geral de orientacdo da APS na aten¢do a hanseniase foi de 7,3, o
que indica alta orientacdo dos servi¢cos do municipio de Almenara, mesmo tendo somente um
gestor que avaliou positivamente o desempenho da APS no controle da hanseniase.
Destacamos ainda que 100% dos gestores avaliaram positivamente a orientacdo dos atributos
porta de entrada, atendimento continuado, integralidade dos servicos disponiveis e orientacdo
familiar.

A andlise dos escores dos itens que constituem o atributo acesso, que apresentou uma
média de 6,4, evidenciou que as fragilidades desse atributo estdo relacionadas a auséncia de
telefone nas unidades de salde (item D2; média=1,7) e ao horario de funcionamento das
unidades, que ficam abertas até as 17 horas (item D1; média=0). Os demais itens que
compdem esse atributo tiveram escores que evidenciam alta orientacdo para a realizacdo das
ACH na APS.

Destacamos que apesar do atributo coordenacdo ter apresentado um escore que o
classifica com alta orientacdo para a APS, o instrumento captou algumas limitagdes na
coordenacdo da atencdo a hanseniase como: realizacdo do Plano Anual de Trabalho;
utilizacdo das portarias do MS para o planejamento da atencdo a hanseniase no municipio; a
atuacdo da equipe de referéncia municipal da hanseniase na supervisao das ACH realizadas na
APS e no sistema de contrarreferéncia dos pacientes da unidade secundaria para a unidade de
origem.

Os resultados dos atributos orientacdo comunitaria e profissional, que tiveram médias
abaixo do ponto de corte (6,6), respondem pela baixa orientacdo do escore derivado,
responsavel pela qualificacdo do desempenho da APS na atencdo a hanseniase. Segundo a
experiéncia dos gestores na orientagdo comunitaria, € preciso inserir a analise dos dados
epidemioldgicos para a programagdo das a¢fes de controle (item 12; média: 3,3); discutir a
situacdo do agravo no Conselho Municipal de Sadde (item 15; média: 5,0); promover a
mobilizacdo de liderangas comunitarias (item 16; média: 5,0); realizar a divulgacdo da
hanseniase em midias de comunicacdo de massa (item 17; média: 5,0) e a busca ativa de
sintométicos dermatoldgicos (item 110; média: 5,0). Em relagdo ao atributo orientacdo
profissional, os itens que avaliam a qualificacdo dos gestores, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e dos agentes comunitarios na realizagdo das ACH apresentaram baixos escores
(abaixo de 6,6), dados que evidenciam a necessidade de maiores investimentos na educacéao

continuada.



139

Ava[iagﬁo da atengao primaria no controle da hansentase: va[idag:ﬁo de instrumentos e analise do desempenho de municipios endémicos do Estado de Minas Gerais

O Quadro 18 apresenta a sintese dos relatos dos gestores que foram captados no
diario de campo e que se constituem mais um elemento para a avaliacdo do desempenho da

APS na atencdo a hanseniase.

Quadro 18 — Sintese do diario de campo de Almenara. Informante-chave: Gestores

Principais elementos do diario de campo - Gestores

Porta de entrada:

e O servico de atencdo secundaria a hanseniase (Centro de Especialidades Médicas - CEM) possui
porta aberta aos usuarios, principalmente aqueles que moram em areas que ndo possuem cobertura
da ESF;

e Quando o paciente de hanseniase realiza o tratamento no CEM, o exame de contatos é realizado
nesse Sservico.

Acesso:

e Nao ha telefone nas unidades da APS, com excecdo de algumas que possuem telefone publico
(orelh&@o). A Secretaria Municipal de Salde realiza contato telefénico com as unidades de salde
através dos telefones celulares pessoais dos profissionais da unidade.

Atendimento continuado:

e Einfluenciado pela rotatividade dos profissionais da APS.

Integralidade dos servigos prestados:

e Ha&uma fragilidade no acompanhamento p6s-alta dos pacientes de hanseniase.

Coordenacao:

e Os profissionais da APS utilizam os manuais do MS como protocolos para atendimento dos casos
de hanseniase;

e Ha fragilidades na supervisdo das equipes de APS na realizacdo das ACH devido a sobrecarga de
trabalho da referéncia municipal;

e Ha problemas na contrarreferéncia dos pacientes de hanseniase.

Orientacdo Comunitéria:

e Nos Ultimos 12 meses (a coleta de dados foi realizada em julho e agosto de 2012) a hanseniase ndo
havia sido pauta de reunido do Conselho Municipal de Salde;

e Paraa divulgagdo da hanseniase, 0 municipio realiza a distribui¢do de panfletos junto com a conta
de 4gua, realizacdo de sala de espera, Salde na Escola.

e Possuem parceria com 0s Franciscanos para a mobilizacdo da comunidade.

Orientacdo profissional:

e Apesar dos profissionais serem capacitados em ACH, muitos ndo querem trabalhar com a
hanseniase e preferem encaminhar o caso para a referéncia. Outra afirmacao é que os profissionais
relatam ndo estarem seguros para atender a hanseniase mesmo apés a capacitacdo. A referéncia
técnica (RT) ndo consegue fazer supervisdo nas unidades, devido a sobrecarga de trabalho na
coordenacdo da APS. Mesmo com todos os obstaculos, os gestores afirmaram que a atencdo a
hanseniase esta sendo descentralizada.

e A (ltima capacitacdo dos profissionais da APS foi no ano de 2011 e no ano de 2012 os
profissionais da referéncia participaram de oficinas de atualizag&o.
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Ao analisar o desempenho da APS na atencdo a hanseniase segundo a experiéncia
dos profissionais, verificamos que os médicos e enfermeiros avaliaram positivamente a
orientacdo profissional para o atendimento da hanseniase na APS, bem como os atributos
porta de entrada, atendimento continuado, integralidade dos servicos prestados e disponiveis,
coordenacdo e orientacdo familiar (Tabela 23). O atributo acesso apresentou baixa orientagéo
para a APS, resultado que corrobora com a avaliagdo dos gestores, inclusive nos itens que
apresentam fragilidades: horario de funcionamento da unidade e presenca do telefone para os
usuarios solicitarem informacg6es durante o horario de funcionamento da unidade. Outro item
do acesso que apresentou baixa orientacdo foi a necessidade dos usuarios ausentarem do
trabalho para serem atendidos na ESF, resultado que esta diretamente relacionado ao horério
de funcionamento da unidade, que € semelhante ao horario comercial.

Ao analisar todos os itens do instrumento respondidos pelos 14 profissionais,
identificamos outras fragilidades da atencdo a hanseniase na APS que ndo impactaram no
resultado dos escores dos atributos positivamente avaliados:

a. Aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial do tabaco (item F14; média

=5,9);
b. Auvaliacdo da saude bucal e tratamento dentario (item F16; média = 6,4);
c. Contrarreferéncia®* do paciente de hanseniase acompanhada por formulario
contendo as informacdes a respeito do atendimento prestado e das condutas para
0 seguimento do paciente no servi¢o de origem (item G11; média = 6,4);

d. Educacdo permanente para os profissionais da APS sobre a hanseniase (item J3;
média = 5,7).

Sobre a qualificacdo profissional para o atendimento a hanseniase, o check-list do
atributo integralidade dos servicos prestados identifica a conduta dos médicos e enfermeiros
na atencdo a hanseniase e os resultados coletados apontam que ambos os profissionais
realizam a avaliacdo do caso suspeito de hanseniase; no acompanhamento do caso de
hanseniase, os enfermeiros atuam mais na orientacdo das préaticas de autocuidado para a
prevencdo de incapacidades e os médicos na orientagdo do paciente sobre os sinais e sintomas
das reagBes hansénicas e em caso de reacGes hansénicas, os medicos da ESF iniciam

corticoterapia e os enfermeiros encaminham para o servigo de referéncia.

* O municipio de Almenara possui atendimento de hanseniase na policlinica municipal e também estio
disponiveis no municipio as seguintes especialidades: psicologia, fisioterapia, servi¢o social, oftalmologia,
neurologia e ortopedia. Destacamos que os pacientes de hanseniase com algum comprometimento dos pés
precisam ser encaminhados para outro municipio para a confecgao de calgados e palmilhas.
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Tabela 23 - Descri¢do dos Escores Geral, Essencial, Derivado e por Atributos de orientacdo da APS para a realizacdo das agdes de controle da
hanseniase segundo a experiéncia dos profissionais médicos e enfermeiros, estratificados pela presenca e auséncia do manejo de caso na unidade
de APS. Almenara, 2012.

Amostra total Profissionais que atenderam Hanseniase Profissionais que ndo atenderam hanseniase
n=14 n=13 n=1
Escores
Me(#a/ % alto M|’n|_mo/ Mediana  Média/DP % alto Ml,m.mO/ Mediana  Média/DP % alto
Mediana  escore (n) Maximo escore (n) Maximo escore (n)
Porta de entrada 9,2/91 100 7,5]----- |10 9,2 9,2 (x0,9) 100 (13) 9,2 9,2 9,2 100
Acesso 59/59 429 (6) 4,1----- 18,1 59 6 (£1,4) 46,2 (6) 44 4,4 4,4 -—-
Atendimento
.. 84/85 92913y  7|---- , A (1, 100 (1 - - - -
Continuado 84/85 929(13) 7| |10 8,5 8,4 (x1,0) 00 (13)
Integralidade:
. . L 8,9/9 100 (14) 7,4]----- 19,8 9 8,8 (x0,8) 100 (13) 9,2 9,2 9,2 100
Servigos disponiveis
Integralidade:
. 89/92 100 (14) 7,8----- |10 94 9,1(x0,7) 100 (13) 6,6 6,6 6,6 100
Servigos prestados
Coordenacdo 76179 78,6 (11) 4,2|----- |10 7,9 7,6 (£1,9) 76,9 (10) 6,6 6,6 6,6 100
Orientacéo familiar ~ 85/89 85,7 (12) 5,6]----- |10 8,9 8,5 (x1,3) 92,3(12)
Orientacédo
A 1 417 l7 ----- 1 ) 1 i i) 1 L) L ) -
comunitaria 53/ 35,7 (5) 0,7 |10 5,3 55(x2,8) 38,5 (5) 3,3 3,3 3,3
Orientagdo 67/66 571(8) 33|10 66  67(x23) 538(7) 6,6 6,6 6,6 100
profissional
Escore essencial 8,1/8 100 (14) 7,1|----- 19,4 8,1 8,2 (x0,7) 100 (13) 7,1 7.1 7.1 100
Escore derivado 68 /6,2 429(6) 5|----- |10 6,3 6,9 (x1,7) 46,2 (6) 5 5 5
Escore geral 7,7/75 857(12) 65— 19,6 7,6 7,8 (0,90 92,3(12) 6,5 6,5 6,5
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Em relagdo ao atributo orientagdo comunitéria, que mais da metade dos profissionais
avaliaram com baixa orientacdo, todos os itens que compdem esse construto (itens 11 a 15)
apresentaram escore menor do que 6,6.

O Quadro 19 apresenta a sintese dos relatos dos médicos e enfermeiros de Almenara

que foram captados no diério de campo.

Quadro 19 — Sintese do diario de campo de Almenara. Informante-chave: Profissionais
(continua)

Principais elementos do diario de campo - Profissionais

Porta de entrada:

e O servico de atencdo secundaria a hanseniase (Centro de Especialidades Médicas - CEM) possui
porta aberta aos pacientes com reacdes hansénicas.

Acesso:

e Asunidades da APS nao possuem telefone e funcionam até as 17 horas.

Atendimento continuado:

e E influenciado quando o paciente é atendido na referéncia municipal;

e A relagdo entre o profissional e o usuario pode ser dificultada pelo baixo nivel de escolaridade dos
usudrios, que compromete a compreensdo das perguntas e respostas realizadas pelos profissionais.

Integralidade dos servicos prestados:

e  Os enfermeiros em sua maioria fazem a suspeita diagnostica, encaminham para 0 médico e se
confirmado o caso, acompanham o paciente. Mas esse acompanhamento ndo é como deveria ser, ja
gue deixaram de elencar muitos itens do check list. Uma enfermeira afirmou que dificilmente o
diagnostico da hanseniase é concluido na APS;

e A maioria dos médicos encaminham o0s pacientes para o diagnéstico na referéncia municipal.
Houve um médico que relatou que realiza o diagnéstico na APS somente quando 0 caso é
“gritante”;

e A maioria dos médicos deixou de elencar as orientacbes ao paciente e avaliacdo das
incapacidades;

e Houve caso do médico afirmar que deixa os testes de sensibilidade a cargo da enfermeira, por ndo
ter tempo para fazé-lo.

Coordenacao:

e O preenchimento do Boletim de Acompanhamento do Caso fica a cargo da enfermagem;

e Apesar de muitos profissionais terem respondido que utilizam a Portaria 3.125 do MS, percebemos
que a portaria ndo é utilizada efetivamente;

e A supervisdo das equipes da APS pela referéncia municipal foi uma questdo discordante entre os
profissionais. Muitos disseram que efetivamente ndo ha o acompanhamento das equipes da APS na
realizacdo das ACH,;

e Todos profissionais afirmaram que a referéncia do paciente € realizada acompanhada por
formulario e que a contrarreferéncia nem sempre acontece, ou quando acontece, é de forma
sucinta. N&o existe formulario especifico para contrarreferéncia.
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Quadro 19 - Sintese do diario de campo de Almenara. Informante-chave: Profissionais
(concluséo)

Orientacdo Comunitéria:

e Afirmaram que a hanseniase é um problema de salde importante no municipio, mas gque ndo
utilizam os dados epidemiolégicos para programar as atividades a serem realizadas e atendem
somente a demanda espontanea. N&o é realizado com frequéncia as a¢cBes de mobilizacdo da
comunidade e de busca ativa de suspeitos dermatol6gicos.

Orientacédo profissional:

e Houve médico que respondeu que nédo se considera qualificado para atender a hanseniase;

e Um médico mencionou que no PEP (Programa de Educacdo Permanente) j& foi abordado o tema
da hanseniase. Também ressaltou que 0 municipio faz treinamentos com regularidade.

A avaliacdo dos agentes comunitarios de salde sobre o desempenho da APS na
atencdo a hanseniase estd descrita na Tabela 24. Verifica-se que o atributo orientacdo
profissional e seus respectivos itens possuem escore menor que 6,6, o que influencia na baixa
orientacdo do escore derivado, resultado que se repete ao analisar a amostra estratificada
segundo a experiéncia dos ACS na atencdo a hanseniase.

A baixa qualificacdo dos ACS para a realizacdo das ACH e a auséncia de
treinamentos regulares e do uso de cartilhas do Ministério da Salde sobre a atuacdo do ACS
na hanseniase impactam no baixo escore. Ao avaliar toda a amostra de ACS, nas atividades a
serem desenvolvidas na visita domiciliar ao paciente e a sua familia: orientacGes sobre 0 uso
correto dos medicamentos da PQT e os principais efeitos adversos (item F16; média = 6,4); na
supervisdao da dose diaria da PQT quando necessario (item F17; média = 6,4) e no
preenchimento da Ficha B — hanseniase — do SIAB (item H9; média = 3,9).

Os ACS corroboram com os medicos/enfermeiros que hd uma baixa orientacdo dos
servigos da APS no desenvolvimento de parcerias com escolas e igrejas para a divulgagéo da
hanseniase (item 12; média = 4,2); na presenca de um telefone para os usuarios solicitarem
informacdes durante o horario de funcionamento da ESF (item D1; média = 4,1) e da
necessidade dos usuarios perderem o turno de trabalho ou compromisso para serem atendidos
na ESF (item D4; média = 2,4). N&o hé diferenca estatisticamente significante entre a média
dos escores de cada atributo, geral, essencial e derivado segundo ter ou ndo caso de
hanseniase na microarea de trabalho (Tabela 24).

O Quadro 20 apresenta a sintese dos relatos dos ACS sobre o desempenho da APS na

realizacdo das ac¢Bes de prevencéo e controle da hanseniase.
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Tabela 24 - Descri¢do dos Escores Geral, Essencial, Derivado e por Atributos de orientacdo da APS para a realizacdo das agdes de controle da

hanseniase segundo a experiéncia dos agentes comunitarios de saude, estratificados pela presenca e auséncia de caso de hanseniase na microarea

de atuacdo. Almenara, 2012.

Amostra total ACS que possuem caso de hanseniase na microarea ACS que ndo possuem caso de hanseniase
n=54 n=25 n=29 Valor
Escores o*
adi ini ini 0
Me(#a/ % alto M|’n|_mo/ Mediana  Média/DP % alto Ml,m.mO/ Mediana  Média/DP % alto
Mediana  escore (n) Maximo escore (n) Maximo escore (n)
Porta de entrada 92/92 98,1(53) 6,6]----—-- |10 10 9,4 (x0,9) 100 (25)  5,8]------ |10 9,2 9 (+1,1) 96,6 (28) 0,188
Acesso 6,6/6,7 556(30) 1,7]----- 9,2 6,7 6,5 (+1,6) 60 (15) I [RRR 10 6,7 6,6 (+1,8) 51,7(15) 0,746
Atendimento o .
5o - — 2 +
Continuado 5| 110 9 8,9 (+1,4) 92 (23)
Integralidade:
. . L 89/91 98,1(53) 6,6 |10 9,3 8,9 (x0,9) 100 (25)  6,4)------ |10 Sl 8,9 (x0,8) 96,6 (28) 0,759
Servigos disponiveis
Integralidacle: 73178 66,7 (36 3,9 10 8,3 7,9 (£2 76 (19 2,8 10 7,2 6,8 (£2,2 58,6 (17 0,068
------ , 9 (£ 8]------ , 8 (22, : ,
Servigos prestados T 7 (36) 9| | (+2) (19) | | (+22) S
Orientacéao familiar *x o 4,2|------ |10 8,1 7,9 (£1,5) 84 (21)
Orientacédo
o 69/75 64,8(35) 33— 110 75 72(#1,9)  68(17)  25|----- 10 6,7 6,6 (+2,2)  621(18) 0,316
comunitaria
Orientacédo
- 47144  37(20) 0]------ 110 Bhe 4,4 (£2,9) 40 (10) 0]------ [10 4,4 4,9 (+3,2) 345(10) 0,529
profissional
Escore essencial 8/82 92,6 (50)  5,8------ 9,4 8,4 8,3 (x0,9) 96 (24) 5,8|------ |10 8,0 7,9 (x1) 89,7 (26) 0,061
Escore derivado 6,2/6,2 42,6 (23) 4|------ 9,2 6,2 6,5 (+1,6) 40 (10) 1,2|------ |10 5,5 5,9 (+2,6) 44,8 (13) 0,477
Escore geral 74/75 685(37) 51 19,2 77 7,6 (x1,1) 84 (21) 4,9|----- 19,7 7,2 7,2 (¥1,3) 55,2 (16) 0,163

*Teste de Mann-Whitney para comparacao das medianas entre 0s grupos (teste exato).
**N&o foram calculados os escores dos atributos atendimento continuado e orienta¢do familiar devido 50% missings.
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Quadro 20 — Sintese do diario de campo de Almenara. Informante-chave: ACS

Principais elementos do diario de campo - ACS

Acesso:

e As unidades ndo possuem numero de telefone fixo. Algumas contam com orelhdo e muitos ACS
afirmaram que em alguns casos disponibilizam o numero pessoal para que 0s USU&rios possam
entrar em contato;

e Relataram que a grande maioria dos usuarios necessitam perder o turno de trabalho e compromisso
para serem atendidos na ESF.

Atendimento continuado:

e E influenciado pela rotatividade. E comum no municipio a troca de ACS a cada 2 anos ou a troca
de microarea de trabalho.

Integralidade dos servigos prestados:

e A dose didria em muitos casos é administrada em domicilio pelos ACS.

e Ocorreram alguns casos em que o ACS (na microarea atual) acompanhou o paciente apenas apés a
alta por cura.

Orientacdo Comunitéaria:

e Identificam somente a parceria com as escolas, onde realizam o trabalho “Satde na Escola”.

Orientacéo profissional:

e Muitos afirmaram que ndo se consideram qualificados em relagdo as atividades da hanseniase e
que ndo foram capacitados especificamente para a hanseniase. Alguns receberam treinamento geral
(onde foi apenas falado sobre as principais doengas mais prevalentes no municipio) quando
assumiram o Servico.

A tabela 25 apresenta o desempenho da APS na atencdo a hanseniase segundo a
experiéncia dos usudrios diagnosticados entre 2009 e 2012. Néo foi calculado o escore de
coordenacao devido a presenca de apenas nove respostas validas.

Os usuéarios, que apresentaram alto percentual de afiliacdo ao servico de APS
(95,8%) e ao atendimento da hanseniase nas unidades desse nivel de atencdo (91,7%)%,
avaliaram que os servicos de APS do municipio de Almenara estdo fortemente orientados para
a realizacdo das ACH na ESF, no entanto, com fragilidades na qualificacdo dessa atengéo,
mensurada pelos baixos escores de orientagdo familiar (6,0) e comunitéria (5,1).

Os usuarios, como o0s demais participantes do estudo, evidenciaram problemas no
acesso a APS relacionada ao horério de funcionamento da unidade, a auséncia de telefone e a
falta de agendamento de um horario para o recebimento da dose supervisionada®. E desejavel

que a administragdo da dose supervisionada seja acompanhada por um profissional de saude

*2 Os usuarios também relataram que o Centro de Especialidades Médicas atende os usuarios sem o
encaminhamento da unidade de APS e que muitas vezes a atencdo secundaria pode ser a porta de entrada para o
sistema de salde (Nota do diario de campo).

8 Os usuarios afirmaram que, na maioria das vezes, a ida mensal até a unidade de sadde foi somente para o
recebimento da dose supervisionada da PQT e ndo houve nenhuma abordagem relacionada a avaliagdo do estado
de salde, especialmente a realizagdo do exame fisico (Nota do diario de campo).
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capacitado para realizar uma consulta para avaliagdo do estado de saude, orientacfes sobre 0

tratamento, prevencéo de incapacidades, sinais e sintomas das reag0es hansénicas e busca dos

contatos faltosos (dados ndo apresentados).

Tabela 25 - Descri¢do dos Escores Geral, Essencial, Derivado e por Atributos de orientagédo

da APS para a realizacdo das acOes de controle da hanseniase segundo a experiéncia dos

usuarios*. Almenara, 2012.

Escores Minimo/ Ma&ximo Mediana  Média/DP % alto escore

Grau de afiliacdo APS 3,3|------- |10 10 9,4 (£1,6) 95,8 (23)
Grau de afiliacdo hanseniase 3,3|------ |10 10 8,5 (x2,2) 91,7 (22)
Porta de entrada 0]------- |10 10 8 (¥2,6) 79,2 (19)
Acesso 3,3 |------- |10 6,7 6,5 (£1,9) 50 (12)

Atendimento Continuado 4|------- |10 8,3 7,9 (£1,6) 79,2 (19)
Integralidade — servigos disponiveis 6,1 |------- |10 9,2 9 (1,0 91,7 (22)
Integralidade — servicos prestados 1,6 |------- |10 6,8 6,6 (+£1,9) 54,2 (13)
Orientag&o familiar 2,2 |------- |10 5,6 6,0 (£2,9) 45,8 (11)
Orientacdo comunitaria 0 |------- |20 50 5,1 (%3,2) 33,3(8)
Escore essencial 4,7)------- 19,6 7,8 7,8 (£1,1) 87,5 (21)
Escore derivado 1,7}------- 9,4 5,7 5,6 (£2,3) 37,5 (9)
Escore geral 4,2|------- 9,1 7,3 7,2 (1,2 75 (18)

*n=24

Apesar do escore de integralidade dos servigos prestados indicar uma alta orientacéo

da APS para o desenvolvimento das ACH, o mesmo esta no limite do ponto de corte, 0 que

demonstra que algumas atividades do atendimento ao paciente de hanseniase necessitam de

adequacdes, como:

a. OrientacOes sobre a hanseniase e modo de transmisséo (item F18; média = 6,1);
b. Teste de sensibilidade dos olhos (item F24; média = 5,4);

c. Avaliacdo da acuidade visual (item F26; média = 2,6);

d. Solicitacdo de exames laboratoriais no inicio do tratamento PQT (item F27;

média = 6,5);

e. Consulta mensal para avaliagdo do estado de salde e recebimento da dose

supervionada* (item F31; média = 6,2);

f. OrientagBes sobre 0s sinais e sintomas das rea¢fes hansénicas (item F34; média =

6,1);

44 . - . x -
Muitos usuérios afirmaram que ndo houve consulta mensal, apenas entrega da dose supervisionada. Para

alguns, a dose supervisionada foi dada em casa, inclusive pelo ACS (Nota do diario de campo).
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g. Avaliacdo do grau de incapacidade fisica de 3 em 3 meses (item F35; média
3,5);

h. Oferecimento dos outros servigos disponiveis na unidade (item F36; média
5,4).

Como a consulta mensal para o recebimento da dose supervisionada parece ndo ser
uma rotina nos servicos de Almenara, pode-se atribuir os baixos resultados dos itens do
atributo atendimento continuado a uma irregularidade no uso da fonte de atencdo dispensada
pela APS, o que faz com que os profissionais ndo conhecam toda a histéria de saide do
paciente (item E5; média = 6,5) e ndo interrogam sobre a dificuldade de manter o tratamento
com medicamentos que o SUS ndo fornece (item E7; média =1,2) e as eventuais dificuldades
dos pacientes na realizacdo das atividades da vida diaria (item E11; média =5,2). Nas notas do
diério de campo, ficou evidente que os usuérios identificam o enfermeiro como o profissional
de referéncia na atencao a hanseniase.

Os baixos escores dos itens do atributo orientacdo familiar revelam que ainda é
incipiente o envolvimento da familia do paciente durante o seu tratamento e no pds-alta,
apesar disso, 0s usuérios avaliaram positivamente a participacdo dos profissionais na
orientacdo dos seus familiares sobre a doenca (item H6; média = 7,6) e sobre a realizacdo do
exame de contatos (item H5; média = 9,5). Na maioria dos relatos dos usuarios, o profissional
enfermeiro € aquele quem mais considera o contexto familiar na realizacdo das suas acdes.

A orientacdo comunitaria foi avaliada com forte orientacdo para a APS somente por
oito usuarios, resultado que reforca as avaliagOes realizadas pelos gestores e profissionais. Os
usuarios destacam que € preciso investir em atividades educativas sobre a hanseniase para a
populacéo, seja por meio de palestras ou entrega de panfletos (item 12; média = 4,8); parcerias
com escolas e igrejas (item 13; média = 2,0) e atividades de busca ativa (item 14; média = 2,9).

Dos usuarios que foram encaminhados para servicos especializados (n=9), todos
receberam comprovante de marcacdo da consulta, porém ha& uma fragilidade no
preenchimento do relatério de referéncia (item G2; média = 6,0); do relatério da
contrarreferencia (item G3; média = 4,2) e na discussdio com o paciente, pelo
médico/enfermeiro da APS, sobre os resultados da consulta realizada com o especialista (item
G4; média =6,3). Os servicos utilizados pelos pacientes foram: 100% foram encaminhados
para 0 ambulatdrio de referéncia, 22% (n=2) para a fisioterapia, servigo social, oftalmologia e
somente um caso para psicologia, neurologia e ortopedia. Nenhum paciente precisou ser

encaminhado para o servico terciario.
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A figura 6 apresenta a sintese da média dos escores essencial, derivado e geral
segundo os informantes-chave da pesquisa no municipio de Almenara e podemos concluir que
a APS em Almenara é altamente orientada para a realizacdo das ACH ja que os escores gerais
e essenciais estdo acima do ponto de corte (6,6). No entanto, apresenta fragilidades no escore

derivado, sendo que foi positivamente avaliado somente pelos profissionais.

M Escore Essencial W Escore Derivado  m Escore geral

GESTOR

PROFISSIONAIS

ACS

USUARIOS

Figura 6: Descricdo da avaliacdo dos escores essencial, derivado e geral na atencdo a

hanseniase em Almenara, 2012.

Ao realizar o teste de Kruskal-Wallis, verificamos que ndo ha diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos na avaliagdo do desempenho geral (H(3)=0,95,
p=0,813), essencial (H(3)=1,39, p=0,707) e derivado (H(3)=2,08, p=0,555) da APS na
atencdo a hanseniase.

A Figura 7 mostra as convergéncias e divergéncias das médias dos escores de cada
atributo atribuidas pelos gestores, médicos/enfermeiros, ACS e usuarios.
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Porta de Entrada
10 -

Orientacao

Profissional™ _— —

Orientacao / \ Atendimento —&—GESTOR
Comunitaria | 171 | Continuado —8—PROFISSIONAIS
ACS*
—=<—USUARIO

Orientacdo Familiar ' ) servicos Disponiveis

Coordenacdo ‘Servicos prestados

*Nota: Os escores dos atributos atendimento continuado e orientacdo familiar utilizados na comparacdo sdo
referentes aos ACS que possuem caso de hanseniase na microarea.

Figura 7 — Comparacédo da avaliacdo dos escores médios dos atributos da APS do municipio
de Almenara na atencdo a hanseniase segundo a experiéncia dos gestores, profissionais, ACS

e usuarios no ano de 2012.

De acordo com a Figura 7, observamos que a integralidade dos servigos prestados,
coordenacdo, orientacdo familiar e profissional foi mais bem avaliada pelos profissionais
médicos e enfermeiros e a orientagdo comunitaria pelos ACS. Pelo teste de Kruskal-Wallis,
verifica-se que os escores da integralidade dos servicos prestados (H(3)=11,91, p=0,008);
orientacdo familiar (H(3)=8,08, p=0,044) e orientacdo comunitaria (H(3)=8,42, p=0,038)
foram significamente afetados pelo tipo de participante da pesquisa (gestor, profissionais
médicos e enfermeiros, ACS e usuarios). No entanto, o teste de Kruskal-Wallis ndo permite
identificar em qual grupo encontra-se a diferenca.

As figuras 8, 9 e 10 apresentam, respectivamente, o diagrama de caixa e bigodes para
0s escores de integralidade dos servigos prestados, orientacdo familiar e orientagdo
comunitaria segundo o tipo de informante-chave, que orientou a escolha dos grupos a serem

testados na analise post hoc para o teste de Kruskal-Wallis*.

** 0 post hoc do teste Kruskal-Wallis é a realizagio de varios testes de Mann-Whitney.
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Figura 8 — Boxplot para escore de integralidade dos servicos prestados de acordo com o

sujeito de pesquisa do municipio de Almenara.

Segundo a Figura 8, verifica-se que os profissionais médicos e enfermeiros foram os

informantes que melhor avaliaram a integralidade dos servicos prestados. Optamos por

realizar duas comparacdes e a utilizacdo do valor critico de 0,025 segundo a correcdo de

Bonferroni (valor critico de 0,05 dividido por 2):

a. Teste 1. profissionais comparado com ACS — Os médicos e enfermeiros

(mediana = 9,2) avaliam o escore de integralidade dos servicos prestados com

melhor orientacdo para a APS em relacdo aos ACS (mediana = 7,8); teste de
Mann-Whitney = 214; p = 0,011.

b. Teste 2: profissionais comparado com usuérios — Os médicos e enfermeiros

(mediana = 9,2) avaliam o escore de integralidade dos servi¢cos prestados com

melhor orientagdo para a APS em relacdo aos usuarios (mediana = 6,8); teste de
Mann-Whitney = 46,5; p <0,001.
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Figura 9 — Boxplot para escore de orientacdo familiar de acordo com o sujeito de pesquisa do

municipio de Almenara.

Segundo a Figura 9, verifica-se que os profissionais médicos e enfermeiros também

foram os informantes que melhor avaliaram o atributo orientacdo familiar. Optamos por

realizar as compara¢des com os ACS e usuarios, utilizando o valor critico de 0,025 (correcdo

de Bonferroni):

a. Teste 1: profissionais comparado com ACS — Os médicos e enfermeiros

(mediana = 8,9) ndo diferem dos ACS (mediana = 8,2) na avaliacdo do escore de

orientacdo familiar; teste de Mann-Whitney = 165,5; p = 0,440.

b. Teste 2: profissionais comparado com usuarios — Os médicos e enfermeiros

(mediana = 8,9) avaliam o escore de orientagdo familiar com melhor orientagéo

para a APS em relacdo aos usuarios (mediana = 5,6); teste de Mann-Whitney =

86,5; p = 0,025.



152

Ava[iagﬁo da atengao primaria no controle da hansentase: va[idag:ﬁo de instrumentos e analise do desempenho de municipios endémicos do Estado de Minas Gerais

10,00

8,007

6,007

ESCORE DE
ORIENTACAO —
COMUNITARIA |

4,001 —

2,001

0,007

T T T T
Gestores Médicos e Enfermeiros ACS Usuarios

SUJEITO

Figura 10 — Boxplot para escore de orientagdo comunitaria de acordo com o sujeito de

pesquisa do municipio de Almenara.

Segundo a Figura 10, verifica-se que os ACS apresentaram melhor mediana do
atributo orientacdo comunitaria. Optamos por realizar as compara¢ées com dos ACS com 0s
profissionais e usuarios, utilizando o valor critico de 0,025 (correcao de Bonferroni):

a. Teste 1: ACS comparado com profissionais — Os ACS (mediana = 7,5) ndo
diferem dos profissionais (mediana = 4,7) na avaliacdo do escore de orientacao
comunitaria; teste de Mann-Whitney = 245,5; p = 0,043.

b. Teste 2: ACS comparado com usuarios — Os ACS (mediana = 7,5) avaliam o
escore de orientagdo comunitaria com melhor orientacdo para a APS em relacéo

aos usuarios (mediana = 5,0); teste de Mann-Whitney = 421,5; p = 0,013.

4.2.1.2 Discussao

No municipio de Almenara, o escore essencial foi avaliado com alta orientagéo da
APS para a realizacdo das ACH pelos gestores (média=7,8), profissionais (média=8,1), ACS
(média=8,0) e usuarios (média=7,8). Em contrapartida, o escore derivado — que qualifica a
atencdo realizada na APS — foi avaliada com baixa orientacdo pelos gestores (média=6,3),

ACS (média=6,2) e usuarios (média=5,6). Contudo, 0 escore geral apresentou escores que
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indicam forte orientacdo da APS de Almenara para a realizagdo das ACH. N&o houve
diferengas estatisticamente significantes entre os informantes-chave na avaliacdo do
desempenho geral, essencial e derivado da APS de Almenara na atencdo a hanseniase (Figura
6).

No primeiro atributo avaliado no instrumento — porta de entrada, a APS de Almenara
foi fortemente avaliada pelos gestores, medicos, enfermeiros e ACS como local preferencial
da procura de atendimento pelos usuarios em caso de sinais e sintomas da hanseniase, exame
de contatos domiciliares, orientacdes para prevencdo de incapacidades e complicacdes
relacionadas a doenca. Os usuarios corroboram com esses resultados ja que atribuiram alta
afiliacdo ao servico de APS (95,8%) e ao atendimento de hanseniase nas unidades de saude
desse nivel de atencdo (91,7%).

Sendo assim, a APS ¢é reconhecida pela popula¢do como o principal servi¢o de saude
de primeiro contato e esta sendo utilizada na ocorréncia de um novo problema de salde, no
acompanhamento de um problema de saude ou receber servicos preventivos (STARFIELD,
2002). Porém, os dados epidemiolégicos do ano 2012 mostram que o diagnostico de
hanseniase esta sendo realizado tardiamente (percentual de multibacilares foi de 93,3%). Em
relacdo aos servicos preventivos, as unidades de salde apresentam boa capacidade em realizar
0 exame dos contatos, sendo que 91,3% das pessoas informadas na notificacdo foram
avaliadas (MINAS GERAIS, 2013).

A OMS recomenda o fortalecimento dos servicos de saude de APS para a garantia do
atendimento de qualidade a fim de reduzir o atraso no diagnostico e aumentar a cobertura do
exame de contatos logo apés o diagndstico (OMS, 2010a).

A utilizacdo dos servigos de APS sempre que ha uma necessidade em satde também
é determinada pela acessibilidade a essas unidades, que é uma caracteristica de estrutura do
sistema de saude (STARFIELD, 2002). O atributo acesso apresentou fragilidades que
influenciam a acessibilidade dos usuérios a todos os servigos disponiveis nas unidades da
ESF:

a. Horario de funcionamento até as 17 horas;

b. Auséncia de telefone nas unidades;

c. Necessidade dos usuarios perderem o turno do trabalho ou compromisso para

serem atendidos na APS.

Essas barreiras organizacionais dos servicos de APS podem inclusive determinar a

escolha do primeiro local de atendimento e a continuidade da atengdo. Por isso, a APS deve
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ser facilmente acessivel e disponivel para ser efetivamente a porta de entrada do sistema de
salde (STARFIELD, 2002). Para Fuzikawa (2007), a descentralizagdo das ACH é uma pré-
condicdo para a melhoria do acesso da populacdo a essas acdes, pois esse acesso também é
influenciado pela priorizacdo desse agravo no elenco das acOGes de saude ofertadas pelo
servico e pelo modelo assistencial na atencdo a hanseniase.

Starfield (2002) corrobora que a disponibilidade dos servigcos nas unidades de APS
depende do reconhecimento pelos profissionais de salde das necessidades de salde e
problemas da populacdo (STARFIELD, 2002). Apesar dos médicos, enfermeiros e ACS
possuirem dificuldades no reconhecimento da hanseniase como um problema de salde
publica em Almenara — item avaliado no atributo orientagdo comunitaria — todos os
informantes avaliaram o atributo integralidade dos servigos prestados com alta orientacdo para
a APS, sendo que os profissionais avaliam esse atributo com melhor orientacdo em relacao
aos ACS e usuarios, sendo que as diferengas sdo estatisticamente significantes (Figura 8).

Apesar do escore de integralidade dos servigos prestados indicar uma alta orientacéo
da APS para o desenvolvimento das ACH, o mesmo apresenta, segundo a experiéncia dos
usuarios, algumas fragilidades no atendimento ao paciente de hanseniase como: orientacdes
sobre a doenca e sinais e sintomas das reagdes hansénicas; avaliacdo do grau de incapacidade
fisica a cada trés meses; avaliacdo da acuidade visual e realizacdo da consulta mensal para
avaliacdo do estado de saude e recebimento da dose supervisionada da PQT.

Um estudo realizado em municipios mineiros localizados na microrregido de
Diamantina mostrou que ha fragilidades na atencdo prestada pelos profissionais, tanto da ESF
quanto da atencdo secundaria, em realizar alguns procedimentos (como a avaliacdo da
sensibilidade dos olhos, maos e pés e da forga motora) e orientagdes sobre os efeitos adversos
dos medicamentos e das praticas de autocuidado (RIBEIRO, 2012). Citando Oliveira e Pereira
(2013),

A integralidade do cuidado depende da redefinicdo de praticas, de modo a criar
vinculo, acolhimento e autonomia, 0 que valoriza as subjetividades inerentes ao
trabalho em salde e as necessidades singulares dos sujeitos, como pontos de partida
para qualquer intervengdo, construindo a possibilidade do cuidado centrado no
usudrio (p. 161).

O comparecimento do usuéario a unidade de salde para receber a dose supervisionada
deve ser valorizado pelos profissionais para realizar uma consulta para a identificacdo 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 (VISSCHEDIIK et al., 2003).
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Os itens da integralidade dos servigcos prestados em Almenara, avaliados com baixa
orientacdo para a APS, podem estar diretamente relacionados as dificuldades encontradas
pelos usudrios na relacdo com os profissionais de saude, avaliados no atributo atendimento

continuado.

As caracteristicas das relagdes entre atengdo primaria e paciente incluem a extenséo
do entendimento entre o profissional e o paciente, a tranquilidade dos pacientes em
falar aos profissionais a respeito de suas preocupacdes, e quanto 0s pacientes sentem
que seu profissional estd interessado neles como uma pessoa e ndo como alguém
com um problema médico e que entende quais problemas sdo mais importantes para
eles (STARFIELD, 2002, p. 277).

Os profissionais e ACS avaliaram o atributo atendimento continuado com alta
orientagcdo para a realizacdo das ACH na APS. Contudo, os gestores, profissionais e ACS
destacaram que a rotatividade dos profissionais influencia diretamente o atendimento
continuado e colabora para a permanéncia do usuario nos servicos de atencéo secundaria.

Para a hanseniase, os servicos de referéncia da atencdo secundaria (e terciaria) sdo
mantidos para conduzirem os casos da doenca que requerem habilidades e competéncias que
ndo sdo esperadas em equipes de APS, além de realizar atendimentos profissionais do
primeiro nivel de atencdo apresentaram duvidas (PENNA; GROSSI; PENNA, 2013). Os
servicos de atencdo secundaria, de acordo com a Portaria n. 594, devem atuar no manejo de
casos complicados, como diagnostico da forma neural pura, das reacdes hansénicas e de
recidivas; na avaliagdo de intercorréncias medicamentosas (inclusive mudanca do tratamento
PQT padrédo para esquemas substitutivos) e instituicdo do tratamento das reacOes e das
incapacidades fisicas (BRASIL, 2010c).

No entanto, a policlinica do municipio de Almenara também é a porta de entrada de
usuarios que moram em areas descobertas de equipes da ESF ou que reconhecem aquele
servico como o de referéncia para o tratamento das complicacGes relacionadas a hanseniase
(notas de diario de campo). Starfield (2002) menciona que certas circunstancias, como a
descrita pelos informantes deste estudo, justificam o0 “acesso direto ou auto-
encaminhamento” dos usuarios aos servi¢os especializados. De uma maneira geral, em
Almenara, a necessidade de encaminhamento a servigos especializados sdo definidos pelos
profissionais da APS mediante formulario de referéncia.

A coordenagdo do cuidado é um atributo essencial para a atencdo a hanseniase na
APS:

Quando é necessaria uma consultoria para um aconselhamento, orientagcdo ou
intervencdo de curto prazo, a comunicacdo com o profissional de atencdo primaria
precisa apenas resumir a natureza das recomendagdes ou atencdo prestadas, com
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qualquer instrugdo especial que seja necessaria para que os profissionais de atencao
primaria reassumam a atengdo continuada (STARFIELD, 2002, p. 372-373).

Além do ambulatério de referéncia para a hanseniase, 0 municipio também oferece
encaminhamentos para a fisioterapia, neurologia, ortopedia, oftalmologia, psicologia e servigo
social. Segundo a experiéncia dos nove usuarios encaminhados para especialistas, tanto o
sistema de referéncia e contrarreferéncia apresentam baixa orientacdo. Como parte de uma
organizacdo da atencdo integrada aos pacientes de hanseniase, o sistema de referéncia precisa
ser eficiente (OMS, 2010b). Entdo, para um encaminhamento ser eficaz, é preciso que o
profissional tenha conhecimento sobre o que referir, onde e como, além de um mecanismo
funcionante de referéncia e contrarreferéncia (RAO, 2010).

E para reassumir o atendimento do usuério no servico de APS é imprescindivel a
existéncia da contrarreferéncia, item identificado com fragilidades tanto pelos gestores quanto
pelos profissionais. Rao (2010) sugere a utilizacdo de e-mail como uma estratégia de
comunicacdo entre os profissionais.

