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RESUMO

VIEIRA, N. F. Avaliagdo da atencdo primaria a saude nas acdes de controle da hanseniase
no municipio de Betim, Minas Gerais. 2015. 157f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) —
Escola de Enfermagem Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2015.

Introducdo: A hanseniase €, atualmente, considerada uma das doencas tropicais negligenciadas
por ser infectocontagiosa, com poder incapacitante e diretamente relacionada com a miséria. Em
termos epidemioldgicos, no Brasil, a hanseniase ainda é considerada como um problema de salde
publica. Dessa forma, estratégias como descentralizacdo das acdes de controle da hanseniase para
0 ambito da atencdo primaria a satde (APS) foram incorporadas aos servicos. Assim, a hanseniase
tornou-se especialidade estratégica de atuacdo dos servicos de APS no territério brasileiro, sendo
necessario avaliar o desempenho destes servigos na atencdo a hanseniase. Objetivo: Analisar o
desempenho dos servicos de atengdo priméaria a salde nas agOes de controle da hanseniase e
caracterizar o comportamento epidemioldgico da doenca no municipio de Betim. Método: Trata-
se de uma pesquisa avaliativa, realizada em duas etapas. Na primeira etapa, foram entrevistados,
no municipio de Betim, profissionais de saude (médicos e enfermeiros), agentes comunitarios de
salde, gestores e usuarios da atencdo primaria. Foi utilizada uma ferramenta de avaliacdo que
mede o grau de orientacdo da atencdo primaria na realizacdo das acdes de controle da hanseniase,
e referia-se aos atributos da atencdo primaria (acesso, porta de entrada, integralidade dos servi¢os
disponiveis, integralidade dos servigos prestados, coordenacdo, orientacao profissional, orientacdo
familiar e orientacdo comunitaria). Na segunda etapa, foram calculados indicadores da hanseniase
preconizados pelo Ministério da Salde e indicadores novos criados para este estudo. Construiu-se
série historica de 2003 a 2013, para avaliar o comportamento da endemia no municipio de Betim e
utilizou-se como fonteo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo. Resultados: Na
primeira etapa deste estudo, pode-se constatar alto grau de orientagcdo da atencdo primaria a satde
nas acles de controle da hanseniase para os seguintes atributos: porta de entrada, integralidade
dos servicos disponiveis, integralidade dos servigos prestados, atendimento continuado,
coordenacao e orientacdo familiar, na perspectiva dos diferentes informantes-chave entrevistados.
Entretanto, constatou-se fragilidade quanto ao acesso, orientacdo comunitaria e orientacdo
profissional, com fraca orientacdo da atencdo primaria nas acGes de controle da hanseniase. A
construcdo do fluxograma de assisténcia ao usuario de hanseniase permitiu identificar a
complexidade dos servicos de salde de Betim e, ainda, que o servico de referéncia de hanseniase
é responsavel pela coordenacdo do cuidado. Na segunda etapa deste estudo, observou-se uma
tendéncia de diminuigcdo na deteccdo de casos novos de hanseniase de 2003 a 2007, entretanto
crescente aumento na deteccdo nos Ultimos seis anos da serie historica (2008 a 2013). Houve alta
proporc¢do de casos novos sendo diagnosticados com grau 2 de incapacidade fisica. Quanto aos
indicadores operacionais de qualidade, observou-se instabilidade nos pardmetros no que se refere
a proporcao de cura e a proporcdo de contatos examinados entre os registrados. A detec¢do dos
casos ocorre, predominantemente, por encaminhamento e demanda espontdnea. Quanto a
proporcao de notificacdo dos casos de hanseniase no servigo de atencdo primaria, observou-se
declinio. Fato também constatado quando se avaliou a proporcao de casos tratados no servico de
atencdo primaria. Conclusdo: Conclui-se deste estudo que o municipio de Betim apresentou
desempenho mediano para as agdes de controle da hanseniase no &mbito da atencdo primaria,visto
que, na perspectiva dos informantes- chave ha fragilidades no que concerne ao acesso e a
orientacdo comunitaria e profissional, impactando na qualidade da assisténcia prestada na atengéo
a hanseniase. Além disso, em relacdo aos indicadores operacionais que retratam a qualidade da
assisténcia ofertada aos usuérios do servico de hanseniase, obteve-se pardmetros néo- lineares ao
analisar a série historica destacando irregularidade na oferta de servicos de boa qualidade.

Descritores: Hanseniase. Atencdo Primaria & saude. Avaliagdo de servicos de salde.
Epidemiologia.



ABSTRACT

VIEIRA, N. F. Evaluation of primary health care in leprosy control activities in the city of
Betim, Minas Gerais. 2015.157f. Dissertation (Master of Nursing) - Nursing School of the
Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2015.