Destacamos que os profissionais da atencdo primaria de Almenara contam com a
colaboracdo de uma referéncia técnica que atua na supervisao das equipes na realizacdo das
acOes de controle, sendo também uma estratégia de coordenacao do cuidado ao usuario com
hanseniase. A realizacdo de reunides clinicas para discussao de casos e o atendimento do
paciente por uma equipe composta pelos profissionais da equipe de APS e da equipe de
supervisao sdo estratégias que vem sendo utilizadas h& varios anos nos municipios da
microrregido de Almenara para favorecer a capacitacdo em servico (LANZA et al., 2011). A
OMS enfatiza que a capacitacdo profissional e a supervisdo técnica regular sao essenciais para
oferecer a populacdo uma atencéo a hanseniase de qualidade (OMS, 2010b).

A orientacdo familiar, um atributo que qualifica a atencéo a saude realizada na APS,
apresentou altos escores segundo a avaliacdo realizada pelos gestores, médicos, enfermeiros e
ACS, assumindo assim a responsabilidade pela atencdo centrada na familia. No entanto,
houve diferencas estatisticamente significantes entre os profissionais e usuarios (Figura 9),
que atribuiram um escore médio de 6,0, indicando baixa orientacdo dos servigos de APS.

Como os usuarios atribuiram baixos escores ao atributo orientagdo familiar, essas
fragilidades podem estar relacionadas ao modelo biomédico que ainda perdura na APS
brasileira. Nos dados coletados no diario de campo os usudrios afirmaram que o enfermeiro é
0 Unico profissional quem realiza a atencéo centrada na familia. Os médicos ainda mantém a

organizacdo do seu trabalho pautada em consultas da demanda espontanea e programada,
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prética incipiente para dar conta de realizar uma assisténcia que considere o usuario e a sua
familia (BARBOSA,; ELIZEU; PENNA, 2012).

As visitas domiciliares e as acOes educativas ainda sdo praticas pouco frequentes em
servicos de APS habilitados como ESF (CHOMATAS et al., 2013; VITORIA et al., 2013).
Viegas (2010, p.188) ressalta que “entrar na casa do usuario, aproximar-se da realidade do outro,
saltar os muros institucionais da Salde, estar presente na comunidade, sdo conquistas que abrem
espacos para abordagens e acdes que podem ser diferenciadas no trabalho cotidiano”.

Estudo realizado por Lanza e Lana (2011a) ja havia evidenciado fragilidades em
atividades de orientacdo familiar e comunitaria em municipios da microrregido de Almenara.
Esses autores apontaram que os profissionais da ESF organizam as suas préaticas voltadas para
o atendimento individual do usuario, sendo que as acdes destinadas a abordagem coletiva do
problema — educacdo para a comunidade, busca dos contatos, vigilancia epidemiolégica - sdo
pontuais (LANZA; LANA, 2011a).

E importante destacar que os ACS apresentaram escores abaixo de 6,6 no item que
avaliou o preenchimento da Ficha B-Hanseniase do SIAB, o que demonstra falta de
orientacdo da importancia desse preenchimento para o sistema de informacdo da atencao
primaria. O sistema de informacdo € um importante componente da vigilancia
epidemioldgica, sendo que as informacBes podem ser utilizadas para diagndstico e analise da
situacdo de saude da populacdo assim como para o planejamento e desenvolvimento de
intervencdes em saude (MINAS GERAIS, 2007a).

Uma atencdo orientada para a comunidade resulta do grau de integralidade da
atencdo no geral e pressupde o reconhecimento das necessidades de salde da populacéo
cadastrada no territorio (STARFIELD, 2002). A orientacdo para a comunidade em Almenara
foi avaliada com forte orientacdo para a APS somente pelos ACS e houve diferengas na
avaliacdo dos ACS e os usuérios (Figura 10). Como a atencdo a hanseniase ainda possui 0
enfoque principal na doenga, as acdes de promocao da saude e planejamento das acGes ainda
sdo pouco valorizadas pelos profissionais da APS.

A principal ferramenta para a obtencdo da orientacdo para a comunidade — a
epidemiologia —€ pouco utilizada pelos gestores e profissionais, ja que o item que avalia a
realizacdo da analise dos dados epidemioldgicos da hanseniase para a programacgéo das ACH
apresentou escore abaixo de 6,6. A portaria n. 3.125 recomenda as diretrizes da vigilancia
epidemioldgica da hanseniase para direcionar as praticas nos servicos de saude (BRASIL,

2010b). Vitoria e colaboradores (2013) apontaram que é comum os profissionais alimentarem
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os sistemas de informacdo em salde, porém ndo utilizam os dados para a programacao das
acOes de promocdo da saude, prevencdo de doencas e tratamento.

O baixo desempenho dos servicos de APS na realizacdo de busca ativa de
sintomaticos dermatoldgicos e de acdes educativas sobre os sinais e sintomas da hanseniase
pode estar relacionado a auséncia de programacdo das ACH de acordo com a realidade local.
No diario de campo foi registrado que a divulgacdo dos sinais e sintomas da hanseniase é
realizada nas escolas pelo Programa Salde na Escola, por meio de distribuicdo de panfletos e
em atividades promovidas pelos Franciscanos. Contudo, lideres comunitarios e conselheiros
de salude do municipio de Almenara consideram que a educacdo em saude por meio de
panfletos e cartazes possui um alcance restrito no municipio devido a baixa escolaridade da
populacédo (LOPES, 2014).

Um inquérito domiciliar realizado em 2010 avaliou as percep¢des da populacdo de
Almenara em relagdo & hanseniase. Os resultados mostraram que mais de 90% dos
participantes da pesquisa ja tinham ouvido falar da doenca na televisdo, escola, sala de espera
nas unidades de APS, ambiente familiar/vizinhos e panfletos/cartazes, porém poucos
souberam informar corretamente os sinais e sintomas da doenca (CARDOSO, 2011). E
preciso que os municipios realizem as acfes de divulgacdo da doenca para a comunidade
utilizando recursos de comunicagdo apropriados para o contexto local, principalmente nos
municipios silenciosos e endémicos (WHO, 2004) e que considerem a escolaridade da
populacdo para planejar e desenvolver as campanhas educativas, de forma que a abordagem
seja adequada para a populacdo-alvo (AMARAL; LANA, 2008).

Os participantes desta pesquisa identificaram a necessidade de realizar a mobilizagéo
de liderancas comunitarias para ajudar na divulgacdo da doenca e no controle da endemia,
bem como fortalecer a discussdo da hanseniase no Conselho Municipal de Salde. Estudo
recente (LOPES, 2014) realizado no municipio reafirmou essas fragilidades e apontou que 0s
servigos de salde ndo envolvem a comunidade na definicdo de estratégias para o controle da
doenca. Uma recomendacdo da autora é que 0s gestores e os profissionais de saude
reconhecam o potencial das associacOes de bairro, sindicatos e Pastoral da Crian¢a na
realizacdo de atividades para a conscientizagdo da populagdo sobre os sinais e sintomas da
hanseniase e da organizagéo do atendimento da doenca no municipio (LOPES, 2014).

A OMS sugere a capacitacdo de membros da comunidade para atuar na educagao em
salde e o envolvimento dos lideres comunitarios, usuarios, gestores e profissionais de saude
no processo de planejamento e tomada de decisdes (OMS, 2010b). Para Brand&o (2008), os

Conselhos Municipais de Saude € um espaco para a promocao das politicas de hanseniase no
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municipio, contudo, esse agravo precisa ser visto como uma prioridade, principalmente pelo
poder publico.

O oferecimento das ACH na APS também necessita da presenca de profissionais
capacitados para desempenharem as funcgdes, sendo que, nesse cenario, somente os medicos e
enfermeiros avaliaram estarem qualificados para atenderem hanseniase na APS. Os gestores e
ACS avaliaram a orientacdo profissional com baixo escore para a realizacdo do
monitoramento e avaliacdo das ACH. Justifica-se entdo a limitacdo dos gestores na utilizacéo
das portarias 3.125 e 594 do Ministério da Saude para o planejamento da atencdo a hanseniase
a ser realizada no municipio.

J& os medicos e enfermeiros levantaram a necessidade de educagdo permanente para
todos os profissionais da ESF. Segundo os gestores, mesmo ap0s varios treinamentos, é
comum os profissionais ndo sentirem aptos a realizarem o atendimento de hanseniase. No
entanto, essa postura dos profissionais de Almenara também foi relatada em outro estudo
(LANA; LANA, 2011b). Uma forma de estimular as habilidades dos profissionais no cuidado
ao usuario com hanseniase é realizar o atendimento com profissionais mais experientes ja que
0 municipio conta com uma equipe de supervisdo municipal e com especialistas na atencédo
secundéria (LANZA et al., 2011). No entanto, seria interessante a disponibilizacdo de uma
ferramenta de treinamento a distancia e consultorias por telemedicina para auxiliar a
conducdo dos casos nos servicos de APS (LUNAU, 2010), principalmente quando o
municipio ndo possui profissionais experientes.

O municipio de Almenara possui uma organizacdo dos servicos de salde para a
atencdo a hanseniase que torna vidvel a sustentabilidade do programa de controle ja que
possui alta orientacdo dos atributos essenciais, necessitando apenas de pequenos ajustes no
acesso geral as unidades de atencdo priméria, na integralidade dos servigos prestados, na
formulacdo de uma linha de cuidado para a hanseniase e fortalecimento da supervisdo das
equipes na realizacdo das ACH, bem como no sistema de referéncia e contrarreferéncia. O
maior investimento que devera ser pactuado entre os gestores, profissionais e usuarios e a

consolidacdo da orientacdo familiar, comunitaria e profissional para a hanseniase.
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4.2.2 Resultados e discussdo da avaliacdo dos atributos da APS na atencdo a hanseniase
no municipio de Tedfilo Otoni, Minas Gerais

4.2.2.1 Resultados

No municipio de Te6filo Otoni, a APS é constituida por 33 unidades*®, sendo 22
ESF, sete EACS e quatro unidades tradicionais. Somente ndo participaram do estudo as
unidades tradicionais da APS, o que totaliza a coleta de dados em 87,9% da APS do
municipio. A amostra foi constituida por sete gestores (100% da populacéo elegivel); 12
médicos (57,1%); 27 enfermeiros (79,4%) e 144 ACS (73,5%). As perdas de participantes da
pesquisa estdo descritas na Tabela 6 (pagina 72).

As caracteristicas da amostra do municipio mostram que quase 90% dos ACS
possuem treinamentos em ACH e em relacdo aos médicos e enfermeiros, essa propor¢do
diminui para menos de 50% (Tabela 10 e 14 — paginas 109 e 116). De um modo geral, 0
tempo médio de atuacdo dos gestores e profissionais na atual funcdo/unidade é em torno de 12
meses. Como a atencdo a hanseniase no municipio é centralizada na policlinica municipal,
ndo tivemos nenhum caso de hanseniase elegivel para participar do estudo. No entanto,
entrevistamos 26 usuarios que responderam as questdes do grau de afiliacdo: a média de
afiliacdo aos servicos de APS foi de 7,7 (DP+0,8) e ao servico de hanseniase no primeiro
nivel de atencdo foi de 4,2 (DP+0,6).

A Tabela 26 apresenta a descricdo dos escores geral, essencial, derivado e dos
atributos da APS na atencdo a hanseniase segundo a experiéncia dos gestores.

Os gestores avaliam os servicos de APS do municipio com baixa orientacdo geral e
essencial na realizacdo das acOes de prevencdo e controle da hanseniase, bem como o0s
atributos porta de entrada, acesso, atendimento continuado, coordenacdo e orientacdo
profissional (Tabela 26), resultado que ja era esperado uma vez que a atencdo ao agravo é
historicamente centralizada no servico de referéncia.

A porta de entrada, que apresentou um escore médio de 6,2, reforca que a APS néo é
o local preferencial para o primeiro contato do paciente sintomatico dermatolégico (item C1;

média = 5,7), para os cuidados preventivos (item C2; média = 6,2) — como orientagdes para

*¢ Segundo o relatério ATESTO do SIAB de agosto de 2012, o municipio de Teéfilo Otoni possufa 33 unidades
de APS. Segundo as informagfes da Sala de Situagcdo do Ministério da Saude (http://189.28.128.178/sage/), o
municipio conta com 26 unidades da ESF, que respondem por uma cobertura de 66,2% da populacao.
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prevencdo de incapacidades fisicas e exame dos contatos intradomiciliares - e em caso de
intercorréncias relacionadas a doenca (item C3; média = 6,2). O item que avalia a
obrigatoriedade de encaminhamento da APS para o atendimento no servico de referéncia da

hanseniase (item C4) apresentou um escore médio no limite do ponto de corte (6,6).

Tabela 26- Descrigdo dos Escores Geral, Essencial, Derivado e por Atributos de orientacdo da
APS para a realizacdo das agdes de controle da hanseniase segundo a experiéncia dos
gestores*. Teofilo Otoni, 2012.

%o alto escore

Escores Minimo/ M&ximo Mediana  Média/DP (")
Porta de entrada 0J------- |10 7,5 6,2 (£3,4) 57,1 (4)
Acesso 2,9 |------- | 7,1 4,3 4,8 (£1,6) 28,6 (2)
Atendimento Continuado 2,2 |------- | 10 3,3 5,2 (x2,9) 42,9 (3)
Integralidade — servicos disponiveis 8,6 |------- |9,8 9,0 9,1(x0,4) 100 (7)
Integralidade — servicos prestados 3,9 |------- | 8,9 6,6 6,9 (£1,7) 57,1 (4)
Coordenacéo 4,7 |------- | 7,2 55 5,9 (£1,0) 42,9 (3)
Orientagéo familiar 1,1 |------- | 10 10 8,2 (£3,4) 85,7 (6)
Orienta¢do comunitaria 5,4 |------- | 8,8 7,3 7,2 (£1,3) 57,1 (4)
Orientagéo profissional 1,7 |------- | 7,8 5,0 4,7 (£2,2) 28,6 (2)
Escore essencial 4,1 |------- | 8,3 59 6,3 (£1,4) 42,9 (3)
Escore derivado 5,5 [------- | 7,7 6,5 6,7 (£0,7) 42,9 (3)
Escore geral 51 |------ | 8,1 6,1 6,5 (£1,0) 42,9 (3)

*n=7.

Os itens do escore acesso, que foram os responsaveis pelo baixo escore desse
atributo, apontam obstaculos que podem interferir na utilizacdo dos servigcos de APS ndo so6
para a hanseniase: horario de funcionamento das unidades (item D1; média = 0); auséncia de
telefone para os usuarios solicitarem informagGes (item D2; média = 6,2); dificuldades de
deslocamento até a unidade de saide (item D3; média = 5,7), necessidade de utilizacdo de
transporte motorizado (item D4; média = 4,8) e a necessidade de ausentar do
trabalho/compromisso para atendimento de saude (item D5; média = 1,4). Apesar destes
obstaculos, quando o usuério acessa o0 servico de APS, ele consegue consulta com o médico
ou enfermeiro no prazo de 24 horas quando apresenta sinais e sintomas da hanseniase (item
D6; meédia = 6,6) e intercorréncias relacionadas a doenga, como neurite, reagdes
medicamentosas e reagdes hansénicas (item D7; media = 8,6).

Segundo os gestores, a Unica acdo de controle da hanseniase que a APS ndo esta
preparada para oferecer é a realizacdo do diagnostico de hanseniase (item F19; média = 2,4).
As demais a¢Oes avaliadas no atributo integralidade dos servicos prestados estdo fortemente
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orientadas para a APS. Na pratica, os pacientes de hanseniase possuem o servigo de referéncia
como fonte regular de atencdo ao agravo, o que justifica a baixa orientacdo do escore médio
dos atributos atendimento continuado e coordenacao.

As dificuldades encontradas no municipio para a operacionalizacdo da integracao das
ACH na APS podem estar relacionadas a baixa qualificacdo de todos profissionais da APS —
inclusive dos préprios gestores para a realizacdo do monitoramento das agdes de controle da
doenca (média geral do atributo orientacdo profissional = 4,7), associado aos obstaculos na
oferta de treinamentos em ACH (item J6; média = 3,8), a auséncia de protocolo ou
fluxograma de atendimento (item G1; média = 2,4); a pouca utilizagdo das portarias n. 3.125
(item G5; média = 2,9) e n. 594 (item G6; média = 2,4) do Ministério da Saude na
organizacdo dos servicos, na definicdo das competéncias de cada nivel de atencdo a salde e
no planejamento das ACH; na colaboracdo da supervisdo municipal de hanseniase ao
desenvolvimento das ACH nas unidades de APS (item G8; média = 5,7) e, principalmente, a
auséncia de contrarreferéncia do paciente a unidade de saude da APS mais préxima de sua
residéncia (item G12; média = 3,8).

Durante a realizacdo da entrevista para a coleta de dados, os gestores tiveram a
oportunidade de detalharem a realidade do municipio na atencdo a hanseniase, questdes que
estdo sintetizadas no Quadro 21.

Quadro 21— Sintese do diario de campo de Teo6filo Otoni. Informante-chave: Gestores
(continua)
Principais elementos do diario de campo - Gestores

Porta de entrada:

e O servico de atencdo secundaria a hanseniase possui porta aberta aos usuarios e é considerado
pelos usuarios o primeiro local de atendimento para hanseniase.

Atendimento continuado:

e O vinculo do paciente de hanseniase € com os profissionais da policlinica. Na APS, ha grande
rotatividade dos profissionais.

Integralidade dos servigos prestados:

e As equipes de PSF tem muita resisténcia para realizarem as ACH, acham que é mais uma
atribuicdo, por isso fazem a suspeita dermatoldgica e encaminham para a policlinica. Faltam
equipamentos como o estesiémetro.

Coordenacao:

e Nao ha protocolo de hanseniase no municipio e a utilizacdo das portarias do MS é ainda pontual;

o A referéncia técnica de hanseniase faz supervisdo nas unidades da APS quando € solicitado e ja foi
cobrado para que seja realizadas discuss@es de casos com os profissionais da APS.

e O agendamento da consulta do paciente de hanseniase na policlinica municipal é realizado por
telefone e as unidades de APS possuem impresso para referéncia. A contrarreferéncia ndo acontece
uma vez que o paciente permanece em acompanhamento na policlinica.
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Quadro 21— Sintese do diario de campo de Tedfilo Otoni. Informante-chave: Gestores
(concluséo)

Principais elementos do didrio de campo - Gestores

Orientacdo Familiar:

e As unidades sdo orientadas a realizarem a abordagem do paciente de hanseniase no seu contexto
familiar, mas essas a¢@es ainda sdo bastante pontuais ja que o paciente possui a policlinica como
fonte de atencdo.

Orientacdo Comunitéria:

e (s gestores conhecem a situacdo epidemioldgica da hanseniase e realizam a analise dos
indicadores para construir o Plano de Metas Anual.

e No Conselho Municipal de Saude foi discutido apenas os problemas relacionados ao acesso do
paciente ao servico de hanseniase, especificamente aos servigos especializados (oftalmologia,
neurologia e outros).

e A divulgacdo da hanseniase para a comunidade € feita em datas pontuais (principalmente no més
de janeiro — més que é comemorado o dia mundial de combate da hanseniase) e ndo constitui
rotina nos servicos de APS.

e Na campanha da Fraternidade do ano de 2012, a Igreja Catdlica solicitou a Secretaria Municipal
de Saude para realizar a divulgagdo dos sinais e sintomas da hanseniase.

Orientacéo profissional:

e Houve vérias capacitacGes dos ACS e estd em implantagdo o Ndcleo de Educacdo Permanente
para 0s médicos.

e Ha necessidade de capacitacdes regulares para enfermeiros e ACS.

Os profissionais médicos e enfermeiros também avaliaram que o baixo desempenho
geral da APS na atencdo a hanseniase (escore geral = 6,5) esté relacionado as fragilidades no
acesso, coordenacdo, orientacdo comunitaria e profissional (Tabela 27).

Em relacdo ao acesso, os profissionais reforcaram as evidéncias dos gestores. Eles
apontaram problemas de estrutura geral dos servicos de satde da APS de Teofilo Otoni, que
podem inclusive dificultar a utilizagdo de todos os servigos disponiveis na unidade. Os itens
D1, D3, D4 e D5 apresentaram baixa orientacdo para a APS.

Apesar do resultado do escore do atributo orientagdo profissional ter sido abaixo do
ponto de corte da alta orientacdo para o desenvolvimento das ACH na APS, os profissionais
consideram estarem qualificados para atender os casos de hanseniase na APS (item J2; média

= 6,7), com excecdo para a realizacdo do diagnéstico (item F19; média = 5,7)*.

" Média do item F19 segundo os profissionais que atenderam caso de hanseniase: 2,8.
Média do item F19 segundo os profissionais que ndo atenderam caso de hanseniase: 6,3.



Avaliagﬁo da atengdo priméria no controle da hansentase: va[idag:éo de instrumentos e anélise do desempenho de munictpios endémicos do Estado de Minas Gerais

164

Tabela 27 - Descricdo dos Escores Geral, Essencial, Derivado e por Atributos de orientacdo da APS para a realizacdo das a¢bes de controle da
hanseniase segundo a experiéncia dos profissionais médicos e enfermeiros, estratificados pela presenca e auséncia do manejo de caso na unidade
de APS. Teofilo Otoni, 2012.

Profissionais que atenderam caso de hanseniase na

Profissionais que NAO atenderam caso de

Amostr;gtotal unidade de APS hanseniase
n=
Escores n=33 Vzl*or
Me(#a/ % alto Ml’ni_mo/ Mediana  Média/DP % alto Ml,m.mO/ Mediana  Média/DP % alto
Mediana  escore (n) Maximo escore (n) Maximo escore (n)

Porta de entrada 77/83 795(31) 3,3 |10 6,7 6,8(25) 66,7 (4) 0]----- |10 8,3 7,9 (2,4) 81,8 (27) 0,249
Acesso 50/50 231(9) 29158 5,2 4,8 (1,2) 0 2,2|-----|7,2 S5 5(15) 273(9) 0,601
Atendimento - .
Continuado 5,8]----- |10 8,9 8,4 (1,8) 83,3 (5)
Integralidade:

. . . 89/88 100 (39) 8|----- 9,6 9,3 9,1(0,6) 100 7,2|----- |10 8,8 8,8 (0,5) 100 0,296
Servigos disponiveis
Integralidade:

. 77178 84,6 (33) 5|----- 9,4 7,2 7,2 (1,6) 66,7 (4) 2,2|]----- |10 7,8 7,8 (1,8) 879(29) 0,314
Servigos prestados
Coordenagéo 47133 30,8 (12) 3|----- 19,2 438 51(21) 16,7 (1) 0J----- |10 3,3 46(3,7  333(11) 0419
Orientacdo familiar ol dek 6,2|----- |10 9,2 8,7 (1,4) 83,3 (5)
O”e”ta}‘}’af_) 54760 41 (16) 2----- |10 8,3 71(31) 66,7 (4) 0|----- |10 33 5,0 (2,8) 36,4 (12) 0,099
comunitaria
Orientagéo
orofissional 58/55 41 (16) 0]----- |7,8 50 4,4 (2,6) 16,7 (1) 0|----- |10 55 6,1 (2,5 455 (15) 0,173
Escore essencial 6,8/6,8 59 (23) 5,4|----- 18,6 6,7 6,9 (1,1) 66,7 (4) 4,3]----- 9,2 6,8 6,8 (1,2) 57,6 (19) 0,888
Escore derivado 57/56 30,8(12) 4,7 18,9 6,7 6,7 (1,7) 50 (3) 1)----- |10 55 5,6 (2,1) 27,3 (9) 0,238
Escore geral 65/63 43,6 (17)  54|----- |8 7,0 6,8 (0,9) 66,7 (4) 4|----- 18,9 6,3 6,5 (1,2) 39,4 (13) 0,370

*Teste de Mann-Whitney para comparacdo das medianas entre 0s grupos (teste exato).
**N&o foram calculados os escores dos atributos atendimento continuado e orientacéo familiar devido 50% missings.
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Por isso, avaliam a necessidade de educagdo permanente para o0 melhor preparo na
realizacdo do diagnostico e do manejo de caso (item J3; média = 2,7). Essa capacitacdo
poderia acontecer no préprio local de trabalho com a equipe de supervisdo municipal de
hanseniase, no entanto, os profissionais avaliaram, no item G.7 do atributo coordenacéo, que
as equipes da APS possuem dificuldades na colaboracdo e suporte dessa equipe para a
realizacdo das ACH (média = 5,4).

Os profissionais, ao serem questionados sobre a sua atuacdo no atendimento de
hanseniase (check-list do atributo integralidade dos servicos prestados), informaram que em
caso de suspeita de hanseniase realizariam a anamnese, exame fisico geral e teste de
sensibilidade da pele com estesibmetro; para o diagndstico, os médicos solicitariam o exame
de baciloscopia; no acompanhamento do tratamento do caso de hanseniase, ofereceriam a
consulta mensal para a dose supervisionada e no caso de reacdes hansénicas, tanto os médicos
quanto os enfermeiros encaminhariam o caso para o servigo de referéncia municipal. No
entanto, foi perceptivel o despreparo dos profissionais nas hipéteses levantadas pelo check
list, que é plenamente justificavel pelo fluxo de atendimento a hanseniase adotado no
municipio (centralizacdo no servico de atencdo secundaria), o qual dificulta a atuacdo da APS
uma vez que a policlinica é responsavel pelo diagnéstico, notificacdo, dose supervisionada,
consultas mensais e diagndstico/tratamento das reagcdes hansénicas. Completa-se ainda nesse
cenario, a auséncia de insumos basicos necessarios para realizar pelo menos uma suspeita de
caso de hanseniase.

Tivemos seis profissionais que afirmaram ter atendido caso de hanseniase na unidade
de APS. Estes avaliaram os atributos atendimento continuado e orientagdo familiar com alta
orientacdo para a realizacdo das ACH na APS. Em contrapartida, o atributo coordenacao
mantém-se com baixa orientacdo, escore que foi influenciado pela auséncia dos formularios
da hanseniase no prontuario do paciente e na auséncia de relatério de contrarreferéncia para a
APS. Esses profissionais informaram que estdo disponiveis no municipio os servigos de
psicologia, fisioterapia, servi¢co social, neurologia, oftalmologia, ortopedia e ambulatorio de
referéncia para 0s quais 0s pacientes de hanseniase podem ser encaminhados.

As médias dos escores de cada atributo, o geral, o essencial e o derivado referidos
pelos profissionais que atenderam caso de hanseniase, quando comparados aqueles que ainda
ndo realizaram o manejo do caso, verifica-se que as diferencas ndo sdo estatisticamente
significantes (p valor>0,05). No entanto, podemos destacar que os médicos e enfermeiros
guando ja atenderam caso de hanseniase sdo mais sensibilizados em realizar atividades de

orientagdo comunitaria, mas, de uma maneira geral, o escore desse atributo, segundo a
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experiéncia de todos os profissionais, revela uma baixa orientacdo dos servigos de APS do
municipio de Tedfilo Otoni em:

a. Conhecer a situacdo epidemioldgica da hanseniase na area de abrangéncia da
unidade (item 11; média = 5,4);

b. Realizar a andlise dos dados epidemioldgicos da hanseniase para programar as
ACH a serem desenvolvidas no territério (item 12; média = 5,3);

c. Realizar acbes de educacgdo para a comunidade por meio de panfletos e na sala de
espera (item 13; média = 6,2); nas igrejas e escolas (item 14; média = 5,2), bem
como atividades de busca ativa de pessoas com manchas e areas da pele com perda
ou auséncia de sensibilidade (item 15; média = 6,2).

Como todos os itens do atributo orientagdo comunitaria foram avaliados pelos médicos
e enfermeiros que ndo atenderam caso de hanseniase com escores abaixo de 6,6; esse
resultado impactou no escore derivado, que possui baixa orientagdo para a realizagdo das
ACH na APS.

O detalhamento das fragilidades da atuacdo da APS na realizacdo das ACH apontadas

pelos profissionais estdo descritas no Quadro 22.

Quadro 22— Sintese do diario de campo de Teo6filo Otoni. Informante-chave: Profissionais
(continua)

Principais elementos do diario de campo - Profissionais

Porta de entrada:

e O servico de atencdo secundaria a hanseniase possui porta aberta aos usuarios.

Atendimento continuado:

e Devido a rotatividade dos profissionais, 0s pacientes possuem maior vinculo com os enfermeiros
do que os médicos.

Integralidade dos servigos prestados:

e As unidades ndo contam com insumos necessarios para atender a hanseniase. Exemplo:
estesibmetro;

e Alguns enfermeiros afirmaram que o servico esta preparado para fazer as acGes de hanseniase, mas
como existe a policlinica, ndo precisam fazer;

e Alguns enfermeiros afirmaram que foi dificil responder o check list porque néo € algo do cotidiano
deles;

e Alguns médicos afirmaram que se consideram preparados para suspeitar e diagnosticar a
hanseniase, porém é cdmodo mandar para a policlinica porque I& é o local onde é realizado o
acompanhamento do paciente;

e Houve um relato de um médico que ndo concordava com a descentralizacao.
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Quadro 22— Sintese do diario de campo de Tedfilo Otoni. Informante-chave: Profissionais
(concluséo)

Principais elementos do diario de campo - Profissionais

Coordenacao:

e O conhecimento das portarias do MS é minimo;

o A referéncia técnica de hanseniase é desconhecida por muitos profissionais e aparentemente essa
equipe ndo realiza um trabalho de apoio e supervisao nas unidades da APS.

e O paciente consegue ser atendido na referéncia sem encaminhamento. Porém, quando é
encaminhado pela equipe de APS n&o existe contrarreferéncia.

Orientacéo familiar:

e Os médicos foram mais sinceros em falar que realmente ndo faziam algumas questdes levantadas
pelo instrumento.

e Ja as respostas dos enfermeiros tenderam para o polo afirmativo da escala de Likert, o que
significa que fazem as agOes levantadas nesse bloco. No entanto, isso contradiz o que eles
mesmos apontaram nas questBes anteriores: centralizacdo do atendimento da hanseniase na
policlinica municipal.

Orientac@o comunitéria:

e Muitos desconhecem a situagdo epidemiologica da hanseniase no territério da unidade de APS;

e A maioria respondeu que a hanseniase ¢ uma doenca importante no municipio, mas nao realizam
acOes de prevencdo e de divulgacdo da doenga. As unidades que queiram fazer alguma agéo
voltada para a hanseniase contam com o apoio da Secretaria de Saude, mas séo tantas atribuicoes
gue muitas vezes ndo é feito.

Orientacédo profissional:

e A maioria dos profissionais considera qualificados para atenderem hanseniase na APS;

e Nao foi abordado o tema hanseniase no Programa de Educacdo Permanente destinado aos
médicos.

A tabela 28 apresenta o desempenho da APS na atencdo a hanseniase segundo a
experiéncia dos agentes comunitarios de saude. Os escores essencial, derivado e geral
apresentam alta orientagcdo da APS para a realizagdo das a¢des de controle da hanseniase. Ao
avaliar os escores de cada atributo, verificamos que o0 Unico que possui baixa orientacdo € a
formagéo profissional, que foi avaliado negativamente em relacdo a regularidade de educacgéo
continuada para a hanseniase (item J2; média = 4,5). Outras caracteristicas da orientacdo da
APS na atengdo a hanseniase identificadas escores abaixo de 6,6 foram os itens F17 e F18,
que integram o atributo integralidade dos servicos prestados; o item D5 do atributo acesso e 0
item I5 do atributo orientacdo comunitaria. A supervisdo do enfermeiro da equipe da ESF nas
acOes de controle da hanseniase desempenhadas pelos ACS pode qualificar a atuagdo desses
profissionais nas orientagdes do uso correto dos medicamentos da poliquimioterapia e seus
efeitos adversos e na supervisdo da dose diaria da PQT em pacientes com resisténcia ao

tratamento da hanseniase.
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Tabela 28 - Descricdo dos Escores Geral, Essencial, Derivado e por Atributos de orientacdo da APS para a realizacdo das acdes de controle da
hanseniase segundo a experiéncia dos agentes comunitarios de salde, estratificados pela presenca e auséncia de caso de hanseniase na microarea
de atuacdo. Teofilo Otoni, 2012.

Amostra total ACS que possuem caso de hanseniase na microarea ACS que ndo possuem caso de hanseniase
n=144 n=42 n=102 Valor
Escores p*
Médi " o
ec_jla/ % alto M|’n|.mo/ Mediana  Média/DP % alto Ml,m.mO/ Mediana  Média/DP % alto
Mediana  escore (n) Maximo escore (n) Maximo escore (n)
Porta de entrada 79/83 799 (115) 1,7|---- |10 7,5 74 (x2,1) 78,6 (33) 3,3]---- |10 8,3 8,1(x1,9 80,4(82) 0,065
Acesso 6,7/71 625(90) 24|----- 18,7 6,6 6,0 (x1,8) 52,4 (22) 0[----- |10 7,3 7(x2,1) 66,7 (68) 0,003
Atendimento o -
Continuado 5|----- |10 92  88(11) 97,6 (41)
Integralidade:
. . ., . 85/87 97,2(140) 3,8]----- |10 8,5 8,3 (x1,2) 95,2 (40) 6]----- |10 8,7 8,6 (£0,9) 98 (100) 0,167
Servigos disponiveis
Integralidade: 74178 74,3 (107 1,7 10 8,3 8 (2,2 81 (34 11 10 7,2 7,2(x2,4 71,6 (73 0,042
""" L] i T 1 i
Servicos prestados D 3(107) 17| (£¥2,2) (34) A== | 2 (£2,4) 6(73) 0,
Orientagéo familiar *x o 2,2]----- |10 8,9 8,3 (¥1,9) 83,3(35)
Orientagéo
.9, . 72/75 681(98) 0,8]----- |10 7,5 7(x2,9) 64,3(27) 0]----- |20 7,5 7,3(x2,6) 69,6(71) 0,677
comunitaria
Orientacéo
profissional 6,4/6,7 60,4 (87) 0----- |10 6,6 6,5 (+2,9) 66,7 (28) 0]----- |10 6,7 6,3(x2,9) 57,8(59) 0,704
Escore essencial 77177 84(121)  4,9]----- 9,5 7,9 7,7 (x1,0) 88,1(37) 5,6]----- |20 1,7 7,7(x1,1) 824(84) 0,861
Escore derivado 70/76 632(091) 2,7---- |10 7,6 7,2(x2,2) 71,4300 11}---- |10 7,4 6,9 (x2,4) 59,8(61) 0,457
Escore geral 75176 715(103) 4,7|----- 19,7 79 7513 73831 41--- 19,7 7,5 74 (x1,4) 70,6(72) 0,622

*Teste de Mann-Whitney para comparacao das medianas entre 0s grupos (teste de Monte Carlo).

**N&o foram calculados os escores dos atributos atendimento continuado e orientacéo familiar devido 50% missings.
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Ao avaliar os escores estratificados pela experiéncia de ter tido caso de hanseniase na
microarea, ha uma diferenca estatisticamente significante entre os grupos na média do escore
do atributo acesso (p=0,003), sendo que os ACS que ndo possuem caso de hanseniase na
microarea avaliam esse atributo fortemente orientado para a APS, com excecdo do item D5
(os usuarios perdem o turno de trabalho ou compromisso para serem atendidos na unidade de
salde da APS; média = 3,0).

Os ACS que possuem experiéncia no manejo de caso de hanseniase ratificam esse
baixo desempenho da APS (item D5; média = 2,4), bem como a dificuldade de deslocamento
dos usuarios e da utilizagdo de transporte motorizado para chegarem a unidade de saude (itens
D3 e D4 respectivamente; média 5,6). Eles também avaliaram de forma positiva a orientacdo
da APS no atendimento continuado, na integralidade dos servicos disponiveis e prestados, na
orientacdo familiar e comunitaria. Ter tido caso de hanseniase na microarea qualifica a
realizacdo das ACH, sendo que esta diferenca € estatisticamente significante ao comparar com
os demais ACS que somente viveram a tematica da hanseniase em cursos de capacitacao
(p=0,042). Esses ultimos apresentaram escores médios abaixo do ponto de corte (6,6) nos
itens que avalia o preparo para a realizacdo de orientacdes sobre o tratamento da hanseniase,
seus efeitos adversos e a administracdo da dose diaria da PQT.

Os ACS que atenderam caso de hanseniase ainda destacaram que, nos itens que
compdem o escore derivado, ha fragilidades no preenchimento da ficha B-Hanseniase do
SIAB (item H9; média = 4,6) e na realizacdo de atividades educativas sobre a hanseniase nas

escolas e igrejas (item 12; média = 4,8).

Quadro 23— Sintese do diario de campo de Teo6filo Otoni. Informante-chave: ACS
(continua)

Principais elementos do didrio de campo - ACS

Porta de entrada:

e O servico de atencdo secundaria a hanseniase possui porta aberta aos usuarios;

e O fluxo de atendimento ao usuario ndo € claro entre todos os profissionais das unidades de APS.
Dentro de uma mesma unidade tem profissionais que afirmam que o paciente tem que ir para a
referéncia encaminhada pela APS, outros afirmam que néo é necessério.

Acesso:

e A maioria dos ACS que atuam na zona urbana afirmou que os usuarios possuem dificuldade de
acesso a unidade de APS.

e Os usuérios da zona rural tem muita dificuldade em questéo de distancia e condicOes das estradas.
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Quadro 23— Sintese do diario de campo de Tedfilo Otoni. Informante-chave: ACS
(concluséo)

Principais elementos do diério de campo - ACS

Atendimento continuado:

¢ Rotatividade de médico da ESF da zona urbana é maior do que das unidades da zona rural.

e Muitas vezes o enfermeiro ndo tem o conhecimento se no territorio da unidade de APS tem algum
usuario com hanseniase. O paciente é acompanhado exclusivamente pelo médico e outros
profissionais da policlinica. O Unico acompanhamento que a APS realiza é por meio da visita
domiciliar do ACS.

Orientacéo familiar:

e Muitos ACS afirmaram que dificilmente tocam no assunto de hanseniase com 0s pacientes nas
visitas domiciliares, a ndo ser que o paciente ou familiar pergunte alguma coisa.

e Alguns ACS desconheciam a Ficha B-hanseniase.

Orientacdo comunitaria:
e As atividades voltadas para a hanseniase desenvolvidas pelas unidades sdo poucas e pontuais.
e Faltam materiais educativos, como cartazes.

Orientacéo profissional:

e Algumas unidades contam com um documento onde consta algumas ac¢des, em forma de check
list, que 0 ACS deve desenvolver em algumas situacfes na atencdo a hanseniase.

e Muitos ACS afirmaram que seria importante ter mais treinamentos.

e Em algumas unidades, os ACS relataram que os enfermeiros realizam capacitaces em servico.

Segundo a Figura 11, que apresenta a sintese dos escores essencial, derivado e geral
segundo os informantes-chave, podemos afirmar que os gestores e os profissionais médicos e
enfermeiros avaliam a APS com baixa orientagdo para a realizagdo das ACH. Em

contrapartida, os ACS avaliaram positivamente essa orientacao.

M Escore Essencial W Escore Derivado Escore geral
GESTOR 6,5
PROFISSIONAIS _ 6,5
ACS 7

Figura 11: Descricdo da avaliacdo dos escores essencial, derivado e geral na atencdo a

hanseniase em Teofilo Otoni, 2012.
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Ao realizar o teste de Kruskal-Wallis, verificamos que h& diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos na avaliacdo do desempenho geral (H(2)=16,6, p<0,001),
essencial (H(2)=21,4, p<0,001) e derivado (H(2)=10,8, p=0,004) da APS na atencdo a
hanseniase. Para identificar em qual grupo encontra-se a diferenca, as figuras 12, 13 e 14
apresentam, respectivamente, o diagrama de caixa e bigodes para os escores geral, essencial e
derivado segundo o tipo de informante-chave, que orientou a escolha dos grupos a serem

testados na analise post hoc para o teste de Kruskal-Wallis.

10,007

9,00

8,00

ESCORE
GERAL 7,007

T T
Gestores Médicos e Enfermeiros ACS

SUJEITO

Figura 12 — Boxplot para escore geral de acordo com o sujeito de pesquisa do municipio de
Teofilo Otoni.

Segundo a Figura 12, verifica-se que os ACS apresentaram melhor mediana do
escore geral. Optamos por realizar as compara¢ées com dos ACS com os profissionais e
gestores, utilizando o valor critico de 0,025 (correcéo de Bonferroni):
a. Teste 1: ACS comparado com profissionais — Os ACS (mediana = 7,6) diferem
dos profissionais (mediana = 6,3) na avaliacdo do escore geral; teste de Mann-
Whitney = 1710; p<0,001.
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b. Teste 2: ACS comparado com gestores — Os ACS (mediana = 7,6) ndo diferem
dos gestores (mediana = 6,1) na avaliacdo do escore geral; teste de Mann-
Whitney = 279; p=0,045.

10,00

9,007

8,001 —‘7
ESCORE

ESSENCIAL 7,007

6,007

5,00

4,00

T T
Gestores Médicos e Enfermeiros ACS

SUJEITO

Figura 13 — Boxplot para escore essencial de acordo com o sujeito de pesquisa do municipio
de Tedfilo Otoni.

Segundo a Figura 13, constata-se que os ACS continuam apresentando melhor
mediana em relacdo aos profissionais e gestores. Ao aplicar o teste de Mann-Whitney com
correcdo de Bonferroni, verifica-se que a diferenca encontra-se entre 0s dois grupos:

a. Teste 1: Os ACS (mediana = 7,7) diferem dos profissionais (mediana = 6,8) na

avaliagdo do escore essencial; teste de Mann-Whitney = 1606; p<0,001.

b. Teste 2: Os ACS (mediana = 7,7) diferem dos gestores (mediana = 5,9) na

avaliacdo do escore essencial; teste de Mann-Whitney = 219; p=0,008.

Em relacdo ao escore derivado (Figura 14), os ACS (mediana = 7,6) diferem dos
profissionais (mediana = 5,6) (teste de Mann-Whitney = 1877; p=0,002), porém ndo ha
diferenca com os gestores (mediana = 6,5) (teste de Mann-Whitney = 389; p=0,316).
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Figura 14 — Boxplot para escore derivado de acordo com o sujeito de pesquisa do municipio
de Tedfilo Otoni.