Introduction: Leprosy is currently considered one of the neglected tropical diseases to be
infectious-contagious, with crippling power and directly related to poverty. In epidemiological
terms, in Brazil, leprosy is still considered a public health problem. Therefore, strategies such as
decentralization of leprosy control actions to the scope of primary care services have been
incorporated. Thus, leprosy became a strategic specialization of operation of the PHC services in
the Brazilian territory, being necessary to evaluate the performance of primary care services in the
care of leprosy. Objective: Analyze the performance of primary health care services in leprosy
control actions and characterize the epidemiological behavior of the disease in the municipality of
Betim. Method: This is an evaluative research, carried out in two steps. The first stage, health
professionals (doctors and nurses) were interviewed in the city of Betim, as well as community
health workers, managers and users of primary care. An assessment tool that measures the degree
of orientation of primary care in the performance of leprosy control actions was used, and referred
to the attributes of primary care (access, gateway, completeness of services available,
completeness of services performed, coordination, career counseling, family counseling and
community orientation). In the second stage, leprosy indicators were calculated recommended by
the Ministry of Health and new ones created for this study. It was constructed a historical series
from 2003 to 2013, to evaluate the endemic behavior in the city of Betim and used as source, the
Information System for Notifiable Diseases. Results: From the result of the first stage of this
study, it can be observed a high level of orientation of primary health care in leprosy control
actions for following attributes: gateway, completeness of services, completeness of services,
continuing care, coordination and family counseling from the perspective of different key
informants interviewed. However, it was noted a weakness in access, community orientation and
vocational guidance with poor orientation of primary care in leprosy control actions. The
construction of the assistance flowchart of the leprosy user identified the complexity of the health
care in Betim, and that the leprosy referral service is responsible for the coordination of care. In
the second stage of the study, there was a decreasing trend in the detection of new cases of leprosy
2003 to 2007, though increasing in detecting the last six years of the time series (2008-2013).
There was a high proportion of new cases being diagnosed with grade 2 disability. As for the
operational quality indicators instability was observed in the parameters regarding the cure rate
and the proportion between the contacts examined recorded. The detection of cases occur
predominantly by routing and spontaneous demand. In relation to the notification of leprosy cases
in the primary health care service, it was observed a decline. This fact was also observed when
assessed the proportion of cases treated in the primary care service. Conclusion: It is concluded
from this study that the Betim city had average performance for leprosy control actions within
primary care, since, from the perspective of key informants there weaknesses regarding the access
and the community and professional guidance, impacting the quality of care provided in the care
of leprosy. In addition, regarding the operational indicators that portray the quality of care offered
to users of leprosy service, was obtained nonlinear parameters when analyzing the historical series
highlighting irregularities in the provision of good quality services.

Keywords: Leprosy. Primary Health Care. Health services evaluation. Epidemiology.
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1. Snlwdugio

A hanseniase é, atualmente, considerada uma das doencas tropicais negligenciadas
(DTN) por ser infecto-contagiosa, com poder incapacitante e diretamente relacionada com a
miséria (WHO, 2011). E prevalente em paises em desenvolvimento, sendo que, em 2013
foram registrados 215.656 casos novos de hanseniase no mundo, o0 que corresponde a uma
taxa de deteccdo de 3,81 casos novos por 100 mil habitantes. Em ndmero absoluto de casos
novos de hanseniase, o Brasil s6 perdeu para a India no ranking mundial, com a notificacio
de 31.044 casos, sendo 64% de multibacilares (MB) e 6,4% com grau 2 de incapacidade fisica
no diagnostico (WHO, 2014).

Em termos epidemioldgicos, a hanseniase ainda é considerada como um problema de
salde publica no territorio brasileiro e esses dados revelam a necessidade de fortalecimento
dos servigos de salde uma vez que ainda existem fragilidades quanto a deteccdo oportuna e
precoce dos casos devido a quantidade expressiva de diagndstico de casos novos com

incapacidade fisica ja instalada.

Segundo recomendacGes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as estratégias de
enfrentamento da hanseniase devem ser pautadas no diagnostico precoce e tratamento sob a
forma de poliquimioterapia (PQT) dos casos novos diagnosticados (WHO, 2014). Outras
estratégias como a prevencdo e tratamento de incapacidades fisicas geradas pela doenca e a
vigilancia dos contatos domiciliares devem estar na agenda dos servicos de salude como

taticas de controle da endemia hansénica (BRASIL, 2010a).

No Brasil, a assisténcia em hanseniase foi realizada por anos em unidades
especializadas em um modelo vertical, desenvolvidos por dermatologistas e hansendlogos,
cujas atividades eram basicamente voltadas para a realizacdo do diagnostico e tratamento da
doenga (SAVASSI, 2010).

A horizontalizacdo do programa da hanseniase iniciou-se com a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988, a qual a saude foi considerada como “direito de todos e dever
do estado” (BRASIL, 1990). Com a implementacio do Sistema Unico de Saude (SUS), um
novo modelo de assisténcia a salude foi desenvolvido no Brasil pautado nos principios

doutrinarios da universalidade, integralidade e equidade das agdes de saude dos servicos.
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Além dos principios doutrinarios, o SUS também trouxe diretrizes organizacionais pautadas

na descentralizagdo das a¢Oes de salde, hierarquizacao e controle social.

Com inauguracdo do SUS, foram necesséarias legislagdes que garantissem ao usuario o
direito a universalidade, frente a essa questdo, em 2001 a publicacdo da Norma Operacional
da Assisténcia a Saude (NOAS) do SUS 01/2001 assegurou alguns principios norteadores do
sistema (BRASIL, 2001a). A NOAS (BRASIL,2001a) foi crucial para a garantia da
universalidade e da descentralizacdo da assisténcia a saude, ampliou e regulamentou
autonomia aos municipios para que houvesse 0 aumento do acesso pela populagdo com
equidade a todos os servicos de salde em todos os niveis de atencdo, e na atencdo primaria a
salde (APS), definiu a eliminacdo da hanseniase como uma das areas prioritarias de atuacdo
dos servigos de satude (BRASIL, 2007).

Com a implementacdo do SUS e o aprimoramento das legislac6es regulando o modo
de organizacao dos servicos, a assisténcia ao usuario com hanseniase transitou de um modelo
verticalizado e curativo, para uma horizontalizacdo do programa assistencial, pautado em um

modelo de vigilancia em saude.

Nesse cenario, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) surge como ferramenta de
reorientacdo do modelo assistencial, substituindo o modelo tradicional de assisténcia a salde,
historicamente curativo e hospitalocéntrico, por um modelo sintonizado com os principios do
SUS, tais como a universalidade, equidade, hierarquizacdo e integralidade da atencdo
(BRASIL, 2001b).

No Brasil, a APS é uma forma de organizacdo desenvolvida com alto grau de
descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais préoximo da vida das pessoas
(BRASIL, 2012a). Além disso, a APS é o ponto preferencial de contato, entre os usuarios com
toda a rede de atencdo a saude. Dessa forma, torna-se essencial que os servicos de APS
orientem-se pelos principios da universalidade, acesso, vinculo, da continuidade do cuidado,
integralidade da atencdo, responsabilizacdo, humanizacdo, equidade e participagdo social
(BRASIL, 2010b; BRASIL, 2012a).

Segundo Starfield (2002), a APS dever ser orientada por atributos, sendo divididos em
essenciais e derivados. Os atributos essenciais da APS sdo representados pelo primeiro
contato (porta de entrada), continuidade ou longitudinalidade, integralidade e coordenacéo e

os atributos derivados pela centralizagéo familiar e a orientagcdo comunitaria.
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Nos dias atuais considera-se que melhores resultados dos servigos de APS serdo
alcancados a partir do conhecimento e operacionalizagdo de seus principios ordenadores.
Evidéncias vém se acumulando ha décadas de que sistemas de salde que se organizam a partir
de uma APS estruturada em conformidade com os seus atributos ordenadores sdo mais
eficazes e de maior qualidade (STARFIELD, 1994; VAN STRALENet al., 2008).

Como a hanseniase € uma area estratégica de atuacdo dos servigos de APS do territdrio
brasileiro, torna-se necessario avaliar o desempenho dos servicos de APS na atencdo a
hanseniase. Com a avaliacdo dos servi¢os de APS é possivel monitorar a capacidade dos
servicos em responder as necessidades de saude, acompanhar os efeitos das intervencdes,
identificar e corrigir problemas e retro-alimentar equipes de salde, gestores, politicos e
comunidade como forma de aprimorar a realizacdo das acGes de controle da hanseniase
(FELISBERTO, 2006).

Frente a essa discussdo, Lanza (2014) e Lanza; Vieira; Oliveira; Lana (2014a; 2014b;
2014c) elaboraram e validaram uma ferramenta de avaliacdo'utilizada em municipios
endémicos de Minas Gerais, a qual permitiu identificar pontos considerados criticos na visdo
de profissionais da APS (médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de salde), gestores e
usuarios do servico de hanseniase para a realizacdo das acdes de controle da hanseniase
(ACH) no ambito da APS. Isso foi possivel por meio da construcéo de escores que traduziram
a orientacdo dos atributos da APS para a realizacdo das acbes de controle da hanseniase
(ACH).

Nessa perspectiva de monitoramento dos servicos de salde, o Ministério da Saude
(MS) estabeleceu critérios que colocaram alguns municipios como prioritarios nas ACH.
Enquadrou-se nesse cenario o municipio de Betim que faz parte da Regido Metropolitana de
Belo Horizonte (RMBH), localizado a 30 km da capital mineira, possui area de 342,846 km?,
populacdo de 378.980 habitantes (IBGE, 2010), e é um dos principais polos industriais do

estado de Minas Gerais.

Segundo Fuzikawa (2007), a hanseniase tem importancia histérica em Betim, uma vez
que foi instalada a Col6nia Santa lzabel em 1931 e, no ano de 2002, foi considerado um

municipio avancado no processo de descentralizacdo das ACH. Nesse sentido, questiona-se:

A ferramenta de avaliacdo tem como titulo: “Instrumento de avaliagdo do desempenho da atengdo primaria nas
acOes de controle da hanseniase” (LANZA, 2014; LANZA; VIEIRA; OLIVEIRA; LANA, 2014a, 2014b,
2014c).
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a) As acbes de controle da hanseniase estdo fortemente orientadas para os atributos da
atencdo priméria, apds mais de uma década da descentralizacdo das ACH no municipio de

Betim?

b) Qual o comportamento dos indicadores epidemioldgicos da hanseniase no municipio de

Betim ap06s a descentralizacdo das ACH?

Enfim, essas questdes remetem a relacdo da continuidade do processo de
descentralizacdo e qudo isso refletiu na qualidade dos servicos prestados na APS e a relagédo
com a avaliacdo epidemioldgica ao longo de mais de uma década do processo de integracdo
das ACH na rede de APS.

Com base no que foi exposto, justifica-se a necessidade de avaliar a orientacdo dos
atributos da APS na atencdo a hanseniase, em um municipio prioritario que ha mais de uma
década iniciou o processo de descentralizacdo das ACH. E de extrema importancia avaliar a
qualidade da assisténcia, identificando as potencialidades e fragilidades do modelo de
organizacdo e relacionar esse desempenho com resultados traduzidos pela avaliagdo

epidemioldgica e operacional dos indicadores da hanseniase do municipio de Betim.