A Figura 15 mostra a comparacdo da avaliacdo dos escores médios dos atributos da
APS na atencdo a hanseniase segundo a experiéncia dos gestores, profissionais e ACS do
municipio de Teo6filo Otoni. De acordo com essa figura, observamos as seguintes
convergéncias e divergéncias nas meédias dos escores de cada atributo atribuidas pelos
gestores, médicos/enfermeiros e ACS:
a. Porta de entrada: os gestores avaliaram com menor orientacdo a APS do que 0s
profissionais da equipe de APS;
b. Acesso: € mais bem avaliado pelos ACS do que os gestores, médicos e
enfermeiros;
c. Atendimento continuado: os profissionais da equipe de APS (médicos,
enfermeiros e ACS) avaliaram o atendimento continuado com maior orientagéo a
APS do que os gestores;
d. Integralidade dos servicos disponiveis e Orientacdo familiar: todos os
participantes da pesquisa avaliam a disponibilidade dos servi¢os nas unidades de
APS de forma semelhante;
e. Integralidade dos servicos prestados: 0s gestores possuem a menor avaliagdo em

comparagéo aos profissionais da unidade de APS;
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f. Coordenacdo: ha uma melhor orientacdo desse atributo segundo a experiéncia
dos gestores;

g. Orientacdo comunitaria: os médicos e enfermeiros realizaram a menor avaliagdo
desse atributo;

h. Orientacdo profissional: segundo a experiéncia dos participantes dessa pesquisa,
0s ACS tiveram a melhor avaliagdo, seguidos dos medicos/enfermeiros e, por

altimo, os gestores.

Porta de Entrada

Orientaca I
. 540 — _— 8 @mm. T T Acesso
Profissional™ __— — T

Atendimento
| Continuado

Orientacdo

A —4—GESTOR
Comunitaria | | 145~

== PROFISSIONAIS*
ACS*

Orientacdo Familiar " Servicos Disponiveis

Coordenacéo. : Servicos prestados

*Nota: Foram utilizados na comparac¢do os escores dos atributos atendimento continuado e orientagdo familiar
avaliados pelos profissionais e ACS que possuem experiéncia no atendimento de caso de hanseniase na unidade
de sadde/microérea.

Figura 15 — Comparacdo da avaliacdo dos escores médios dos atributos da APS do municipio
de Teofilo Otoni na atengdo a hanseniase segundo a experiéncia dos gestores, profissionais e

ACS no ano de 2012.

Pelo teste de Kruskal-Wallis, verifica-se que a avaliagdo dos escores s&o
significamente diferentes entre os informantes-chave da pesquisa nos atributos acesso
(H(2)=29,2, p<0,001); atendimento continuado (H(2)=8,5, p=0,014) e orientacdo comunitaria
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(H(2)=12,2, p=0,002). As figuras 16, 17 e 18 apresentam, respectivamente, o diagrama de
caixa e bigodes para os escores do atributo acesso, atendimento continuado e orientacdo

comunitaria.
1077
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Gestores Médicos e Enfermeiros ACS
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Figura 16 — Boxplot para escore do atributo acesso de acordo com o sujeito de pesquisa do

municipio de Tedfilo Otoni.

Segundo a Figura 16, a mediana do escore do acesso atribuido pelos ACS (mediana
=7,1) é significamente diferente do escore conferido pelos gestores (mediana=4,3; teste de
Mann-Whitney = 216; p=0,008) e pelos profissionais (mediana=5,0; teste de Mann-Whitney =
1346; p<0,001).

Em relacdo ao atributo atendimento continuado (Figura 17), h& diferenca
estatisticamente significante somente entre os ACS (mediana=9,2) e gestores (mediana=3,3;
teste de Mann-Whitney = 45,5; p=0,002). Entre os profissionais (mediana=8,9) e gestores, a
diferenca nao é significante (p=0,037) ao realizar a correcdo de Bonferroni.

A Figura 18 mostra que os ACS possuem a melhor mediana na avaliagdo do escore
de orientagcdo comunitaria (mediana=7,5), seguido dos gestores (mediana=7,3) e profissionais

(mediana=6), sendo que somente ha diferenca entre os ACS e profissionais (p<0,001).
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Figura 17 — Boxplot para escore do atributo atendimento continuado de acordo com o sujeito

de pesquisa do municipio de Tedfilo Otoni.
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Figura 18 - Boxplot para escore do atributo orientacdo comunitaria de acordo com o sujeito de

pesquisa do municipio de Teofilo Otoni.
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4.2.2.2 Discussao

Os gestores e profissionais médicos e enfermeiros do municipio de Teofilo Otoni
avaliaram que 0s servicos de atencdo primaria apresentam baixa orientacdo para a realizacao
das acOes de controle da hanseniase. O escore geral foi positivamente avaliado somente por
42,9% dos gestores e 43,6% dos profissionais, sendo que o escore médio desses informantes
foi de 6,5. J& o escore essencial, os gestores avaliaram a APS com baixa orientacdo
(média=6,3) e os profissionais com alta orientacdo (média=6,8). Em contrapartida, o escore
derivado — que qualifica a atengé@o realizada na APS - teve uma avaliacdo de orientagédo
positiva pelos gestores (média=6,7) e negativa pelos profissionais (média=5,7). Os ACS
avaliaram os escores geral (média=7,5), essencial (média=7,7) e derivado (media=7,0) com
alta orientacdo para a realizacdo das ACH na APS. Por isso, encontramos diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos na avaliacdo do desempenho da APS na atencao
a hanseniase: escore geral (ACS diferem dos profissionais), escore essencial (ACS diferem
dos gestores e profissionais) e escore derivado (ACS diferem dos profissionais).

A porta de entrada foi avaliada com baixo escore somente pelos gestores do
municipio (média=6,2). Apesar dos profissionais e ACS terem atribuido escores acima de 6,6
para o atributo da porta de entrada, os informantes-chave relataram, durante a realizacdo da
entrevista, que o servico de atencdo secundéria da hanseniase possui porta aberta aos usuarios
e estes procuram diretamente esse servico uma vez que ndo ha a obrigatoriedade de
encaminhamento pelas equipes da APS. Teoricamente, a porta de entrada dos usuarios no
sistema de salde é a atencdo primaéria, cuja utilizacdo é basicamente desencadeada pelos
individuos (STARFIELD, 2002), ou seja, € o primeiro local a procurar atendimento quando
hd uma necessidade ou problema de sadde (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013). J4 o uso da
atencdo secundéria e terciaria deve ser determinado pelos profissionais da APS mediante
encaminhamento (STARFIELD, 2002).

As exigéncias para 0 acesso a especialistas por meio do encaminhamento da atencéo
primaria sdo consideradas mais consistentes com o aspecto do primeiro contato da
atencdo primaria. A capacidade do paciente de se auto-encaminhar é considerado
conducente a um sistema de salde orientado para a especialidade (STARFIELD,
2002, p. 569).

Quando avaliamos o grau de afiliacdo do usuario com hanseniase a unidade de APS,
verificamos que existe uma forte afiliacdo (escore médio = 7,7); no entanto, com uma grande
fragilidade ao avaliar a afiliagdo com o atendimento da hanseniase no primeiro nivel de

atencdo a saude (escore medio = 4,2). Isso pode ser explicado pela organizacdo histdrica da
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atencdo a hanseniase no municipio — realizado somente por especialistas, seja em consultorios
particulares ou na policlinica municipal — onde o usuario visualiza esses servigos como o local
preferencial para a busca de atendimento.

Em 2012 foram diagnosticados 25 casos de hanseniase no municipio de Teofilo
Otoni. Destes, 64% apresentaram formas clinicas multibacilares e 13% com grau 2 de
incapacidade fisica no diagndstico (MINAS GERAIS, 2013), o que sugere que o diagnodstico
estd sendo realizado tardiamente. Esse dado também € um reflexo da fragmentacdo da atencéo
e da organizacdo dos servicos de saude do municipio (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013), que
atribuem a responsabilizagdo do atendimento da hanseniase para a policlinica municipal, sem

envolvimento da equipe de APS.

Os sistemas fragmentados de atencdo a saude, fortemente hegemonicos, sdo aqueles
que se organizam através de um conjunto de pontos de atengdo a salde, isolados e
incomunicados uns dos outros, e que, por consequéncia, sdo incapazes de prestar
uma atencdo continua a populacdo. Em geral, ndo h4 uma populacdo adscrita de
responsabilizacdo. Neles, a aten¢do primaria a salde ndo se comunica fluidamente
com a aten¢do secundaria a salde e, esses dois niveis, também ndo se articulam com
a atencdo tercidria a salde, nem com os sistemas de apoio, nem com 0s sistemas
logisticos. Diferentemente, os sistemas integrados de atencdo a salde, as RASs
[redes de atencdo a salde], sdo aqueles organizados através de um conjunto
coordenado de pontos de atengdo a salde para prestar uma assisténcia continua e
integral a uma populacéo definida (MENDES, 2011, p.50).

Desde 0 ano 2000, a Organizacdo Mundial de Saude e o governo brasileiro enfatizam
a recomendacdo da integracdo da atencdo a hanseniase nas unidades mais proximas das
residéncias das pessoas, ou seja, nos servicos de APS para aumentar 0 acesso da populacéo as
ACH. Se a porta de entrada da APS estivesse bem estabelecida em Tedfilo Otoni ndo haveria
tantos casos multibacilares e os usuarios procurariam atendimento na unidade de atencdo
primaria, ao invés do servico de referéncia municipal de hanseniase.

Starfield (2002) afirma que os usuarios realizam a avaliacdo do primeiro contato com
maior fidedignidade em relagéo aos profissionais, sendo que os primeiros tendem a realizar
uma avaliacdo real do processo. Nesse sentido, justifica-se a avaliagdo positiva dos gestores,
médicos, enfermeiros e ACS em relacdo a disponibilidade de atendimento medico ou de
enfermagem no prazo de 24 horas quando o usuario procura a unidade com sinais e sintomas
da hanseniase ou com complicagdes relacionadas a doenca.

Mesmo que o resultado do grau de afiliacdo do usuério ao servigo de APS ter tido um
escore que indica alta orientacdo, na realidade os resultados remetem que ha problemas no
reconhecimento pelos usuarios da APS como fonte regular de atencdo e utilizacdo a cada
novo problema de saiude (STARFIELD, 2002) ja que o escore de afiliagdo ao servigo de

hanseniase apresentou valores abaixo de 6,6.
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Se existe uma relagdo entre um profissional de salde e um paciente que transcende a
presenca de problemas ou tipos de problemas especificos (longitudinalidade), é mais
provavel que o paciente procure inicialmente aquele profissional de salde para
atendimento no caso de um novo problema (atencdo ao primeiro contato)
(STARFIELD, 2002, p. 67).

Essa autora complementa que a longitudinalidade esta diretamente relacionada com a
integralidade dos servigos (STARFIELD, 2002). Segundo a experiéncia dos gestores, a
avaliacdo do atendimento continuado apresentou baixa orientagéo para a realizagcdo das ACH
na APS uma vez que o acompanhamento do tratamento do usuario com hanseniase é realizado

na unidade de atencdo secundaria, sem contrarreferéncia para a APS.

A “continuidade da ateng@o” ¢ uma expressdo usada frequentemente para descrever
0 quanto os pacientes consultam com o mesmo profissional ou visitam a mesma
unidade de salide entre uma consulta e outra ou mesmo em um determinado periodo
de tempo. Neste sentido, a continuidade poderia ser uma caracteristica tanto da
atencdo especializada como da atencdo primaria, mas estaria orientada para o
manejo dos problemas e ndo da atengdo as pessoas, independente do problema que
elas possam ter (STARFIELD, 2002, p. 249).

Apesar dos profissionais médicos e enfermeiros terem atribuido escores acima de 6,6
para o atributo integralidade dos servigos prestados, os gestores, durante a realizagdo da coleta
de dados, mencionaram que ha uma grande resisténcia dos profissionais da APS para a
realizacdo do atendimento da hanseniase. A reducdo da dependéncia dos servicos verticais e a
promocdo da integracdo das ACH nos servicos de APS deveria ser o foco de trabalho da
gestdo municipal, ja que se trata uma recomendacdo da OMS desde 2005 (OMS, 2005). A
publicacdo da “Estratégia global para aliviar a carga da hanseniase e manter as atividades de
controle da hanseniase” foi um marco para a organizacao da rede de atendimento a hanseniase
nos trés niveis de atencao a saude para reduzir a carga da doenca (PANNIKAR, 2009).

A integralidade dos servicos prestados nesse estudo mediu a variedade das ac¢oes de
controle da hanseniase que sdo oferecidas na atencdo primaria. Sendo assim, servigos com
altos escores indicam que a maioria das atividades é realizada na APS e 0s escores mais
baixos sdo encontrados quando os servicos de APS possuem fragilidades (STARFIELD,
2002) na oferta de ag¢Oes de controle e prevencdo da hanseniase. Dicotomicamente, gestores e
profissionais avaliaram que a Unica acdo de controle da hanseniase que a APS ndo esta
preparada para oferecer ¢ a realizacdo do diagnostico da doenca.

No entanto, o check list do atributo integralidade dos servigos prestados — que
avaliou a atuagdo dos profissionais médicos e enfermeiros no atendimento a hanseniase -
identificou fragilidades na conduta desses profissionais na avaliagdo do caso suspeito de

hanseniase, no diagnostico, no acompanhamento do tratamento, nas reagdes hansénicas e na
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alta do usuério. De acordo com o atual cenario do municipio, que possui a atengdo a
hanseniase centralizada na policlinica, a habilidade mais importante dos profissionais da APS
é a realizacdo da suspeita de caso da doenca e de encaminhamentos adequados (OMS, 2005).
Para isso, o sistema de saude deve assegurar o facil acesso da populacdo ao diagnostico e
tratamento da hanseniase, com uma atuacdo integrada dos servicos de atencdo primaria e
secundaria (PANNIKAR, 2009), mediante diretrizes de encaminhamento para referéncia e
contrarreferéncia (SAMY; JOSHI, 2010).

Starfield (2002) afirma que a amplitude de resolutividade da APS determinard o
“peso” da coordenacgao, que ficara responsavel pela oferta de servigos que ndo sdo oferecidos

nas unidades de atengdo primaria.

A integralidade implica que as unidades de atengdo priméaria devem fazer arranjos
para que o paciente receba todos os tipos de servigos de atencdo a salide, mesmo que
alguns possam ndo ser oferecidos eficientemente dentro delas. Isto inclui o
encaminhamento para servi¢os secundarios para consultas, servigos terciarios para
manejo de problemas especificos e para servigcos de suporte fundamentais
(STARFIELD, 2002, p. 62).

Na atencdo a hanseniase, a manutencdo das unidades de referéncia na atengdo
secundaria e terciaria € importante para dar sustentabilidade ao programa de controle da
doenca ja que possuem profissionais experientes para a realizacdo do diagnostico correto;
prescricdo do esquema PQT apropriado a classificacdo operacional; manejo das reacdes
hansénicas e outras complicacfes, aconselhamento e fornecimento de aparelhos de protese e
orteses, incluindo a cirurgia reconstrutiva; treinamento de profissionais e outros (RAO, 2010).
E fundamental que a comunicacdo entre os niveis de atencdo seja formalizada para obter o
melhor manejo do caso de hanseniase (OMS, 2010a).

No municipio de Tedfilo Otoni, a coordenacdo foi avaliada com baixa orientacéo
pelos gestores (média=5,9) e profissionais (média=4,7). Mesmo que o diagnostico e o
acompanhamento de caso de hanseniase sdo realizados somente na referéncia municipal, em
um sistema de salde integrado, as equipes de APS deveriam ser envolvidas no
acompanhamento do usuario em relacdo a sua saude como um todo e em relacdo ao
tratamento e a0 acompanhamento no pos-alta para fortalecer a coordenacdo do cuidado e
oferecer uma atencdo integral. Se ndo h& contrarreferéncia, como os profissionais da APS de
Tedfilo Otoni reconhecem quem sdo 0s usuarios com hanseniase e as suas necessidades? Este
é o grande problema da coordenacao do cuidado quando o usudrio esta exclusivamente sob os

cuidados em unidades da atencédo secundaria.
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O elemento estrutural essencial para a coordenagdo é a continuidade da atencéo;
deve haver um mecanismo que deixe o profissional ciente dos problemas sempre
que ocorrerem, de forma que possiveis inter-relacbes possam ser detectadas e
manejadas (STARFIELD, 2002, p. 389).

Pandey e Rathod (2010) destacam que o acompanhamento do tratamento do paciente
de hanseniase também € uma habilidade esperada dos profissionais que atuam nos servicos de
salde mais proximos das residéncias dos pacientes. Na microrregido de Diamantina (MG),
60% dos pacientes notificados entre 2005 e 2010 realizaram o tratamento da hanseniase nas
unidades de APS que eram adscritos e os demais na unidade de atencao secundaria. Contudo,
a grande maioria dos usuarios teve acompanhamento dos profissionais da ESF por meio de
visita domiciliar, independente de estarem ou ndo realizando tratamento nesta unidade
(RIBEIRO, 2012).

No caso de Teofilo Otoni, se fosse implantada uma atencdo compartilhada do usuario
com hanseniase, qual seria o papel desempenhado por cada nivel de atencdo para obtencdo de
uma assisténcia qualificada? A APS precisa contar com a colaboracdo de uma equipe de
supervisdo municipal de hanseniase - que realiza consultorias aos profissionais da APS — ja
que os profissionais, ACS e gestores identificaram baixa orientacdo profissional para a
realizacdo das a¢des de hanseniase nas unidades de atencdo priméaria. No entanto, em Teo6filo
Otoni, a referéncia técnica de hanseniase possui dificuldades em realizar essa supervisao das
equipes de APS ja que essa acdo foi avaliada com baixa orientacdo pelos gestores (item G8;
média=5,7) e profissionais (item G7; média=5,4).

Em Rubim e Jacinto, municipios que também pertencem ao cluster 6 da hanseniase,
o diagndstico da doenca é confirmado em uma consulta realizada por um grupo de
profissionais, ndo por falta de capacidade técnica dos profissionais, mas como forma de
aumentar a experiéncia no manejo da hanseniase e também para reforcar o aprendizado
teorico (LANZA, 2009). Os resultados mostraram que ter tido caso de hanseniase na
microarea qualifica os ACS na realizacdo das ACH, sendo que esta diferenca é
estatisticamente significante ao comparar com os demais ACS que somente viveram a
temética da hanseniase em cursos de capacitacdo (p=0,042).

A continuidade da atencdo pode ser realizada por meio de visitas domiciliares dos
enfermeiros e médicos da APS, bem como no proprio acompanhamento do atendimento desse
paciente na referéncia municipal. Segundo os ACS, eles sdo os Unicos profissionais da APS
gue realizam o acompanhamento dos usuarios com hanseniase, contudo, com fragilidades no

preenchimento da Ficha B-Hanseniase.
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Lanza e colaboradores (2011) destacam que

A descentralizacdo das ACH para as unidades da ESF permitiu uma nova
caracterizacdo do trabalho em hanseniase — a realizagdo de praticas de controle da
doenca no territério extramuro da unidade de saide - e a incorporagédo de um novo
agente ao processo de trabalho: o agente comunitario de sadde. A inser¢do do ACS
no desenvolvimento das ACH permitiu uma melhora da divulgacdo dos sinais e
sintomas da doenca, da busca ativa dos faltosos, da busca dos comunicantes e até
mesmo da supervisdo do tratamento poliquimioterapico (p. 167-168).

Os profissionais dos servicos de atencdo primaria e secundaria deveriam especificar
quais sdo as atividades que serdo desenvolvidas em cada nivel de atencdo, de acordo com o
treinamento, experiéncia e competéncia de cada um e da equipe para a realizacdo das acgoes
(STARFIELD, 2002). No entanto, os gestores apontaram que além das dificuldades na oferta
de treinamentos em ACH, o municipio de Tedfilo Otoni ndo utiliza as portarias do Ministério
da Salde para a definicdo de atuacdo de cada nivel de atencdo e ndo possui o fluxograma de
atendimento dos usuarios com hanseniase. Tanto 0s gestores quanto os profissionais
atribuiram escores abaixo de 6,6 para o atributo coordenacdo, o que, para Starfield (2002),
sugere fragilidades nas diretrizes para a transferéncia de informacdes entre os profissionais da
APS e da atencdo secundaria.

Caso a APS seja fortalecida como a fonte habitual de atengé@o e a coordenagédo do
sistema estiver bem estabelecida, 0s usuarios receberdo o cuidado integral ndo s6 para a
hanseniase, como também para outros problemas de saude. No entanto, a utilizacdo dos
servicos de saude também € determinada pela acessibilidade, que é o elemento estrutural da
atencdo ao primeiro contato (STARFIELD, 2002). O atributo acesso foi avaliado com baixos
escores pelos gestores (média=4,8) e profissionais (média=5). Além dos problemas
organizacionais — auséncia de telefone e o horéario de funcionamento das unidades, também
identificados nos servicos de APS em Almenara, o municipio de Tedfilo Otoni também
apresenta fragilidades no acesso geografico, avaliado pela dificuldade de deslocamento dos
usuarios aos servicos de salde e necessidade de utilizacdo de transporte motorizado. Esse
acesso avalia as caracteristicas relacionadas a distancia e ao tempo necessario para o
recebimento da atencdo (STARFIELD, 2002).

O reconhecimento dos usuarios com hanseniase no territério de abrangéncia da
unidade de APS também determinard o acesso as a¢des voltadas para a familia do paciente.
Arantes e colaboradores (2010) sugerem que as familias dos usuarios com hanseniase sejam
envolvidas no cuidado do paciente para estimular a regularidade do tratamento e
acompanhamento pelos profissionais, realizacdo de autocuidados e controle dos contatos. Os
dados epidemiol6gicos do municipio do ano de 2012 (MINAS GERAIS, 2013) evidenciaram
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uma queda no percentual de contatos domiciliares examinados (70,4%) em relacdo ao ano
anterior (80%) (MINAS GERAIS, 2012). Isso demonstra que 0S servigos verticais nao
conseguem realizar sozinhos as a¢des de controle da doenga (SMITH, 2010), necessitando
assim compartilhar a gestdo do cuidado com a equipe de APS.

A divulgacdo dos sinais e sintomas da hanseniase e a busca ativa de sintomaticos
dermatoldgicos foram as acbes que contribuiram para a baixa orientacdo comunitéria.
“Estratégia também recomendada pelo Ministério da Saude ¢ aumentar o reconhecimento da
doenca em seu estagio inicial pela populacdo com a realizacdo de campanhas frequentes,
distribui¢do de panfletos e outras atividades junto a comunidade” (ARANTES et al., 2010; p.
163). Quando a comunidade conhece 0s sinais e sintomas da hanseniase € promovido a
demanda espontanea aos servicos de saude, garantindo assim a precocidade do diagnéstico
(OMS, 2010a).

Destaca-se que os médicos e enfermeiros que ja atenderam caso de hanseniase em
Teofilo Otoni sdo mais sensibilizados em realizar atividades de orientacdo comunitaria (média
=7,1) do que aqueles que ndo atenderam (média=5,0), porém sem diferencas estatisticamente
significantes entre esses grupos (Tabela 27).

As dificuldades encontradas no municipio para a operacionalizacéo da integracdo das
ACH na APS podem estar relacionadas a baixa qualificacdo de todos profissionais da APS —
inclusive dos proprios gestores para a realizagdo do monitoramento das a¢fes de controle da
doenca (média geral do atributo orientacdo profissional = 4,7) — e a comodidade em transferir
a responsabilidade do diagndstico e do cuidado ao paciente de hanseniase para 0s
profissionais do servico da atencdo secundaria. Segundo a experiéncia dos participantes da
pesquisa em Teofilo Otoni, os ACS tiveram a melhor avaliagdo, seguido dos
médicos/enfermeiros e, por ultimo, os gestores. Como 0s ACS estdo em contato frequente
com as familias do seu territdrio, justifica-se a melhor avaliacdo do desempenho da APS na
realizacdo das ACH atribuida por esses profissionais.

Para Smith (2010), a manutengdo do manejo do caso de hanseniase exclusivamente
pelos especialistas ndo permite a integracdo das ACH no primeiro nivel de atencdo e nem

mesmo a gestdo compartilhada do cuidado. Grossi (2008, p. 781) complementa:

Os fatores que tém dificultado esta integracdo sdo, dentre outros: [...] a visdo antiga
de que o controle dessa doenca é de responsabilidade de centros especializados e ndo
da Atencdo Basica; a dificuldade do servigo de referéncia de entender e incorporar o
seu novo papel de repassar experiéncia e apoiar a Atencdo Basica, e ndo mais de
assumir integralmente o tratamento; a formagdo dos profissionais de sadde voltada
para a especializacdo e ainda, a falta de informacdo atualizada sobre a hanseniase
mantendo, entre os profissionais de salde, o preconceito contra o doente.
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A organizacdo da rede de atencdo a hanseniase — modificando a légica da atencéo
verticalizada para a integrada na APS — € fundamental para sustentar as acdes de controle e
promover o diagnostico precoce, tratamento oportuno, a prevencao das incapacidades fisicas e
a reducdo das consequéncias negativas da doenca, incluindo o estigma (SMITH, 2010).

Torna-se assim necesséria a realizacdo de agdes integradas para superar 0s obstaculos
que impedem a integracdo das ACH na APS e a realizacdo do diagndstico precoce e
tratamento oportuno (ALENCAR et al., 2012), como a priorizacdo do agravo na politica de
salde, a presenca de profissionais capacitados e comprometidos no desenvolvimento das
ACH, a disponibilizacdo de instrumentos para a realizacdo do exame dermatoneuroldgico
(estesiometros) e a disponibilizacdo de recursos para a divulgacdo dos sinais e sintomas da
hanseniase para a populacdo (LANZA; LANA, 2011c). No entanto, a sustentabilidade das
ACH ¢é um grande desafio em qualquer cenario, principalmente em relacéo a capacidade dos

servicos de APS em lidar com todas as demandas de salde.
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4.2.3 Resultados e discussdo da avaliacdo dos atributos da APS na atencdo a hanseniase
no municipio de Governador Valadares, Minas Gerais

4.2.3.1 Resultados

A coleta de dados em Governador Valadares contemplou 100% da APS do
municipio, que é composta por 35 unidades da ESF e quatro EACS (responsavel pela
cobertura da zona rural). A amostra foi constituida por cinco gestores (100% da populacéo
elegivel); 27 médicos (79,4%); 44 enfermeiros (100%) e 182 ACS (69,5%). As perdas de
participantes da pesquisa estdo descritas na Tabela 6 (pagina 72). Destacamos que 52 ACS
ndo eram elegiveis para participarem da pesquisa devido ao tempo de atuacdo na microarea
inferior a um ano.

As caracteristicas da amostra do municipio mostram que 75% dos ACS; 60% dos
médicos e enfermeiros e 100% dos gestores possuiam treinamentos em ACH. Em média,
todos os participantes do estudo possuem mais de dois anos de atuacdo na APS (Tabelas 10,
14 e 20 — paginas: 109, 116, 130).

Em relacdo aos usuarios, foram diagnosticados 372 casos de hanseniase em maiores
de 18 anos no periodo de 2009 a fevereiro de 2012. Destes, 92,7% (n= 345) foram
diagnosticados na unidade de referéncia da atencdo secundaria, trés casos em consultério
particular e 24 casos em unidades da APS (das 39 unidades de APS do municipio, apenas 11
realizaram o diagndéstico de caso de hanseniase nesse periodo). Esses dados sugerem que a
atencdo a hanseniase no municipio é centralizada na policlinica municipal e dos 24 casos
elegiveis para o estudo, somente sete foram localizados. Os gestores informaram que apesar
da atengdo a hanseniase estar descentralizada desde 2002, as equipes apenas realizam a
suspeita diagnostica e somente cinco equipes da ESF realizam o acompanhamento do caso de
hanseniase (notas do diario de campo).

A Tabela 29 apresenta a descricdo dos escores geral, essencial, derivado e dos
atributos da APS na atencdo a hanseniase segundo a experiéncia dos gestores.

A média do escore geral de orientacdo da APS na atencdo a hanseniase segundo a
experiéncia dos gestores foi de 7,0, o que indica alta orientagdo dos servigos do municipio. No
entanto, destacamos que o escore essencial ficou no limite do ponto de corte, média que foi
influenciada pelos escores dos atributos porta de entrada (5,7); acesso (4,6); atendimento

continuado (5,8) e integralidade dos servicos prestados (6,3).
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Tabela 29 - Descricdo dos Escores Geral, Essencial, Derivado e por Atributos de orientagédo
da APS para a realizacdo das acBes de controle da hanseniase segundo a experiéncia dos

gestores*. Governador Valadares, 2012.

%o alto escore

Escores Minimo/ Maximo Mediana  Média/DP (n)
Porta de entrada 4,2|------- [7,5 5,8 5,7 (x1,2) 20 (1)
Acesso 2,9 |------- | 5,7 4,8 4,6 (£1,2) 0
Atendimento Continuado 4,4 |------- | 7,8 55 5,8 (£1,2) 20 (1)
Integralidade — servicos disponiveis 8,6 |------- | 10 9,0 9,1 (x0,6) 100 (5)
Integralidade — servicos prestados 3,3 |----—--- | 10 50 6,3 (£2,7) 40 (2)
Coordenacéo 7,7 |------- |9,2 8,6 8,6 (x0,6) 100 (5)
Orientagéo familiar 6,6 |------- | 10 8,9 8,9 (£1,4) 100 (5)
Orientacdo comunitaria 6,4]------- | 10 79 7,9 (£1,4) 80 (4)
Orientacao profissional 5 |------- | 10 5,0 6,4 (£2,2) 40 (2)
Escore essencial 5,9 |------- | 7,7 6,2 6,6 (£0,9) 40 (2)
Escore derivado 6,2 |------- | 10 7,4 7,7 (£1,4) 80 (4)
Escore geral 6 |------- | 8,5 6,6 7 (£1,0) 60 (3)

*n=5.

No atributo porta de entrada, os gestores avaliam que a unidade de satde da APS é o
primeiro servico de salde que 0s usuarios procuram guando apresentam sinais e sintomas da
hanseniase (item C1; média = 7,3), mas nao € o local de escolha para recebimento de agdes
preventivas (exame de contatos e orientacOes para prevencdo de incapacidades) (item C2;
média = 4,7) e curativas, no caso de complicacdes relacionadas a hanseniase (item C3; média
= 4,7). Para a utilizacdio do servico de atencdo secundaria ndo € obrigatorio o
encaminhamento do paciente pela APS (item C4; média = 6,0). Como a atencdo a hanseniase
no municipio é historicamente realizada no CREDEN-PES, o individuo que reconhece a
presenca de manchas ou areas da pele com perda de sensibilidade pode procurar atendimento
diretamente no servico especializado e aqueles que tiveram o diagnostico realizado na
referéncia, esse servico é o local de realizagdo do exame de contatos e orientacdes para
prevencdo de incapacidades (notas do diario de campo).

Ja 0 acesso do paciente a unidade de saude possui fragilidades, as mesmas
identificadas nos municipios de Almenara e Teofilo Otoni. O instrumento captou os seguintes
problemas de estrutura dos servi¢os de Governador Valadares: horério de funcionamento das
unidades de APS (item D1; média = 0); disponibilidade de telefone na unidade de satde (item
D2; média = 5,3); dificuldade de deslocamento do usuério até a unidade e a necessidade de

utilizacdo de transporte motorizado (itens D3 e D4; média = 2,7). Também destacaram a baixa
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orientagéo do atendimento continuado uma vez que 0s pacientes lidam constantemente com a
rotatividade dos membros da equipe de saude (item E1; média = 4), especialmente os médicos
(item E2; média = 5,3). O atendimento continuado também é fragilizado devido a
permanéncia do paciente no servico de atencao secundaria (notas do diario de campo).

Devido a grande rotatividade dos profissionais da APS, a Unica ac¢do de controle da
hanseniase que estava sendo realizada era a suspeita diagnostica (notas do didrio de campo).
Os gestores julgaram que os profissionais ndo estdo preparados para realizar o diagndstico de
hanseniase (item F19, média = 4) e o acompanhamento ap6s a alta por cura (item F23, média
= 6), contudo, avaliaram que os treinamentos sdo regulares (item J6; média = 7,3) e que 0s
enfermeiros sdo os Unicos profissionais da equipe de APS que estdo qualificados a realizar a
atencdo a hanseniase (item J3; média 6,7). Em 2012, o municipio investiu na qualificacdo dos
médicos e enfermeiros da ESF para realizarem o acompanhamento do caso na atencédo
primaria de acordo com o protocolo municipal (notas do diario de campo).

A coordenagdo do cuidado possui forte orientacdo para a APS e destaca-se a
existéncia do protocolo de atendimento da hanseniase na APS (item G1; meédia = 7,3); a
elaboracdo do Plano Anual de Trabalho da Hanseniase (item G4; média = 10), a presenca de
uma equipe de supervisdo municipal de hanseniase que oferece suporte técnico as equipes de
APS (item G9; média = 10) e a rede de especialistas*® disponiveis para a qualificacdo do
atendimento ao paciente de hanseniase. Segundo os gestores, somente um médico do servico
de referéncia da hanseniase realiza a contrarreferéncia do paciente acompanhado com o
relatorio do atendimento e das condutas a serem realizadas pelos profissionais da APS (notas
do diério de campo).

O contexto familiar do paciente é levado em consideracéo na realizacdo da atencéo a
doenca (escore orientacdo familiar = 8,9) e, para fortalecer a orientagdo comunitaria, é preciso
promover a mobilizacdo de liderangas comunitarias para atuarem no controle da hanseniase
(item 16; media = 5,3) e maiores investimentos de recursos proprios para realizar o controle da
endemia (item 111, média = 6).

A Tabela 30 apresenta o desempenho da APS na atencdo a hanseniase segundo a
experiéncia dos profissionais. Verificamos que os médicos e enfermeiros avaliaram
positivamente a orientagdo da APS para a realizacdo das acOes de prevencdo e controle da

hanseniase e identificaram fragilidades nos atributos acesso (5,8) e orientacdo comunitaria (6).

8 Especialistas disponiveis em Governador Valadares: confeccdo de calcados e palmilhas, psicologia,
fisioterapia, terapia ocupacional, servico social, neurologia, oftalmologia, ortopedia e ambulatério da atencao
secundaria.
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Sobre 0 acesso e 0 uso da APS pelo usuério a cada nova necessidade relacionada a
hanseniase, todos os profissionais, independente de terem ou nédo atendido caso de hanseniase
na APS, avaliaram a porta de entrada com forte orientacdo, contudo, reafirmam que o usuario
possui livre acesso ao CREDEN-PES (unidade de atengdo secundaria) (item C4; média todos
os profissionais = 5,1).

Em contrapartida, aspectos do atributo acesso como o horario de funcionamento da
unidade, presenca de telefone para solicitacdo de informacGes e a necessidade de ausentar do
trabalho ou compromisso para o atendimento médico ou de enfermagem apresentaram escores
médios abaixo de 6,6, dados que sugerem dificuldades relacionadas a estrutura da APS de
Governador Valadares, que podem até mesmo impactar no acesso aos demais servicos
disponiveis na APS.

Sobre as acdes de controle da hanseniase prestadas nas unidades de APS, todos 0s
profissionais, independente de terem experiéncia ou ndo no manejo de caso, foram enfaticos
na baixa orientacdo da APS para a realizacdo do diagndstico de hanseniase (item F19; média
geral = 5,4) e destacaram como ponto positivo a colaboracdo da equipe de supervisao
municipal no desenvolvimento das ACH (item G7; média geral = 8). Os profissionais sem
experiéncia no atendimento de hanseniase na APS ainda apontaram que nao estdo preparados
para realizar o acompanhamento do tratamento das reacdes hansénicas (F22; média = 6,3).

Os médicos e enfermeiros, ao serem questionados sobre a conduta no atendimento de
um caso de hanseniase na APS, tiveram respostas semelhantes a dos profissionais de Tedfilo
Otoni. Devido a dependéncia do servico de atencdo secundaria para 0 manejo do caso de
hanseniase, tanto os médicos quanto os enfermeiros relataram a realizagcdo das seguintes
acOes: teste de sensibilidade da pele com estesidbmetro, na suspeita de caso de hanseniase;
solicitacdo de baciloscopia para o diagnostico; consulta mensal para administracdo da dose
supervisionada e orientacdes sobre os efeitos adversos da PQT e encaminhamento para a
referéncia em caso de reagdes hansénicas.

Em geral, os profissionais avaliaram a necessidade de treinamentos regulares (item
J3; média = 6,3) e a experiéncia de ter atendido caso de hanseniase faz com que o profissional
se sinta qualificado em realizar esse tipo de atendimento na APS (item J2; média = 6,9) em
comparagdo aqueles que ndo atenderam (item J2; média = 5,8). Por esse motivo, 0 escore de
orientacdo profissional, segundo os medicos e enfermeiros que nao atenderam caso de

hanseniase, possui baixa orientacdo para a APS.
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Tabela 30 - Descricdo dos Escores Geral, Essencial, Derivado e por Atributos de orientacdo da APS para a realizacdo das acdes de controle da
hanseniase segundo a experiéncia dos profissionais médicos e enfermeiros, estratificados pela presenca e auséncia do manejo de caso na unidade
de APS. Governador Valadares, 2012.

Profissionais que atenderam caso de hanseniase na

Profissionais que NAO atenderam caso de

Amostr;ltotal unidade de APS hanseniase
n=
Escores n=37 VaLor
Média/ % alto Minimo/ % alto Minimo/ % alto P
. - Mediana  Média/DP L. Mediana  Média/DP
Mediana  escore (n) Maximo escore (n) Maximo escore (n)

Porta de entrada 71/75 69 (49) 2,5]----- |10 7,5 74 (x1,7) 735(25) 25]----- |10 7,5 6,8 (x2,3) 64,9(24) 0,317
Acesso 58/6,1 43,7(31) 0,8]----- 18,1 6,3 6,1 (+1,5) 44,1(15) 2,2|----- 18,3 2,5 56 (15 432(16) 0,134
Atendimento ** xx 4,5 10 8,9 8,6 (x1,2) 97,1(33 -
Continuado ' | _____ | ! ' (_ ! ) ! ( ) T T T T
Integralidade:

. . . . 94/96 986 (70) 6,3]----- |10 9,6 9,4(x0,9) 97,1(33) 7,6/----- |10 9,6 9,5 (+0,5) 100 0,878
Servigos disponiveis
Integralidade: 7817183 77,5(55 1,7 10 8,6 8,2(x2,1) 853(29 1.1 10 7,8 7,4 (2,5 70,3 (26 0,121
Servicos prestados R 5 (59) === ’ 2 (£2,1) 3(29) 1,1} , 4 (£2,5) 3(26) 0,
Coordenacéo 73/82 66,2(47)  2,8]----- |10 7,8 7,1(x2,3) 61,8(21) 0[----- |20 10 7,4 (3,5 70,3(26) 0,027
Orientacéo familiar *x *x 1,1}----- |10 10 9(+1,8) 97,1(33)
Orientacéo
LT T 6/6 46,5 (33) 0----- |10 7,3 6,9 (x2,6) 58,8 (20) 0]----- |20 53 51(+3,1) 351(13) 0,011
Orientacdo
profissional 6,6/6,7 64,8 (46) 0|----- |10 7,2 6,6 (+2,8) 67,6 (23) 0]----- |10 6,7 6,5(£2,8) 62,2(23) 0,848
Escore essencial 76178 775(55) 4,4----19,2 8,0 78(x1,1) 853(29  5----9,1 7,6 74(x1,2) 70,3(26) 0,074
Escore derivado 6,6/6,9 56,3(40) 1,3]----- |10 7,6 75(x19) 735(25 0,7]---- |10 59 58 (+2,5) 40,5(15) 0,004
Escore geral 73/75 70,4 (50) 4,6]----- 19,5 8,0 7,7(x1,2) 82,4 (28) 4|----- 19,1 7,1 6,9 (£1,3) 595(22) 0,011

*Teste de Mann-Whitney para comparacdo das medianas entre 0s grupos.

**N&o foram calculados os escores dos atributos atendimento continuado e orientacdo familiar devido 50% missings.
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Em relagdo aos outros atributos derivados, que qualificam a atencdo & hanseniase nas
unidades da APS, destaca-se a baixa orientacdo comunitaria, sendo que o grupo dos
profissionais que possuem experiéncia com a hanseniase avaliou um pouco melhor do que o
outro grupo, diferenca estatisticamente significante (p valor = 0,011), mas ainda com o escore
abaixo de 6,6. Os seguintes itens que compdem esse atributo apresentam baixa orientagao:

a. Conhecimento da situacdo epidemioldgica da hanseniase na area de abrangéncia

da unidade de saude (item I1; média = 6,2);
b. Realizacdo da analise dos dados epidemioldgicos da hanseniase para
programacdo das ACH a serem desenvolvidas na unidade (item 13; média = 4,9);

c. Realizacdo de busca de sintomaticos dermatoldgicos (item I5; média = 4,3);

d. Realizacdo da divulgacdo da hanseniase nas escolas e igrejas (item 14 avaliado

com baixa orientacdo somente pelos profissionais que ndo atenderam caso de

hanseniase).

Ao comparar os profissionais que ja realizaram manejo do caso de hanseniase na
APS com aqueles que ainda ndo atenderam, verifica-se que os primeiros avaliam os servicos
de APS de Governador Valadares com melhor orientagéo geral (p valor = 0,004) e derivada
(p valor = 0,011) para a realizagdo das ACH.

O detalhamento das fragilidades da atuacdo da APS na realizacdo das ACH

apontadas pelos profissionais estdo descritas no Quadro 24.

Quadro 24— Sintese do diario de campo de Governador Valadares. Informante-chave:
Profissionais
(continua)

Principais elementos do diario de campo - Profissionais

Porta de entrada:

e O servigo de atencdo secundaria & hanseniase possui porta aberta aos usuarios. Como 0 CREDEN-
PES atende paciente sem encaminhamento e ndo ha contrarreferéncia para a APS, muitas vezes 0s
profissionais ndo sabem quem sdo os pacientes de hanseniase residentes no territério da ESF.

e O exame de contatos também é realizado no servigo de atengdo secundéria.

Atendimento continuado:

e Os pacientes possuem vinculo com os profissionais da referéncia da hanseniase ja que o
atendimento é realizado exclusivamente no CREDEN-PES.

e Alguns enfermeiros e médicos relataram ter conhecimento da existéncia de pacientes de
hanseniase em suas unidades, mas essa informagao foi dada pelos ACS ou até mesmo pelo préprio
paciente. Afirmaram gque ndo ha contrarreferéncia do CREDEN-PES dos casos encaminhados pela
APS para a confirmacédo diagndstica.

e Os pacientes de hanseniase possuem vinculo somente com o ACS.
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Quadro 24— Sintese do diario de campo de Governador Valadares. Informante-chave:
Profissionais
(concluséo)

Principais elementos do didrio de campo - Profissionais

Integralidade dos servicos prestados:

e Os médicos e enfermeiros afirmaram que estdo aptos a realizarem a suspeita de caso de
hanseniase e de reagdes hansénicas. No entanto, encaminham esses casos para a referéncia
municipal.

e Os enfermeiros relataram que estdo mais aptos a realizarem o acompanhamento do caso de
hanseniase na APS apdés o treinamento recém-realizado.

Coordenacao:

e Como o paciente é atendido no CREDEN-PES, o prontuario da APS sequer possui a copia da
ficha de notificacdo da hanseniase.

e O municipio possui fluxograma de atendimento dos casos de hanseniase, a portaria 3.125 ¢
desconhecida pela maioria dos profissionais, no entanto muitos relataram que consultam com
frequéncia a Linha Guia Saude do Adulto — Hanseniase (Estado de Minas Gerais).

e N&o ha formulario especifico de referéncia e contrarreferéncia. Geralmente é utilizado o
receituario.