Como hipotese de trabalho, estabelece-se que como o processo de descentralizacdo ja
foi iniciado hd mais de uma década em Betim, ha uma alta orientacdo para os atributos da
atencdo primaria nas acOes de controle da hanseniase. E a presenca de uma forte orientacédo
para 0os atributos da APS na atencdo a hanseniase influenciou de forma positiva no
comportamento epidemiolégico dos indicadores da doenga no municipio.
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1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo geral

Analisar o desempenho dos servicos de atencdo primaria a satde nas acdes de controle
da hanseniase e caracterizar o comportamento epidemiolégico da doenca no municipio de

Betim.
1.1.2 Objetivos especificos

a) Avaliar a orientacdo da atencdo priméaria a saude nas ACH na perspectiva dos profissionais

de satde (médicos e enfermeiros), gestores, agentes comunitarios de salde e usuarios;

b) Comparar os escores de cada atributo da APS e os escores essencial, derivado e geral entre

médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de satde, gestores e usuarios;

c) Avaliar o comportamento epidemioldgico da hanseniase tendo como referéncia a politica

de descentralizacdo no municipio de Betim;
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2. 8}:4,3«"&030344@0&4&49‘60300 @wﬂ/wmmaeeomho&
da Jlanseniace

Neste capitulo foi realizado um recorte tedrico sobre 0s principais conceitos que
permeiam a assisténcia ao usuario com hanseniase, enfocando as ac¢Ges de controle da doenca
com base nos aspectos clinico- epidemioldgicos. Também foram abordadas as metas centrais
de controle da doenca recomendadas pela OMS e a situacdo epidemioldgica. Com base nas
recomendacdes da OMS e na situacdo epidemioldgica vivenciada pelo Brasil, foi feita uma
relacdo da atual conjuntura epidemioldgica com as diretrizes preconizadas para vigilancia,

atencdo e controle da hanseniase.

Com o nome de lepra, morfeia ou ainda mal de Lazaro, a hanseniase ¢ uma doenca
conhecida mundialmente h& mais de trés mil anos. Porém, apesar dos avangos investigativos,
ainda existem pontos obscuros, no que concerne a sua origem (EIDT, 2004). Segundo o
Ministério da Salde, € uma doenca infecciosa, crénica, de grande importancia para a satde
publica devido a sua magnitude e seu alto poder incapacitante, atingindo principalmente a
faixa etaria economicamente ativa (BRASIL, 2008a). E considerado caso de hanseniase
quando ocorrem as seguintes caracteristicas: lesdo de pele com alteracdo de sensibilidade,

acometimento de nervos com espessamento neural e baciloscopia positiva (BRASIL, 2010a).

O diagnostico da doenca é essencialmente clinico e epidemioldgico, realizado por
meio da analise da histéria e das condicdes de vida do paciente, do exame
dermatoneuroldgico para identificar lesdes ou areas de pele com alteracdo de sensibilidade
e/ou comprometimento de nervos periféricos sensitivo, motor e/ou autondémico (BRASIL,
2010a). O diagnostico da hanseniase, por ser essencialmente clinico, representa um desafio
para os servicos de saude, pelo fato de depender de profissionais sensibilizados e capacitados

para realizar o diagnostico da doenca.

Admite-se que o homem € o Unico reservatério natural do Mycobacterium leprae,
embora haja relatos de identificacdo do bacilo em animais selvagens - tatus e macacos - que
ndo tem importancia epidemiologica na cadeia de transmissdo. A via aérea superior é
considerada a principal via de entrada e de eliminacdo do bacilo do organismo (ARAUJO,
2003; SAMPAIO; RIVITTI, 2007).
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A classificacdo operacional do caso de hanseniase, visando definir o esquema de
tratamento com poliquimioterapia € baseada no numero de lesdes cutaneas, de acordo com 0s
seguintes critérios: Paucibacilar (PB), para casos com até cinco lesdes de pele e Multibacilar

(MB), casos com mais de cinco lesdes de pele (BRASIL, 2010a).

Nos dias atuais o controle da hanseniase € desempenhado por meio de estratégias,
como a prevencgdo de incapacidades, o diagndstico precoce e oportuno dos casos novos, 0
tratamento sob a forma de PQT e a vigilancia dos contatos intradomiciliares (BRASIL, 2010a;
WHO, 2014). Esse conjunto de medidas sdo esforgos que visam reduzir o impacto da

hanseniase tanto em termos epidemiologicos, como para 0s pacientes e suas familias.

Outra acdo que merece destaque é a prevencdo de incapacidades, que € a principal
forma de prevenir as deficiéncias e incapacidades fisicas causadas pela doenca. A avaliacdo
das incapacidades fisicas é realizada por meio da avaliacdo neuroldgica simplificada no
diagnostico, a cada trés meses de tratamento e na alta do caso de hanseniase (BRASIL,
2010a). Segundo recomendacdes do Ministério da Saude, a prevencao de incapacidades deve
ser realizada com técnicas simples de autocuidado e de orientacfes aos pacientes (BRASIL,
2010a).