Orientacdo familiar:
e Os profissionais relataram que os pacientes de hanseniase e seus familiares sdo orientados pelos
ACS a procurarem a unidade sempre que houver alguma alteracdo no estado de salde.

Orientacdo comunitaria:

e Muitos profissionais consideram a importancia da hanseniase por ser endémica no municipio. Em
contrapartida, houve relatos que no territrio da ESF a hanseniase ndo é importante pelo fato de
terem poucos casos em suas unidades, bem como outras prioridades em saude.

e Houve relatos de que algumas unidades néo realizam trabalhos educativos com a populag&o.

e Muitos profissionais relataram que atualmente o Programa Salde na Escola aborda o tema
hanseniase com os escolares e, na unidade de salde, divulgam a hanseniase no grupo de
hipertensos e diabéticos.

Orientacédo profissional:

e A maioria dos profissionais considera qualificada para realizarem o atendimento do paciente de
hanseniase na APS apds a participa¢do no treinamento. No entanto, os médicos ainda afirmam
que ndo estdo seguros para fechar o diagndstico na APS.

A Tabela 31 apresenta os resultados da avaliacdo dos ACS sobre o desempenho da
APS de Governador Valadares na atencdo a hanseniase. Os ACS avaliaram que a APS do
municipio possui alta orientacdo para a realizacdo das ACH, porém com fragilidades nos
atributos acesso (média=6,5) e orientacdo profissional (media=5,1), resultado concordante

com as avaliacdes dos gestores, médicos e enfermeiros.
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Tabela 31 - Descricdo dos Escores Geral, Essencial, Derivado e por Atributos de orientacdo da APS para a realizagdo das agdes de controle da

hanseniase segundo a experiéncia dos agentes comunitarios de salde, estratificados pela presenca e auséncia de caso de hanseniase na microarea

de atuacdo. Governador Valadares, 2012.

Amostra total ACS que possuem caso de hanseniase na microarea ACS que ndo possuem caso de hanseniase
n=182 n=89 n=93 Valor
Escores : o*
Me(#a/ % alto M|’n|_mo/ Mediana  Média/DP % alto Ml,m.mO/ Mediana  Média/DP % alto
Mediana  escore (n) Maximo escore (n) Maximo escore (n)
Porta de entrada 75175 753(137) 2,5/--10 7,5 7,7(x2) 775(69) 1,7----110 7,5 75(x2,3) 73,1(68) 0,591
Acesso 6,5/6,7 57,1 (104) 0]---- 19,2 7,0 6,5(x1,9) 59,6 (53) 2|---- |10 6,6 6,4 (x1,8) 54,8(51) 0,743
Atendimento
_— —_—— — + —_— -_— —_— _— _—
Continuado 0,8]---- |10 9,6 8,9 (x1,4) 95,5 (85)
Integralidade:
. . . 9/93 97,8(178) 51|10 9,3 9,2 (1,00 98,9 (88) 2|---- 110 91 8,8(x1,2) 96,8(90) 0,009
Servigos disponiveis
Integralidade:
. 7,3/78 70,3 (128) 0]---- |10 8,3 7,7(x2,3) 78,7 (70) 0]---- |10 7,2 6,8 (x2,5) 62,4 (58) 0,01
Servigos prestados
Orientagéo familiar 2,2|---- |10 8,9 8,5 (x1,7) 88,8 (79)
Orientagdo 75183 731(133)  OF—[10 83  79(23) 798(7) O--[10 75  7.1(x27) 667(62) 0,044
comunitaria
Orientagdo 51/55 418(76)  O}-—|10 55  52(+x31) 438(39) O-—[10 55 5(x33) 398(37) 0619
profissional
Escore essencial 77178 819 (149) 51]--19,7 8,2 8 (x1,0) 91(81) 4,5---19,5 7,5 7,4 (x1,3) 73,1(68) 0,001
Escore derivado 6,6/69 57,1(104) 2,6/----[10 7,2 7,2 (£1,8) 66,3 (59) 0]---- |10 6,5 6 (x2,7) 48,4 (45) 0,005
Escore geral 73173 703(128) 4,7--19,8 7,8 7,7(x1,2) 80,9(72) 3,5----19,7 7,1 6,9 (x1,6) 60,2(56) 0,001
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Especificamente, os ACS corroboram que:

a. O usuério possui acesso ao servi¢co de atencdo secundaria sem a necessidade de
encaminhamento da APS (item C4; média = 6,1);

b. Ha restricdes na disponibilidade de um numero de telefone para os usuarios
solicitarem informacgdes durante o horario de funcionamento da ESF (item D1,
média = 3,3);

c. As escolas e igrejas sdo locais pouco reconhecidos pelas equipes da APS para a
realizacdo da divulgacdo da hanseniase (item 12; média = 5,9);

d. Ha uma baixa qualificacdo dos ACS para a realizagdo das ACH (item J1;
média=6,3) associado a pouca utilizagdo das cartilhas do MS para
instrumentalizar a realizacdo das visitas domiciliares sobre a hanseniase (item J3;

média =4,1) e a poucos treinamentos (item J2; média =5).

Verificamos diferencas estatisticamente significantes entre os ACS que possuem ou
ndo experiéncia com o caso de hanseniase na microdrea nos atributos e escores que foram
avaliados com alta orientacdo para a realizacdo das ACH na APS (integralidade dos servicos
disponiveis e prestados; orientacdo comunitaria; escore geral, essencial e derivado); sendo que
o profissional que possui 0 caso de hanseniase na microarea apresenta melhores escores.

O Quadro 25 apresenta a sintese dos relatos dos ACS sobre o desempenho da APS na

realizacdo das acOes de prevencdo e controle da hanseniase.

Quadro 25 — Sintese do diario de campo de Governador Valadares. Informante-chave: ACS
(continua)
Principais elementos do diario de campo - ACS

Porta de entrada:

e O CREDEN-PES atende os usuarios de hanseniase sem obrigatoriedade de encaminhamento da
APS e ¢ responsével por todo o atendimento dos pacientes, inclusive dos contatos domiciliares.

Acesso:

e Relataram que é mais facil o usuario conseguir consulta com o enfermeiro no prazo de 24 horas em
relacdo ao médico e, na maioria das vezes, precisam perder o turno de trabalho para comparecerem
a unidade.

Atendimento continuado:

e Foi relatado que o CREDEN-PES ndo comunica a equipe da APS a notificacdo de hanseniase.
Muitas vezes o paciente ndo relata ao ACS sobre o seu diagndstico devido ao medo de sofrer
preconceito.

e O acompanhamento do paciente de hanseniase é realizado somente por meio da visita domiciliar
do ACS, pois ndo ha o envolvimento dos outros profissionais da unidade.
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Quadro 25 — Sintese do diario de campo de Governador Valadares. Informante-chave: ACS
(concluséo)

Principais elementos do diario de campo - ACS

Integralidade dos servigos prestados:

e Os ACS realizam as orientacOes basicas sobre os cuidados com a hanseniase e muitos relataram
gue é necessaria a realizacdo de mais treinamentos.

Orientacdo Comunitéria:

e Houve relato de a hanseniase ser tema frequente da sala de espera e nos grupos de hipertensos e
diabéticos. Também foi trabalhado o tema em algumas escolas que participam do Programa Salde
na Escola.

¢ Informaram que falta material educativo para informarem a populacdo sobre os sinais e sintomas
da hanseniase durante as visitas domiciliares.

e Realizam a busca ativa de suspeitos dermatoldgicos por meio da avaliacdo da sensibilidade da pele
com a ponta da caneta. Alguns relataram que encaminham os pacientes direto para 0 CREDEN-
PES e outros para a ESF.

Orientacédo profissional:

e Alguns ACS relataram que gostariam ter mais treinamentos para qualificar a atuacdo nas ACH.

e Houve ACS que relatou ndo ter tido treinamento, mas aprendeu o que é hanseniase pelas
propagandas na TV e através das falas de outras pessoas.

A Tabela 32 apresenta os resultados da avaliacdo dos usuarios sobre o desempenho
da APS de Governador Valadares na atencdo a hanseniase. Dos sete usuarios do municipio de
Governador Valadares, seis apresentaram alta afiliacdo ao servi¢o de APS e ao atendimento
da hanseniase nas unidades desse nivel de atencdo. Na avaliacdo do grau de orientacdo dos
servicos de APS, para realizacdo das acGes de prevencdo e controle da hanseniase, cinco
usuarios avaliaram os servigcos como fortemente orientados e o escore essencial médio foi de
7,3. No entanto, foram identificadas fragilidades na qualificacdo dessa atencao por 85,7% dos
usuarios (n=6), mensurada pelo escore derivado, que apresentou média de 4,6 (escore
resultante da baixa orientagdo familiar e comunitéria).

Os usuarios, como os demais participantes do estudo, confirmaram que o servico de
referéncia do municipio pode ser a porta de entrada do usuario no sistema, ja que ndo é
necessario o encaminhamento da unidade da APS (item C4; média = 6,0). Também
evidenciaram problemas no acesso a APS relacionados ao horario de funcionamento da
unidade (item D1; média = zero), a auséncia de telefone (item D2; média = 6) e a necessidade
de ausentar do trabalho para o atendimento pelo medico ou enfermeiro (item D5; média =
4,8).
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Tabela 32 - Descricdo dos Escores Geral, Essencial, Derivado e por Atributos de orientagdo
da APS para a realizacdo das acOes de controle da hanseniase segundo a experiéncia dos

usuarios*. Governador Valadares, 2012.

Escores Minimo/ M&ximo  Mediana Média % alto escore
(DP) (n)

Grau de afiliacdo APS 3,3|------- |10 10 9 (¥2,5) 85,7 (6)
Grau de afiliacdo hanseniase 3,3|------- |10 6,7 7,1 (x2,3) 85,7 (6)
Porta de entrada 6,7|------- |10 8,3 8,4 (£1,5) 100 (7)
Acesso 3,7|------- 18,7 59 5,9 (£1,6) 28,6 (2)
Atendimento Continuado 3,8]------- 9,2 6,4 6,8 (£1,9) 42,9 (3)
Integralidade — servicos disponiveis 8,3|------- |10 8,7 9,2 (£0,7) 100 (7)
Integralidade — servicos prestados 4|------- 18,3 58 6,1 (x1,6) 42,9 (3)
Coordenacao 2,5------- |20 5,0 5,5 (%3,2) 40 (2)**
Orientagéo familiar 2,2|------- |10 3,3 4.4 (£2,7) 14,3 (1)
Orienta¢do comunitaria 2,5]------- |7,5 5 4,9 (£2,2) 28,6 (2)
Escore essencial 6|------- 18,9 7,4 7,3 (£1,0) 71,4 (5)
Escore derivado 2,4|------- 18,7 4,2 4,6 (£2,3) 14,3 (1)
Escore geral 5,4]------- 18,2 6,2 6,6 (£1,2) 42,9 (3)

*n=7

**n=5

Sobre o acesso especifico do atendimento da hanseniase, 0s usuarios destacaram que
geralmente esperaram mais de 30 minutos para receberem a dose supervisionada (item D8;
média = 2,8) e tiveram dificuldades em conseguir atendimento na unidade de APS, no prazo
de 24 horas, quando apresentaram complicacdes relacionadas a doenca (item D9; média =
5,7). Por isso, quando apresentavam algum problema relacionado a hanseniase procuravam
diretamente o servico de atengdo secundaria (notas do diério de campo).

Os usuarios reconhecem e utilizam a unidade de APS como fonte regular de atencéo
a saude (escore atendimento continuado = 6,8), porém segundo as experiéncias vivenciadas
no atendimento a hanseniase, evidenciaram fragilidades no estabelecimento do vinculo com
os profissionais médicos e enfermeiros (itens E5 a E9 apresentaram escores abaixo de 6,6) e
na realizacdo dos procedimentos esperados para serem realizados no diagndstico,
acompanhamento do caso, tratamento das reacdes hansénicas, alta e outros (escore
integralidade dos servicos prestados = 6,1). Os usuarios relataram que o acompanhamento do
tratamento é realizado de forma compartilhada com a equipe de referéncia (notas do diario de
campo).

As atividades do atendimento de hanseniase que necessitam de adequagdes sao:
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OrientacBes sobre a hanseniase e modo de transmissdo (item F18; média = 4,3);

o o

Palpac&o de nervos periféricos (item F22; média = 4,3);
Teste de sensibilidade dos olhos ( item F24; média = 5,7);

o o

Avaliacdo da forca motora (item F25; média = 5,7);

@

Avaliacdo da acuidade visual (item F26; média = 2,8);

=h

OrientacBGes sobre os cuidados com os olhos, mdos e pés para prevengdo de

incapacidades (item F33; média = 5,2);

g. Avaliacdo do grau de incapacidade fisica de 3 em 3 meses (item F35; média =
4,3);

h. Na alta do paciente, determinacdo do grau de incapacidade fisica (item F37;

média = 2,0) e orientacdes sobre os cuidados apés a alta por cura (item F38;

média = 4,0).

Dos cinco usuérios que foram encaminhados para servicos especializados, todos
receberam comprovante de marcacdo da consulta, porém had uma fragilidade no
preenchimento do relatério de referéncia (item G2; média = 6,0); do relatério da
contrarreferencia (item G3; média = 6,0) e na discusséo com o paciente, pelo
médico/enfermeiro da APS, sobre os resultados da consulta realizada com o especialista (item
G4; média =2,0). Os servicos utilizados pelos pacientes foram: 100% foram encaminhados
para o ambulatorio de referéncia e somente um caso para psicologia, fisioterapia, servico
social, neurologia, oftalmologia e ortopedia. Nenhum paciente precisou ser encaminhado para
0 servico terciario.

A orientagdo familiar, que foi positivamente avaliada somente por dois usuérios,
apresentou escore médio de 4,4. Os profissionais somente procuram saber quem sdo as
pessoas que moram com o paciente (item H2; média = 10) e orientam 0s usuarios e 0s
familiares sobre a realizacdo do exame de contatos (item H5; média = 9,5). E importante
destacar que ainda € incipiente a orientagdo dos familiares sobre a doenga, o tratamento, as
complicagdes que podem surgir ao longo do tratamento e até mesmo apo6s a alta por cura. No
entanto, 100% dos usuarios informaram que viram matérias sobre a hanseniase na televisdo,
radio e jornais, unico item avaliado com alta orientagdo comunitaria. Segundo a experiéncia
dos usuarios, ressalta-se que é preciso investir em atividades educativas sobre a hanseniase na
comunidade, seja por meio de palestras ou entrega de panfletos (item 12; média = 1,4);
parcerias com escolas e igrejas (item 13; média = 3,8) e atividades de busca ativa (item 14;
média = 1,4).
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A Figura 19 apresenta a sintese da média dos escores essencial, derivado e geral
segundo os informantes-chave da pesquisa no municipio de Governador Valadares.

M Escore Essencial M Escore Derivado ™ Escore geral

GESTOR

PROFISSIONAIS

ACS

USUARIOS

Figura 19 - Descricdo da avaliagdo dos escores essencial, derivado e geral na atencdo a

hanseniase em Governador Valadares, 2012.

Ao avaliar a Figura 19, podemos concluir que a APS em Governador Valadares é
altamente orientada para a realizacdo das ACH ja que os escores gerais estdo acima do ponto
de corte (6,6). Somente 0s usuarios avaliaram negativamente o escore derivado, que qualifica
atencdo realizada na APS. No entanto, ndo ha diferenca estatisticamente significante entre os
grupos na avaliacdo dos escores geral (teste de Kruskal-Wallis =2,3; p=0,503), essencial (teste
de Kruskal-Wallis = 5,3; p=0,153) e derivado (teste de Kruskal-Wallis = 5,8; p=0,121) do
desempenho da APS na atencdo a hanseniase.

A Figura 20 apresenta a sintese dos resultados dos escores de cada atributo do
“Instrumento de avaliagdo do desempenho da atencdo priméria nas agdes de controle da

hanseniase” segundo cada informante-chave.
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Porta de Entrada

10 -
Or|e.r1t.a(;a0 8.~ ——_ Acesso
Profissional™._— 7

Atendimento
| Continuado

Orientacao
Comunitdria | |

Orientacdo Familiar ' ¥ Servicos Disponiveis

Coordenacao : .'Servicos prestados

—4—GESTOR

——PROFISSIONAIS*
ACS*

—=—USUARIO

*Nota: Foram utilizados na comparac¢do os escores dos atributos atendimento continuado e orientacdo familiar
avaliados pelos profissionais e ACS que possuem experiéncia no atendimento de caso de hanseniase na unidade

de satde/microarea.

Figura 20 — Comparacéo da avaliacdo dos escores médios dos atributos da APS do municipio

de Governador Valadares na atencdo a hanseniase segundo a experiéncia dos gestores,

profissionais, ACS e usuarios no ano de 2012,

De acordo com a Figura 20, observamos as seguintes convergéncias e divergéncias

na avaliacdo dos informantes-chave a respeito dos escores de cada atributo da APS:

a. Porta de entrada: os gestores avaliaram com baixa orientacdo & APS e 0s usuérios

avaliaram com forte orientacdo, bem como os profissionais e ACS;

b. Acesso: € mais bem avaliado pelos ACS, porém todos os informantes-chave

possuem escores menores do que 6,6. Os médicos e enfermeiros avaliam de

forma semelhante aos usuérios, e os gestores possuem a pior avaliagcdo do grau de

orientacdo desse atributo para a realizacdo das ACH na APS;

c. Atendimento continuado: os profissionais da equipe de APS (médicos,

enfermeiros e ACS) avaliaram o atendimento continuado com maior orientacao a
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APS do que os usudrios e gestores, sendo que o Ultimo atribuiu escore menor que
6,6;

d. Integralidade dos servicos disponiveis: todos os participantes da pesquisa avaliam
a disponibilidade dos servicos nas unidades de APS de forma semelhante;

e. Integralidade dos servigos prestados: 0s gestores e 0s usuarios atribuem baixa
orientacdo desse atributo. Em contrapartida, os profissionais da unidade de APS
(médicos, enfermeiros e ACS) avaliam com forte orientacéo;

f. Coordenacdo: ha uma melhor orientacdo desse atributo segundo a experiéncia
dos gestores. Segundo os usudrios que foram encaminhados a um servico
especializado (n=5), esse atributo possui baixa orientacao;

g. Orientacdo familiar: gestores, médicos, enfermeiros e ACS avaliam esse atributo
de forma semelhante, com alta orientacdo para a APS. Em contrapartida, o escore
atribuido pelos usuérios retrata uma baixa orientacéo;

h. Orientacdo comunitaria: gestores e ACS avaliam com forte orientagdo e os
profissionais e usuarios com baixa orientacdo, sendo o menor escore atribuido
pelos pacientes de hanseniase;

i. Orientacdo profissional: segundo a experiéncia dos participantes dessa pesquisa,

0s ACS tiveram a menor avaliagéo.

Pelo teste de Kruskal-Wallis, verifica-se que a mediana dos escores sdo
significamente diferentes entre os informantes-chave da pesquisa nos atributos porta de
entrada (p=0,034); acesso (p=0,001); atendimento continuado (p<0,001); integralidade dos
servigos disponiveis (p=0,007); orientacdo familiar (p=0,002); orientagdo comunitaria
(p<0,001) e orientacéo profissional (p=0,004).

Optamos por realizar duas comparagdes no teste de Mann-Whitney:

a. Teste 1: profissionais comparado com ACS — ha diferenga estatisticamente
significante no acesso (p valor: 0,002); integralidade dos servicos disponiveis (p
valor < 0,001); orientagdo comunitaria (p valor < 0,001) e orientacdo profissional
(p valor < 0,001).

b. Teste 2: gestores comparado com 0s usuarios — ha diferenga estatisticamente

significante no acesso (p valor: 0,014).
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4.2.3.2 Discussao

Os servicos de APS do municipio de Governador Valadares foram avaliados com
alta orientacdo para a realizacdo das ACH por 60% dos gestores; 70,4% dos profissionais
médicos e enfermeiros; 70,3% dos ACS e 42,9% dos usuarios. Escores limitrofes (6,6) foram
atribuidos pelos usuérios para o indicador geral de desempenho, pelos gestores para o
indicador essencial e pelos médicos, enfermeiros e ACS para o0 escore derivado. Os usuarios
identificaram baixa orientacdo da APS na realizacdo das ACH voltadas para a familia e
comunidade (escore derivado=4,6).

Apesar dos médicos, enfermeiros e ACS terem avaliado o indicador de desempenho
essencial com forte orientacdo da APS para a realizacdo das ACH, somente 28,2% das
unidades da atencao primaria (n=11) realizaram diagndstico de caso de hanseniase no periodo
de janeiro de 2009 a fevereiro de 2012. No entanto, mais de 90% dos casos de hanseniase
notificados nesse periodo foram diagnosticados e acompanhados na atencdo secundaria.

Dos sete usuarios que participaram da pesquisa, seis apresentaram forte afiliacdo
tanto para o servico de APS quanto para o atendimento a hanseniase. Segundo Starfield
(2002), o relacionamento do paciente com uma fonte habitual de atengdo implica que aquele
local sera o de escolha para atengdo ao primeiro contato. No entanto, para atingir a aten¢do ao
primeiro contato € preciso ter acessibilidade, um aspecto de estrutura do sistema de saude que
se refere aos aspectos geogréaficos, organizacionais e econdbmicos que possibilitam que as
pessoas cheguem aos servicos (STARFIELD, 2002; OLIVEIRA; PEREIRA, 2013). O acesso
¢ entdo “a forma como as pessoas percebem a acessibilidade” (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013,
p.160).

Todos os informantes-chave identificaram baixa orientagéo do atributo acesso, como
nos demais cenarios do estudo, ja que as unidades ndo funcionam apés as 18 horas, a
disponibilidade de telefone é restrita; ha necessidade de ausentar do trabalho para ser atendido
pelo médico/enfermeiro e do uso de transporte motorizado devido as barreiras geogréaficas. A
abstencédo do trabalho e as dificuldades de transporte foram elencadas no estudo de Arantes e
colaboradores (2010) como fatores que contribuiram para a demora na busca de atendimento
nas unidades de saude. Ribeiro (2012) encontrou associa¢ao positiva entre a dificuldade de
deslocamento dos usuarios até o servigo de saude e a realizacdo do diagnostico tardio.

A porta de entrada significa o uso da unidade de APS como primeiro local de
atendimento a cada necessidade de satude (STARFIELD, 2002). Em relag&o a esse atributo, 0s

gestores identificaram fragilidades sendo que a APS é o principal local de procura para
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atendimento somente dos casos que apresentam sinais e sintomas suspeitos da doenca.
Segundo esses informantes, apos 0s usuarios serem encaminhados para o servico de referéncia
municipal, eles utilizam esse servico para recebimento de acBes preventivas e em caso de
complicacdes relacionadas a doenca. Ja os médicos, enfermeiros e ACS identificaram
fragilidades na porta de entrada somente no item que avalia a obrigatoriedade de
encaminhamento para o atendimento do usudrio no servico de referéncia. Este resultado
demonstra que a percepcdo dos profissionais em relacdo a porta de entrada tende a ser muito
otimista em relacdo a avaliacdo dos gestores.

Todos os informantes-chave, inclusive os usuérios, afirmaram que o servigo de
atencdo secundaria ndo exige encaminhamento da APS para a realiza¢do do atendimento. No
ano de 2012 foram diagnosticados 86 casos novos em Governador Valadares, sendo 41,9%
multibacilares e 3,5% com grau 2 de incapacidade fisica (MINAS GERAIS, 2013). Esses
dados epidemiol6gicos mostram que Governador Valadares apresentou 0 cenario mais
favoravel de precocidade do diagndstico.

Como a atencdo a hanseniase no municipio é historicamente realizada no Centro de
Referéncia em Doencas Endémicas e Programas Especiais (CREDEN-PES), o individuo que
reconhece a presenca de manchas ou areas da pele com perda de sensibilidade pode procurar
atendimento diretamente no servico especializado. Para Starfield (2002), quando 0s usuarios
procuram diretamente atendimento em unidades da atencdo secundaria é sinal de que a
atencdo ao primeiro contato nos servicos de APS ndo esta bem desenvolvida e complementa
que:

a integralidade exige que a atencdo priméria reconheca, adequadamente, a variedade
completa de necessidades relacionadas & salde do paciente e disponibilize os
recursos para aborda-las. As decisdes sobre se a atengdo primaria, e ndo outro nivel
de atencgdo, detém a capacidade de prestar servigos especificos variam de lugar para
lugar e de época para época, dependendo da natureza dos problemas de sadde de
diferentes populagdes (STARFIELD, 2002, p.314).

Sendo assim, para a hanseniase, torna-se necessaria a pactuacdo das acdes de
controle que podem ser realizadas pelos profissionais da APS e aquelas que necessitam de

encaminhamento para especialistas.

Um dos desafios da atencdo primaria € decidir quando encaminhar a um
subespecialista. (...) Os subespecialistas e os médicos de atengdo primaria deveriam
decidir conjuntamente quem deve ter a responsabilidade por tratar determinados
tipos de problemas e em que estdgios um encaminhamento é indicado; algumas
vezes a atencdo compartilhada é indicada. Estas decisdes podem variar de area para
area, conforme variam a incidéncia e a prevaléncia do problema (STARFIELD,
2002, p.158).
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Rao (2010) afirma que € essencial que o sistema de saude possua um protocolo de
atendimento e defina os critérios para encaminhamento aos especialistas para sustentar o
desenvolvimento das ACH no primeiro nivel de atencdo. Os profissionais de Governador
Valadares avaliaram que ndo estdo preparados para realizarem o diagndstico de caso de
hanseniase na APS e o acompanhamento do tratamento das reagdes hansénicas, apesar de
terem disponiveis tanto o protocolo municipal para o atendimento do caso de hanseniase na
APS, guanto o suporte técnico da equipe de supervisao e da policlinica municipal. Para obter
a integralidade do cuidado, a APS pode exercer duas fungdes: a primeira relacionada ao
manejo do caso nesse nivel de atencdo e a outra fungdo como ordenadora do cuidado,
encaminhando os usuarios para 0s demais niveis de atencdo de acordo com as suas
necessidades (STARFIELD, 2002). Para cada funcdo, segundo Starfield (2002), existe um
tipo de encaminhamento:

a. Encaminhamento de curta duragdo: € aquele que possui 0 objetivo de realizar
um diagnostico, prescrever o tratamento e obter aconselhamentos sobre 0 manejo
do caso na APS. Nesse caso, 0 usuario mantém a APS como fonte regular de
atencéo;

b. Encaminhamento de longa duragdo: nesse tipo de encaminhamento destinado a
problemas em que a APS apresenta baixa resolutividade pode ocorrer um
distanciamento ou até mesmo a interrup¢cdo do cuidado realizado pelos

profissionais da equipe de APS.

Mas, em relacdo a hanseniase, espera-se que 0s encaminhamentos sejam de curta
duracdo, somente para 0s especialistas avaliarem o paciente, definirem o diagnostico e
orientarem o manejo do caso na unidade de APS, realizando assim a gestdo compartilhada do
cuidado. “A aten¢do compartilhada ¢ um esforgo para aprimorar a coordenagdo tornando
explicitas as responsabilidades dos médicos de atencdo primaria e de outros especialistas na
aten¢do aos pacientes” (STARFIELD, 2002, p. 382).

No entanto, verificamos que em Governador Valadares a grande maioria dos
pacientes possui um encaminhamento de longa duragdo, permanecendo na unidade de
referéncia durante todo o tratamento, sem o envolvimento dos profissionais da APS no
acompanhamento do caso e dos familiares.

Na atencdo compartilhada, o trabalho em equipe deve ser estimulado para que as
habilidades dos diferentes profissionais de saude se complementem na producdo do cuidado

(STARFIELD, 2002). Para alcancar essa finalidade, € preciso ter um bom sistema de
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comunicagdo para favorecer a coordenacdo do cuidado, seja por prontudrios ou sistemas de
informacgdes computadorizados (STARFIELD, 2002). A devolucdo de informagbes do
atendimento prestado na referéncia deveria ser uma condi¢do sine qua non para a
continuidade do atendimento na atencédo priméaria (RAO, 2010).

Cinco usuérios que realizaram tratamento na APS necessitaram de um
encaminhamento de curta duracdo para o servico de atengdo secundaria. Os mesmos
atribuiram baixo escore de coordenacdo (média=5,5) em razdo das fragilidades no
preenchimento do relatorio de referéncia e contrarreferéncia.

Devido a auséncia de contrarreferéncia do caso de hanseniase para a APS, 0s
prontuarios dos usuarios ndo possuem todos os formularios preconizados pelo PNCH, o que
dificulta a atuacdo do profissional da APS no atendimento do caso de hanseniase. Como ja
discutido anteriormente, o servico de referéncia deveria ter a responsabilidade de informar os
profissionais da APS sobre 0s elementos essenciais do acompanhamento do caso na APS e o
que esté sendo realizado na atengdo secundaria (STARFIELD, 2002).

Sem a devida contrarreferéncia, temos fragilidades também no atendimento
continuado, que se refere ao reconhecimento pelos profissionais dos problemas vivenciados
pelos usuérios (STARFIELD, 2002). Para oferecer uma atengdo centrada no usuario, é
necessario que haja vinculo entre os usuarios e os profissionais. Segundo as experiéncias dos
usuérios vivenciadas no atendimento a hanseniase, foram evidenciadas fragilidades no
estabelecimento do vinculo com os profissionais médicos e enfermeiros (itens E5 a E9
apresentaram escores abaixo de 6,6) e na realizacdo dos procedimentos esperados para serem
realizados no diagnostico, acompanhamento do caso, tratamento das reacdes hansénicas, alta
e outros (escore integralidade dos servi¢os prestados = 6,1).

Entretanto, para desempenhar as acgdes de controle da hanseniase na APS 0s
profissionais necessitam ser qualificados para prestarem os cuidados necessarios. Segundo 0s
gestores, os treinamentos da equipe sdo regulares, mas ha muita rotatividade dos medicos.
Sendo assim, julgaram que o profissional enfermeiro & o mais qualificado na rede de atengéo
primaria de Governador Valadares para atuar na atencdo a hanseniase.

Para Starfield (2002), a qualidade da ateng&o dispensada ao usuério esta diretamente
relacionada a capacitacdo durante a graduacdo, ao treinamento em servico e, por ultimo, a

experiéncia profissional com o problema especifico.

A competéncia de lidar com um problema vem ndo apenas com o treinamento, mas
também com a pratica; estudos demonstraram que a frequéncia com a qual um
problema é encontrado é um importante determinante da qualidade da atencao.
Portanto, ndo é de surpreender que 0s subespecialistas tratando pacientes com
diagndsticos dentro do escopo de sua especialidade, geralmente, sdo tidos como
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aqueles que fornecem atengdo de melhor qualidade para estes problemas do que os
especialistas de atengdo primaria (STARFIELD, 2002; p.157-158).

A parte do check list do instrumento destinado aos profissionais médicos e
enfermeiros foi uma forma de avaliar a qualidade da atencdo ao elencar as
técnicas/procedimentos que seriam realizados em cada situacdo hipotética do manejo do caso
de hanseniase. Verificamos que as acdes* especificadas pelos médicos e enfermeiros sdo 0s
requesitos minimos para a atencdo ao caso de hanseniase e que ha possibilidade de
fechamento do diagnodstico e acompanhamento do caso na APS caso esses profissionais
tenham suporte de outros mais experientes no manejo da doenca. Assim, os profissionais da
APS estariam mais aptos a realizarem a palpacdo de nervos periféricos, a determinagdo do
grau de incapacidade fisica e a avaliacdo da acuidade visual — procedimentos que foram
identificados com fragilidades segundo a experiéncia dos usuarios.

A utilizacdo do protocolo municipal no atendimento dos casos de hanseniase também
pode instrumentalizar os profissionais para a realizacdo de orientacdes aos usuarios sobre a
doengca e 0 modo de transmissdo, os cuidados para a prevencdo de incapacidades e 0s
cuidados apds a alta por cura. A qualidade da atencdo sé é aprimorada com a realizacdo de
atendimentos aos casos de hanseniase. Ndo é esperado que um médico de familia tenha o
mesmo desempenho de um médico especialista uma vez que os Gltimos estdo familiarizados
com a abordagem da doenca (STARFIELD, 2002). A especificacdo de critérios para o
encaminhamento de usudrios aos especialistas € uma forma de instrumentalizar os
profissionais da APS para realizarem a coordenacéo da atencdo (STARFIELD, 2002).

Por isso que no modelo de atencdo a hanseniase integrado na APS € necessario a
manutencdo de especialistas em unidades de referéncia e de equipes de supervisdo municipal,
que promovem suporte técnico aos profissionais da APS na realizacdo das ACH (OMS,
2010a). Essas equipes de supervisdo municipal de hanseniase enquadram em uma defini¢do
de Starfield (2002) denominada de consultoria de curta duragdo, que compreende
aconselhamento por profissionais mais experientes na confirmacdo ou na realizacdo do
diagnostico, no esclarecimento da etiologia e na avaliacdo de rotina que exige habilidades

especializadas. A implantacdo de consultorias — que nesse cendrio se traduz nas equipes de

* Os médicos e enfermeiros relataram a realizacdo das seguintes acdes: teste de sensibilidade da pele com
estesidmetro na suspeita de caso de hanseniase; solicitagcdo de baciloscopia para o diagnéstico; consulta mensal
para administracdo da dose supervisionada e orientacdes sobre os efeitos adversos da PQT e encaminhamento
para a referéncia em caso de rea¢des hansénicas.
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supervisdao municipal, além de reduzir a necessidade de encaminhamentos de curta duracéo

aos servicos de atengdo secundaria, sdo uma estratégia de educacdo continuada.

Como a educacdo médica ndo necessariamente treina os profissionais para a pratica
em areas especificas, a educacdo continuada deve ter a responsabilidade de garantir
que a competéncia seja mantida para os servicos que deveriam ser oferecidos na
atencéo priméria (STARFIELD, 2002, p. 354).

A orientacdo profissional foi avaliada com baixos escores pelos gestores,
profissionais que ndo atenderam caso de hanseniase na APS e pelos ACS. Todos o0s
profissionais da equipe de APS avaliaram a necessidade de treinamentos regulares em
hanseniase e os resultados mostraram que quando os profissionais da APS (médicos,
enfermeiros e ACS) atenderam caso de hanseniase, os escores dos indicadores do desempenho
geral, essencial e derivado da APS no controle da doenca apresentam melhores resultados.
Sendo assim, ter tido experiéncia com o atendimento de um caso de hanseniase qualifica a
atuacdo dos profissionais para a realizacdo das ACH.

As acdes de orientacdo dos familiares do paciente sobre a doenca, transmissao,
exame de contatos e os cuidados durante o tratamento e pds-alta — que compdem o atributo
orientacdo familiar - apresentaram, segundo a experiéncia dos usuarios, um baixo
desempenho. Uma estratégia para fortalecimento desse atributo seria a combinacdo de
orientacdo oral, escrita e acompanhamento telefénico, que ja foi demonstrada efetividade em
outros agravos de satde (MATA, 2013).

Fragilidades também foram apontadas pelos profissionais e ACS no atributo
orientacdo comunitéria, principalmente relacionada a divulgacdo da hanseniase para a
comunidade e a busca de sintoméaticos dermatoldgicos. Para Soutar (2002), a integracdo da
atencdo a hanseniase na APS é primordial para incrementar o trabalho de educagdo em salde
para a comunidade. As atividades educativas realizadas pelos profissionais de salde devem se
tornar rotina em um servico, principalmente em municipios endémicos, para disseminar
informagdes apropriadas e sustentar o conhecimento da populagdo sobre a hanseniase
(KRISHNAMURTHY, 2004).

Os médicos e enfermeiros também apresentaram baixo desempenho no
conhecimento da situacdo epidemiologica da hanseniase na area de abrangéncia da unidade de
salde e a analise desses dados para programacao das ACH. Andrade (2000) relata que existe
uma relacdo entre o nivel de organizacdo do programa de hanseniase de um municipio e o

grau de relevancia dos profissionais em relagéo ao problema. Lanza (2009) apontou que nos
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municipios da microrregido de Almenara a sobrecarga de trabalho dos outros programas da
APS influencia negativamente o desenvolvimento das a¢fes do programa de hanseniase.

Para evitar o descaso e 0 esquecimento da hanseniase frente as demais demandas de
salde, é preciso realizar constantemente a sensibilizacdo dos profissionais e da populagéo,
além da mudanca da logica de atencdo a hanseniase, atualmente dependente do servico
especializado e baseado em agdes curativas (ARANTES et al., 2010).

4.2.4 Comparacao do desempenho da APS na atencdo a hanseniase entre os cenarios da

pesquisa

4.2.4.1 Resultados

De acordo com as experiéncias dos informantes-chave, o desempenho da APS na
atencdo a hanseniase configura-se como:
a. Alta orientacdo para o desenvolvimento das ACH na APS: Almenara e
Governador Valadares.
b. Baixa orientacdo para o desenvolvimento das ACH na APS: Tedfilo Otoni.

Neste capitulo discutiremos as diferencas da avaliacdo de desempenho entre o0s
cenarios. Optamos por realizar essa analise somente com o grupo dos profissionais médicos e
enfermeiros, uma vez que, quando o municipio possui a politica de integracdo das ACH na
APS bem estabelecida, os médicos e enfermeiros sdo 0s maiores protagonistas para o alcance
de resultados satisfatorios e os gestores tendem a realizar um julgamento mais positivo do
objeto avaliado. Outra justificativa, para realizar essa analise comparativa somente com 0s
profissionais, fundamenta-se que, em Tedfilo Otoni, os ACS avaliaram a APS como
fortemente orientada para a realizacdo das ACH, resultado que pode ter sido influenciado
pelas limitagdes do estudo.

O primeiro escore a ser comparado entre os trés cenarios deste estudo sera o escore
geral. A analise descritiva do escore geral, segundo os profissionais médicos e enfermeiros
dos municipios de Almenara, Teofilo Otoni e Governador Valadares, estdo apresentados na
Tabela 33 e na Figura 21, no qual os dados estdo apresentados em forma de boxplots, que

representam os valores de medianas, 1° e 3° quartis e valores extremos.
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Tabela 33: Analise descritiva do escore geral do desempenho da APS na atencao a hanseniase
segundo a experiéncia dos médicos e enfermeiros. Almenara, Tedfilo Otoni e Governador
Valadares, 2012.

(o] (0]
Municipio n Minimo/Maximo  Média/DP Mediana L . 3 .
quartil quartil
Almenara 14 6,5/9,6 7,7 (£1,0) 7,5 6,8 8,5
Teofilo Otoni 39 4/8,9 6,5 (£1,2) 6,3 5,7 7,2
Governador 4, 4195 73 (+1,3) 75 6,2 8,3
Valadares ' T ’ ’ ’
10,00
9,00
_I 3,00
&
11]
o
W 7004
W 7,
S 1
i
5,009
5,004
4,009 .
Almelnara Teéfilcln Coni Governadml' Waladares
MUNICIPIO

Figura 21 - Escore geral do desempenho da APS na atencdo a hanseniase nos municipios do

estudo segundo os profissionais medicos e enfermeiros.

Podemos observar na Figura 21 que o municipio de Almenara é 0 que possui 0s
dados mais concentrados em torno da mediana e que mais de 75% dos profissionais
atribuiram valores acima de 6,6 para o escore geral de orientacdo da APS para a realizacao
das ACH. Teofilo Otoni apresenta o valor minimo do escore geral igual ao de Governador
Valadares, porém apresenta mais de 50% de avalia¢fes abaixo do ponto de corte (6,6) para a

alta orientacdo para a APS ja que o valor da mediana € de 6,3. Governador Valadares
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apresenta os dados mais heterogéneos, com maior intervalo interquartil (8,3 — 6,2 = 2,1). No
entanto, possui valores de primeiro quartil quase semelhantes ao da mediana de Teofilo Otoni
e 70,4% dos dados acima de 6,6.

Pelo teste de Kruskal-Wallis, verifica-se que ha diferenca estatisticamente
significante no escore geral entre 0os municipios do estudo (H(2)=11,05, p=0,004). Para
identificar os municipios que se diferem, realizamos trés testes de Mann-Whitney, utilizando o
valor critico de 0,016, segundo a correcdo de Bonferroni (0,05 dividido por 3 = 0,016):

a. Teste 1: Almenara comparado com Tedfilo Otoni — Os médicos e enfermeiros

de Almenara (mediana = 7,5) avaliam o escore geral com melhor orientagéo para
a APS em relagdo aos profissionais de Ted6filo Otoni (mediana = 6,3); p = 0,002.

b. Teste 2: Almenara comparado com Governador Valadares — nédo ha diferenca
estatisticamente significante entre a mediana do escore geral de Almenara
(mediana = 7,5) e de Governador Valadares (mediana = 7,5); p = 0,441.

c. Teste 3: Governador Valadares comparado com Te6filo Otoni — ha diferenca
estatisticamente significante no escore geral atribuido pelos profissionais de
Governador Valadares (mediana = 7,5) e de Tedfilo Otoni (mediana = 6,3); sendo
que os primeiros avaliam mais positivamente a orientacdo do servi¢o para a
realizacdo das ACH na APS; p = 0,004.

Sendo assim, podemos inferir 0 seguinte ranking de orientacdo dos servicos de APS
na atencdo a hanseniase: 1°) Almenara; 2°) Governador Valadares e 3°) Tedfilo Otoni.

Apb6s comparar 0 escore geral, mostramos a Tabela 34 e Figura 22 que apresentam a
analise descritiva do escore essencial, segundo os profissionais médicos e enfermeiros dos

municipios de Almenara, Tedfilo Otoni e Governador Valadares.

Tabela 34: Analise descritiva do escore essencial do desempenho da APS na atencdo a
hanseniase segundo a experiéncia dos médicos e enfermeiros. Almenara, Tedfilo Otoni e

Governador Valadares, 2012.

Municipio n Minimo/Maximo  Média/DP Mediana qug)rtil quzortil

Almenara 14 71/94 8,1 (x0,8) 8 7.5 8,8
Tedfilo Otoni 39 43192 6,8 (+1,1) 6,8 6,1 7,6
Governador

Valadares 71 44192 7,6 (£1,2) 7,8 6,9 8,6
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A analise da Figura 22 mostra que o municipio de Almenara possui uma mediana
discretamente superior a de Governador Valadares, porém apresenta todas as avaliacGes
acima do ponto de corte (6,6) para a alta orientacdo da APS para o controle da hanseniase,
sendo que 75% dos medicos e enfermeiros atribuiram valores para o escore essencial acima
de 7,5. Teofilo Otoni apresenta o valor maximo do escore geral igual ao de Governador
Valadares e a maior variabilidade dos dados. O valor da mediana foi de 6,8, sendo assim,
quase 50% dos profissionais de Teofilo Otoni avaliaram o escore essencial com baixa
orientacdo, resultado que era o esperado uma vez gue a atencdo a hanseniase no municipio é
centralizada na policlinica. Governador Valadares apresenta maior amplitude interquartil (8,6
- 6,9 = 1,7), um caso outlier (um valor atipico, que nesse caso foi o valor minimo = 4,4) e
77,5% (n=55) dos médicos e enfermeiros atribuiram valores acima de 6,6 para 0 escore

essencial (valor do 1° quartil = 6,9).