Sendo assim, a gravidade da doenca ndo é sO avaliada pelo nimero absoluto de
doentes acometidos, ou pela sua contagiosidade, mas também pelas incapacidades que
produz, pelos problemas psicossociais e pela longa duragdo do tratamento (ARANTESet al.,
2010). Nesse sentido, servicos preparados para atender de forma qualificada o usuario de
hanseniase sdo extremamente importantes no contexto brasileiro, principalmente o

fortalecimento da APS como principal porta de entrada para toda a assisténcia necessaria.

Toda essa retdrica da hanseniase, por ser infecto-contagiosa caracterizada pelo poder
de causar incapacidade e baixa mortalidade colocou-a com umas das doencas tropicais
negligenciadas (WHO, 2011). As DTN s&o aquelas doencas que representam uma carga
global e estdo relacionadas com a miséria e a possibilidade de causar incapacidade, como € o
caso da hanseniase (WHO, 2011).

Embora as DTN ndo sejam exclusivas de paises subdesenvolvidos, despertam pouco
atrativo financeiro por parte da grande industria farmacéutica, uma vez que nao atingem o

grande mercado consumidor que sdo os paises desenvolvidos (ROCHA, 2012). Entéo é
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nitido o pouco investimento em tecnologias e inovagdes no que se refere a essas doengas e no

tocante a hanseniase.

A hanseniase considerada uma DTN é prevalente em paises em desenvolvimento,
como Brasil e India, com poucos incentivos de mercado para pesquisa e desenvolvimento,
sendo os niveis de investimento desproporcionais a carga global da doenca. A hanseniase, por
exemplo, ¢ uma doenca que afeta o Brasil e paises do sudeste asiatico e da Africa (WHO,
2014).

A Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) elaborou um plano de acdo para
acelerar a eliminacdo da hanseniase na América Latina e no Caribe, e subdividiu os paises em
baixa e alta carga da doenca por meio da deteccdo dos casos novos. No que se refere ao
Brasil, o pais ficou no grupo Il, pois reportou mais de 100 casos novos por ano de avaliacao.
A OPAS recomendou aos paises do grupo Il a analise da situacdo epidemiolégica tanto em
nivel nacional quanto em relacgdo as regides (OPAS, 2011b).

A OPAS afirmou que o atraso na deteccdo dos casos novos mantém a cadeia de
transmissdo da doenca, e coloca os paises frente a alguns desafios, a saber os principais sdo:
as habilidades inadequadas dos profissionais de salde para o diagndstico correto, o alto grau
de estigma em comunidades levam a ocultacdo de casos, poucos esforgos dos programas de
controle e eliminacdo da hanseniase em detectar os casos, estratégias ineficazes ou
inadequadas para informacdo, educacdo e comunicagdo sobre areas afetadas, a dificuldade de
acesso aos servicos de salde e seu custo e a participacdo limitada da comunidade (OPAS,
2011a, p. 26).

No Brasil, no ano de 2013, foram detectados 31.044 casos novos de hanseniase, sendo
que desses 64% (20.005), a classificagdo operacional foi MB e 6,4% (1.996) com grau 2 de
incapacidade fisica no diagndstico (WHO, 2014). Esses dados revelam que ainda ha a
deteccdo de casos novos da doenga e fragilidades quanto a detec¢do oportuna e precoce dos
casos devido a quantidade expressiva de diagnéstico grau 2 de incapacidade fisica revelando

que o diagnostico da doenca esta sendo realizado tardiamente.

Mundialmente a carga global da doenca esta concentrada do sudeste asiatico, mais
especificamente na india (WHO, 2014). No Brasil, no ano de 2005, foram registrados 38.410
casos novos, ja em 2013, esse numero caiu para 31.044 casos novos de hanseniase, em oito

anos representou uma queda de 19% no numero total de casos novos registrados (WHO,
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2014; OMS, 2005). E notavel a tendéncia na diminuicdo do ndmero de casos registrados ao
longo dos anos, fato especialmente relacionado as estratégias de eliminacdo e controle da

hanseniase e a introducédo da PQT nos servicos de saude.

A OMS, com o objetivo de auxiliar os paises a eliminar a hanseniase como problema
de salde publica elaborou varios documentos para orientar 0s paises nas a¢fes de controle e
eliminacdo da doenga. O “Plano estratégico para eliminagdo da hanseniase 2000-2005” tinha
como objetivo principal eliminar a hanseniase como problema de satde publica, com aces
mais disponiveis e acessiveis a todo individuo afetado no servico de salde mais proximo e
como meta a reducdo da prevaléncia a menos de um caso em cada 10.000 habitantes (WHO,
2000). Apesar de todos os esforcos o Brasil ndo alcangou a meta de eliminacdo da doenca no
ano de 2000, fato compreensivel visto que em seis anos o pais teria que dispor de uma
capacidade operacional eficiente para alcancar tal objetivo.