10,00

1 T

8,007

7,007

ESCORE ESSENCIAL

6,007

5,007

91

4,00

T T T
Almenara Teofilo Otoni Governador Valadares

MUNICIPIO

Figura 22 - Escore essencial do desempenho da APS na atengdo a hanseniase nos municipios

do estudo.

Pelo teste de Kruskal-Wallis, verifica-se que ha diferenca estatisticamente
significante no escore essencial entre os municipios do estudo (H(2)=9,9, p=0,007). Para
identificar os municipios que se diferem, realizamos trés testes de Mann-Whitney, utilizando o
valor critico de 0,016, segundo a correc¢ao de Bonferroni:
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a. Teste 1: Almenara comparado com Teofilo Otoni — Os médicos ¢ enfermeiros
de Almenara (mediana = 8,0) avaliam o escore essencial com melhor orientacdo
para a APS em relacdo aos profissionais de Tedfilo Otoni (mediana = 6,8);
p<0,001.

b. Teste 2: Almenara comparado com Governador Valadares — nao ha diferenca
estatisticamente significante entre a mediana do escore essencial de Almenara
(mediana = 8,0) e de Governador Valadares (mediana = 7,8); p = 0,135.

c. Teste 3: Governador Valadares comparado com Tedfilo Otoni — ha diferenga
estatisticamente significante no escore essencial atribuido pelos profissionais de
Governador Valadares (mediana = 7,8) e de Tedfilo Otoni (mediana = 6,8); sendo
que os primeiros avaliam mais positivamente a orientacdo do servico para a
realizacdo das ACH na APS; p = 0,001.

Sendo assim, continuamos no mesmo ranking de orientagdo dos servigos de APS na
atencdo a hanseniase: 1°) Almenara; 2°) Governador Valadares e 3°) Teofilo Otoni.

Por ultimo, apresentamos a situacdo do escore derivado que qualifica a atencdo a
hanseniase na APS. Os resultados desse indicador exibidos nas se¢@es anteriores mostraram
que ha fragilidades, em todos os cenarios, nos escores de orientacdo comunitaria e
profissional. A Tabela 35 e Figura 23 apresentam a analise descritiva do escore derivado
segundo os médicos e enfermeiros dos municipios de Almenara, Teéfilo Otoni e Governador

Valadares.

Tabela 35: Andlise descritiva do escore derivado do desempenho da APS na atencdo a
hanseniase segundo a experiéncia dos médicos e enfermeiros. Almenara, Tedfilo Otoni e

Governador Valadares, 2012.

Municipio n Minimo/Méaximo  Média/DP Mediana L . ¥ .
quartil  quartil
Almenara 14 5/10 6,8 (x1,7) 6,2 54 7.8
Teofilo Otoni 39 1/10 57 (£2,1) 5,6 4,7 7,3
Governador 29 0,7/10 6,6 (+2,4) 6,9 5,1 8,8

Valadares
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Figura 23 - Escore derivado do desempenho da APS na atencdo a hanseniase nos municipios

do estudo.

Ao analisar a tabela 35 e Figura 23, podemos afirmar que os dados do municipio de
Almenara apresentam menor dispersao, hd um caso outlier (um valor atipico, que nesse caso
foi o valor maximo = 10) e possui a maior media do escore derivado. Em contrapartida, mais
de 50% dos profissionais médicos e enfermeiros avaliaram o escore derivado com baixa
orientacdo para atencdo a hanseniase na APS, ja que a mediana para esse cendrio foi de 6,2.
Tedfilo Otoni apresenta resultados extremamente opostos de valores minimo e maximo, sendo
o outlier quem atribuiu o valor 1 para esse indicador. Quase 70% dos profissionais atribuiram
valores para o escore derivado abaixo de 6,6, 0o que indica baixa orientacdo para a APS
(observe que o terceiro quartil possui o valor de 7,3). J& Governador Valadares apresenta
melhor mediana (6,9), portanto mais de 50% dos profissionais julgaram a orientacdo familiar,
comunitaria e profissional fortemente orientada para a APS. No entanto, € nesse cenario que
os dados possuem maior heterogeneidade, sendo que o intervalo interquartil é de 3,7.

Verificamos que h& diferenca estatisticamente significante no escore derivado entre
0S municipios do estudo (H(2)=6,6, p=0,036) e para identificar onde estd essa diferenca
realizamos as trés combinacbes comparativas adotando o valor critico com a correcdo de

Bonferroni (p valor critico = 0,016):
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a. Teste 1: Almenara comparado com Tedfilo Otoni — ndo ha diferenca entre a
mediana do escore essencial atribuida pelos médicos e enfermeiros de Almenara
(mediana = 6,2) e de Tedfilo Otoni (mediana = 5,6); p=0,130.

b. Teste 2: Almenara comparado com Governador Valadares — ndo ha diferenga
estatisticamente significante entre a mediana do escore essencial de Almenara
(mediana = 6,2) e de Governador Valadares (mediana = 6,9); p = 0,868.

C. Teste 3: Governador Valadares comparado com Teoéfilo Otoni — ndo ha
diferenca estatisticamente significante entre a mediana do escore essencial de
Governador Valadares (mediana = 6,9) e de Teofilo Otoni (mediana = 5,6)
quando adotamos o valor de p critico corrigido por Bonferroni; p = 0,028.

Analisando o boxplot, podemos conferir o seguinte ranking de orientacdo dos
servicos de APS na atencdo a hanseniase: 1°) Governador Valadares, que apresentou 56,3%
de avaliagdo do escore acima do ponto de corte de alta orientagdo para a APS (6,6); 2°)
Almenara, que possui 42,9% de avaliagcdes positivas e, por ultimo, Tedfilo Otoni, que tem
somente 30,8% dos profissionais que avaliaram esse indicador com alta orientacao.

De acordo com os resultados mostrados, confirmamos a nossa hipdtese de trabalho,
ou seja, gque existem iniquidades no grau de orientacdo dos servigos da APS entre os
municipios de Almenara, Te6filo Otoni e Governador Valadares na realizacdo das acdes de
controle da hanseniase. Podemos concluir, segundo a experiéncia dos médicos e enfermeiros,
gue Almenara possui 0 melhor desempenho da atencdo primaria na realizacdo das acbes de
controle da hanseniase, seguido de Governador Valadares e Tedfilo Otoni. Esses resultados
podem ser justificados pelo modelo de atencéo a hanseniase e organizacéo da rede de atencéo:

a. Almenara: possui as ACH integradas na APS desde 2005; sendo que a unidade de
atencdo secundaria trabalha dando apoio as equipes na conducdo de casos mais
dificeis;

b. Governador Valadares: ha uma dificuldade na organizacdo do modelo de atencéo
a hanseniase, sendo que o processo de descentralizacdo iniciado em 2002 sofreu
retrocesso a partir de 2009, onde encontramos menos de 1/3 das unidades de APS
realizando diagnoéstico de hanseniase entre os anos de 2009 e 2012. A grande
maioria dos casos acima de 18 anos, notificados nesse periodo (92,7%; n= 345)
foram diagnosticados na referéncia municipal (CREDEN-PES). Governador
Valadares € o municipio que mais contribui com a carga da doenca na parte
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mineira do cluster 6 da hanseniase, no entanto, apresenta grandes obstaculos no
envolvimento da APS no controle da endemia.

c. Tedfilo Otoni: € o municipio que possui pouquissimo envolvimento da APS na
realizacdo das ACH, sendo que todos os casos sdo diagnosticados e conduzidos

pela equipe da policlinica municipal.

4.2.4.2 Discussao

O “Instrumento de avaliacdo do desempenho da atengdo primaria nas agdes de
controle da hanseniase” foi construido para medir a presenga e¢ a extensdo dos atributos
essenciais e derivados da APS na atencdo a hanseniase segundo a experiéncia dos gestores,
médicos e enfermeiros, agentes comunitarios de salde e usudrios. O escore essencial do
desempenho da APS no controle da hanseniase € composto pelos atributos porta de entrada,
acesso, atendimento continuado, integralidade dos servigos disponiveis e prestados e a
coordenacao.

De acordo com a Figura 22, todos os profissionais médicos e enfermeiros de
Almenara atribuiram escores acima de 6,6 para o indicador de desempenho essencial da APS
no controle da hanseniase. Em Governador Valadares e Teéfilo Otoni, os percentuais de alto
escore foram, respectivamente, 75% e 43,6%. Segundo Starfield (2002), cada sistema de
salide apresenta caracteristicas proprias que determinam a sua operacionalizacdo, sendo que
nenhum sistema de salde é parecido ou atua da mesma forma que o outro.

O primeiro atributo que comp®e o escore essencial é a porta de entrada, que avalia a
extensdo da procura pelo primeiro atendimento em unidades da atencdo primaria antes de
buscar outros servicos disponiveis no municipio (STARFIELD, 2002). Verificamos que a
atencdo secundéria funciona como porta de entrada dos usuarios suspeitos de hanseniase, sem
necessidade de encaminhamento pelas unidades da APS em todos os municipios do estudo,
porém com maior relevancia em Teofilo Otoni e Governador Valadares.

Evidencia-se por meio do atributo porta de entrada a dificuldade para a
operacionalizacdo da descentralizagdo da atencdo as doencas tradicionalmente realizadas por
especialistas, como a hanseniase e tuberculose. Os usuarios remetem as unidades de atencao
secundaria como 0s servicos preferenciais de primeiro atendimento no caso de sinais e
sintomas da hanseniase, evidenciando assim a hegemonia da organizacdo dos servigcos de
salde da década de 80 e 90 e o desconhecimento do papel da APS como ordenadora do

cuidado.
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Oficialmente, a Atencdo Priméria configura-se como a porta de entrada do sistema
de saude brasileiro. Espera-se que os servigcos desse nivel de atencdo sejam
acessiveis e resolutivos frente as principais necessidades de salde trazidas pela
populagdo (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013, p. 160).

Para Wysocki ¢ colaboradores (2013), “ap6s a percepcdo de um
problema/necessidade, a procura por atendimento ocorre principalmente pela credibilidade
atribuida ao estabelecimento” (p. 445), ou seja, a populacao reconhece a unidade de atencao
secundaria como o local que realiza o diagnodstico e tratamento (PONCE et al., 2013).
Mesmo com varias publicacdes de portarias ministeriais que preconizam a descentralizacdo da
atencdo a hanseniase para a APS desde a implantacdo das equipes de EACS e ESF, a
realidade encontrada em varios municipios brasileiros é que as policlinicas continuam sendo
os locais que mais realizam o primeiro atendimento e seguimento do paciente de tuberculose
(PONCE et al., 2013) e hanseniase, como evidenciado em Tedfilo Otoni. Nesse caso, a
atencdo secundaria funciona como a porta de entrada para o sistema a cada nova necessidade
de salde, independente de obstaculos organizacionais como a distancia (WYSOCKI et al.,
2013). No municipio de Sao José do Rio Preto (SP), uma pesquisa realizada com os casos de
hanseniase notificados entre 1998 a 2006 evidenciou que 40,8% procuraram 0s servicos de
APS como o primeiro local para realizar o diagnéstico de hanseniase, 24,3% procurou a
unidade de atencdo secundéria e 17,5% consultorios particulares (ARANTES et al., 2010).

O acesso, que mede a utilizacdo dos servicos de saude pela populacdo, apresentou
baixa orientacdo em todos os municipios do estudo, principalmente a respeito do horario de
funcionamento até as 17 horas e & auséncia de telefone nas unidades de saude. A
acessibilidade restrita da populacdo economicamente ativa aos servi¢os de saude pode estar
contribuindo para o diagndéstico tardio da hanseniase, caracteristica também encontrada em
um estudo realizado em Ribeirdo Preto (SP) que avaliou a demora do diagndstico em
pacientes de tuberculose (WYSOCKI et al., 2013).

Tambem foram identificados problemas de acessibilidade geografica em Teofilo
Otoni e Governador Valadares: unidades de saude mal localizadas no seu territorio de
abrangéncia e a necessidade de utilizagdo de transporte motorizado para chegarem a unidade.
No entanto, quando o tratamento € realizado em policlinica, a utilizacdo de transporte
motorizado e gastos financeiros sdo caracteristicas imprescindiveis para 0s usuarios chegarem
a unidade (ARANTES et al., 2010).

Segundo Starfield (2002), os problemas que afetam a acessibilidade da populagéo

aos servicos de saude precisam ser identificados uma vez que determinam a extensdo da
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utilizacdo desses servicos pela populacdo que deles necessitam. Os problemas de
acessibilidade identificados nesse estudo comprometem ndo s6 a utilizacdo das unidades de
APS para o atendimento de hanseniase, mas também todos os outros servicos ofertados pela
unidade.

Como a totalidade dos usuarios do municipio de Tedfilo Otoni e a grande maioria
de Governador Valadares realizam o acompanhamento do tratamento da hanseniase na
unidade de atencdo secundaria, o atendimento continuado nao é afetado uma vez que se trata
de um atributo que ndo é exclusivo da APS. E possivel ter atendimento continuado em
unidades de atencdo secundaria quando esse usuario é atendido pelo mesmo profissional,
quando h& qualidade na interacdo usuério-profissional e a utilizacdo do prontuério para
anotacédo das informacdes do atendimento (STARFIELD, 2002).

No entanto, nesse estudo, avaliamos o atendimento continuado nas unidades de APS
e somente os profissionais que atenderam caso de hanseniase responderam os itens que
compdem esse atributo. A condi¢do sine qua non para a continuidade do atendimento na
atencdo primaria € o reconhecimento das necessidades de satde dos usuérios (STARFIELD,
2002), principalmente quando ha encaminhamento de longa duracdo. Almenara foi o
municipio que melhor apresentou a manutencdo da APS como fonte regular de atengdo para a
hanseniase, sendo que a maioria dos encaminhamentos foi de curta de duragdo. Uma
caracteristica da presenca da longitudinalidade em um servico de salde é a realizacdo do
cuidado ao usuario com a intervencdo de especialistas somente quando € necessario
(OLIVEIRA; PEREIRA, 2013). Dessa forma, nesse municipio, ha uma relacdo pessoal de
longa duracdo entre os profissionais de salde da APS e os pacientes em suas unidades de
salde (STARFIELD, 2002). Destaca-se que a longitudinalidade ¢ alcancada quando a APS é a
fonte regular de atencdo independente da necessidade da procura (STARFIELD, 2002).

No caso dos municipios onde os pacientes sdo acompanhados pelos profissionais da
atencdo secundaria — Teofilo Otoni e Governador Valadares, a realizacdo da gestdo do
cuidado da hanseniase pelos enfermeiros e agentes comunitarios de salde em visitas
domiciliares poderia ser um mecanismo para estimular o vinculo do usuario a unidade de
APS, ndo so para a hanseniase como também para as demais a¢fes desenvolvidas na unidade,
favorecendo assim a integralidade da atencdo e a pratica de um cuidado que leva em
consideracdo a familia e as condi¢des de vida do paciente.

A rotatividade dos profissionais da APS pode influenciar o alcance do atendimento
continuado do usuério. Segundo Starfield (2002), esse problema é minimizado quando 0s

profissionais realizam anotac6es detalhadas nos prontuarios, o que facilita o reconhecimento
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das necessidades de saude. No entanto, para Ponce e colaboradores (2013), a rotatividade dos
profissionais da APS interfere na manutencdo de equipes de APS qualificadas em atuar na
atencdo ao agravo. Por isso, € necessario garantir um servico de referéncia para dar suporte as
equipes da APS no oferecimento de uma atencdo qualificada e adequadamente realizada
(PANNIKAR, 2009; LUNAU, 2010).

A integralidade dos servicos disponiveis e prestados depende, segundo Starfield
(2002), da identificacdo das necessidades de saude da populacéo e da programacéo das agdes
a serem desempenhadas na APS: a variedade de servigos disponiveis e prestados na atencao
primaria pode variar de comunidade para comunidade conforme incidéncia ou prevaléncia de
problemas for diferente.

A hanseniase € um agravo que possui importancia epidemiologica nos trés
municipios do estudo uma vez que sdo historicamente endémicos, tendo assim um papel
primordial para o controle da endemia no Estado de Minas Gerais e no Brasil. Verificamos
que cada cendrio apresenta uma organizacao diferente das acdes de controle da hanseniase
que estdo disponiveis e sdo prestadas na APS, variacdes que estdo diretamente associadas ao
grau de descentralizacdo das ACH e a determinacdo do papel de cada nivel de atencdo na rede
de assisténcia a doenca.

Ao analisar o escore médio do atributo integralidade dos servi¢os prestados,
Almenara possui a melhor orientacdo para a realizacdo das ACH na APS (média = 8,9),
seguido de Governador Valadares (média=7,8) e Tedfilo Otoni (meédia=7,7). Esses
municipios possuem uma caracteristica em comum avaliada pelos profissionais: baixa
orientacdo dos servicos de APS para a realizacdo do diagndstico de hanseniase.

Como todos 0s municipios contam com unidades de atencdo secundaria, 0s
encaminhamentos de caso suspeito da doenca para fechamento do diagndstico na referéncia
sdo frequentes. Contudo, o que difere entre os municipios em estudo é o local responsavel
pelo acompanhamento do tratamento do paciente:

a. Almenara: a grande maioria dos encaminhamentos é de curta duracdo, cujo
objetivo principal é realizar um diagnéstico, prescrever o tratamento e orientar 0s
profissionais da APS sobre 0 manejo do caso.

b. Governador Valadares: 90% dos encaminhamentos sédo de longa duracdo uma
vez que a APS apresenta baixa resolutividade em realizar o acompanhamento do

caso de hanseniase.
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c. Teofilo Otoni: todos os casos sdo mantidos em acompanhamento na unidade de
atencdo secundaria, apresentando até mesmo uma interrupcdo do cuidado

realizado pelos profissionais da equipe de APS.

Para Starfield (2002), a recorréncia de encaminhamentos para 0s demais niveis de
atencdo é uma forma de avaliar o grau de integralidade para uma ou mais categorias de
necessidades de satde. Como a hanseniase € um agravo que os profissionais ndo convivem no
dia-a-dia da unidade, era esperado que varios itens do check-list deixariam de ser elencados.
No entanto, tais dificuldades no manejo do usuario com hanseniase podem ser superadas com
a realizagédo do atendimento em conjunto com profissionais mais experientes. As habilidades
S0 sdo adquiridas na medida em que sdo realizados os procedimentos requeridos em uma
consulta ao paciente de hanseniase. Como os profissionais relatam ndo estarem preparados
para atenderem hanseniase sendo que quando surge um caso suspeito logo o encaminha para
avaliagdo na especialidade?

Para a realizacdo do diagndstico e acompanhamento na APS de doencas que
historicamente foram de responsabilidade da atencdo secundaria — como a tuberculose — é
necessario investimento na capacitacdo profissional (PONCE et al., 2013) e em equipes de
supervisdo municipal para apoiar a realizagdo das ACH nas unidades de APS. Os
profissionais da APS devem assumir a responsabilidade pela atencdo primaria (Starfield
2002): realizar promocdo da salde, prevencdo de doencas, tratamento e reabilitacdo dos

problemas prevalentes no territério.

A coordenacdo, o quarto componente da atencdo, é essencial para a obtencdo dos
outros aspectos. Sem ela, a longitudinalidade perderia muito de seu potencial, a
integralidade seria dificultada e a funcdo de primeiro contato tornar-se-ia uma
fungdo puramente administrativa (STARFIELD, 2002, p. 365).

No entanto, os servicos de saude dos municipios em estudo possuem um grande
desafio de estabelecer a coordenagdo da atencdo a hanseniase: primeiramente
formular/implementar um protocolo municipal de atendimento a hanseniase com a
determinacdo do papel de cada nivel de atencdo; implantar uma equipe de supervisdo das
equipes de APS no atendimento ao usuario com hanseniase; elencar os parametros para
encaminhamentos aos especialistas, inclusive para a referéncia da atengdo secundaria; fluxos
dos usuarios no sistema de salde; estabelecer uma comunicagdo formal entre os profissionais
da APS e os da referéncia, fortalecendo assim o sistema de referéncia e contrarreferéncia; e

definir os mecanismos de continuidade da atencdo nos servicos de APS.
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Os desafios para a coordenacao quando o paciente esta sob atencdo especializada de
longa duracdo decorrem dos compromissos potenciais em relacdo a
longitudinalidade da atencdo. Ou seja, quando a maior parte da atengdo esta centrada
no manejo de uma doenca especifica, deve haver um mecanismo para assegurar que
a atencdo necessaria ndo relacionada aquela doenca (como 0s servigos preventivos
indicados) seja prestada (STARFIELD, 2002, p. 388).

Os servicos de saude da APS brasileira estdo inseridos em uma realidade
epidemioldgica que tem como caracteristicas a coexisténcia das doengas infecto-parasitarias e
a predominancia das doencas cronico-degenerativas (SCHRAMM et al., 2004), sendo que é
preconizado que a APS realize a¢cdes de promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo, de
forma integral e continuada (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013). De acordo com Grossi (2008), a
integracdo das ACH em unidades da APS permite 0 acesso do usuario aos cuidados
necessarios, ndo s6 em relacdo a hanseniase. Por isso, 0 usuario deve ser vinculado a sua
unidade de atencdo primaria para possibilitar a integralidade do cuidado (PONCE et al.,
2013).

Um dos grandes desafios do Sistema Unico de Sadde é qualificar a APS para exercer
a coordenac&o do cuidado e organizar os pontos de atencéo especializada integrados,
intercomunicantes, capazes de assegurar que a linha do cuidado integral seja
plenamente articulada com a APS e forneca aos usudrios do SUS respostas
adequadas as suas necessidades (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013, p.162).

A manutencdo de um encaminhamento de longa duracdo gera um grande impacto no
alcance dos atributos orientacdo familiar, comunitaria e profissional uma vez que estdo
diretamente relacionados ao reconhecimento, pelos profissionais, das necessidades de saude
da populacdo. E necessario que haja contrarreferéncia desse paciente para a APS e a
formulacdo de um plano de manejo do caso que também envolva os profissionais do primeiro
nivel de atencdo. O distanciamento entre as unidades de atencdo secundaria e primaria
corrobora para a afiliacdo fragilizada do paciente a unidade da ESF e 0 ndo envolvimento dos
profissionais no atendimento do caso de hanseniase.

A avaliagdo do indicador de desempenho derivado da APS — que qualifica a sua
atuacdo no controle da hanseniase — mostra que ha fragilidades nos atributos que compdem
esse indicador. Almenara apresentou escore médio de 6,8, seguido por Governador Valadares
com uma avaliagdo limitrofe (media=6,6) e por Tedfilo Otoni, que apresenta baixa orientacéo
do escore derivado (média=5,7).

A ESF deve pautar a sua atuacdo além da assisténcia curativa, estruturando as suas

acOes de acordo com as necessidades de satde da populacdo. Sendo assim,

a ESF propde que a atencdo a salde centre-se na familia, entendida e percebida a
partir de seu ambiente fisico e social, o que leva os profissionais de salde a entrar
em contato com as condig¢des de vida e salde das popula¢des, permitindo-lhes uma
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compreensdo ampliada do processo salide-doenga e da necessidade de intervencoes
que vdo além das préaticas curativas (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013, p. 159).

Quando os profissionais consideram a familia como objeto de atencdo, a equipe
contempla os atributos derivados da APS: orientacdo familiar e comunitéria (OLIVEIRA,;
PEREIRA, 2013).

A orientacdo familiar é alcancada, para Starfield (2002), quando “a avalia¢do das
necessidades para a atengéo integral considera o contexto familiar e sua exposi¢do a ameacas
a saude” (p. 487). E extremamente importante o envolvimento da familia do usuario com
hanseniase para realizar o esclarecimento de duvidas sobre a doenca e 0o exame de todos 0s
contatos intradomiciliares, bem como apoiar o paciente durante o seu tratamento e periodo
apos a alta por cura. Smith (2010) destaca que o envolvimento da familia no cuidado do
paciente promove a adesdo do paciente as praticas de autocuidado para prevencdo de
incapacidades.

O percentual de contatos examinados no ano de 2012 em Almenara, Tedfilo Otoni e
Governador Valadares foi, respectivamente, 91,3%; 70,4% e 78,8%. Percentuais acima de
75% sdo considerados bons segundo os parametros adotados pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2010b). Ressalta-se que o Plano Nacional de Controle da Hanseniase publicado
pelo MS em 2007 enfatizou a importancia da avaliacdo dos contatos para o controle da
endemia no pais (TALHARI et al., 2012).

A orientacdo para a comunidade s6 é alcancada quando os profissionais elencam a
hanseniase como um problema de salde que a equipe deve atuar. Os profissionais de
Almenara, Tedfilo Otoni e Governador Valadares reconhecem a hanseniase como um agravo
de importancia epidemiolégica para 0 municipio, contudo, evidenciaram uma fragilidade no
uso da epidemiologia para a programacdo das acOGes de controle que serdo desenvolvidas
naquela unidade. As acgdes educativas e de busca ativa de sintomaticos dermatologicos
também sdo pontuais, sendo realizadas principalmente no més de janeiro, data em que é
comemorado o dia nacional de combate a doenga.

Contudo, é preciso que a populagdo seja constantemente conscientizada sobre 0s
sinais e sintomas das lesdes de pele causadas pela hanseniase (PENNA; OLIVEIRA; PENNA,
2009), principalmente em regifes endémicas ja que essa atividade promove a procura
espontanea dos servigos de saude e, consequentemente, o diagndstico precoce. Em um estudo
realizado em municipios da microrregido de Diamantina (MG), dos 71 casos notificados entre
2005 e 2010,
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Apenas 23,0% dos individuos procuraram o servico de salde quando perceberam
somente manchas cutdneas. A maioria, 77,0%, relatou possuir sinais e sintomas que
caracterizavam ou favoreciam a ocorréncia de incapacidades fisicas. Destes, 35,0%
tinham perda de sensibilidade associadas ou ndo a manchas e 42,0% apresentavam
manchas, perda de sensibilidade e/ou perda de forca muscular, além de outros
acometimentos como intensas dores articulares, edemas e feridas em extremidades,
infiltracdes e até mesmo garras em membros superiores (RIBEIRO, 2012, p. 56).

Os profissionais da APS também devem ser encorajados a realizarem busca ativa de
sintomaticos dermatoldgicos, a valorizarem as queixas de lesbes de pele (PENNA;
OLIVEIRA; PENNA, 2009) e a pensarem em hanseniase em qualquer atendimento realizado
na APS (LANZA et al., 2011). Apesar disso, € uma pratica comum a realizacdo de agdes
voltadas para a comunidade somente em épocas de campanhas ou apds as capacitacdes
(PONCE et al., 2013). SO que quando se trata de municipios endémicos, a hanseniase nao
pode ficar em segundo plano nas agendas de satde locais (LUNAU, 2010). Citando Santos,
Castro e Falqueto (2008),

O exame dos contatos domiciliares dos casos novos diagnosticados, aliado a
informacdo efetiva da populacéo sobre a doenga, o rastreamento de novos casos e a
educacdo permanente dos profissionais de salde tornam-se estratégias principais
para o diagnostico e tratamento da hanseniase (p. 743).

Os profissionais que participaram da pesquisa avaliaram que estdo qualificados para
atenderem hanseniase na APS, contudo, reivindicam mais treinamentos. A supervisdao do
trabalho das equipes de APS na realizacdo das ACH é uma estratégia contextualizada de
capacitacdo, de aprimoramento das habilidades e de instrumentalizacdo das diretrizes
municipais de atendimento ao usuario com hanseniase (protocolos, fluxos de

encaminhamentos, e outros). Para Ponce e colaboradores (2013):

Urge a necessidade de se pensar em estratégias que visem a qualificacdo e
capacitacdo permanentes e sistematizadas dos profissionais de saude que atuam nos
diversos servicos que se constituem como portas de entrada da rede de atencéo de
modo a colaborar para a garantia dos conhecimentos/habilidades/competéncias dos
profissionais no diagndstico oportuno (p. 952).

A capacitacdo dos profissionais de saude € um dos pilares para alcancar a
sustentabilidade do controle da hanseniase j& que novos casos continuardo sendo
diagnosticados, principalmente em areas endémicas (SOUTAR, 2010). Por isso, o Sistema
Unico de Saude investe constantemente na formacao dos profissionais, porém a rotatividade
desafia a continuidade do desenvolvimento da atencdo a hanseniase nas equipes de APS.
Smith (2010) inclusive questiona que a formacéo dos profissionais para atuacéo na hanseniase
ndo deve ser atribuida somente ao sistema de salde, mas deveria ser incorporada nos

curriculos dos cursos de graduagéo.
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Um pais que pretende construir um SUS universal, equanime e abrangente necessita
construir uma APS forte, o que implica formar médicos de familia e comunidade
para atuarem na porta de entrada desse sistema e coordenarem as necessidades em
salde das pessoas sob sua responsabilidade (NORMAN; NORMAN, 2013, p.225).

Os gestores dos municipios do estudo precisam ser sensibilizados que as a¢des de
controle da hanseniase devem ser sustentadas nos servigos de APS (GROSSI, 2008) - com
uma rede de atencdo secundaria e tercidria integrada - uma vez que fazem parte de um dos
clusters de hanseniase do Brasil e ainda apresentam taxas de detec¢do elevadas, o que sugere
gue ha transmissdo ativa do M. leprae (BRASIL, 2010c; TALHARI et al., 2012). O
diagnostico precoce, o tratamento oportuno com PQT, a vigilancia dos contatos e a
prevencao/tratamento das incapacidades fisicas sdo as estratégias principais para a reducdo da
transmisséo e o declinio da prevaléncia da doenca (BRASIL, 2010b; TALHARI et al., 2012).
Para Penna, Oliveira e Penna (2009), a construcdo do plano municipal de controle da
hanseniase deve ser baseada na realidade local da endemia e em evidéncias cientificas, sendo
essencial o envolvimento das autoridades locais, dos profissionais de salde e da comunidade
no processo de seu desenvolvimento.

Podemos citar o exemplo do municipio de Cariré, localizado no Estado do Cearéa, que
em 2009, reorganizou a atencdo a hanseniase a fim de obter a sustentabilidade do plano
municipal de controle da doenga (XIMENES NETO et al., 2010). Esse processo contou com a
participacdo da comunidade, dos profissionais de salde, da educacdo e servico social e as
principais acdes realizadas foram: qualificacdo das nove equipes da ESF para atuar no manejo
do caso de hanseniase; disponibilizacdo de especialistas para realizar o diagnostico com
acuracia e a formacdo de um centro de reabilitacdo fisica. Essas acGes resultaram na
realizacdo do diagnostico precoce, reducdo do numero de casos diagnosticados com grau 2 de
incapacidade fisica e avaliacdo de 100% dos contatos (XIMENES NETO et al., 2010).

O presente estudo identificou os aspectos dos servicos de APS que necessitam ser
fortalecidos para qualificar a integracéo das acdes de controle da hanseniase no primeiro nivel

de atencéo.

A ESF foi assumida pelo governo brasileiro como uma proposta de reorganizacdo do
sistema de salde na perspectiva da implementagdo de uma APS abrangente. E, se a
opc¢do politica € por uma APS ndo simplificada, que forme a base e determine o
trabalho de todos os outros niveis do sistema de salde, torna-se necessario que seja
assumida de forma integral e resolutiva (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013, p.163).

Os resultados da pesquisa mostraram que 0s servigos de APS do municipio de
Almenara possuem melhor orientagdo para a realizacdo das ACH, seguido de Governador

Valadares e Teofilo Otoni. No entanto, esperava-se que 0s servi¢os de atencdo primaria de
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Governador Valadares e Teofilo Otoni estivessem mais preparados para realizarem o cuidado
em hanseniase, ja que se trata de municipios prioritarios para o controle da endemia no Estado
de Minas Gerais e no Brasil. Ressalta-se que um dos objetivos do estudo que identificou os
clusters de hanseniase no Brasil, realizado no periodo de 2007 a 2009, foi direcionar 0s
esforcos governamentais para controle da doenca (BRASIL, 2010a). Mas os dados aqui
apresentados, coletados em 2012, evidenciam a necessidade de organizacdo da atencdo a
hanseniase e fortalecimento da descentralizacdo das ACH.

A meta preconizada pela Organizacdo Mundial de Saude — reducdo de 35% do
coeficiente de grau 2 de incapacidade fisica dos casos novos por 100.000 habitantes no
momento do diagndstico até 2015 (em comparacdo aos dados registrados em 2010) — mostrara
a efetividade dos servicos de saude em reduzir a demora no diagnéstico e a magnitude das
deformidades causadas pela hanseniase (PANNIKAR, 2009; OLIVEIRA et al., 2010;
DECLERCQ, 2011). Para alcancar essa meta, torna-se necessario o fortalecimento das
atividades de controle da hanseniase a fim de enfrentar os desafios operacionais que
dificultam o diagndstico/tratamento oportuno e o cuidado qualificado, principalmente
relacionado a avaliacdo do grau de incapacidade fisica (OLIVEIRA et al., 2010). Ressalta-se
que os sistemas de saude também devem levar em consideracdo o0s demais indicadores
epidemioldgicos e operacionais para realizar 0 monitoramento e avaliacdo do programa de
controle da hanseniase (DECLERCQ, 2011).

Apesar das estratégias de controle da doenca estarem bem estabelecidas no Pais
(BRASIL, 2010b; 2010c), varios aspectos da gestdo desafiam a operacionalizacdo das
diretrizes do Ministério da Saude. Penna et al. (2011) elencaram alguns destes desafios como:
fortalecimento da gestdo descentralizada em estados e municipios; organizacdo da rede de
atencdo a hanseniase nos trés niveis, incluindo especialistas em diversas areas para obter o
cuidado integral; implementacdo das a¢des de vigilancia epidemioldgica; mobilizacdo social e
realizacdo de parcerias, com a participacdo efetiva do controle social, para o alcance do

controle da endemia. Lopes (2014) acredita que

Sdo muitos os desafios que a hanseniase apresenta para que a carga da doenga seja
reduzida no pais, pois, apesar da existéncia de varias estratégias bem sucedidas para
seu controle, ainda temos muitos municipios que apresentam dificuldades para
emprega-las. Acreditamos que as dificuldades sé serdo vencidas quando a doenca
for uma prioridade, ndo s6 da gestdo, como também da comunidade, uma vez que a
populacdo tem poder para tornar a hanseniase uma prioridade da gestao (p. 100).

Sendo assim, a hanseniase, uma doenca que ja é negligenciada nos sistemas de

salide, precisa ser vista pelos gestores como uma prioridade em salide (ARULANANTHAM,
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2010), principalmente nos municipios deste estudo que fazem parte de uma area de risco para
adoecimento no Brasil. Para Lunau (2010), a realizacdo de um debate sobre a sustentabilidade
do programa de controle da hanseniase pode ajudar os municipios a reorganizarem a rede de
atencdo a doenca a fim de aproximar do modelo idealizado para o controle da endemia
(LUNAU, 2010), principalmente ap6s o Ministério da Satde retomar a meta de eliminacéo da
hanseniase como problema de salde publica até 2015 (LOCKWOOD; SHETTY; PENNA,
2014).

Por fim, destaca-se que o processo de integracdo das ACH nos servicos de atencao
primaria requer monitoramento e avaliagdes continuas, principalmente no periodo pos-
integracdo (PANDEY; RATHOD, 2010). Os resultados apresentados nessa pesquisa oferecem
subsidios para os gestores definirem as intervencdes a serem realizadas a curto e médio prazo
para qualificar a APS no oferecimento das acdes de controle da hanseniase baseadas nos
pressupostos dos atributos da atencdo primaria. A utilizacdo regular do instrumento avaliativo
aqui proposto permitird aos municipios de Almenara, Tedfilo Otoni e Governador Valadares o
monitoramento do desempenho dos atributos essenciais e derivados da APS na atencdo a
hanseniase durante o processo de descentralizacao/pds-descentralizacao.

Mendes afirma que (2011, p. 97, grifo nosso),

S6 haverd APS de qualidade quando os seus sete atributos estiverem sendo
obedecidos, em sua totalidade. O primeiro contato implica a acessibilidade e o
uso de servigos para cada novo problema ou novo episoédio de um problema para o0s
quais se procura atencdo a saude. A longitudinalidade implica a existéncia do
aporte regular de cuidados pela equipe de salde e seu uso consistente ao longo do
tempo, num ambiente de relagdo mdtua de confianca e humanizada entre equipe de
saude, individuos e familias. A integralidade significa a prestacdo, pela equipe de
salde, de um conjunto de servicos que atendam as necessidades da populacdo
adscrita nos campos da promocgdo, da prevencdo, da cura, do cuidado e da
reabilitacdo, a responsabilizacdo pela oferta de servicos em outros pontos de atengédo
a saude e o reconhecimento adequado dos problemas biol6gicos, psicolégicos e
sociais que causam as doengas. A coordenacdo conota a capacidade de garantir a
continuidade da atencdo, através da equipe de salde, com o reconhecimento dos
problemas que requerem seguimento constante e se articula com a fungdo de centro
de comunicagdo das RASs [redes de atencdo a salde]. A focalizacdo na familia
implica considerar a familia como o sujeito da atencdo, o que exige uma interagdo da
equipe de salde com essa unidade social e o conhecimento integral de seus
problemas de salde. A orientacdo comunitaria significa o reconhecimento das
necessidades das familias em funcéo do contexto fisico, econdmico, social e cultural
em que vivem, 0 que exige uma analise situacional das necessidades de saude das
familias numa perspectiva populacional e a sua integragdo em programas
intersetoriais de enfrentamento dos determinantes sociais da salde. A competéncia
cultural exige uma relacdo horizontal entre a equipe de salde e a populagdo que
respeite as singularidades culturais e as preferéncias das pessoas e das familias.



Limitagdes do Estudo
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4.3 LimitacOes do estudo

Essa pesquisa apresenta quatro versdes de um instrumento para avaliar o
desempenho da APS no controle da hanseniase segundo os gestores, profissionais de saude
(médicos e enfermeiros), agentes comunitarios de salde e usuarios, que foi construido tendo
como base o0 marco tedrico da APS e das agdes de controle da hanseniase preconizadas pelo
Ministério da Saude para serem desempenhadas nesse nivel de atencéo.

A primeira limitacdo do estudo encontra-se na verificacdo, durante o pré-teste, da
inadequacdo de itens do instrumento profissionais aos ACS, que resultou na formulagéo de
uma nova versao do instrumento para esse profissional da ESF. Essa versdo, no entanto, ndo
foi submetida a avaliacdo de face e de conteudo por especialistas e foi considerada, pelos
pesquisadores, adequada para medir o construto de interesse apos a avaliacdo qualitativa dos
resultados do pré-teste. Sendo assim, destacamos neste estudo um potencial viés de aferigdo.

Esse julgamento, realizado em uma reunido no qual participaram seis integrantes do
grupo de pesquisa de hanseniase da UFMG e de uma expert (que participou da validacdo do
instrumento PCATOool), resultou na exclusdo e inclusdo de novos itens nas versdes do
instrumento. Isso pode ser considerado uma limitacdo do estudo j& que nessa etapa da
pesquisa houve a inclusdo de novos itens que ndo foram avaliados pelo painel de especialistas
e nem submetidos a uma nova prova de ajustes, sendo entdo considerados adequados para a
aplicacdo no cenario de estudo.

Apesar da amostra nos municipios mineiros do cluster 6 ter contemplado 100% dos
gestores e profissionais da APS (médicos, enfermeiros e ACS) elegiveis para participarem do
estudo, somente foi possivel realizar validade de construto do instrumento destinado aos ACS,
mesmo com a perda de 160 informantes do grupo de ACS. As demais perdas do estudo foram
contabilizadas no grupo dos profissionais médicos e enfermeiros (26 informantes). Contudo, a
participacdo desses 26 informantes ndo impactaria na adequacdo da amostra para a realizacao
da analise fatorial exploratéria do instrumento destinado aos profissionais.

Na aplicacdo do instrumento em Almenara, Tedfilo Otoni e Governador Valadares,
verificamos que a escala de resposta utilizada, do tipo Likert, poderia conter somente trés
opcdes uma vez que as respostas ficaram polarizadas nas opg¢des “com certeza, sim” e “com
certeza, ndo”. Assim, podemos inferir que o entrevistado ndo compreendeu a diferenga de

graduag@o entre as opgdes “com certeza” e “provavelmente”, 0 que ndo aconteceu durante a
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realizacdo do pré-teste. Avaliamos também que seria mais prudente, para a avaliagcdo do
desempenho da APS no controle da hanseniase, a utilizagdo de uma escala de respostas com
alternativas de advérbios de frequéncia (sempre, quase sempre, as vezes e nunca), 0 que
proporcionaria uma precisao mais fidedigna das respostas captadas pelo instrumento com a
realidade encontrada no municipio.

Em relacdo aos usuérios, apontamos a possibilidade de ter tido um viés de memdria
ja que os dados informados pelos pacientes sdo diretamente influenciados pela capacidade
recordatoria da atencdo recebida durante o tratamento da hanseniase.

Para minimizar os erros de medida, foram adotadas as seguintes medidas:

a. Elaboracdo de um manual de coleta de dados que contém informacGes detalhadas

sobre o processo de aplicacéo do instrumento;

b. Treinamento das entrevistadoras para garantir a correta aplicacdo do instrumento;

c. Aplicagdo do instrumento mediante entrevista, 0 que permitiu a explicacdo da

escala de respostas sempre que necessario e captacdo de detalhes das respostas
dos individuos, que foram anotadas no diario de campo. No caso dos usuarios, 0s
entrevistadores mostravam os estesiémetros, fio dental, e escala de Snellen.

Mesmo com a adocdo desses cuidados, pode ter ocorrido viés de informacdo na
aplicacdo do instrumento. Destacamos que a informacdo coletada no municipio de Tedfilo
Otoni pode ndo corresponder a realidade da atuacdo da APS na realizacdo das acdes de
prevencdo e controle da hanseniase uma vez que os dados foram coletados em agosto e
setembro de 2012, meses antecedentes as eleicbes municipais, o pode ter gerado um possivel
viés de informacao.

Na validacdo de construto dos instrumentos destinados aos profissionais e gestores
foram mantidos itens com varidncia nula, pois julgamos importantes para a avaliacdo do
construto de interesse, sendo que em outros cenarios esses itens podem ter um comportamento
diferente e assim sendo Uteis na avaliacdo da orientacdo da APS para a realizacdo das ACH.

Considerando a realidade na qual o “Instrumento de avaliagdo do desempenho da
atengdo primaria nas acdes de controle da hanseniase” foi aplicado, as quatro versoes
apresentaram medidas de fidedignidade aceitaveis e podem ser consideradas uma ferramenta
atil para identificar a presenca e extensdo dos atributos essenciais e derivados na atencdo a
hanseniase na APS segundo a experiéncia dos gestores, profissionais, ACS e usuarios. No
entanto, trata-se um instrumento quantitativo como o PCATool-Brasil, 0 que pode levar a
perda de algumas dimensdes subjetivas do cuidado, melhor captadas por metodologias
qualitativas (GONCALVES, 2013).



Conclusées
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5 CONCLUSOES

O estudo apresentou uma metodologia de avaliagdo que mede a orientagcdo dos
servigos de atencdo primaria na realizacdo das acGes de controle da hanseniase preconizadas
pelo Ministério da Saude. Concluimos que o “Instrumento de avaliagdo do desempenho da
atengdo primaria nas a¢des de controle da hanseniase” apresentou duas validades:

a. A primeira é relacionada a psicometria de um instrumento de medida (validade

de construto e de confiabilidade - consisténcia interna e teste-reteste): o
Instrumento de avaliacdo do desempenho da atencdo primaria nas acles de
controle da hanseniase apresentou conformidade aos parametros de validade e
precisdo de um teste.

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.

A atual politica do Pais para monitoramento e avaliacdo das a¢des do desempenho da

APS ¢é 0 PMAQ, que contempla a hanseniase como uma das areas estratégicas, porém ndo
possui a capacidade de discriminar as fragilidades do sistema de salde no desenvolvimento
das acdes de diagnostico, tratamento, acompanhamento dos casos e dos contatos domiciliares,
e vigilancia epidemioldgica.

O objetivo principal do PMAQ é ampliar o0 acesso e a oferta qualificada dos servigos
de salde no ambito do SUS. No entanto, a literatura aponta diversas evidéncias que a
qualidade da atencdo primaria esta diretamente relacionada ao alcance dos seus atributos
essenciais e derivados. Por isso, sugerimos a utilizagdo do “Instrumento de avaliagdo do
desempenho da atencdo priméaria nas acGes de controle da hanseniase — versfes gestores,
profissionais (médicos e enfermeiros) e ACS” na segunda etapa do PMAQ, na qual as equipes
realizam uma autoavaliagdo do processo de trabalho.

Sabemos que a hanseniase possui uma distribuicdo heterogénea no territorio
brasileiro — apresentando municipios silenciosos até hiperendémicos — e que a APS deve ser
sensivel aos agravos mais prevalentes no territorio. No entanto, a inexisténcia de caso de
hanseniase em tratamento na area de abrangéncia da unidade de APS ndo pode significar a
auséncia de acOes voltadas para a divulgacdo dos sinais e sintomas da doenca para a

comunidade, busca de sintomaticos dermatoldgicos, realizacdo da suspei¢cdo diagnostica e do
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acompanhamento dos casos que j& receberam a cura. J& em &reas endémicas, como 0S
municipios de Almenara, Teo6filo Otoni e Governador Valadares, é preciso ter um servico de
atencdo primaria orientada para realizar as acdes de controle da hanseniase de acordo com 0s
atributos essenciais — porta de entrada, acesso, atendimento continuado, integralidade dos
servicos disponiveis/prestados e coordenacdo - e com os atributos derivados — orientagdo
familiar, comunitaria e profissional. Assim, um servico de salde pode ser considerado
provedor de atencdo primaria ao apresentar os atributos essenciais, sendo maior a sua
orientacdo se também estiverem presentes os atributos derivados.

O estudo avaliativo proporcionou evidéncias que os servigos de APS do municipio
de Almenara séo fortemente orientados para a realizacao das a¢fes de controle da hanseniase,
pois apresentou média do escore essencial e derivado acima de 6,6. Governador Valadares
apresenta caracteristicas dos atributos que compdem o escore essencial que indicam forte
orientacdo para a APS e fragilidades no escore derivado. Teofilo Otoni apresentou o pior
cenario para a realizacdo das ACH na APS, com fragilidades em vérios atributos.

Sendo assim, confirmamos que ha iniquidades no grau de orientacdo dos servicos da
APS na realizacdo das acdes de controle da hanseniase entre os municipios de Almenara,
Teofilo Otoni e Governador Valadares.

Verificamos que a condicdo de atender os usuarios de hanseniase nos servigos de
atencdo secundaria sem a obrigatoriedade do encaminhamento, como acontece em Tedfilo
Otoni e Governador Valadares, ndo proporciona a efetiva integracdo das ACH nas unidades
de atencdo primaria. Para ter uma APS fortemente orientada para a realizacdo das ACH é
preciso que ela assuma o papel de ordenadora do cuidado e que os servigos de atencédo
secundaria funcionem, de preferéncia, mediante encaminhamentos de curta duragdo. De
acordo com os resultados do estudo, recomenda-se aos municipios:

a. O fortalecimento do acesso as agdes de salde na APS - principalmente por meio
da disponibilizacdo de telefone nas unidades e ampliacdo do horario de
atendimento apds 17h;

b. A ampliagéo do elenco de a¢Ges que devem ser realizadas nos servigos de APS
para 0 acompanhamento do usuario em tratamento da hanseniase e dos estados
reacionais, no periodo do pds-alta, bem como dos seus contatos. Para o usuario, 0
elenco de servigos disponiveis em uma unidade de saude é determinante para a
escolha da APS como o primeiro local de atendimento antes de buscar outros

servicos disponiveis no municipio;
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c. Realizacdo do atendimento continuado, pelos profissionais da unidade de APS,
ao usudrio de hanseniase que esteja sendo acompanhado pelo servigo de atencéo
secundaria para possibilitar a integralidade do cuidado;

d. Implantacdo de uma equipe de supervisdo das equipes de APS no manejo do
usuario com hanseniase, bem como de um protocolo de atendimento;

e. Organizacdo da rede de atencdo a hanseniase, sendo a unidade de APS o centro
dessa rede;

f. Consolidacdo do sistema de referéncia e contrarreferéncia e implantacdo de
parametros para encaminhamento dos casos para especialistas;

g. Realizagdo de uma atencdo centrada no usuério, na familia e na comunidade,
componentes que sdo primordiais para a qualificacdo da assisténcia prestada na
APS;

h. Instrumentalizacdo do Agente Comunitario de Salde para realizar as a¢des de
orientacdo familiar e comunitaria voltadas para a hanseniase

Por fim, como a hanseniase € um agravo prioritario na politica de saude do Brasil e

hd a necessidade de fortalecimento da atuacdo da APS no seu controle, a utilizacdo do
“Instrumento de avaliagdo do desempenho da atencdo primaria nas acdes de controle da
hanseniase” permitird o conhecimento dos atributos da atencdo primaria que estdo sendo
alcancados em seu controle e subsidiard os gestores na estruturacdo de estratégias de
vigilancia da doenca orientada por evidéncias e apropriada a realidade da endemia local,
resguardando as limitagdes do estudo.

Sugere-se a realizacdo de novos estudos para:

a. Refinar a qualidade do instrumento, para que possa ser amplamente empregado
nos servigos de salde como ferramenta avaliativa complementar ao questionario
do PMAQ;

b. Avaliar a correlagdo entre a orientacdo dos servicos para a APS - utilizando o
Primary Care Assessment Tool-Brasil - e a orientacdo dos servicos de APS para a
realizacdo das a¢des de controle da hanseniase — dados a serem captados por meio
do Instrumento de avaliagdo do desempenho da atencdo priméria nas acdes de
controle da hanseniase. Nesse estudo, poderemos avaliar se 0s obstaculos
enfrentados pela APS na realizacdo das acdes de controle da hanseniase tambem
ocorrem na atengdo aos demais agravos que possuem destaque no planejamento

das acOes de satde, como a hipertensdo arterial e diabetes mellitus.
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APENDICE A - CARTA CONVITE DO PRIMEIRO PAINEL DE ESPECIALISTAS
U F m UNIVERSIDADE FEDERAL
DE MINAS GERAIS
—

Belo Horizonte, 20 de margo de 2012

Prezado(a) ,

Reconhecendo a importancia da VVossa Senhoria para o controle da hanseniase no Estado de
Minas Gerais, venho pelo presente convida-lo(a) para participar da validacdo tedrica do
questionario que sera utilizado na coleta de dados da pesquisa “Avaliacdo de desempenho dos
servigos da aten¢do primaria a saude na aten¢do a hanseniase”, que tem como objeto de
estudo as caracteristicas organizacionais e de desempenho dos servigos da APS no controle da
hanseniase em municipios mineiros do cluster 6. Trata-se de pesquisa vinculada ao
doutoramento de Fernanda Moura Lanza, aluna do Programa de Pos-Graduagdo em

Enfermagem da Escola de Enfermagem da UFMG.

A validacdo de conteido do questionario por especialistas tem como objetivo verificar se 0
instrumento é adequado para avaliar as caracteristicas organizacionais e de desempenho dos
servicos da atencdo primaria a salde na atencdo a hanseniase. As instrucfes para a realizacao

do exame de conteudo estdo no cabecalho das versdes do questionario.

Na expectativa da sua colaboracdo, subscrevo-me grato e, caso aceite, solicito agenda para
discussdo da avaliacdo dos questionarios até 12 de abril de 2012. Informo que a Fernanda

Lanza entrard em contato oportunamente.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Francisco Carlos Félix Lana
Coordenador da Pesquisa
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
VALIDACAO DE FACE E CONTEUDO DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO
DESEMPENHO DA ATENCAO PRIMARIA NAS ACOES DE CONTROLE DA
HANSENIASE

Prezado senhor(a),

O Sr.(a) foi convidado(a) para participar da pesquisa “Avaliagdo de desempenho dos servigos da atengéo
primaria a saide na atencdo a hanseniase”. Esta pesquisa estd sendo realizada por uma equipe de
pesquisadores da Universidade Federal de Minas Gerais e tem como objetivo avaliar as caracteristicas
organizacionais e de desempenho dos servicos da atencdo primaria a satde (APS) na atencdo a hanseniase.

Sua participagdo consistira em participar da etapa de validacdo de face e de contetdo do questionario que seréa
utilizado na coleta de dados da pesquisa e vocé foi selecionado(a) por ser considerado(a) um expert em
hanseniase. A validacdo do questionario por especialistas tem como objetivo verificar se o instrumento é
adequado para avaliar as caracteristicas organizacionais e de desempenho dos servigos da atengdo priméria a
salde na atencdo a hanseniase.

A sua participacdo é voluntéria e de seu livre-arbitrio, podendo se recusar a responder quaisquer perguntas do
questiondrio. O Sr.(a) pode desistir de participar na pesquisa a qualquer momento. A participacdo na pesquisa
ndo traré beneficios individuais e a recusa em participar também ndo trard qualquer prejuizo na sua relagdo com
0 Servico, a instituicdo de pesquisa ou com os pesquisadores.

Seré assegurado a privacidade completa e anonimato. As respostas poderdo ser utilizadas em partes ou na integra
no relatério final do trabalho e em veiculos de divulgacdo cientifica. As informagdes fornecidas servirdo para
realizar a validacdo de face e de conteudo do “Questionario para avaliacdo de desempenho dos servi¢cos da
atencdo primaria a saide na atencdo a hanseniase”, que foi construido baseado no referencial teérico dos
atributos da APS (STARFIELD et al., 2003), nos estudos que validaram o Primary Care Assessement Tool
validados para o Brasil (BRASIL, 2010b), na Portaria n° 3.125 (BRASIL, 2010a) e na Linha Guia Hanseniase da
Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2007).

Caso tenha qualquer divida pedimos que a esclareca diretamente com o coordenador da equipe de pesquisadores
da Universidade Federal de Minas Gerais, o Prof. Dr. Francisco Carlos Félix Lana, pelos telefones (31)3409-
9862, ou ainda pelo e-mail xicolana@ufmg.br.Caso queira mais informacdes sobre os seus direitos como
participante desta pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica da UFMG (COEP/UFMG) pelo telefone
(31) 3409-4592. Vocé receberd uma cdpia deste Termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador
principal e do COEP/UFMG podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacdo a qualquer momento.

Vocé assinara este Termo declarando que entendeu os objetivos, riscos e beneficios de sua participagdo na
pesquisa, concordando em participar.
Nome do Participante:

Assinatura:
Prof. Dr. Francisco Carlos Félix Lana Fernanda Moura Lanza Endereco do COEP/UFMG
Coordenador da Pesquisa Pesquisadora Av. Presidente Antdnio Carlos,
Av. Alfredo Balena, 190 - Bairro Santa Efigénia Praca Dom Cristiano, 400, apto 105 - 6627
Escola de Enfermagem - Belo Horizonte — MG. Bairro Centro — Divinépolis — MG - CEP: Unidade Administrativa 1l - 2°

CEP: 30130-100

35500-004 andar - sala 2005

Belo Horizonte — MG. CEP: 31270-

901 Tel: (31) 3409-4592
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APENDICE C - CARTA CONVITE DO SEGUNDO PAINEL DE ESPECIALISTAS
U F m UNIVERSIDADE FEDERAL
DE MINAS GERAIS
[ ]
Belo Horizonte, 02 de maio de 2012

Prezado(a) :

Reconhecendo a importancia da VVossa Senhoria em pesquisas sobre a hanseniase/ atributos da
atencdo primaria a saude, venho por meio desta convida-lo(a) para participar da validacéo de
contetdo e de face do questionario que serd utilizado na coleta de dados da pesquisa
“Avaliagdo de desempenho dos servicos da atencdo primaria a saide na atencdo a
hanseniase”, que tem como objeto de estudo as caracteristicas organizacionais e de
desempenho dos servicos da APS no controle da hanseniase em municipios mineiros do
cluster 6. Trata-se de pesquisa vinculada ao doutoramento de Fernanda Moura Lanza, aluna
do Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem da Escola de Enfermagem da UFMG.

As instrucdes para a realizacdo do exame de contelido e de face estdo no cabecalho do

instrumento de coleta de dados.

Na expectativa da sua colaboragéo, subscrevo-me grato e caso aceite, solicito a devolugdo dos

questionarios com sua avaliacdo até 18 de maio de 2012.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Francisco Carlos Félix Lana
Coordenador da Pesquisa
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APENDICE D - CARTA-CONVITE USUARIOS - PRE-TESTE BETIM
U F m UNIVERSIDADE FEDERAL
DE MINAS GERAIS
/1
Betim, 04 de junho de 2012

Prezado(a) senhor(a),

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar da primeira etapa da pesquisa
“Avaliacdo de desempenho dos servicos da atencdo primdaria a saude na atencdo a
hanseniase”. Esta pesquisa esta sendo realizada por uma equipe de pesquisadores da
Universidade Federal de Minas Gerais e tem como objetivo verificar se 0 questionario esta
adequado para avaliar a qualidade dos servigos da atencdo primaria a saude (Posto de Saude

ou Estratégia de Saude da Familia) na atencdo a hanseniase no municipio de Betim.

Sua participacdo consistird em responder a um questionario, que contém perguntas sobre as
caracteristicas da unidade de saude no atendimento a hanseniase, 0 que ndo deve levar mais
de 45 minutos. Este estudo ndo provocara nenhum risco para sua saude, é necessario apenas a
sua disponibilidade de tempo para responder o questionario. O questionario ndo vai registrar
seu nome, guardando assim o mais absoluto sigilo sobre as informagdes fornecidas pelo(a)
Sr.(a).

Caso aceite em participar do estudo, os pesquisadores da Universidade Federal de Minas
Gerais entrardo em contato com vocé para agendar a data para a realizacdo da entrevista, que

sera feita na sua casa ou no seu servico de saude.

Caso necessite de maiores informagdes, podera entrar em contato com o coordenador da
equipe de pesquisadores da Universidade Federal de Minas Gerais, o Prof. Dr. Francisco
Carlos Félix Lana, pelos telefones (31)3409-9862, ou ainda pelo e-mail xicolana@ufma.br.

Nome do usuario:

Telefone para contato:
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
ETAPA 1 (PRE-TESTE DO INSTRUMENTO) - VERSAO
GESTORES/PROFISSIONAIS DE SAUDE/ACS

Prezado senhor(a),

O Sr.(a) foi convidado(a) para participar da primeira etapa da pesquisa “Avaliacdo de desempenho dos servigos
da atenciio primaria a saide na atencéio a hanseniase”. Esta pesquisa estd sendo realizada por uma equipe de
pesquisadores da Universidade Federal de Minas Gerais. Tem como objetivo validar uma metodologia de
avaliacdo para medir as caracteristicas organizacionais e de desempenho dos servicos da atencdo primaria a
salde (APS) na atencdo a hanseniase. Com este estudo, se buscara desenvolver uma ferramenta baseada na
metodologia testada para avaliagdo das caracteristicas organizacionais e do desempenho da APS e a definigdo de
alguns indicadores de atencdo primaria que sejam praticos, validos e relevantes.

Apos a validacdo da metodologia de avaliagdo proposta nessa pesquisa, 0 questiondrio sera aplicado em
municipios endémicos do nordeste de Minas Gerais. Sua participagdo consistird em responder este questionario.
A entrevista serd realizada no seu ambiente de trabalho. O questionario ndo é identificavel e os dados seréo
divulgados agregados, guardando assim o absoluto sigilo sobre as informacgdes. Apos a concluséo do trabalho
de campo, os dados serdo publicados no artigo que abordard a metodologia utilizada para a validacdo do
questionario, mas os nomes dos informantes e as informagdes individuais ndo serdo disponibilizados em rede.

A sua participagdo é voluntaria e de seu livre-arbitrio, podendo se recusar a responder quaisquer perguntas do
questiondrio. O Sr.(a) pode desistir de participar na pesquisa a qualquer momento. A participacdo na pesquisa
ndo trard beneficios individuais e a recusa em participar também néo trara qualquer prejuizo na sua relacdo com
0 servico, a instituicdo de pesquisa ou com os pesquisadores. As informagdes fornecidas servirdo para melhor
analisar a organizagdo e o desempenho dos servigos de salde na area da atencdo primaria no controle da
hanseniase.

Caso tenha qualquer divida pedimos que a esclarega diretamente com o coordenador da equipe de pesquisadores
da Universidade Federal de Minas Gerais, o Prof. Dr. Francisco Carlos Félix Lana, pelos telefones (31)3409-
9862, ou ainda pelo e-mail xicolana@ufmg.br .

Caso queira mais informacdes sobre os seus direitos como participante desta pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica da UFMG (COEP/UFMG) pelo telefone (31) 3409-4592.

Vocé receberd uma copia deste Termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal e do
COEP/UFMG podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacdo a qualquer momento.

Vocé assinara este Termo declarando que entendeu os objetivos, riscos e beneficios de sua participagdo na
pesquisa, concordando em participar.

Nome do Participante:

Assinatura:
Prof. Dr. Francisco Carlos Félix Lana Fernanda Moura Lanza Endereco do COEP/UFMG
Coordenador da Pesquisa Pesquisadora Av. Presidente Antdnio Carlos,
Av. Alfredo Balena, 190 - Bairro Santa Efigénia Praga Dom Cristiano, 400, apto 105 - 6627
Escola de Enfermagem - Belo Horizonte — MG. Bairro Centro — Divinépolis — MG - CEP: Unidade Administrativa 11 - 2°
CEP: 30130-100 35500-004 andar - sala 2005

Belo Horizonte — MG. CEP: 31270-
901 Tel: (31) 3409-4592
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APENDICE F — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
ETAPA 1 (PRE-TESTE DO INSTRUMENTO) - VERSAO USUARIOS

Prezado(a) senhor(a),

O(a) senhor(a) foi convidado(a) para participar da primeira etapa da pesquisa “Avaliacdo de desempenho dos
servi¢os da atencio primaria a saiide na atencio a hanseniase”. Esta pesquisa estd sendo realizada por uma
equipe de pesquisadores da Universidade Federal de Minas Gerais. Tem como objetivo verificar se o
questionario esta adequado para avaliar a qualidade dos servigos da atencdo primaria a sadde (APS) na atencédo a
hanseniase no municipio de Betim.

Sua participacdo consistira em responder a um questionario, que contém perguntas sobre as caracteristicas da
unidade de satde no atendimento a hanseniase, o que ndo deve levar mais de 45 minutos € a entrevista seré feita
na sua casa ou no seu servico de salde. Este estudo ndo implica em nenhum risco para sua salde, apenas a
disponibilidade de tempo para responder o questionario.

O questionario ndo vai registrar seu nome e os dados serdo analisados em seu conjunto, sem relacionar o seu
nome a respostas, guardando assim o mais absoluto sigilo sobre as informagdes fornecidas pelo(a) Sr.(a).

A sua participacdo é voluntéria, sendo que o(a) senhor(a) pode se recusar a responder qualquer pergunta do
questionario. O(a) senhor(a) também pode desistir de participar da pesquisa a qualquer momento. A sua
participacdo na pesquisa ndo lhe trard nenhum beneficio individual e a sua recusa em participar também néo ir4
alterar seu atendimento no seu local de consulta. As informacBes fornecidas servirdo para avaliar se o
questiondrio estd adequado para avaliar a qualidade dos servigos de satde. Uma vez avaliado, o questionério sera
aplicado em municipios do nordeste de Minas Gerais.

Caso necessite, vocé poderd também pedir esclarecimentos diretamente com o coordenador da equipe de
pesquisadores da Universidade Federal de Minas Gerais, o Prof. Dr. Francisco Carlos Félix Lana, pelos telefones
(31)3409-9862, ou ainda pelo e-mail xicolana@ufmg.br .

Caso queira mais informag6es sobre os seus direitos como participante desta pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica da UFMG (COEP/UFMG) pelo telefone (31) 3409-4592. Vocé recebera uma copia deste Termo
onde consta o telefone e o enderego do pesquisador principal e do COEP/UFMG podendo tirar suas dividas
sobre o projeto e sua participacdo a qualquer momento.

Vocé assinara este Termo declarando que entendeu os objetivos, riscos e beneficios de sua participagdo na
pesquisa, concordando em participar.

Nome do Participante:

Assinatura:
Prof. Dr. Francisco Carlos Félix Lana Fernanda Moura Lanza Endereco do COEP/UFMG
Coordenador da Pesquisa Pesquisadora Av. Presidente Antdnio Carlos,
Av. Alfredo Balena, 190 - Bairro Santa Efigénia Pragca Dom Cristiano, 400, apto 105 - 6627
Escola de Enfermagem - Belo Horizonte — MG. Bairro Centro — Divinépolis — MG - CEP: Unidade Administrativa Il - 2°
CEP: 30130-100 35500-004 andar - sala 2005

Belo Horizonte — MG. CEP: 31270-
901 Tel: (31) 3409-4592
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APENDICE G — CARTAO DE RESPOSTAS DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO

DO DESEMPENHO DA ATENCAO PRIMARIA NAS ACOES DE CONTROLE DA
HANSENIASE

U F m UNIVERSIDADE FEDERAL @
DE MINAS GERAIS
I

FAPEMIG

CARTAO DE RESPOSTAS

4 3 2 1 9
COM CERTEZA, PROVAVELMENTE, PROVAVELMENTE, COM CERTEZA NAO SEI,

SIM SIM NAO NAO NAO LEMBRO
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APENDICE H - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO DESEMPENHO DA
ATENCAO PRIMARIA NAS ACOES DE CONTROLE DA HANSENIASE - verséo
gestores, profissionais de saude, agentes comunitarios de salde e usuarios utilizados na
coleta de dados nos municipios de Almenara, Governador Valadares e Tedfilo Otoni
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO DESEMPENHO DA ATENCAO PRIMARIA NAS ACOES DE CONTROLE DA HANSENIASE

GESTORES
Numero do questionario:
Municipio:
Responsavel pela coleta de dados:
Data da coleta de dados:
Digitador 1: Digitador 2:
Data da digitagdo 1: Data da digitagdo 2:
A. INFORMAGOES SOBRE O(A) ENTREVISTADO(A)
Al Nome:
A2 Gestor:
Secretdrio Municipal de Saude | 1( )
Coordenagdo da Atengdo Primaria | 2( )
Referéncia Técnica Municipal em Hanseniase | 3( )
Gerente de unidade da APS | 4( )
Nome da unidade de saude:
A3 Formagao do entrevistado:
A4 Pds-graduacdo: ( )Sim () Nao
A5 Tempo que trabalha nessa fungao:
A.6 Tempo que trabalha em servigos da atencdo primaria a saude:
A7 Numero de treinamentos em ag¢des de controle da hanseniase:

B. INFORMACOES SOBRE A ORGANIZAGCAO DA APS E DA ATENGCAO A HANSENIASE NO MUNICIPIO

Para as questdes B.1 a B.4, insira o cédigo da unidade:

1 - ESF; 2 — PACS; 3 - UBS; 4 — Ambulatdrio de referéncia; 5 — Hospital publico; 6 — Hospital privado; 7-Consultdrio particular; 8-Servigo de urgéncia; 88 - Outros; 99 - ndo

sabe/ ndo lembra

B.1 Quais sdo os servigos de salde que os usudrios procuram quando apresentam os sinais e sintomas da hanseniase?

B.2 Quais sdo os servigos de saude que realizam os diagnésticos de hanseniase?

B.3 Quais sdo os servigos de saude que sdo responsaveis pelo acompanhamento do caso de hanseniase?
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B.4 Quando os usuarios de hanseniase apresentam algum problema de salde relacionado a hanseniase (ex: neurite, reagdes medicamentosas, reagoes

hansénicas), em qual servigo de salude eles sdo atendidos ou encaminhados?
C. PORTA DE ENTRADA

C1 A unidade de satde da APS é o primeiro servigo de salde que os usuarios procuram quando apresentam os sinais e sintomas da hanseniase?

C.2 Quando os usudrios de hanseniase precisam de algum cuidado preventivo relacionado a doenga (como orientagdes para prevengdo de incapacidades e
exame de contatos), eles procuram a unidade de saide da APS?

C3 Quando os usudrios de hanseniase precisam de uma consulta devido a um novo problema de salde relacionado a doenga, eles procuram a unidade de
saude da APS?

Cc4 Os usudrios sempre tem que realizar consulta na unidade de saude da APS para serem encaminhados para uma avaliagdo de hanseniase com
especialista?

D. ACESSO

D.1 As unidades de saude da APS ficam abertas depois das 18 horas pelo menos um dia durante a semana?

D.2 Durante o periodo de funcionamento da unidade de saude da APS, existe um nimero de telefone para pedir informagdes?

D.3 Os usudrios tem dificuldade de deslocamento até a unidade de saude da APS do seu territdrio?

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

D.5 Os usuarios perdem o turno de trabalho ou compromisso para serem atendidos na unidade de saude da APS do seu territorio?

D.6 Quando os usudrios procuram a unidade de saude da APS com o relato de sinais e sintomas da hanseniase, ele consegue consulta com algum
profissional de saude (médico ou enfermeiro) no prazo de 24 horas?

D.7 Quando a unidade de saude da APS estd fechada, existe outro servico da rede (ex: pronto atendimento) que o paciente pode procurar devido ao
problema de saude relacionado a hanseniase?

D.8 O usuadrio de hanseniase consegue atendimento na unidade de saude da APS no prazo de 24 horas quando ele apresenta neurite, reagées
medicamentosas ou reagdes hansénicas?

E. ATENDIMENTO CONTINUADO

E.1 Os pacientes de hanseniase sdo sempre atendidos pela mesma equipe de satde da APS?

E.2 Os pacientes de hanseniase sdo sempre atendidos pelo mesmo médico da unidade de saude da APS?

E.3 Os pacientes de hanseniase sdo sempre atendidos pelo mesmo enfermeiro da unidade de saude da APS?

E.4 Se os pacientes de hanseniase tém alguma pergunta sobre a doenga ou duvida sobre o tratamento, conseguem falar com os mesmos profissionais da

unidade de saude da APS que os atendem?

F. INTEGRALIDADE

INTEGRALIDADE DOS SERVIGOS DISPONIVEIS
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Os seguintes servigos estao disponiveis nas unidades de saude 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

F.9 Atendimento de doengas sexualmente transmissiveis, inclusive aconselhamento e solicitagdo de teste anti-HIV
F.10 Atendimento de doencgas endémicas (dengue, tuberculose, esquistossomose)
F.11 Atendimento de doencgas cronicas (hipertensdo arterial, diabetes, asma)

F.12 Atendimento para problemas de saide mental

F.13 Curativos

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

F.15 Aconselhamento sobre alimentagdo saudavel

F.16 Avaliagdo da saude bucal e tratamento dentério

F.17 Atendimento domiciliar

INTEGRALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS

Em relagdo a hanseniase, as unidades de satide da APS estdo preparadas para oferecer essas a¢des da doencga?

F.18 Realizacdo da suspeita do caso de hanseniase
F.19 Realizagdo do diagndstico de hanseniase
F.20 Acompanhamento do caso de hanseniase
F.21 Avaliagao dos contatos domiciliares
F.22 Acompanhamento do tratamento das reagdes hansénicas
F.23 Acompanhamento ap0ds a alta por cura
G. COORDENACAO
G.1 Existe protocolo ou fluxograma de atendimento da hanseniase no municipio?
G.2 Os profissionais de salide seguem esse protocolo / fluxograma para realizarem os atendimentos de hanseniase?
G.3 Os profissionais de saide preenchem o Boletim de Acompanhamento do Caso mensalmente para a Vigilancia Epidemioldgica?
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G.4 Durante os Ultimos 6 meses, ja faltou medicamentos da hanseniase (PQT) nos servigos de saide do municipio?

G.5 O municipio elabora o Plano Anual de Trabalho da hanseniase?

G.6 As diretrizes da Portaria 3.125, do Ministério da Saude, sdo utilizadas por vocé para planejar as a¢Ges de controle da hanseniase?

G.7 As diretrizes da Portaria 594, do Ministério da Saude, que define o servico de Atengdo Integral em Hanseniase nos 3 niveis de atengdo a saude, sdo
utilizadas para definir a atuacdo das unidades da APS no controle da hanseniase?

G.8 Vocé sabe se foi feita a pactuagdo da hanseniase na CIB (Comissdo Intergestora Bipartite)?

G.9 As unidades de saude da APS contam com a colaboragdo de uma equipe de supervisdo municipal de hanseniase na realizacdo das a¢Ges de controle da
doenc¢a?

G.10 A equipe de supervisdo municipal de hanseniase e os profissionais da unidade de saude realizam reuniGes periddicas para discussdo de casos da
doenc¢a?

G.11 Quando o paciente de hanseniase tem algum problema de salde relacionado a doenga (ex: neurite, reagdes medicamentosas, reagées hansénicas), ele

consegue atendimento com especialista?

Sobre o encaminha

mento do paciente de hanseniase para qualquer tipo de especialista ou servigo especializado, responda:

G.12 No agendamento da consulta com o especialista, o paciente de hanseniase recebe comprovante de marcacdo da consulta?

G.13 O encaminhamento do paciente de hanseniase ao especialista é acompanhado por formulario contendo as informacgdes necessarias ao atendimento?

G.14 A contrarreferéncia do paciente de hanseniase é acompanhada por formulario, contendo informagdes a respeito do atendimento prestado e das
condutas para o seguimento do paciente no servigo de origem?

G.15 Vocé se preocupa com a qualidade do cuidado que foi dado ao paciente no servigo especializado?

Quais sdo os servigos especializados que estdo disponiveis no municipio?
Responda as questdes G.16 a G.24: S—sim; N — ndo

G.16 Confecgdo de calgados e palmilhas

G.17 Psicologia

G.18 Fisioterapia

G.19 Terapia ocupacional

G.20 Servigo social

G.21 Neurologia

G.22 Oftalmologia

G.23 Ortopedia

G.24 Ambulatédrio de referéncia para a hanseniase

H. ORIENTACAO FAMILIAR
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H.1 Os profissionais de saude da APS sdo orientados a reunirem com as pessoas da familia do paciente de hanseniase?

H.2 Os profissionais de salde da APS sdo orientados a conversarem com as pessoas da familia do paciente sobre a hanseniase?

H.3 Os profissionais de saude da APS orientam o paciente de hanseniase e seus familiares sobre a realizagdo do exame de contatos domiciliares?

I. ORIENTAGAO COMUNITARIA

1.1 Vocé conhece a situagdo epidemioldgica da hanseniase no municipio/unidade de saude?

1.2 A hanseniase é um problema de salide importante no municipio/area de abrangéncia dessa unidade de saude?

1.3 Vocé realiza a analise dos dados epidemioldgicos da hanseniase para programar as atividades de controle da doenga a serem desenvolvidas no
municipio/unidade de saude?

1.4 Vocé realiza o monitoramento dos indicadores da hanseniase do Pacto pela Vida e da PAVS (Programacdo das A¢des de Vigilancia em Saude)?
Indicador do Pacto pela Vida: proporgéo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das Coortes. Indicadores da PAVS: examinar os
contatos intradomiciliares dos casos novos de hanseniase, avaliar o grau de incapacidade fisica no diagndstico e na alta e realizar capacitagéo de
pessoal para agbes de controle da hanseniase.

1.5 A hanseniase é discutida no Plano Municipal de Saude?

1.6 A hanseniase é discutida no Conselho Municipal de Saude?

1.7 O municipio promove a mobilizagdo de liderangas comunitarias para atuar no controle da hanseniase?

1.8 O municipio realiza divulga¢do da hanseniase para a populagdo (ex: radio, jornais e outros)?

1.9 As unidades de saude da APS realizam trabalhos educativos para informar a comunidade sobre a hanseniase?

1.10 As unidades de saude da APS desenvolvem parcerias com as escolas e igrejas para desenvolver agdes de divulgacdo da hanseniase?

.11 As unidades de saude da APS realizam atividades na comunidade para identificar pessoas que possuem manchas ou areas de pele com perda ou
auséncia de sensibilidade?

1.12 O municipio investe recursos proprios para a hanseniase?

J. ORIENTAGCAO PROFISSIONAL

J1 Vocé se considera qualificado(a) para realizar o monitoramento das a¢des de controle da hanseniase?

1.2 Vocé considera que os médicos das unidades de salide da APS estdo qualificados para atuarem na hanseniase?

J.3 Vocé considera que os enfermeiros das unidades de saide da APS estdo qualificados para atuarem na hanseniase?

14 Vocé considera que os técnicos/auxiliares de enfermagem das unidades de satide da APS estdo qualificados para atuarem na hanseniase?

1.5 Vocé considera que os agentes comunitarios de satde das unidades de salde da APS estdo qualificados para atuarem na hanseniase?

J.6 Ha um sistema regular de educacdo permanente para os profissionais da APS sobre a hanseniase?
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO DESEMPENHO DA ATENCAO PRIMARIA NAS ACOES DE CONTROLE DA HANSENIASE
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Numero do questionario:

Municipio:

Responsavel pela coleta de dados:

Data da coleta de dados:

Digitador 1: Digitador 2:
Data da digitagdo 1: Data da digita¢do 2:
A. INFORMAGCOES SOBRE O(A) ENTREVISTADO(A)
Al Nome:
A2 Tipo de unidade saude:
ESF | 1( )
EACS | 2( )
UBS | 3( )
A3 Nome da unidade de saude:
A4 Ocupagao
Médico da ESF | 1( )
Médico da unidade de saude tradicional | 2( )
Enfermeiro da ESF | 3( )
Enfermeiro da unidade de saude tradicional | 4( )
A5 Pds graduagdo: ( ) Sim ( ) Nao
A.6 Tempo que trabalha nessa unidade:
A7 Tempo que trabalha em servigos de atengdo primaria a saude:
A.8 Numero de treinamentos em ag¢des de controle da hanseniase:
A9 Ha quanto tempo vocé trabalha em a¢des de controle da hanseniase?
A.10 Vocé ja atendeu caso de hanseniase nessa unidade de saude? ( ) Sim ( ) Ndo

B. INFORMACOES SOBRE A ATENCAO A HANSENIASE NO MUNICiPIO

Para as questGes B.1 a B.4, insira o cédigo da unidade:
1 - ESF; 2 — PACS; 3 - UBS; 4 — Ambulatério de referéncia; 5 — Hospital publico; 6 — Hospital privado; 7-Consultério particular; 8-Servico de urgéncia; 88 - Outros; 99 - ndo sabe/ ndo lembra
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B.1 Qual é o servigo de saude que os usudrios procuram quando apresentam os sinais e sintomas da hanseniase?

B.2 Qual é o servigo de saude que realiza os diagndsticos de hanseniase?

B.3 Qual é o servigo de saude que é responsavel pelo acompanhamento do caso de hanseniase?

B.4 Quando os usudrios de hanseniase apresentam algum problema de saude relacionado a hanseniase (ex: neurite, reagdes medicamentosas, reagdes hansénicas), em qual

servico de saude eles sdo atendidos ou encaminhados?

C. PORTA DE ENTRADA

C1 A unidade de saude da APS é o primeiro servigo de salide que os usuarios procuram quando apresentam os sinais e sintomas da hanseniase?

C.2 Quando os usudrios de hanseniase precisam de algum cuidado preventivo relacionado a doenga (como orientagdes para prevenc¢do de incapacidades e exame de contatos),
eles procuram a unidade de saude da APS?

C3 Quando os usuarios precisam de uma consulta devido a um novo problema de saude relacionado a doenga, eles procuram a unidade de saude da APS?

C4 Os usuarios sempre tem que realizar consulta na unidade de saude da APS para serem encaminhados para uma avaliagao de hanseniase com especialista?

D. ACESSO

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

D.2 Durante o periodo de funcionamento da unidade de saude 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 saude 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 usuarios da area de abrangéncia perdem o turno de trabalho ou compromisso para serem atendidos na unidade de satide da APS?

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

Somente responda a questdes D.7 a D.10, se o entrevistado tiver atendido caso de hanseniase. Caso contrario, NSA (n3o se aplica).

D.7 Quando a unidade de saude da APS esta fechada, existe outro servico da rede (ex: pronto atendimento) que o paciente pode procurar devido ao problema de saude
relacionado a hanseniase?

D.8 O usudrio de hanseniase consegue atendimento na unidade de salide da APS no prazo de 24 horas quando ele apresenta neurite, reagdes medicamentosas ou reacgées
hansénicas?

D.9 O paciente agenda um horario na unidade de saude para consulta de rotina para a dose supervisionada?

D.10 Quando o usuario chega a unidade de saude para a dose supervisionada, ele tem que esperar mais de 30 minutos para consultar com o profissional de saide (médico,

enfermeiro ou técnico/auxiliar de enfermagem)?

E. ATENDIMENTO CONTINUADO

Somente responda as questdes E.1 A E.10, se o entrevistado tiver atendido caso de hanseniase. Caso contrario, NSA (ndo se aplica).

E.1 Os pacientes de hanseniase sdo sempre atendidos pelo mesmo médico?

E.2 Os pacientes de hanseniase sdo sempre atendidos pelo mesmo enfermeiro?
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E.3 Vocé conhece toda a histdria de saude do paciente de hanseniase?

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

F. INTEGRALIDADE

INTEGRALIDADE DE SERVICOS DISPONIVEIS

Os seguintes servigos estdo disponiveis na unidade de saude 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

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

F.12 Atendimento para problemas de saide mental

F.13 Curativos

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

F.15 Aconselhamento sobre alimentagdo saudavel

F.16 Avaliacdo da saude bucal e tratamento dentdrio

F.17 Atendimento domiciliar

INTEGRALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS

Se a unidade de saude onde o entrevistado atua realiza o acompanhamento do caso de hanseniase, pergunte:
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A UNIDADE DE SAUDE REALIZA ESSAS AGOES 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 nao realiza 0 acompanhamento do caso de hanseniase, pergunte:

A UNIDADE DE SAUDE ESTA PREPARADA PARA OFERECER ESSAS ACC)ES 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 Realizagdo do diagndstico de hanseniase

F.20 Acompanhamento do caso de hanseniase

F.21 Avaliagdo dos contatos domiciliares

F.22 Acompanhamento do tratamento das rea¢des hansénicas
F.23 Acompanhamento apds a alta por cura

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

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

Anamnese (histdria do paciente) 0 Sim Avaliacdo da for¢a motora 0 Sim
Exame fisico geral 0 Sim Teste de sensibilidade das maos o Sim
Teste de sensibilidade da pele com estesiometro o Sim Teste de sensibilidade dos pés o Sim
Teste de sensibilidade da pele com algodao o Sim Teste de sensibilidade dos olhos o Sim
Teste de sensibilidade da pele - quente/frio o Sim OrientagOes gerais (sobre qualquer doenga, inclusive a hanseniase) o Sim
Teste de sensibilidade da pele — doloroso com alfinete o Sim

Palpagdo de nervos periféricos 0 Sim

Qual serd a sua conduta no atendimento para a confirmagdo do diagnéstico de hanseniase? (SOMENTE PARA OS MEDICOS)

Anamnese (histdria do paciente) o Sim Teste de sensibilidade dos olhos o Sim
Exame fisico geral o Sim Avaliagcao da acuidade visual O Sim
Teste de sensibilidade da pele com estesiometro o Sim Determinacdo do grau de incapacidade fisica O Sim
Teste de sensibilidade da pele com algodao o Sim Solicitagdo de baciloscopia O Sim
Teste de sensibilidade da pele - quente/frio o Sim Solicitagcdo de exames laboratoriais O Sim
Teste de sensibilidade da pele - doloroso com alfinete 0 Sim Preenchimento da Ficha de Notificagdo do SINAN 0 Sim
Palpac¢do de nervos periféricos 0 Sim Administracdo da dose supervisionada 0 Sim
Avaliagdo da forga motora 0 Sim Orientagdes sobre a hanseniase 0 Sim
Teste de sensibilidade das mados 0 Sim Orientagdes sobre o exame de contatos 0 Sim
Teste de sensibilidade dos pés o Sim
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Qual serd a sua conduta no acompanhamento do caso de hanseniase?

Consulta mensal para avaliagdo do estado de saude e administragdo 0O Sim Avaliagdo neuroldgica simplificada de 3 em 3 meses, quando o O Sim
da dose supervisionada paciente ndo apresenta nenhuma queixa de problemas relacionados
Aconselhamento sobre o uso correto dos medicamentos da PQT e os 0O Sim a hanseniase

principais efeitos adversos Avaliagdo dos contatos domiciliares o Sim

Orientagdes sobre as praticas de autocuidado para prevencdo de 0O Sim Aplicagdo de vacina BCG para contatos domiciliares quando houver 0 Sim

incapacidades indicagdo

OrientagOes para retorno imediato a unidade de saude em caso de 0O Sim

aparecimento dos sinais e sintomas das reagdes hansénicas

Qual sera a sua conduta na alta do caso de hanseniase?

Avaliagdo do grau de incapacidade fisica na alta oSim Orientagbes para a manutenc¢do das praticas de autocuidado dos o Sim

Orienta¢Oes para a realizagdo perioddica da avaliagdo do estado de O Sim cuidados para a prevengdo de incapacidades

saud Orientagdes sobre os sinais e sintomas das reagdes hansénicas o Sim

Qual sera a sua conduta em caso de reag6es hansénicas?