Entretanto, como a meta anterior de eliminagdo ndo foi alcangada pelos principais
paises no quais a hanseniase era endémica, a OMS continuou seus esforcos para aprimorar as
publicacbes com estratégias apropriadas para o controle da hanseniase. As contribuicdes
agora tinham um enfoque em orientar 0s servi¢cos com estratégias que permitissem o controle
da hanseniase. Para tanto, em 2005 a OMS divulgou a “Estratégia global para aliviar a carga
da hanseniase e manter as atividades de controle da hanseniase (Periodo do Plano: 2006-

2010)”, essa estratégia tinha como principais agdes, segundo OMS (2005):

a) Prover servicos de qualidade a todas as pessoas afetadas pela hanseniase;

b) Melhorar o coeficiente de custo-eficadcia mediante a integracdo e/ou descentralizacdo das
atuais atividades de controle da hanseniase a infra-estrutura local de saude, incluindo os
servigos de encaminhamento e 0s componentes de monitoramento;

c) Manter o compromisso politico e aumentar as atividades colaborativas com 0s parceiros
nos niveis global, nacional e regional;

d) Intensificar os esforcos de advocacia, a fim de reduzir o estigma e a discriminagdo contra
as pessoas e familias afetadas pela hanseniase;

e) Fortalecer os componentes de monitoramento e supervisdo do sistema de vigilancia;

f) Desenvolver a capacidade dos profissionais de satde nos servigos integrados.

Ainda complementou os indicadores de resultados ndo s6 com relacdo a prevaléncia,
mas também o monitoramento pelo numero e coeficiente de novos casos detectados em cada

100 mil habitantes por ano e o coeficiente de conclusao de tratamento/cura (OMS, 2005).
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Recentemente, a OMS elaborou a “Estratégia global aprimorada para reducdo
adicional da carga da hanseniase: 2011-2015”, que também foi produzida de forma a
complementar as orientacdes da estratégia global. As principais contribuicdes referentes
foram as orientacdes para descentralizar os servicos de atencdo a hanseniase, como também as
atribuicBes de cada esfera de atencdo (primaria e servicos secundarios de referéncia) (OMS,
2010). Fato que contribuiu para orientar as ACH de forma sistematizada e menos pontual,
com o objetivo de oferecer servicos de melhor qualidade ao usuério de hanseniase. A
ampliacdo da cobertura no tratamento com a PQT, fornecida na unidade de saude mais
préxima, com auséncia de obstaculos geograficos, econdmicos ou de género também fez parte

da estratégia de aprimoramento (OMS, 2010).

Como se pode observar as estratégias foram aprimoradas com o passar dos anos, Visto
que os paises onde a hanseniase representa controle ainda ndo alcangado. Diga-se pelo
potencial de causar incapacidade, pela carga da doenca em diversos territorios brasileiros, a
doenca ainda é um problema de salde publica no Brasil. O grande desafio no que concerne ao

controle da hanseniase é a diminuigdo da carga endémica.

E importante que sejam incorporados aos servicos de sadde estratégia de controle da
doenca mais especifica a realidade da endemia nos diversos territorios. O outro grande desafio
é continuar as estratégias de controle da doenca mesmo em locais no quais a hanseniase néo é
um problema, e encontra-se controlada por meio da avaliacdo dos indicadores da doenca.
Futuramente as préximas discussbes no que concerne ao controle da hanseniase sera

promover a continuidade das ACH de forma qualificada e sustentavel.

Seguindo as recomendacdes tanto da OMS quanto da OPAS, o Brasil monitora a
magnitude da hanseniase por meio dos indicadores epidemioldgicos. A Coordenacdo Geral de
Hanseniase e Doengas em Eliminagdo (CGHDE) preconiza como estratégia para reducéo da
carga em hanseniase, para alcance da meta de eliminacdo da doenca, enquanto problema de
salde publica em nivel nacional, essencialmente, 0 aumento da deteccdo precoce e cura dos
casos diagnosticados (BRASIL, 2012b). Sabendo-se que a hanseniase néo esta distribuida de
forma homogénea em todo o territério nacional, foram identificadas as areas geograficas de

risco que concentram maior endemicidade (BRASIL, 2012b, p.15).

Nessa perspectiva de vigilancia em hanseniase, a vigilancia epidemiolégica (VE) da
doenca faz-se como um instrumento de monitoramento das a¢des de controle e eliminagdo. O

Ministério da saide publicou que a VE em hanseniase envolve a coleta, processamento,
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anélise e interpretagdo dos dados referentes aos casos e seus contatos, bem como pode
subsidiar recomendagdes, a promocdo e a analise da efetividade das intervences (BRASIL,
2012b). E ainda, que a VE deve ser organizada em todos os niveis de atencdo desde a unidade
basica de saude a alta complexidade, de modo a garantir informaces acerca da distribuicéo,

da magnitude e da carga de morbidade da doenca nas diversas areas geograficas.

A Portaria n°® 2.556 que dispde sobre Vigilancia e Promocdo da Salde, para
implantacdo, implementacéo e fortalecimento da Vigilancia Epidemioldgica da Hanseniase,
Tracoma, Esquistossomose e Geohelmintiases, no que concerne & hanseniase, estabelece
critérios para selecionar regiGes prioritarias para o enfrentamento da doenca (BRASIL,
2011a). Bem como dispbe sobre as principais a¢fes que qualificam os servi¢os de salde
como: implantacdo de estratégias de busca ativa para deteccdo de casos novos de hanseniase;
realizacdo de diagndstico, tratamento e acompanhamento de casos de hanseniase, incluindo
eventuais estados reacionais; prevencdo de incapacidades e reabilitacdo e realizacdo da
vigilancia de contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase, entre contatos
registrados (BRASIL, 2011a).

As medidas de vigilancia sdo voltadas ao aumento do percentual de exame de
contatos, que em 2010 foi considerada regular, com 58%; 82,6% de cura nas coortes (PB e
MB) e 89,4% de avaliagdo do grau de incapacidade fisica no diagnostico, resultados

considerados regulares, segundo parametros oficiais (BRASIL, 2012b, p. 14).

Ao realizar uma anélise entre os modelos de assisténcia a saude nas ACH no Brasil, é
necessario entender a politica de saide e como foi a conformacdo ao longo dos anos na
construcdo do atual politica de controle da hanseniase. Para tanto, é necessario compreender
que as politicas publicas surgem com as necessidades sociais, a hanseniase, por exemplo, tem
sua origem biblica e ao relaciona-la com o contexto brasileiro remontamos o periodo de
colonizacdo. De acordo com Opromolla (2011), a “lepra” chegou ao Brasil com os

colonizadores europeus e se espalhou principalmente nas regides litoraneas.

Nessa época e até o periodo imperial, a assisténcia a salde era de responsabilidade das
instituicdes religiosas. Desde o Império, as autoridades declaravam que ndo tinham como
arcar sozinhas com as despesas, acionando entidades particulares na manutencao e criacdo de
abrigos (SANTOS, 2006). Assim néo era responsabilidade do Estado a prestacdo de cuidados

aos pacientes com hanseniase.
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Dentro de um contexto em que a hanseniase era considerada um mal do pais, e a
assisténcia prestada pelas instituicdes religiosas eram carentes de medidas profilaticas, e um
sistema ineficiente, criou-se, em 1915, a Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das Doencas
Venéreas (IPLDV). A criacdo dessa inspetoria se deu pela necessidade de estabelecer medidas
de profilaxia da lepra, como forma também de o Estado assumir a responsabilidade pela
doenca. Foi nessa época entdo que se criou um regulamento que tinha como diretrizes trés
acOes principais as quais foram a notificacdo obrigatdria, como a prescrita para outras doencas
infecciosas, 0 exame periodico dos comunicantes, como meio de descobrir novos casos e 0
isolamento nasocomial em coldnias ou mesmo em domicilio desde que cumprindo uma série
de condigdes (CUNHA, 2010).

Entretanto, apesar de a lepra ter se disseminado pelo pais ha muitos anos e as politicas
serem um processo de construcdo relacionada a aspectos econémicos, politicos e
epidemioldgicos, em seu estudo, Savassi (2010) relata que as politicas publicas adotadas pelo
Brasil iniciaram-se somente no século XX, pautadas pelo isolamento e segregacdo dos
doentes. Assim adotando, a partir do Governo Getulio Vargas, um modelo implantado
inicialmente em S&o Paulo, baseado no tripé do armamento antileprético: leprosarios,
educandarios e dispensarios (SAVASSI, 2010). Esse modelo perduraria mesmo depois da
descoberta do tratamento com as sulfonas, e se mostrara ineficaz tanto para a profilaxia,
quanto para a cura dos doentes, ocasionando sequelas fisicas e psiquicas com graves
consequéncias aos pacientes isolados.

Anterior a elaboracdo de uma politica publica de saude sistematizada, as a¢cdes eram
realizadas pelas instituicdes religiosas e, de forma pontual, com a criacdo da IPLDV as acGes
foram se consolidando. Fato compreensivel uma vez que ndo havia um desenvolvimento

cientifico que permitisse conhecer a etiologia e patogénese da doenca.

Com o advento da industrializagdo e o avanco das industrias quimico-farmacéuticas,
houve a introducédo das sulfonas como forma de tratamento da hanseniase, na década de 1940,
esse fato proporcionou a alta médica de alguns pacientes (SANTOS, 2008). Essa inovagédo no
tratamento da doenga e uma possivel alta permitiram a desinstitucionalizagdo dos pacientes.
Para Velloso e Andrade (2002), desde a década de 1950 ndo existe mais a norma de isolar,
compulsoriamente, o doente de hanseniase em hospitais-colénias para seu tratamento e a
terapéutica era realizada em nivel ambulatorial. Em 1959, com a adocéo das sulfonas pela

“Campanha Nacional Contra a Lepra”, extingue-se a interna¢do em “leprosarios”. Mas
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somente em 1962, com a aprovacdo do Decreto n° 968, de 7 de maio, o isolamento é
oficialmente extinto (CAVALIERE& COSTA, 2011).

Historicamente, no Brasil, as a¢des de diagndstico e tratamento da hanseniase foram
realizadas por unidades estatais especializadas em um modelo vertical. Para Savassi (2010), o
controle da hanseniase era de responsabilidade de nivel federal, desenvolvido por
dermatologistas e hansendlogos e assisténcia social aos portadores de hanseniase era
fornecida por organizacgdes ligadas a igrejas. O modelo de assisténcia a salde era basicamente
voltado para a doenga, com o tratamento feito por médicos especialistas, executadas pelas
unidades de salde das Secretarias Estaduais de Saude, pelas unidades da antiga fundacao de

servigos publicos de satde e um modelo basicamente curativista.

Em 1981, a OMS indicou um novo regime de tratamento multimedicamentoso, a PQT
(WHO, 1982). Isso representou um marco no progresso da endemia, a sucessiva expansdo na
cobertura da PQT reduziu a prevaléncia global. No Brasil, a PQT foi implantada em 1991,
pela Divisdo Nacional de Dermatologia Sanitaria que recomendou o regime PQT como unico
tratamento da hanseniase (BRASIL, 1989).