Avaliagdo neuroldgica simplificada quinzenalmente ou mensalmente: Orientagao para colocar o membro afetado em repouso 0 Sim
Palpagdo de nervos periféricos Iniciar corticoterapia 0 Sim
Avaliacdo da forca motora 0 Sim Encaminhar para o servigo de referéncia 0 Sim
Realizagdo do teste de sensibilidade dos olhos, m3os e pés o Sim Acompanhamento periddico da glicemia de jejum o Sim
Determinacgao do grau de acuidade visual o Sim Acompanhamento periédico do peso corporal O Sim

Acompanhamento periddico da pressdo arterial O Sim
o Sim Vigilancia para os problemas oculares que podem ocorrer com o uso 0O Sim

prolongado da prednisona

G. COORDENACAO

Quando o entrevistado ndo atendeu caso de hanseniase, ira responder somente as questdes G.9, G.14 e G.15. Nas outras questdes, NSA (ndo se aplica)

G.1 ‘ ‘ Os prontudrios dos pacientes de hanseniase estdo disponiveis quando vocé os atendem?
No prontudrio do paciente consta:

G.2 Copia da ficha de notificagdo/investigacdo de hanseniase do SINAN?

G.3 Formuldrio para avaliacdo do grau de incapacidade?

G4 Formuldrio para avaliagdo neuroldgica simplificada?
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G.5 Formuldrio de vigilancia de contatos intradomiciliares de hanseniase?

G.6 Vocé anota os dados do atendimento no prontuario do paciente?

G.7 O paciente de hanseniase possui o cartdo de aprazamento do tratamento atualizado?

G.8 Os profissionais da unidade de saude preenchem o boletim de acompanhamento do caso mensalmente para a vigilancia epidemiolégica?

G.9 Existe protocolo ou fluxograma de atendimento de hanseniase no municipio?

G.10 Vocé segue esse protocolo / fluxograma para realizar os atendimentos de hanseniase?

G.11 As diretrizes da Portaria 3.125, do Ministério da Saude, sdo utilizadas por vocé para realizar os atendimentos aos pacientes de hanseniase?

G.12 O médico aguarda o resultado da baciloscopia para iniciar o tratamento da hanseniase?

G.13 Durante os ultimos 6 meses, ja faltou medicamentos da hanseniase (PQT) nos servigos de satide do municipio?

G.14 As unidades de saude da APS contam com a colaborag¢do de uma equipe de supervisdo municipal de hanseniase na realizacdo das a¢des de controle da doenga?
G.15 A equipe de supervisdo municipal de hanseniase e os profissionais da unidade de saude realizam reuniGes periddicas para discussdo de casos de hanseniase?
G.16 Quando o usuario tem algum problema de saude relacionado a hanseniase (ex: neurite, reacdes medicamentosas, reacGes hansénicas), ele consegue atendimento com

especialista?

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

G.17 No agendamento da consulta com o especialista, o paciente de hanseniase recebe comprovante de marcagdo da consulta?

G.18 O encaminhamento do paciente de hanseniase ao especialista é acompanhado por formulario contendo as informagdes necessarias ao atendimento?

G.19 A contrarreferéncia do paciente de hanseniase é acompanhada por formuldrio contendo informagdes a respeito do atendimento prestado e das condutas para o
seguimento do paciente no servigo de origem?

G.20 Vocé conversa com o paciente de hanseniase sobre os resultados da consulta realizada com o especialista?

Quais sdo os servicos especializados que estdo disponiveis no municipio?

Responda as questdes G.21 a G.29: S—sim; N — nao

G.21 Confecgdo de calgados e palmilhas

G.22 Psicologia

G.23 Fisioterapia

G.24 Terapia ocupacional

G.25 Servico social

G.26 Oftalmologia

G.27 Neurologia

G.28 Ortopedia

G.29 Ambulatério de referéncia para a hanseniase
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H. ORIENTAGAO FAMILIAR

Somente responda a questdes H.1 a H.9, se o 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 Vocé orienta o paciente de hanseniase e seus familiares sobre a realizagdo 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 hanseniase?
H.7 Vocé conversa com as pessoas que moram com o paciente sobre as técnicas de autocuidado para prevengdo de incapacidades?

H.8 Vocé conversa com as pessoas que moram com o paciente sobre os sinais e sintomas das reagdes hansénicas?

Somente responda a questdo H.9, se o entrevistado tiver acompanhado caso de hanseniase com alta por cura. Caso contrdrio, NSA (ndo se aplica).

H.9 ‘ ‘ Vocé conversa com as pessoas que moram com o paciente sobre os cuidados apds a alta por cura?
I. ORIENTAGAO COMUNITARIA
1.1 Vocé conhece a situagdo epidemiolégica da hanseniase na drea de abrangéncia dessa unidade de salide?
1.2 A hanseniase é um problema de salde importante na area de abrangéncia dessa unidade de saude?
1.3 Vocé realiza a analise dos dados epidemioldgicos da hanseniase para programar as atividades de controle da doencga a serem desenvolvidas na unidade de saude?
1.4 O municipio promove a mobilizacdo de liderangas comunitarias para atuar no controle da hanseniase?
1.5 A unidade de salde realiza trabalhos educativos (sala de espera, distribuicdo de panfletos e palestras) para informar a comunidade sobre a hanseniase?
1.6 A unidade de saude desenvolve parcerias com as escolas e igrejas para desenvolver agdes de divulgacdo da hanseniase?
1.7 A unidade de salde realiza atividades na comunidade para identificar pessoas que possuem manchas ou areas de pele com perda ou auséncia de sensibilidade?
J. ORIENTACAO PROFISSIONAL
J Durante a sua graduacdo, foi abordado o tema hanseniase?
J.2 Durante a sua graduacdo, vocé teve disciplinas ou estagios que permitiram vivenciar a tematica da hanseniase?
1.3 Vocé se considera qualificado (a) para atender hanseniase?
)4 Ha um sistema regular de educagdo permanente para os profissionais da APS sobre a hanseniase?
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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:
Digitador 1: Digitador 2:
Data da digita¢do 1: Data da digitacdo 2:
A. INFORMAGOES SOBRE O USUARIO
Al Nome do usuario:
A2 Endereco:
INFORMAGOES DA FICHA DE NOTIFICACAO DO SINAN:
A3 Numero do SINAN:
A4 Data da notificagdo:
A5 Forma clinica da hanseniase
Indeterminada | 1( )
Tuberculdide | 2( )
Dimorfa | 3( )
Virchowiana | 4( )
A.6 Classificagao operacional da hanseniase
Paucibacilar | 1( )
Multibacilar | 2( )
A7 Modo de detecgdo de caso novo
Encaminhamento | 1( )
Demanda espontanea | 2( )
Exame de coletividade | 3( )
Exame de contatos | 4( )
Outros modos | 5( )
Ignorado | 9( )
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A.8 Baciloscopia
Positiva | 1( )
Negativa | 2( )
N3o realizada | 3( )
Ignorado | 9( )
A9 Avaliagdo do grau de incapacidade fisica no diagndstico
Grau0 | 1( )
Graul | 2( )
Grau2 | 3( )
Ignorado/ N&o avaliado | 4( )
A.10 Data do inicio do tratamento:
A1l Tratamento
PQT/PB | 1( )
PQT/MB | 2( )
Outros esquemas substitutivos | 3( )
A.12 Numero de contatos registrados:
A.13 Numero de contatos examinados:
A14 Avaliacdo do grau de incapacidade fisica na alta
GrauO0 | 1( )
Graul | 2( )
Grau2 | 3( )
Ignorado/ N3o avaliado | 4( )
Paciente em vigéncia do tratamento PQT | 5( )
INFORMACOES SOCIO-DEMOGRAFICAS
A.15 Sexo
Masculino | 1( )
Feminino | 2( )
A.l6 Idade:
A17 Estado civil
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Solteiro | 1( )
Casado | 2( )
Amasiado | 3( )
Separado/divorciado | 4( )
Vidvo | 5( )
Outro ( )| 6()
A.18 Ocupagao:
A.19 Renda familiar em salarios minimos (SM)
1SM | 1( )
2SM | 2( )
3SM | 3( )
4SM | 4( )
5oumais | 5( )
Recusou responder | 6( )
N&o recebe | 1( )
Bolsa familia | 2( )
Aposentadoria ou Pensdo | 3( )
Outro ( ) | 4( )
A.20 Qual foi a ultima 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( )
Educacgdo de Jovens e Adultos (EJA) ou Supletivo (completo) | 7( )
Ensino superior (incompleto) | 8( )
Ensino superior (completo) | 9( )
A21 O local onde vocé vive é:

Préprio ‘ 1(
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Alugado | 2(
Cedido | 3(
Outro ( ) | A
VOCE POSSUI?
A.22 Agua encanada
Sim | 1(
Ndo | 2(
A.23 Esgoto encanado
Sim | 1(
N3o | 2(
A.24 Luz elétrica
Sim | 1(
Nao | 2(
A.25 Geladeira
Sim | 1(
Nao | 2(
A.26 Televisdo
Sim | 1(
Nao | 2(
A.27 Radio
Sim | 1(
Nao | 2(
A.28 Banheiro dentro de casa
Sim | 1(
Nao | 2(
A.29 Carro
Sim | 1(
Nao | 2(
A.30 Telefone celular/ fixo

sim | 1(
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Nzo | 2( )
B. GRAU DE AFILIACAO

B.1 Qual a unidade de saude que vocé é cadastrado?
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 saude que vocé procurou quando comegou a ter esses sintomas da hanseniase?
B.5 Qual foi o servigo de salide que descobriu (diagnosticou) que vocé estava com hanseniase?
B.6 Em qual servigo de sauide que vocé realiza(ou) o tratamento da hanseniase?

Vocé usa(ou) prednisona ou talidomida? ( ) Sim ( ) N&do. Se SIM, responda a questdo B.7

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

GRAU DE AFILIAGAO - COMPONENTE DE ESTRUTURA DO ATRIBUTO ATENDIMENTO CONTINUADO

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

Todas as respostas indicam um servigo que ndo é da rede de APS
B1# B2 #B3

Grau de Afiliacdo =1

Todas as respostas sado diferentes, mas uma indica um servico da rede de APS
B1 # B2 # B3

Grau de Afiliagdo =2

Duas respostas indicam um servico da rede de APS e sdo iguais
B1=B2 ou B1=B3 ou B2=B3

Grau de Afiliacdo =3

Todas as respostas indicam um servigo da rede de APS e sdo iguais
B1=B2=B3

Grau de Afiliacdo =4

GRAU DE AFILIACAO COM SERVICO DE APS PARA TRATAMENTO DA HANSENIASE (B4, B5 e B6):

Todas as respostas indicam um servico de atenc¢do secundaria da hanseniase
B4 # B5 # B6

Grau de Afiliacdo =1

Todas as respostas sdo diferentes, mas uma indica um servico da rede de APS
B4 # B5 # B6

Grau de Afiliagdo =2

Duas respostas indicam um servico da rede de APS e sdo iguais
B4=B5 ou B4=B6 ou B5=B6

Grau de Afiliacdo = 3
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Todas as respostas indicam um servigo da rede de APS e s3o iguais Grau de Afiliagdo =4

B4 =B5

=B6

C. PORTA DE ENTRADA

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

C1

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

C.2

Quando vocé precisou de algumas orientag¢des de cuidados com os olhos, maos e pés e exame dos familiares, vocé procurou a unidade de saude da APS?

Somente responder a questdo C.3 caso o paciente tenha apresentado neurite, reagées hansénicas ou reacdes medicamentosas. Caso contrario, NSA (ndo se aplica)

C3

‘ Quando vocé precisa de uma consulta devido a um novo problema de saude relacionado a hanseniase, vocé procura a unidade de satde da APS?

Somente responder a questdo C.4 caso o paciente foi encaminhamento ao especialista. Caso contrario, NSA (n3o se aplica)

C4

‘ Vocé teve que realizar consulta na unidade de satide da APS para ser encaminhado para uma avaliagdo de hanseniase com especialista (Ex: dermatologista)?

D. ACESSO

Sempre remeter “unidade de satide” a resposta da questdo B.6 (servigo 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 estd aberta, existe um nimero de telefone para pedir informacgGes?

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

D.4 Vocé tem que utilizar 6nibus, carro ou moto para chegar a unidade de saude?

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

D.6 Quando vocé procurou a unidade de saide com a queixa dos sintomas da hanseniase, vocé conseguiu consulta com o médico ou enfermeiro no prazo de 24 horas?
D.7 Quando a unidade de saude esta fechada, existe outro servico (Ex: pronto atendimento) que vocé pode procurar se vocé tiver passando mal por causa da hanseniase?
D.8 Vocé agenda um horario na unidade de saldde para receber a dose supervisionada?

D.9 Quando vocé chega a unidade de salde, vocé tem que esperar mais de 30 minutos para receber a dose supervisionada?

Somente responder a questdo D.10 caso o paciente tenha apresentado neurite, reacoes hansénicas ou reacoes medicamentosas. Caso contrario, NSA (ndo se aplica)

D.10 Vocé conseguiu atendimento na unidade de saude no prazo de 24 horas quando vocé apresentou um novo problema de saude relacionado a hanseniase (ex: dor nos
nervos, reac0es medicamentos, reagdes hansénicas)?
E. ATENDIMENTO CONTINUADO
Sempre remeter “unidade de satide” a resposta da questdo B.6 (servico onde realiza o tratamento da hanseniase)
E.1 Quando vocé vai a unidade de satde para uma consulta de hanseniase, € o mesmo médico que o atende todas as vezes?
E.2 Quando vocé vai a unidade de salide para uma consulta de hanseniase, € o mesmo enfermeiro que o atende todas as vezes?
E.3 O médico ou enfermeiro conhece toda a sua histdria de saude (Ex: outras doencas que vocé tem ou ja teve, ou cirurgias realizadas)?
E.4 O médico ou enfermeiro pergunta sobre todos os remédios que vocé esta utilizando?
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E.5 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.6 Se vocé tem alguma pergunta sobre a doenga ou duvida sobre o tratamento, vocé consegue falar com o médico ou enfermeiro que o atende na unidade de saude?
E.7 O médico ou enfermeiro responde as suas perguntas de maneira que vocé entenda?

E.8 O médico ou enfermeiro da tempo suficiente para vocé falar as suas preocupagdes e tirar as suas duvidas?

E.9 O médico ou enfermeiro pergunta se a hanseniase dificulta a realizagdo de atividades do seu dia-a-dia?

E.10 O médico ou enfermeiro sabe a respeito do seu trabalho?

E.11 Vocé esta satisfeito com o atendimento da unidade de saude?

F. INTEGRALIDADE

INTEGRALIDADE DOS SERVIGOS DISPONIVEIS

Responda as questdes F.1 a F.17 de acordo com a resposta da questdo B.6 (servigo onde realiza o tratamento da hanseniase)

Os seguintes servigos estdo disponiveis na unidade de saude?

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

F.9 Atendimento de doengas sexualmente transmissiveis, inclusive aconselhamento e solicitagdo de teste anti-HIV
F.10 Atendimento esquistossomose, dengue e tuberculose

F.11 Atendimento de hipertensdo arterial, diabetes e asma

F.12 Atendimento para problemas de satide mental

F.13 Curativos

F.14 Aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial de tabaco
F.15 Aconselhamento sobre alimentagdo 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)
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Em relagdo a hanseniase, a unidade de saude realiza(ou) esses servigos?

F.18 Orientagdes sobre o que é a hanseniase e como se pega a doenga

F.19 Avaliagdo da pele com a realizag¢do do teste de sensibilidade quente/frio

F.20 Avaliagdo da pele com a realizagdo do teste de sensibilidade com algodao

F.21 Avaliacdo da pele com a realizagdo do teste de sensibilidade com os monofilamentos (estesiometros)

F.22 Palpagdo dos nervos periféricos

F.23 Teste de sensibilidade das maos e pés com a utilizacdo dos monofilamentos (estesiometros)

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

F.25 Avalia¢do da for¢a motora

F.26 Avaliagdo da acuidade visual com a aplicagdo da escala de Snellen

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

F.28 Baciloscopia no municipio

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

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

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

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

F.33 Orientagdes sobre os cuidados com os olhos, maos e pés

F.34 Orientagdes para retorno imediato a unidade de saude em caso de aparecimento de novas manchas na pele, dores nos nervos e diminui¢do da for¢a motora
F.35 Realizacdo do teste de sensibilidade dos olhos, maos e pés e avaliagdo da forga muscular de 3 em 3 meses

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

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

F.37 Realizacdo do teste de sensibilidade dos olhos, maos, pés e avaliagdo da for¢a muscular no término do tratamento.

F.38 Orientagdes sobre os cuidados apds a alta por cura, como o acompanhamento periddico pelos profissionais e manutengéo dos cuidados com os olhos, maos e pés
Se o entrevistado respondeu a pergunta B.10 (se teve reagao hansénica), responda as questoes F.39 a F.43

F.39 Palpacdo de nervos periféricos, teste da forca muscular, teste de sensibilidade dos olhos, maos e pés, quinzenalmente ou mensalmente
F.40 Orientacgdo para colocar o membro afetado em repouso

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

F.42 Encaminhamento para o servigo de referéncia

F.43 Acompanhamento da glicemia de jejum (glicose no sangue), do peso corporal e da pressao arterial por causa do uso de prednisona

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

G.1 O médico ou enfermeiro tem disponivel o seu prontudrio quando vocé esta sendo atendido?

G.2 Durante o seu atendimento, o médico ou enfermeiro anota os dados da sua consulta no seu prontudario?
G.3 Vocé tem o cartao de agendamento do tratamento da hanseniase atualizado?

G4 O médico aguardou o resultado da baciloscopia para iniciar o tratamento da hanseniase?

G.5 Durante o seu tratamento, ja faltou medicamentos da hanseniase?

Somente responder caso o paciente ter sido encaminhado ao especialista. Caso contrario, NSA (n3o se aplica)

Vocé ja foi em alguma consulta com especialista por causa da hanseniase?
Se NAO, siga para o atributo ORIENTAGAO FAMILIAR
Se SIM, responda as perguntas G.6 a G.19

G.6 No agendamento da consulta com o especialista, vocé recebeu comprovante de marcagdo de consulta?

G.7 O médico ou enfermeiro da unidade de saude escreveu um relatdrio para o especialista a respeito do motivo da consulta?
G.8 Vocé retornou a unidade de saide com o relatério sobre os resultados da consulta realizada com o especialista?

G.9 O médico ou enfermeiro da sua unidade de saude conversou com vocé sobre os resultados da consulta realizada com o especialista?
Para qual (is) servigo(s) de satide vocé foi encaminhado? Responda: S —sim; N — ndo

G.10 Ambulatorio de referéncia para a hanseniase

G.11 Confeccdo de calgados e palmilhas

G.12 Psicologia

G.13 Fisioterapia

G.14 Terapia ocupacional

G.15 Servigo social

G.16 Oftalmologia

G.17 Neurologia

G.18 Ortopedia

G.19 Hospital Eduardo de Menezes ou Hospital das Clinicas

H. ORIENTAGAO FAMILIAR

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

H.1 O médico ou enfermeiro sabe quem mora com vocé?

H.2 O médico ou enfermeiro pede informacgdes sobre doencas de outras pessoas da sua familia, como por exemplo, hipertensdo arterial, diabetes e cancer?

H.3 O médico ou enfermeiro pergunta para vocé se as pessoas da sua familia possuem manchas ou areas da pele com perda ou diminui¢édo da sensibilidade?
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H.4 Os profissionais de satide (médico, enfermeiro ou ACS) orientam vocé e seus familiares sobre a realizagdo do exame da familia?

H.5 Os profissionais de satide (médico, enfermeiro ou ACS) conversam com as pessoas da sua familia sobre a hanseniase?

H.6 O médico ou enfermeiro solicita que uma pessoa da sua familia o acompanhe no dia-a-dia do seu tratamento?

H.7 Os profissionais de satude (médico, enfermeiro ou ACS) conversam com as pessoas que moram com vocé sobre os cuidados que vocé precisa ter com os olhos, mdos e
pés?

H.8 Os profissionais de saude (médico, enfermeiro ou ACS) conversam com as pessoas que moram com vocé sobre a possibilidade de aparecimento de novas manchas na
pele, carogos e dor nos nervos durante ou apés o tratamento da hanseniase?

Somente responda a questdo H.10 caso o paciente tenha recebido alta por cura. Caso contrario NSA (n3o se aplica)

H.9 | ‘ Os profissionais de satide (médico, enfermeiro ou ACS) conversam com as pessoas que moram com vocé sobre os cuidados apos a alta por cura?

1. ORIENTAGAO COMUNITARIA

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

1.1 Antes de vocé ter hanseniase, vocé recebia visitas domiciliares dos profissionais (médico, enfermeiro ou ACS) da unidade de saude?
1.2 Vocé recebe visitas domiciliares dos profissionais (médico, enfermeiro ou ACS) da unidade de salide por causa da hanseniase?

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

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

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

1.6 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 PRIMARIA NAS ACOES DE CONTROLE DA HANSENIASE
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Numero do questionario:

Municipio:

Responsavel pela coleta de dados:

Data da coleta de dados:

Digitador 1: Digitador 2:

Data da digitagdo 1: Data da digitacdo 2:

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

Al Nome:
A2 Tipo de unidade saude:
ESF | 1( )
EACS | 2( )
UBS | 3( )
A3 Nome da unidade de saude:
A4 Tempo que trabalha nessa ocupagdo:
A5 Numero de treinamentos de hanseniase:
A.6 Ha quanto tempo vocé trabalha em agGes de hanseniase nas visitas domiciliares?
A7 J& atendeu caso de hanseniase na microarea? ( )Sim ( ) Ndo

B. INFORMACOES SOBRE A ATENGCAO A HANSENIASE NO MUNICIPIO

Para as questGes B.1 a B.4, insira o cédigo da unidade:

1 - ESF; 2 — PACS; 3 - UBS; 4 — Ambulatério de referéncia; 5 — Hospital publico; 6 — Hospital privado; 7-Consultério particular; 8-Servico de urgéncia; 88 - Outros; 99 - ndo sabe/ ndo

lembra

B.1 Qual é o servigo de saude que os usuarios procuram quando apresentam os sinais e sintomas da hanseniase?
B.2 Qual é o servigo de saude que realiza os diagndsticos de hanseniase?

B.3 Qual é o servigo de saude que é responsavel pelo acompanhamento do caso de hanseniase?
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B.4 Quando os usuarios de hanseniase apresentam algum problema de saude relacionado a doenga (ex: neurite, reagdes medicamentosas, reagdes hansénicas),

em qual servico de saude eles sdo atendidos ou encaminhados?
C. PORTA DE ENTRADA

C1 A unidade de saude da APS é o primeiro servi¢o de saude que os usudrios procuram quando apresentam os sinais e sintomas da hanseniase (manchas ou
dreas da pele com perda ou auséncia de sensibilidade)?

C.2 Quando os usuarios de hanseniase precisam de algum cuidado preventivo relacionado a doenga (Ex: exame de contatos domiciliares e orientagdes para os
cuidados com os olhos, m&os e pés), eles procuram a unidade de satde da APS?

C3 Quando os usudrios de hanseniase precisam de uma consulta devido a um novo problema de saude relacionado a doenga (Ex: aparecimento de novas
manchas, dor nos nervos periféricos e outros), eles procuram a unidade de satide da APS?

C4 Os usuarios sempre tem que realizar consulta na unidade de saude da APS para serem encaminhados para uma avaliagdo de hanseniase com especialista
(Ex: dermatologista)?

D. ACESSO

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

D.2 Durante o periodo de funcionamento da unidade de saude da APS, existe um nimero de telefone para pedir informagdes?

D.3 Os usuarios da sua microarea tem dificuldade de deslocamento até a unidade de salide da APS?

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

D.5 Os usuarios da sua microarea perdem o turno de trabalho ou compromisso para serem atendidos na unidade de saude da APS?

D.6 Quando os usudrios procuram a unidade de saude com o relato de sinais e sintomas da hanseniase, ele consegue consulta com algum profissional de saude

(médico ou enfermeiro) no prazo de 24 horas?

Somente responda a questdes D.7 a D.10, se o entrevistado tiver atendido caso de hanseniase. Caso contrario, NSA (ndo se aplica).

D.7 Quando a unidade de saude esta fechada, existe outro servigo da rede (ex: pronto atendimento) que o paciente pode procurar devido ao problema de sadde
relacionado a hanseniase?

D.8 O usuario de hanseniase consegue atendimento na unidade de saude no prazo de 24 horas quando ele apresenta neurite, reagdes medicamentosas ou
reacdes hansénicas?

D.9 O paciente agenda um hordrio na unidade de saude para consulta de rotina para a dose supervisionada?

D.10 Quando o usuario chega a unidade de salide para a dose supervisionada, ele tem que esperar mais de 30 minutos para consultar com o profissional de saude

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

E. ATENDIMENTO CONTINUADO

Somente responda a questodes E.1 a E.10, se o entrevistado tiver atendido caso de hanseniase. Caso contrario, NSA (nao se aplica).

E.1

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

E.3 Vocé conhece os outros problemas de saldde que o paciente de hanseniase apresenta?

E.4 Vocé pergunta ao paciente de hanseniase sobre todos os medicamentos que ele estd 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 (Ex: colirio,
prednisona, protetor solar, hidratante corporal)?

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 preocupacgdes e tirar as suas duvidas?

E.9 Vocé pergunta ao paciente como a hanseniase afeta a realizagdo das atividades diarias (Ex: trabalho, atividades domésticas, e de autocuidado)?

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

F. INTEGRALIDADE

INTEGRALIDADE DE SERVICOS DISPONIVEIS

Os seguintes servigos estdo disponiveis na unidade de saude 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 uUtero

F.9 Atendimento de doengas sexualmente transmissiveis, inclusive aconselhamento e solicitagcdo de teste anti-HIV
F.10 Atendimento de doengas endémicas (esquistossomose, dengue, tuberculose)

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

F.12 Atendimento para problemas de satide mental (Ex: depressdo, esquizofrenia, transtorno bipolar e transtornos alimentares)
F.13 Curativos

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

F.15 Aconselhamento sobre alimentac¢&do saudavel

F.16 Avaliacdo da saude bucal e tratamento dentario

INTEGRALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS
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Se entrevistado realiza(ou) o0 acompanhamento do caso de hanseniase, pergunte: EM RELACAO A HANSENIASE, VOCE REALIZA(OU) ESSAS ACOES DA DOENCA?
Se entrevistado nunca realizou 0 acompanhamento do caso de hanseniase, pergunte: EM RELACAO A HANSENIASE, VOCE ESTA PREPARADA(O)PARA REALIZAR ESSAS ACOES DA

DOENCA?

F.17 Orientagdes sobre o uso correto dos medicamentos da PQT e os principais efeitos adversos

F.18 Supervisdo da dose didria da PQT quando necessdrio

F.19 Nas suas visitas domiciliares vocé observa os olhos, maos e pés do paciente de hanseniase para detectar anormalidades?

F.20 Orientagdes para o paciente de hanseniase sobre os cuidados com olhos, maos e pés para prevengdo de incapacidades.

F.21 OrientacOes para retorno imediato a unidade de saude em caso de aparecimento de novas lesGes de pele, dores nos nervos periféricos e piora da
sensibilidade e da forca motora.

F.22 Orientagdes sobre os cuidados apds a alta por cura: manutengdo dos cuidados com os olhos, maos e pés para a prevencgdo de incapacidades, cuidados com a
pele e acompanhamento periddico na unidade de saude.

F.23 Oferecimento dos outros servigos disponiveis na unidade de saude

G. COORDENACAO

G.1 Existe protocolo de atribui¢ées dos ACS para a realizagdo de a¢Ges de hanseniase nas visitas domiciliares?

G.2 Vocé segue esse protocolo de atribui¢Ges para realizar as visitas domiciliares de hanseniase?

G.3 As informacGes das cartilhas de hanseniase do Ministério da Saude sdo utilizadas por vocé para realizar as visitas domiciliares?

Somente responda a questdo G.4 se o entrevistado tiver atendido caso de hanseniase. Caso contrario, NSA (ndo se aplica).

G4

‘ Durante o acompanhamento do caso de hanseniase, vocé preenche a Ficha B — Hanseniase - do SIAB?

H. ORIENTACAO FAMILIAR

Somente responda a questdes H.1 a H.8, se o 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 doengas de outras pessoas da familia?

H.3 Vocé conversa com as pessoas da familia do paciente sobre a hanseniase?

H.4 Vocé pergunta se as pessoas da familia do paciente possuem manchas ou areas da pele com perda ou auséncia de sensibilidade?

H.5 Vocé orienta os familiares do paciente sobre a realizagdo do exame dos contatos domiciliares?

H.6 Vocé conversa com as pessoas que moram com o paciente sobre os cuidados com os olhos, maos e pés para a prevencado de incapacidades?

H.7 Vocé conversa com as pessoas que moram com o paciente sobre a possibilidade de surgimento de novas manchas na pele, carogos e dores nos nervos

periféricos?

Somente responda a questdo H.8, se o entrevistado tiver acompanhado caso de hanseniase com alta por cura. Caso contrario, NSA (ndo se aplica).

H.8

‘ Vocé conversa com as pessoas que moram com o paciente sobre os cuidados apds a alta por cura (como dar continuidade aos cuidados para prevengdo de
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incapacidades e acompanhamento peridédico na unidade de saude)?

1. ORIENTAGAO COMUNITARIA

1.1 Vocé realiza visita domiciliar ao paciente com hanseniase?
1.2 Vocé conhece os casos de hanseniase da sua microarea?
1.3 A hanseniase é um problema de saude importante na area de abrangéncia dessa unidade de saude?
1.4 A unidade de saude realiza trabalhos educativos (sala de espera, distribuigdo de panfletos e palestras) para informar a comunidade sobre a hanseniase?
1.5 A unidade de saude desenvolve parcerias com as escolas e igrejas para desenvolver a¢des de divulgacdo da hanseniase?
1.6 Nas visitas domiciliares, vocé realiza a divulgagao da hanseniase para a populagdo da sua microdrea?
1.7 Nas visitas domiciliares, vocé realiza a suspeita de pessoas que possuem manchas ou areas de pele com perda ou auséncia de sensibilidade?
J. ORIENTACAO PROFISSIONAL
J1 Vocé se considera qualificado (a) para realizar as atividades da hanseniase?
J.2 Ha um sistema regular de treinamento para os ACS sobre a hanseniase?
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APENDICE J- CARTA CONVITE - USUARIOS DE HANSENIASE - COLETA
DE DADOS NOS MUNICIPIOS DE ALMENARA, GOVERNADOR
VALADARES E TEOFILO OTONI

U F m UNIVERSIDADE FEDERAL
DE MINAS GERAIS
]

Pesquisa:

Avaliacédo de desempenho dos servicos da atencdo primaria a salde na atencao a hanseniase

Carta convite para 0s USUArios

O(a) senhor(a) estda sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Avaliacdo de
desempenho dos servi¢cos da atencio primaria a satide na atencido a hanseniase”.
Esta pesquisa estd sendo realizada por uma equipe de pesquisadores da Universidade
Federal de Minas Gerais e tem como objetivo avaliar a qualidade dos postos de satde
no atendimento da hanseniase. As informagdes fornecidas servirdo para conhecer o
desempenho dos postos de satde do seu municipio e sugerir possiveis melhorias.

Sua participacdo consistird em responder a um questionario, que contém perguntas
sobre as caracteristicas do posto de salde no atendimento a hanseniase, 0 que ndo deve
levar mais de 45 minutos. Este estudo ndo provocard nenhum risco para sua saude e é
necessario apenas a sua disponibilidade de tempo para responder o questionario. O
questionario ndo vai registrar seu nome, guardando assim o sigilo sobre as informacdes
fornecidas pelo(a) Sr.(a).

Caso aceite em participar do estudo, os pesquisadores da Universidade Federal de
Minas Gerais entrardo em contato com vocé para agendar a data para a realizacdo da
entrevista, que sera feita na sua casa ou no seu posto de saude. Para que oS
pesquisadores possam entrar em contato com vocé, peco para que informe ao
profissional de satde o seu nimero de telefone (fixo ou celular).

Caso necessite de maiores informacdes, podera entrar em contato com o coordenador da
equipe de pesquisadores da Universidade Federal de Minas Gerais, o Prof. Dr.
Francisco Carlos Félix Lana, pelos telefones (31)3409-9862, ou ainda pelo e-mail
xicolana@ufmg.br.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Francisco Carlos Félix Lana
Coordenador da Pesquisa

Nome do usuario:
Telefone para contato:
Endereco:
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APENDICE L — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UTILIZADO NA COLETA DE DADOS NOS MUNICIPIOS DE ALMENARA,
GOVERNADOR VALADARES E TEOFILO OTONI

U F m UNIVERSIDADE FEDERAL
DE MINAS GERAIS
 om—
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - VERSAO GESTORES/PROFISSIONAIS DE SAUDE

Prezado senhor(a),

O Sr.(a) foi convidado(a) para participar da pesquisa “Avaliagdo de desempenho dos servigos da atengdo
primdria a sadde na atengdo a hanseniase”. Esta pesquisa esta sendo realizada por uma equipe de
pesquisadores da Universidade Federal de Minas Gerais e tem como objetivo avaliar as caracteristicas

organizacionais e de desempenho dos servicos da atengdo primaria no controle da hanseniase.

A sua participacdo consistira em responder este questionario e a entrevista sera realizada no seu ambiente
de trabalho. O questiondrio ndo é identificavel e os dados serdo divulgados agregados, guardando assim o
absoluto sigilo sobre as informagdes.

Apos a conclusdo do trabalho de campo, os dados serdo publicados em artigos cientificos e em tese de
doutorado, mas os nomes dos informantes e as informacbes individuais ndo serdo divulgados. A sua
participacdo é voluntaria e de seu livre-arbitrio, podendo se recusar a responder qualquer pergunta do
questiondrio. O Sr.(a) pode desistir de participar na pesquisa a qualguer momento.

A participacdo na pesquisa ndo trara beneficios individuais e a recusa em participar também ndo trara
qgualquer prejuizo na sua relacdo com o servigo, a instituicdo de pesquisa ou com os pesquisadores. As
informacdes fornecidas servirdo para sugerir estratégias de controle da hanseniase em servigos de APS.

Caso tenha qualquer divida pedimos que a esclarecesse diretamente com o coordenador da equipe de
pesquisadores da Universidade Federal de Minas Gerais, o Prof. Dr. Francisco Carlos Félix Lana, pelos
telefones (31)3409-9862, ou ainda pelo e-mail xicolana@ufmg.br. Caso queira mais informagdes sobre os
seus direitos como participante desta pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica da UFMG
(COEP/UFMG) pelo telefone (31) 3409-4592.

Vocé receberd uma copia deste Termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal e do
COEP/UFMG podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacdo a qualquer momento.

Vocé assinara este Termo declarando que entendeu os objetivos, riscos e beneficios de sua participagdo na
pesquisa, concordando em participar.

Nome do Participante:

Assinatura:

Enderego do COEP/UFMG

Prof. Dr. Francisco Carlos Félix Lana Fernanda Moura Lanza

Coordenador da Pesquisa
Av. Alfredo Balena, 190 - Bairro Santa Efigénia

Escola de Enfermagem - Belo Horizonte — MG.

CEP: 30130-100

Pesquisadora
Praga Dom Cristiano, 400, apto 105 - Bairro
Centro — Divindpolis — MG - CEP: 35500-004

Av. Presidente Antdnio Carlos, 6627
Unidade Administrativa If - 22 andar -
sala 2005

Belo Horizonte — MG. CEP: 31270-901

Tel: (31) 3409-4592
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U F m UNIVERSIDADE FEDERAL
DE MINAS GERAIS
—

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — VERSAO USUARIOS
Prezado(a) senhor(a),

O(a) senhor(a) foi convidado (a) para participar da pesquisa “Avaliacdo do desempenho dos servigos da
atencdo primdria a saude na atengdo a hanseniase”. Esta pesquisa esta sendo realizada por uma equipe de
pesquisadores da Universidade Federal de Minas Gerais e tem como objetivo avaliar o desempenho das
unidades de saude na realizacao das acdes de hanseniase.

Sua participacao consistira em responder a um questionario que contém perguntas sobre as caracteristicas
da unidade de saude no atendimento a hanseniase. A entrevista para responder as perguntas do
questionario sera feita na sua casa ou na sua unidade de saude e ndo deve levar mais de 45 minutos. Este
estudo ndo implica em nenhum risco para sua saude, apenas a disponibilidade de tempo para responder as
perguntas.

O guestionario ndo vai registrar seu nome e os dados serdo analisados em seu conjunto, sem relacionar o
seu nome a respostas, guardando assim o sigilo sobre as informacdes fornecidas pelo(a) Sr.(a).

A sua participagao é voluntaria, sendo que o(a) senhor(a) pode recusar a responder qualquer pergunta do
questionario. O(a) senhor(a) também pode desistir de participar da pesquisa a qualquer momento. A sua
participagdao na pesquisa nao lhe trara nenhum beneficio individual e a sua recusa em participar também
nao ira alterar seu atendimento no seu local de consulta. As informacoes fornecidas servirdo para conhecer
o desempenho dos servigcos de saude do seu municipio na realizacdo das acdes de hanseniase e sugerir
possiveis melhorias.

Caso necessite, vocé podera pedir esclarecimentos diretamente com o coordenador da equipe de
pesquisadores da Universidade Federal de Minas Gerais, o Prof. Dr. Francisco Carlos Félix Lana, pelos
telefones (31)3409-9862, ou ainda pelo e-mail xicolana@ufmg.br. Caso queira mais informacgdes sobre os
seus direitos como participante desta pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica da UFMG
(COEP/UFMG) pelo telefone (31) 3409-4592.

Vocé recebera uma copia deste Termo onde consta o telefone e o enderego do pesquisador principal e do
COEP/UFMG podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo a qualquer momento. Vocé
assinara este Termo declarando que entendeu os objetivos, riscos e beneficios de sua participagao na
pesquisa, concordando em participar.

Nome do Participante:

Assinatura:
Prof. Dr. Francisco Carlos Félix Lana Fernanda Moura Lanza Endere;c? do COEP/ZUFMG
d dor d . isad Av. Presidente Anténio Carlos, 6627
Coardenador da Pesquisa Pesquisadora Unidade Administrativa Il - 22 andar -

Av. Alfredo Balena, 190 - Bairro Santa Efigénia Praga Dom Cristiano, 400, apto 105 - Bairro .44 2005
Escola de Enfermagem - Belo Horizonte — MG.  Centro — Divindpolis — MG - CEP: 35500-004 Belo Horizonte — MG. CEP: 31270-901

CEP: 30130-100 Tel: (31) 3409-4592
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APENDICE M - INSTRUMENTOS VALIDADOS

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO DESEMPENHO DA ATEN(;A'O PRIMARIA NAS ACOES DE CONTROLE DA HANSENIASE
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Numero do questionario:

Municipio:

Responsavel pela coleta de dados:

Data da coleta de dados:

Digitador 1: Digitador 2:
Data da digitacdo 1: Data da digita¢do 2:
A. INFORMAGOES SOBRE O(A) ENTREVISTADO(A)

Al Nome:
A2 Tipo de unidade saude:

ESF | 1( )

EACS | 2( )

UBS | 3( )
A3 Nome da unidade de saude:
A4 Tempo que trabalha nessa ocupagdo:
A5 Numero de treinamentos de hanseniase:
A.6 Ha quanto tempo vocé trabalha em agGes de hanseniase nas visitas domiciliares?
A7 J& atendeu caso de hanseniase na microarea? ( )Sim ( ) Ndo

B. INFORMAGCOES SOBRE A ATENCAO A HANSENIASE NO MUNICiPIO
B.1 Qual é o servico de saude que os usuarios procuram quando apresentam os sinais e sintomas da hanseniase?
B.2 Qual é o servico de saude que realiza os diagndsticos de hanseniase?
B.3 Qual é o servico de saude que é responsavel pelo acompanhamento do caso de hanseniase?
B.4 Quando os usuarios de hanseniase apresentam algum problema de saude relacionado a doenca (ex: neurite, reacdes medicamentosas, reacGes
hansénicas), em qual servico de saude eles sdo atendidos ou encaminhados?
C. PORTA DE ENTRADA
C1 A unidade de saude da APS é o primeiro servigco de saude que os usudarios procuram quando apresentam os sinais e sintomas da hanseniase (manchas ou
areas da pele com perda ou auséncia de sensibilidade)?
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C.2 Quando os usuarios de hanseniase precisam de algum cuidado preventivo relacionado a doenga (Ex: exame de contatos domiciliares e orientagdes para os
cuidados com os olhos, mdos e pés), eles procuram a unidade de saude da APS?

Cc3 Quando os usudarios de hanseniase precisam de uma consulta devido a um novo problema de saude relacionado a doenga (Ex: aparecimento de novas
manchas, dor nos nervos periféricos e outros), eles procuram a unidade de saude da APS?

c4 Os usuarios sempre tem que realizar consulta na unidade de satde da APS para serem encaminhados para uma avaliagdo de hanseniase com especialista
(Ex: dermatologista)?

D. ACESSO

D.1 Durante o periodo de funcionamento da unidade de saude da APS, existe um numero de telefone para pedir informagdes?

D.2 Os usuarios da sua microarea tem dificuldade de deslocamento até a unidade de satide da APS?

D.3 Os usuarios da sua microdrea tem que utilizar algum tipo de transporte motorizado para chegarem a unidade de saude da APS?

D.4 Os usuarios da sua microarea perdem o turno de trabalho ou compromisso para serem atendidos na unidade de saude da APS?

D.5 Quando os usuarios procuram a unidade de saude com o relato de sinais e sintomas da hanseniase, ele consegue consulta com algum profissional de

salide (médico ou enfermeiro) no prazo de 24 horas?

Somente responda a questdes D.6 a D.8, se o entrevistado tiver atendido caso de hanseniase. Caso contrario, NSA (ndo se aplica).

D.6 O usudrio de hanseniase consegue atendimento na unidade de saude no prazo de 24 horas quando ele apresenta neurite, reagdes medicamentosas ou
reacGes hansénicas?

D.7 O paciente agenda um hordrio na unidade de saude para consulta de rotina para a dose supervisionada?

D.8 Quando o usuario chega a unidade de saude para a dose supervisionada, ele tem que esperar mais de 30 minutos para consultar com o profissional de

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

E. ATENDIMENTO CONTINUADO

Somente responda a questdes E.1 a E.8, se o entrevistado tiver atendido caso de hanseniase. Caso contrario, NSA (ndo se aplica).

E.1 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 pergunta ao paciente de hanseniase sobre todos os medicamentos que ele estd utilizando?

E.4 Vocé entende o que o paciente de hanseniase diz ou pergunta?

E.5 Vocé responde as perguntas de maneira que o paciente de hanseniase entenda?

E.6 Vocé da tempo suficiente para o paciente de hanseniase falar as suas preocupacdes e tirar as suas duividas?

E.7 Vocé pergunta ao paciente como a hanseniase afeta a realiza¢do das atividades didrias (Ex: trabalho, atividades domésticas, e de autocuidado)?
E.8 Vocé sabe a respeito do trabalho do paciente de hanseniase?

F. INTEGRALIDADE

INTEGRALIDADE DE SERVIGOS DISPONIVEIS

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

F.1

| Vacinas




285

Ava[iagéo da atengdo primaria no controle da hansentase: va[idag:ﬁo de instrumentos e analise do desempenho de municipios endémicos do Estado de Minas Gerais

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

F.9 Atendimento de doengas sexualmente transmissiveis, inclusive aconselhamento e solicitagdo de teste anti-HIV
F.10 Atendimento de doengas endémicas (esquistossomose, dengue, tuberculose)

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

F.12 Atendimento para problemas de satide mental (Ex: depressado, esquizofrenia, transtorno bipolar e transtornos alimentares)
F.13 Curativos

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

F.15 Avaliacdo da saude bucal e tratamento dentario

INTEGRALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS

Se entrevistado realiza(ou) o0 acompanhamento do caso de hanseniase, pergunte: EM RELACAO A HANSENIASE, VOCE REALIZA(OU) ESSAS ACOES DA DOENCA?
Se entrevistado nunca realizou o acompanhamento do caso de hanseniase, pergunte: EM RELACAO A HANSENIASE, VOCE ESTA PREPARADA(O)PARA REALIZAR ESSAS
ACOES DA DOENCA?

F.16 Orientagdes sobre o uso correto dos medicamentos da PQT e os principais efeitos adversos

F.17 Supervisdo da dose didria da PQT quando necessario

F.18 Nas suas visitas domiciliares vocé observa os olhos, maos e pés do paciente de hanseniase para detectar anormalidades?

F.19 Orientagdes para o paciente de hanseniase sobre os cuidados com olhos, maos e pés para prevencdo de incapacidades.

F.20 OrientacOes para retorno imediato a unidade de salde em caso de aparecimento de novas lesGes de pele, dores nos nervos periféricos e piora da
sensibilidade e da for¢a motora.

F.21 Orientagdes sobre os cuidados apds a alta por cura: manutengdo dos cuidados com os olhos, maos e pés para a prevengao de incapacidades, cuidados

com a pele e acompanhamento periddico na unidade de saude.

H. ORIENTACAO FAMILIAR

Somente responda a questdes H.1 a H.8, se o 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 doengas de outras pessoas da familia?

H.3 Vocé conversa com as pessoas da familia do paciente sobre a hanseniase?

H.4 Vocé pergunta se as pessoas da familia do paciente possuem manchas ou areas da pele com perda ou auséncia de sensibilidade?
H.5 Vocé orienta os familiares do paciente sobre a realizacdo do exame dos contatos domiciliares?




286

Ava[iagéo da atengdo primaria no controle da hansentase: va[idag:ﬁw de instrumentos e analise do desempenho de municipios endémicos do Estado de Minas Gerais

H.6 Vocé conversa com as pessoas que moram com o paciente sobre os cuidados com os olhos, m3os e pés para a prevencdo de incapacidades?
H.7 Vocé conversa com as pessoas que moram com o paciente sobre a possibilidade de surgimento de novas manchas na pele, carogos e dores nos nervos
periféricos?
Somente responda a questdo H.8, se o entrevistado tiver acompanhado caso de hanseniase com alta por cura. Caso contrario, NSA (ndo se aplica).
H.8 Vocé conversa com as pessoas que moram com o paciente sobre os cuidados apés a alta por cura (como dar continuidade aos cuidados para prevencdo
de incapacidades e acompanhamento periddico na unidade de saude)?
H.9 Durante o acompanhamento do caso de hanseniase, vocé preenche a Ficha B — Hanseniase - do SIAB?
1. ORIENTAGAO COMUNITARIA
1.1 A hanseniase é um problema de saude importante na area de abrangéncia dessa unidade de saude?
1.2 A unidade de saude desenvolve parcerias com as escolas e igrejas para desenvolver a¢des de divulgacdo da hanseniase?
1.3 Nas visitas domiciliares, vocé realiza a divulgacdo da hanseniase para a populagdo da sua microarea?
1.4 Nas visitas domiciliares, vocé realiza a suspeita de pessoas que possuem manchas ou areas de pele com perda ou auséncia de sensibilidade?
J. ORIENTAGCAO PROFISSIONAL
J.1 Vocé se considera qualificado (a) para realizar as atividades da hanseniase?
J.2 Ha um sistema regular de treinamento para os ACS sobre a hanseniase?
J.3 As informagGes das cartilhas de hanseniase do Ministério da Saude sdo utilizadas por vocé para realizar as visitas domiciliares?
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INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO DO DESEMPENHO DA ATENGCAO PRIMARIA NAS ACOES DE CONTROLE DA HANSENIASE
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Numero do questionario:

Municipio:

Responsavel pela coleta de dados:

Data da coleta de dados:

Digitador 1: Digitador 2:
Data da digitagdo 1: Data da digitagdo 2:
A. INFORMAGOES SOBRE O(A) ENTREVISTADO(A)
Al Nome:
A2 Tipo de unidade saude:
ESF | 1( )
EACS | 2( )
UBS | 3( )
A3 Nome da unidade de saude:
A4 Ocupagao
Médico da ESF | 1( )
Médico da unidade de saude tradicional | 2( )
Enfermeiro da ESF | 3( )
Enfermeiro da unidade de saude tradicional | 4( )
A5 Pés graduagdo: ( ) Sim ( ) Nao
A.6 Tempo que trabalha nessa unidade:
A7 Tempo que trabalha em servigos de atencdo primaria a saude:
A.8 Numero de treinamentos em ag¢des de controle da hanseniase:
A9 Ha quanto tempo vocé trabalha em agGes de controle da hanseniase?
A.10 Vocé ja atendeu caso de hanseniase nessa unidade de satide? ( ) Sim ( ) N&o
B. INFORMAGCOES SOBRE A ATENGAO A HANSENIASE NO MUNICIPIO
B.1 Qual é o servico de saude que os usuarios procuram quando apresentam os sinais e sintomas da hanseniase?
B.2 Qual é o servico de saude que realiza os diagndsticos de hanseniase?
B.3 Qual é o servico de saude 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, reagcdes medicamentosas, rea¢cdes hansénicas), em qual

servico de saude eles sdo atendidos ou encaminhados?
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C. PORTA DE ENTRADA

C1 A unidade de saude da APS é o primeiro servigo de saude que os usuarios procuram quando apresentam os sinais e sintomas da hanseniase?

C.2 Os usuarios de hanseniase procuram a unidade de salde da APS para a realizagdo do exame de contatos e para orientagfes de prevengdo de incapacidades?

Cc3 Os usuarios de hanseniase procuram a unidade de saude da APS quando precisam de uma consulta devido a um novo problema de salde relacionado a doenga (como
neurite, reagGes medicamentosas ou reagGes hansénicas)?

Cc4 Os usuarios sempre tem que realizar consulta na unidade de saude da APS para serem encaminhados para uma avaliagdo de hanseniase com especialista?

D. ACESSO

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

D.2 Durante o periodo de funcionamento da unidade de saude da APS, existe um nimero de telefone para pedir informacGes?

D.3 Os usuarios da area de abrangéncia tem dificuldade de deslocamento até a unidade de saude 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 usuarios da area de abrangéncia perdem o turno de trabalho ou compromisso para serem atendidos na unidade de saide da APS?

D.6 Quando os usuarios procuram a unidade de saude com o relato de sinais e sintomas da hanseniase, ele consegue consulta 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 usudrio de hanseniase consegue atendimento na unidade de saude da APS no prazo de 24 horas quando ele apresenta neurite, reages medicamentosas ou reagdes
hansénicas?

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

D.9 Quando o usuario chega a unidade de saude para a dose supervisionada, ele tem que esperar mais de 30 minutos para consultar com o profissional de saude (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 (ndo se aplica).

E.1 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 histdria de saude do paciente de hanseniase?

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

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

E.11 Vocé anota os dados do atendimento no prontuario do paciente?
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F. INTEGRALIDADE

INTEGRALIDADE DE SERVICOS DISPONIVEIS

Os seguintes servigos estdao disponiveis na unidade de saude 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

F.9 Atendimento de doengas sexualmente transmissiveis, inclusive aconselhamento e solicitagdo de teste anti-HIV
F.10 Atendimento de doengas endémicas (esquistossomose, dengue, tuberculose)
F.11 Atendimento de doencas cronicas (hipertensdo arterial, diabetes, asma)

F.12 Atendimento para problemas de satide mental

F.13 Curativos

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

F.15 Aconselhamento sobre alimentac¢do saudavel

F.16 Avaliacdo da saude bucal e tratamento dentario

F.17 Atendimento domiciliar

INTEGRALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS

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

A UNIDADE DE SAUDE REALIZA ESSAS A(;OES 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 satde onde o entrevistado atua nao realiza o 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 Realizac¢do do diagndstico de hanseniase
F.20 Acompanhamento do caso de hanseniase (dose supervisionada, avaliacdo de incapacidades fisicas, orientacGes para prevencdo de incapacidades e outros)

F.21 Avaliagdo dos contatos domiciliares
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F.22 Acompanhamento do tratamento das reagdes hansénicas

F.23 Acompanhamento apds a alta por cura

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

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

Anamnese (histdria do paciente) o Sim Avaliagdo da forga motora o Sim
Exame fisico geral o Sim Teste de sensibilidade das maos o Sim
Teste de sensibilidade da pele com estesiometro 0 Sim Teste de sensibilidade dos pés 0 Sim
Teste de sensibilidade da pele com algodao o Sim Teste de sensibilidade dos olhos 0 Sim
Teste de sensibilidade da pele - quente/frio o Sim OrientacgGes gerais (sobre qualquer doenga, inclusive a hanseniase) o Sim
Teste de sensibilidade da pele — doloroso com alfinete o Sim

Palpagdo de nervos periféricos o Sim

Qual sera a sua conduta no atendimento para a confirmagao do diagnéstico de hanseniase? (SOMENTE PARA OS MEDICOS)

Anamnese (histéria do paciente) o Sim Teste de sensibilidade dos olhos o Sim
Exame fisico geral o Sim Avaliagdo da acuidade visual o Sim
Teste de sensibilidade da pele com estesiébmetro o Sim Determinacgdo do grau de incapacidade fisica o Sim
Teste de sensibilidade da pele com algodao o Sim Solicitagdo de baciloscopia 0 Sim
Teste de sensibilidade da pele - quente/frio o Sim Solicitagdo de exames laboratoriais 0 Sim
Teste de sensibilidade da pele - doloroso com alfinete o Sim Preenchimento da Ficha de Notificagdo do SINAN o Sim
Palpagdo de nervos periféricos o Sim Administragdo da dose supervisionada o Sim
Avaliagdo da forga motora o Sim Orientagdes sobre a hanseniase 0 Sim
Teste de sensibilidade das maos o Sim Orientagbes sobre o exame de contatos 0 Sim
Teste de sensibilidade dos pés o Sim

Qual sera a sua conduta no acompanhamento do caso de hanseniase?

Consulta mensal para avaliagdo do estado de salde e administracdo da dose 0 Sim Avaliagdo neuroldgica simplificada de 3 em 3 meses, quando o paciente ndo 0 Sim
supervisionada apresenta nenhuma queixa de problemas relacionados a hanseniase
Aconselhamento sobre o uso correto dos medicamentos da PQT e os OSim Avaliagdo dos contatos domiciliares

principais efeitos adversos Aplicagdo de vacina BCG para contatos domiciliares quando houver o0 Sim
OrientacGes sobre as praticas de autocuidado para prevengdo de oOSim indicagdo o Sim
incapacidades

OrientagGes para retorno imediato a unidade de salude em caso de OSim

aparecimento dos sinais e sintomas das reagdes hansénicas
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Qual sera a sua conduta na alta do caso de hanseniase?

Avaliagdo do grau de incapacidade fisica na alta o Sim OrientagGes para a manutencdo das praticas de autocuidado dos cuidados O Sim
OrientagGes para a realizagdo periddica da avaliagdo do estado de saude o Sim para a prevencgao de incapacidades
OrientagGes sobre os sinais e sintomas das reagGes hansénicas 0 Sim

Qual sera a sua conduta em caso de reagoes hansénicas?

Avaliagdo neuroldgica simplificada quinzenalmente ou mensalmente: Orientagdo para colocar o membro afetado em repouso 0 Sim
Palpacgdo de nervos periféricos Iniciar corticoterapia o0 Sim
Avaliagdo da forga motora o Sim Encaminhar para o servico de referéncia o Sim
Realizacdo do teste de sensibilidade dos olhos, maos e pés o Sim Acompanhamento periddico da glicemia de jejum o Sim
Determinagdo do grau de acuidade visual o Sim Acompanhamento periddico do peso corporal 0 Sim

Acompanhamento periddico da pressdo arterial 0 Sim
o Sim Vigilancia para os problemas oculares que podem ocorrer com o uso O Sim

prolongado da prednisona

G. COORDENACAO

Quando o entrevistado nao atendeu caso de hanseniase, ira responder somente as questoes G.9, G.14 e G.15. Nas outras questoes, NSA (ndo se aplica)

No prontudrio do paciente consta:

G.1 Copia da ficha de notificagdo/investigacdo de hanseniase do SINAN?

G.2 Formuldrio para avaliagdo do grau de incapacidade?

G.3 Formuldrio para avaliagdo neuroldgica simplificada?

G4 Formuldrio de vigilancia de contatos intradomiciliares de hanseniase?

G.5 Os profissionais da unidade de salde preenchem o boletim de acompanhamento do caso mensalmente para a vigilancia epidemioldgica?

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 realizacdo das a¢des de controle da doenga?

G.8 Quando o usudrio tem algum problema de salude relacionado a hanseniase (ex: neurite, reacGes medicamentosas, reagGes hansénicas), ele consegue atendimento com

especialista?

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

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

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

G.11 A contrarreferéncia do paciente de hanseniase é acompanhada por formuldrio contendo informacdes a respeito do atendimento prestado e das condutas para o
seguimento do paciente no servigo de origem?

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

Quais sdo os servicos especializados que estdo disponiveis no municipio?
Responda as questdes G.21 a G.29: S—sim; N — ndo
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G.13 Confecgdo 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 Ambulatorio de referéncia para a hanseniase

H. ORIENTACAO FAMILIAR

Somente responda a questdes H.1 a H.9, se o 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 doengas 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 Vocé orienta o paciente de hanseniase e seus familiares sobre a realizagdo 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 hanseniase?
H.7 Vocé conversa com as pessoas que moram com o paciente sobre as técnicas de autocuidado para prevengao de incapacidades?

H.8 Vocé conversa com as pessoas que moram com o paciente sobre os sinais e sintomas das reagdes hansénicas?

Somente responda a questdo H.9, se o entrevistado tiver acompanhado caso de hanseniase com alta por cura. Caso contrario, NSA (ndo se aplica).

H.9 | | Vocé conversa com as pessoas que moram com o paciente sobre os cuidados apds a alta por cura?
I. ORIENTAGAO COMUNITARIA
1.1 Vocé conhece a situagdo epidemioldgica da hanseniase na drea de abrangéncia dessa unidade de saude?
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 saude 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. ORIENTAGCAO PROFISSIONAL
J1 Durante a sua graduacdo, vocé teve disciplinas ou estagios que permitiram vivenciar a tematica da hanseniase?
1.2 Vocé se considera qualificado (a) para atender hanseniase?
1.3 Ha treinamentos frequentes sobre a hanseniase para os profissionais da APS?
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO DESEMPENHO DA ATENGCAO PRIMARIA NAS ACOES DE CONTROLE DA HANSENIASE GESTORES

Numero do questionario:

Municipio:

Responsavel pela coleta de dados:

Data da coleta de dados:

Digitador 1: Digitador 2:
Data da digitagdo 1: Data da digita¢do 2:
A. INFORMAGOES SOBRE O(A) ENTREVISTADO(A)
Al Nome:
A2 Gestor:
Secretario Municipal de Saade | 1( )
Coordenacgdo da Atengdo Primaria | 2( )
Referéncia Técnica Municipal em Hanseniase | 3( )
Gerente de unidade da APS | 4( )
Nome da unidade de saude:
A3 Formacdo do entrevistado:
A4 Pés-graduacgdo: ( ) Sim () Nao
A5 Tempo que trabalha nessa fungao:
A6 Tempo que trabalha em servicos da atencdo primaria a satude:
A7 Numero de treinamentos em ag¢des de controle da hanseniase:
B. INFORMAGOES SOBRE A ORGANIZAGAO DA APS E DA ATENGCAO A HANSENIASE NO MUNICIPIO
B.1 Quais sdo os servicos de salide que os usudrios procuram quando apresentam os sinais e sintomas da hanseniase?
B.2 Quais sdo os servicos de salide que realizam os diagndsticos de hanseniase?
B.3 Quais sdo os servicos de salde que sdo responsaveis pelo acompanhamento do caso de hanseniase?
B.4 Quando os usuarios de hanseniase apresentam algum problema de saude relacionado a hanseniase (ex: neurite, reag6es medicamentosas, rea¢des hansénicas), em qual
servico de saude eles sdo atendidos ou encaminhados?
C. PORTA DE ENTRADA
C1 A unidade de saude da APS é o primeiro servico de salde que os usuarios procuram quando apresentam os 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 orientages de prevencgdo de incapacidades?
C.3 Os usudrios de hanseniase procuram a unidade de saide da APS quando precisam de uma consulta devido a um novo problema de saude relacionado a doenga (como
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neurite, reagdes medicamentosas ou reagdes hansénicas)?
c4 Os usuarios sempre tem que realizar consulta na unidade de satde da APS para serem encaminhados para uma avaliagao de hanseniase com especialista?
D. ACESSO
D.1 As unidades de satide da APS ficam abertas depois das 18 horas pelo menos um dia durante a semana?
D.2 Durante o periodo de funcionamento da unidade de saude da APS, existe um numero de telefone para pedir informagées?
D.3 Os usuarios tem dificuldade de deslocamento até a unidade de saude da APS do seu territério?
D.4 Os usuarios tem que utilizar algum tipo de transporte motorizado para chegarem a unidade de satde da APS do seu territorio?
D.5 Os usuarios perdem o turno de trabalho ou compromisso para serem atendidos na unidade de saude da APS do seu territério?
D.6 Quando os usuarios procuram a unidade de saude da APS com o relato de sinais e sintomas da hanseniase, ele consegue consulta com algum profissional de saude
(médico ou enfermeiro) no prazo de 24 horas?
D.7 O usuario de hanseniase consegue atendimento na unidade de saide da APS no prazo de 24 horas quando ele apresenta neurite, reagdes medicamentosas ou reagdes
hansénicas?
E. ATENDIMENTO CONTINUADO
E.1 Os pacientes de hanseniase sdao sempre atendidos pela mesma equipe de saude da APS?
E.2 Os pacientes de hanseniase sdao sempre atendidos pelo mesmo médico da unidade de saude da APS?
E.3 Os pacientes de hanseniase sdao sempre atendidos pelo mesmo enfermeiro da unidade de saude da APS?

F. INTEGRALIDADE

INTEGRALIDADE DOS SERVICOS DISPONIVEIS

Os seguintes servigos estdo disponiveis nas unidades de saude 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 uUtero

F.9 Atendimento de doencas sexualmente transmissiveis, inclusive aconselhamento e solicitagdo de teste anti-HIV
F.10 Atendimento de doengas endémicas (dengue, tuberculose, esquistossomose)
F.11 Atendimento de doengas cronicas (hipertensdo arterial, diabetes, asma)

F.12 Atendimento para problemas de saide mental

F.13 Curativos

F.14 Aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial de tabaco
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F.15 Aconselhamento sobre alimentagdo saudavel
F.16 Avaliagdo da saude bucal e tratamento dentario
F.17 Atendimento domiciliar

INTEGRALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS

Em relagdo a hans

eniase, as unidades de saude da APS estdo preparadas para oferecer essas a¢des da doenga?

F.18

Realizagdo da suspeita do caso de hanseniase

F.19 Realizagdo do diagndstico de hanseniase
F.20 Acompanhamento do caso de hanseniase (dose supervisionada, avaliagdo de incapacidades fisicas, orientagGes para prevencgdo de incapacidades e outros)
F.21 Avaliacdo dos contatos domiciliares
F.22 Acompanhamento do tratamento das reagGes hansénicas
F.23 Acompanhamento apds a alta por cura
G. COORDENACAO
G.1 Existe protocolo ou fluxograma de atendimento da hanseniase no municipio?
G.2 Os profissionais de salide seguem esse protocolo / fluxograma para realizarem os atendimentos de hanseniase?
G.3 Os profissionais de saude preenchem o Boletim de Acompanhamento do Caso mensalmente para a Vigilancia Epidemioldgica?
G.4 O municipio elabora o Plano Anual de Trabalho da hanseniase?
G.5 As diretrizes da Portaria 3.125, do Ministério da Salde, sdo utilizadas por vocé para planejar as a¢des de controle da hanseniase?
G.6 As diretrizes da Portaria 594, do Ministério da Saude, que define o servigo de Atencdo Integral em Hanseniase nos 3 niveis de atengdo a saude, sdo utilizadas para definir
a atuacdo das unidades da APS no controle da hanseniase?
G.7 Foi realizada a pactuacdo da hanseniase na CIB (Comissdo Intergestora Bipartite)?
G.8 As unidades de satde da APS contam com a colaborac¢do de uma equipe de supervisdo municipal de hanseniase na realizacdo das a¢Ges de controle da doenga?
G.9 Quando o paciente de hanseniase tem algum problema de salde relacionado a doenga (ex: neurite, reagcdes medicamentosas, reagdes hansénicas), ele consegue

atendimento com especialista?

Sobre o encaminh

amento do paciente de hanseniase para qualquer tipo de especialista ou servigo especializado, responda:

G.10 No agendamento da consulta com o especialista, o paciente de hanseniase recebe comprovante de marcagao da consulta?

G.11 O encaminhamento do paciente de hanseniase ao especialista é acompanhado por formulario contendo as informagdes necessarias ao atendimento?

G.12 A contrarreferéncia do paciente de hanseniase é acompanhada por formulario, contendo informagdes a respeito do atendimento prestado e das condutas para o
seguimento do paciente no servigo de origem?

G.13 Vocé se preocupa com a qualidade do cuidado que foi dado ao paciente no servigo especializado?

Quais sdo os servicos especializados que estdo disponiveis no municipio?
Responda as questdes G.16 a G.24: S —sim; N — nao

G14 |

| Confeccdo de calcados e palmilhas
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G.15 Psicologia

G.16 Fisioterapia

G.17 Terapia ocupacional

G.18 Servigo social

G.19 Neurologia

G.20 Oftalmologia

G.21 Ortopedia

G.22 Ambulatdrio de referéncia para a hanseniase

H. ORIENTACAO FAMILIAR

H.1 Os profissionais de saude da APS sdo orientados a reunirem com as pessoas da familia do paciente de hanseniase?

H.2 Os profissionais de saude da APS sdo orientados a conversarem com as pessoas da familia do paciente sobre a hanseniase?

H.3 Os profissionais de saude da APS orientam o paciente de hanseniase e seus familiares sobre a realizagdo do exame de contatos domiciliares?

I. ORIENTAGAO COMUNITARIA

1.1 Vocé conhece a situagdo epidemiolédgica da hanseniase no municipio/unidade de saude?

1.2 Vocé realiza a anélise dos dados epidemioldgicos da hanseniase para programar as atividades de controle da doenca a serem desenvolvidas no municipio/unidade de
saude?

1.3 Vocé realiza o monitoramento dos indicadores da hanseniase?

1.4 A hanseniase é discutida no Plano Municipal de Saude?

1.5 A hanseniase é discutida no Conselho Municipal de Saude?

1.6 O municipio promove a mobilizagcdo de liderangas comunitarias para atuar no controle da hanseniase?

1.7 O municipio realiza divulgagdo da hanseniase na radio e jornais?

1.8 As unidades de salde da APS realizam trabalhos educativos para informar a comunidade sobre a hanseniase?

1.9 As unidades de salde realizam divulgacdo da hanseniase nas escolas e igrejas?

1.10 As unidades de salde da APS realizam atividades na comunidade para identificar pessoas que possuem manchas ou areas de pele com perda ou auséncia de
sensibilidade?

.11 O municipio investe recursos proprios para a hanseniase?

J. ORIENTAGCAO PROFISSIONAL

J1 Vocé se considera qualificado(a) para realizar o monitoramento das a¢des de controle da hanseniase?

J.2 Vocé considera que os médicos das unidades de saude da APS estdo qualificados para atuarem na hanseniase?

J.3 Vocé considera que os enfermeiros das unidades de saide da APS estdo qualificados para atuarem na hanseniase?

J.4 Vocé considera que os técnicos/auxiliares de enfermagem das unidades de satide da APS estdo qualificados para atuarem na hanseniase?

1.5 Vocé considera que os agentes comunitarios de saude das unidades de satude da APS estdo qualificados para atuarem na hanseniase?

1.6 Ha treinamentos frequentes sobre a hanseniase para os profissionais da APS?
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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:
Digitador 1: Digitador 2:
Data da digitagdo 1: Data da digitagdo 2:
A. INFORMACOES SOBRE O USUARIO
Al Nome do usuario:
A.2 Enderego:
INFORMACGES DA FICHA DE NOTIFICACAO DO SINAN:
A3 Numero do SINAN:
A4 Data da notificagdo:
A.5 Forma clinica da hanseniase
Indeterminada | 1( )
Tuberculdide | 2( )
Dimorfa | 3( )
Virchowiana | 4( )
A6 Classificagdo operacional da hanseniase
Paucibacilar | 1( )
Multibacilar | 2( )
A7 Modo de detecgdo de caso novo
Encaminhamento | 1( )
Demanda espontanea | 2( )
Exame de coletividade | 3( )
Exame de contatos | 4( )
Outros modos | 5( )
Ignorado | 9( )
A.8 Baciloscopia
Positiva | 1( )
Negativa | 2( )
N3o realizada | 3( )
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Ignorado | 9( )
A.9 Avaliagdo do grau de incapacidade fisica no diagnostico
GrauO | 1( )
Graul | 2( )
Grau2 | 3( )
Ignorado/ N3o avaliado | 4( )
A.10 Data do inicio do tratamento:
A1l Tratamento
PQT/PB | 1( )
PQT/MB | 2( )
Outros esquemas substitutivos | 3( )
A2 Numero de contatos registrados:
A.13 Numero de contatos examinados:
A.l4 Avaliagdo do grau de incapacidade fisica na alta
GrauO | 1( )
Graul | 2( )
Grau?2 | 3( )
Ignorado/ N&o avaliado | 4( )
Paciente em vigéncia do tratamento PQT | 5( )

INFORMAGOES SOCIO-DEMOGRAFICAS

A.15 Sexo
Masculino | 1( )
Feminino | 2( )
A.16 Idade:
A.17 Estado civil
Solteiro | 1( )
Casado | 2( )
Amasiado | 3( )
Separado/divorciado | 4( )
Viavo | 5( )
Outro ( ) 1 6()

A.18 Ocupagao:




Ava[iagéo da atengdo primaria no controle da hansentase: va[idag:ﬁo de instrumentos e analise do desempenho de municipios endémicos do Estado de Minas Gerais

299

A.19 Renda familiar em salarios minimos (SM)
1SM | 1( )
2SM | 2( )
3SM | 3( )
4SM | 4( )
5oumais | 5( )
Recusou responder | 6( )
N3o recebe | 1( )
Bolsa familia | 2( )
Aposentadoria ou Pensdo | 3( )
Outro ( ) [ 4()
A.20 Qual foi a ultima série escolar que vocé estudou?
Sem escolaridade | 1( )
Ensino fundamental (incompleto) | 2( )
Ensino fundamental (completo) | 3( )
Ensino Médio (incompleto) | 4( )
Ensino médio (completo) | 5( )
Educagdo de Jovens e Adultos (EJA) ou Supletivo (incompleto) | 6( )
Educagdo de Jovens e Adultos (EJA) ou Supletivo (completo) | 7( )
Ensino superior (incompleto) | 8( )
Ensino superior (completo) | 9( )
A.21 O local onde vocé vive é:
Préprio | 1( )
Alugado | 2( )
Cedido | 3( )
Outro ( )| 4( )
VOCE POSSUI?
A22 Agua encanada
Sim | 1( )
Nao | 2( )
A.23 Esgoto encanado
Sim | 1( )
Nao | 2( )
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A.24 Luz elétrica
Sim | 1( )
Nao | 2( )
A.25 Geladeira
Sim | 1( )
Nao | 2( )
A.26 Televisdo
Sim | 1( )
Nao | 2( )
A.27 Radio
Sim | 1( )
Nao | 2( )
A.28 Banheiro dentro de casa
Sim | 1( )
Nao | 2( )
A.29 Carro
Sim | 1( )
Nao | 2( )
A.30 Telefone celular/ fixo
Sim | 1( )
Nao | 2( )
B. GRAU DE AFILIACAO
B.1 Qual a unidade de satde que vocé é cadastrado?
B.2 Qual unidade de satude 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 servico de salide que vocé procurou quando comecou a ter esses sintomas da hanseniase?
B.5 Qual foi o servico de satide que descobriu (diagnosticou) que vocé estava com hanseniase?
B.6 Em qual servigo de saude que vocé realiza(ou) o tratamento da hanseniase?

Vocé usa(ou) prednisona ou talidomida? ( )Sim ( ) N&do. Se SIM, responda a questdo B.7

B.7 | | Em qual servigco de saude vocé foi atendido?
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GRAU DE AFILIAGAO - COMPONENTE DE ESTRUTURA DO ATRIBUTO ATENDIMENTO CONTINUADO

GRAU DE AFILIAGAO COM SERVIGCO DE APS (B1, B2 e B3):

Todas as respostas indicam um servigo que nao é da rede de APS Grau de Afiliagdo =1
B1# B2 # B3

Todas as respostas sdo diferentes, mas uma indica um servigco da rede de APS Grau de Afiliagdo =2
B1# B2 # B3

Duas respostas indicam um servigo da rede de APS e sdo iguais Grau de Afiliagdo =3
B1=B2 ou B1=B3 ou B2=B3

Todas as respostas indicam um servigo da rede de APS e s3o iguais Grau de Afiliagdo =4
B1=B2=B3

GRAU DE AFILIACAO COM SERVICO DE APS PARA TRATAMENTO DA HANSENIASE (B4, B5 e B6):

Todas as respostas indicam um servigo de atengdo secunddria da hanseniase Grau de Afiliagdo =1
B4 = B5 # B6

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

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

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

C. PORTA DE ENTRADA

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

C1 A unidade de saude da APS foi o primeiro local que vocé procurou quando apresentou os sinais e sintomas da hanseniase?

C.2 Vocé procura(ou) a unidade de saude da APS para a realizagdo do exame dos seus familiares e para orientagdes sobre os cuidados com os olhos, maos e pés para prevengao
de incapacidades?

Somente responder a questdo C.3 caso o paciente tenha apresentado neurite, reagées hansénicas ou reagdes medicamentosas. Caso contrario, NSA (ndo se aplica)

C3 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 saliide da APS?

Somente responder a questdo C.4 caso o paciente foi encaminhamento ao especialista. Caso contrario, NSA (ndo se aplica)

C4 | | Vocé teve que realizar consulta na unidade de satde da APS para ser encaminhado para uma avaliagdo de hanseniase com especialista (Ex: dermatologista)?

D. ACESSO

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

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

D.4 Vocé tem que utilizar 6nibus, carro ou moto para chegar a unidade de saude?

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

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

D.7 Vocé agenda um horario na unidade de saude 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, rea¢oes hansénicas ou reagées medicamentosas. Caso contrario, NSA (n3o se aplica)

D.9 Vocé conseguiu atendimento na unidade de saude no prazo de 24 horas quando vocé apresentou um novo problema de saude relacionado a hanseniase (ex: dor nos

nervos, reacdes medicamentos, reagées hansénicas)?

E. ATENDIMENTO CONTINUADO

"

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

E.1 Quando vocé vai a unidade de saltde para uma consulta de hanseniase, € 0 mesmo médico que o atende todas as vezes?

E.2 Quando vocé vai a unidade de saltde para uma consulta de hanseniase, € o mesmo enfermeiro que o atende todas as vezes?

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

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

E.5 O médico ou enfermeiro conhece toda a sua histdria de saude (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 esta 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 doenga 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 preocupagdes 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

INTEGRALIDADE DOS SERVIGCOS DISPONIVEIS

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

Os seguintes servigos estdo disponiveis na unidade de saude?

F.1 Vacinas

F.2 Atendimento para criangas

F.3 Atendimento para adolescentes
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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

F.9 Atendimento de doengas sexualmente transmissiveis, inclusive aconselhamento e solicitacdo de teste anti-HIV
F.10 Atendimento esquistossomose, dengue e tuberculose

F.11 Atendimento de hipertensdo arterial, diabetes e asma

F.12 Atendimento para problemas de saide mental

F.13 Curativos

F.14 Aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial de tabaco
F.15 Aconselhamento sobre alimentagdo saudavel

F.16 Avaliagdo 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 (servigo onde realiza o tratamento da hanseniase)

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

F.18 Orientagdes sobre o que é a hanseniase e como se pega a doenga

F.19 Avalia¢do da pele com a realizag¢do do teste de sensibilidade quente/frio

F.20 Avaliacdo da pele com a realizagdo do teste de sensibilidade com algodao

F.21 Avaliagdo da pele com a realizagdo do teste de sensibilidade com os monofilamentos (estesiometros)
F.22 Palpacdo dos nervos periféricos

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

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

F.25 Avaliacdo da forca motora

F.26 Avalia¢do da acuidade visual com a aplicagdo da escala de Snellen

F.27 Solicitagdo 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 vVocé

F.31 Consulta mensal para avaliagdo da sua saude quando vocé vai a unidade de salde receber a dose supervisionada
F.32 Orientagdes sobre o uso correto dos remédios da hanseniase e as principais reagdes causadas por eles
F.33 Orientagdes sobre os cuidados com os olhos, maos e pés
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F.34 Orientagdes sobre os sinais e sintomas das reagdes hansénicas: aparecimento de novas manchas na pele, dores nos nervos e diminui¢do da forga motora
F.35 Realizacdo do teste de sensibilidade dos olhos, maos e pés e avaliagdo da for¢a muscular de 3 em 3 meses

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

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

F.37 Realizagdo do teste de sensibilidade dos olhos, maos, pés e avaliagdo da forca muscular no término do tratamento.

F.38 Orientagdes sobre os cuidados apds a alta por cura, como o acompanhamento periddico pelos profissionais e manutengdo dos cuidados com os olhos, maos e pés
Se o entrevistado respondeu a pergunta B.10 (se teve reagao hansénica), responda as questoes F.39 a F.43

F.39 Palpagdo de nervos periféricos, teste da forca muscular, teste de sensibilidade dos olhos, maos e pés, quinzenalmente ou mensalmente

F.40 Orientagdo para colocar o membro afetado em repouso

F.41 Inicio do tratamento na unidade de saide 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 pressdo arterial durante o tratamento com prednisona

G. COORDENACAO

Somente responder caso o paciente ter sido encaminhado ao especialista. Caso contrario, NSA (nao 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.6 a G.19

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 relatdrio para o especialista a respeito do motivo da consulta?

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

G.4 O médico ou enfermeiro da sua unidade de satide conversou com vocé sobre os resultados da consulta realizada com o especialista?

Para qual (is) servigo(s) de satide vocé foi encaminhado? Responda: S —sim; N —ndo

G.5 Ambulatodrio de referéncia para a hanseniase
G.6 Confecgdo de calgados e palmilhas

G.7 Psicologia

G.8 Fisioterapia

G.9 Terapia ocupacional

G.10 Servico social

G.11 Oftalmologia

G.12 Neurologia

G.13 Ortopedia

G.14 Hospital Eduardo de Menezes ou Hospital das Clinicas
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H. ORIENTACAO FAMILIAR

Sempre remeter “unidade de satide” a resposta da questdo 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, hipertensado 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 saude (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 vocé sobre os cuidados que vocé precisa ter com os olhos, mdos e
pés?

H.9 Os profissionais de satide (médico, enfermeiro ou ACS) conversam com as pessoas que moram com vocé 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 (n3o se aplica)

H.10 | | Os profissionais de satde (médico, enfermeiro ou ACS) conversam com as pessoas que moram com vocé sobre os cuidados apos a alta por cura?

I. ORIENTAGAO COMUNITARIA

Sempre remeter “unidade de saude” a resposta da questdo B.6 (servigo 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 divulgagdo da hanseniase para a comunidade?

1.4 A unidade de salde realiza atividades na comunidade para identificar pessoas que possuem manchas (ex: dia da mancha)?
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ANEXO A - CARTA DE AUTORIZACAO DO MUNICIPIO DE BETIM

Prefeitura de Betim

SUSE

Betim, 01 de abril de 2011

TERMO DE CONCORDANCIA

Em resposta & solicitacdo de aprovagdo para realizacdo de
pesquisa por Fernanda Moura Lanza, coordenada pelo Prof. Dr. Franscisco
Carlos Félix Lana, responsaveis pelo projeto: “Avaliacdo de desempenho dos
servicos da atencdo primaria a saide na atencdo a hanseniase”, com 0
objetivo de validar uma metodologia de avaliag&o para medir as caracteristicas
organizacionais e de desempenho dos servigos da atengéo primaria a saude na
atengdo a hanseniase, consideramos que:

1- O projeto pesquisa apresentado € coerente e apresenta método
adequado;

2- O fomento a pesquisa € ao desenvolvimento técnico e cientifico
faz parte das diretrizes da Educagdo na Saude do SUS/Betim;

3- O projeto de pesquisa sera submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG, ap6s aprovagéo
da Secretaria Municipal de Saude.

Autorizamos que este trabalho seja executado no ambito do SUS
Betim, conforme projeto enviado @ SMS de Betim.

Ponderamos que a participacdo da solicitante pode ser
contemplada desde que, enquanto autora, esta devera deixar explicito em toda
e qualquer publicagdo feita a partir desta pesquisa a participacdo do
SUS/Betim.

A disposicéo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Luiz Claudio Nlfegas Costa
RH/SGTES
Educacgéo na Saude

—
Conceigao Aparecida Pereira Rezende
Secretdria Municipal de Saude
Gestora do SUS Betim

Rua: Para de Minas, 640 — Brasiléia, Betim-MG. CEP: 32.600-412
Telefone: (031)3512-3317 — FAX (031) 3512-3376
Email — aabinetesaude@betim.ma.aov.br
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (COEP) DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 0095.0.203.000-11

Interessado(a): Prof. Francisco Carlos Félix Lana

Departamento de Enfermagem Materno Infantil e
Saude Publica
Escola de Enfermagem - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 14 de junho de 2011, apos atendidas as solicitagdes de diligéncia, o
projeto de pesquisa intitulado "Avaliacao de desempenho dos
servicos da atengdo primaria a saude na atengdo a hanseniase”
bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto.

M
Profa. Maria Teresa Mafques Amaral

Coordenadora do COEP-UFMG
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ANEXO C - CARTA DE AUTORIZACAO DO MUNICIPIO DE ALMENARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALMENARA =

’ S i ;
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAU DE A °
Almenara Av. Olindo de Miranda, n° 1713 — CEP: 39.900-000 ’W
_—Mﬂunw—ﬂ* Fone: (33) 3721-2929 — CNPJ: 18.349.894/0001-95 unicef
Na direglo co7 Email: saudealmenara@hotmail.com

ADM: 2009/2012

Almenara - MG, 13 de maio de 2011.

OFiCIO SMS/PMA N¢. 377/2011

[Imo. Senhor.
PROF. DR. FRANCISCO CARLOS FELIX LANA

Professor Associado do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e
Saude Publica
Universidade Federal de Minas Gerais

Prezado senhor

Nossos cumprimentos.

Autorizamos a V.Sa. realizacio do projeto de pesquisa “Avaliacio das
caracteristicas organizacionais e de desempenho dos servicos da atengdo primdria a
saiide na atencdo @ hanseniase” constando detalhadamente os procedimentos
relacionados abaixo:

= Aplicagio dos questionarios aos gestores, profissionais de saude e
doentes de hanseniase

= Realizacdo de grupos focais com gestores e profissionais de saude

s Acesso aos documentos institucionais: Fichas de Notificagao de Caso de

Hanseniase, Prontudrio dos doentes de hanseniase, registros

institucionais (Planos Municipais de Satide e relatorios das Conferéncias

Municipais de Satde) e estatisticos (SINAN net).

Sem mais para o momento, antecipamos agradecimentos.

Atenciosamente,
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ANEXO D - CARTA DE AUTORIZACAO DO MUNICIPIO DE
GOVERNADOR VALADARES

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR VALADARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Governador Valadares, 30 de maio de 2011

Prezado Senhor,

A Secretaria Municipal de Saide de Governador Valadares, autoriza a
realizagdo da pesquisa “Avaliagdo das caracteristicas organizacionais e de
desempenho dos servicos da atengdo primaria & saude na atencdo &
hanseniase”, coordenada por V.Sa., em todas as etapas de coleta de dados
descritas no projeto (aplicagao dos questionérios aos gestores, profissionais de
satide e doentes de hanseniase; realizacdo de grupos focais com gestores e
profissionais de saude e acesso aos documentos institucionais).

Atenciosamente,
r\ /‘\
\ / M ; \ JI_J‘}),‘-_ ‘f
(R ' aftcr raga é
Secretario Municipal de Satide
X‘”L’l ﬁ’ll’ﬁa[/ﬁ IDM
Secretana Municipal
Adjunta de Saude
Ao Prof.

Dr. Francisco Carlos Félix Lana

Professor Associado do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e
Satde Puablica

Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
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ANEXO E - CARTA DE AUTORIZACAO DO MUNICIPIO DE TEOFILO
OTONI

PREFEITURA MUNICIPAL DE TEOFILO OTONI-MG
SECRETARIA MUNICIPAL DE TEOFILO OTONI
Gabinete do Secretario

Oficio/SMS/Gabinete n° {72011

Tedfilo Otoni-MG, 30 de maio de 2011
Prezado Senhor,

Venho por meio deste, informar .que a Secretaria Municipal de Satide em cumprimento das
exigéncias desse Comité, autorizar a realizagdo de todas as etapas de coleta de dados (aplica¢do dos
questionarios, realizagdo de grupo focal e analise de documentos) do projeto de pesquisa intitulado
como “Avalia¢do das caracteristicas organizacionais e de desempenho dos servigos da atencdo
primaria a saude na altengdo a hanseniase™; e solicita a gentileza, ao iniciar os estudos, apresentar
o parecer da Comissdo de Etica, uma vez que esta Secretaria ndo disponibiliza deste servigo. Ciente
da pesquisa e dos procedimentos de pesquisa que serdo realizados na etapa de coleta de dados:
= Aplicagdo dos questionarios aos gestores, profissionais de satide e doentes de hanseniase.
= Realizacdo de grupos focais com gestores e profissionais de satide '
= Acesso aos documentos institucionais: Fichas de Notificacdo de Caso de Hanseniase, Prontuério

dos doentes de hanseniase, registros institucionais (Planos Municipais de Satude e relatérios das

Conferéncias Municipais de Saade) e estatisticos (SINAN net).

Defiro o pedido para realizacdo do projeto de pesquisa e etapas subseqiientes.

Atenciosamente;

lImo. Sr.
Dr. Francisco Carlos Félix Lana,

Coordenador do projeto de Pesquisa