De 1991 a 2001, as ACH passaram por um intenso processo de mudancas advindos do
novo modelo de organizacdo dos servicos de saude no Brasil. Esse novo modelo foi
promulgado pela Constituicdo Brasileira de 1988, em seu artigo 196 que colocava a “salde
como direito de todos e dever do Estado” (BRASIL, 1988). A instituicdo do SUS com a Lei
Organica 8080/90 consolida o sistema de salde brasileiro, pautado nos principios de
universalidade, equidade e integralidade (BRASIL, 1990). Esse novo modelo de Vigilancia
em Saude, mais abrangente e preocupado com questdes complexas de determinantes sociais

de saude, também trouxe impactos no modelo de atencdo a salde para a hanseniase.

Com base nisso houve uma nova abordagem no Brasil para as a¢des do Programa de
Eliminacdo da hanseniase as quais pudessem chegar a qualquer localidade. A referida

abordagem baseou-se em trés fundamentos principais (BRASIL, 1989):

a) Descentralizagéo do tratamento com qualidade;

b) Desenvolvimento de um amplo programa de treinamento de profissionais de salde na
efetivacdo do diagnostico e do tratamento dos casos;

c) Divulgacdo de uma nova imagem da doenca por meio da divulgacdo de material de

informag&o a comunidade
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Assim, seguindo tanto as necessidades sociais de mudancas no modelo de organizagéo
brasileira, quanto as orientacbes advindas da OMS, a publicagio NOAS/SUS 01/2001
reforcou a hanseniase como prioritaria na atencao primaria a saide (BRASIL, 2001). Essa
publicacdo orientou que as atividades fossem desempenhadas por servigos de atencdo
primaria para a eliminagdo da hanseniase, reforcando a horizontalizacdo do programa no

Brasil.

Essa transicdo deu-se de um modelo vertical, cujas acbes de controle da hanseniase
eram realizadas por unidades estatais e servicos especializados para um modelo horizontal.
Neste, as atividades da hanseniase vém sendo desempenhadas em servicos de atencdo
primaria a salde. Esse novo modelo de organizacdo para as ACH tem como premissa
principal a ampliacdo do acesso ao diagnéstico precoce, o tratamento oportuno com a PQT,
vigilancia dos contatos e qualidade no processo de reabilitacdo para aqueles com

incapacidade.

O grande desafio é integrar a hanseniase na APS, contando como instrumento as ESF
e as Estratégias de Agentes Comunitarios de Saude (EACS), utilizadas no Brasil. Frente a
essa discussao € extremamente importante avaliar em que medidas encontra-se a orientacdo
para os atributos da APS nas acdes de controle da hanseniase e ainda o comportamento

epidemioldgico da endemia nos diversos territorios.

Nesse momento, também ¢é oportuno realcar que a descentralizacdo politico-
administrativa advinda da criacdo do SUS possibilitou autonomia aos municipios, dessa forma
a construcdo historica do modo de organizacdo dos servicos deu-se de forma diferente nos
diversos territorios. Assim o modo de organizacao dos servigos municipais, juntamente com a
descentralizacdo das ACH pra o ambito da APS tornou-se um tema de intensas discussoes e

extremamente relevante estudar como isso se configurou ao longo do tempo.

Nos dias atuais os principais métodos de estudos utilizados para avaliar servigos sao
do tipo avaliativo, nesse sentido é necessario entender que a avaliacdo ndo surge apenas da
identificacdo de uma pergunta ou formulacdo de uma hipédtese, segundo Matida e Camacho
(2004), anterior a isso € importante verificar os atores sociais, 0s recursos disponiveis, 0 grau

de complexidade do problema e das acdes.

No que concerne a avaliacdo de programas que identificam as barreiras e dificuldades

estruturais enfrentadas, nos Gltimos anos emergiram, na literatura cientifica, varias iniciativas
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de avaliacdo de servicos e programas, seja no campo das tecnologias em saude em geral, seja
na area especifica das acGes de controle e prevencdo da hanseniase. No que diz respeito as
ACH, os estudos avaliativos se inserem especialmente no campo de avaliar a integracdo da
hanseniase nos servicos de APS e a inovacdo que o processo de descentralizacdo provocou na

rede de atengdo primaria.

Para fins didaticos foram separados os eixos de avaliagdo demonstrados pela literatura
cientifica no que tange a hanseniase. O primeiro eixo € o da descentralizagdo, o segundo da
integracdo da hanseniase nos servicos gerais de salde e, por Ultimo, a avaliagdo

epidemioldgica da doenca nos diversos territdrios.

Sob a Otica da avaliacdo da integracdo das ACH, Raposo e Battistella (2012) avaliaram
em Aracaju caracteristicas epidemiologicas e operacionais do programa de hanseniase no
periodo anterior e posterior a integragdo nos servicos de APS e tiveram como resultado
principal que insuficiéncias pré-existentes em agdes de importancia crucial para os resultados

e impactos esperados do programa persistiram no periodo pés-integracao.

Siddiquiet et al. (2009), também avaliou o processo de integracdo da eliminacdo da
hanseniase na APS em Orissa, na India em uma perspectiva qualitativa. O estudo utilizou a
percepcao dos usuarios e provedores sobre o processo e analisou as taxas de desempenho do
programa, que no caso foram a taxa de abandono e a taxa de erros de diagnostico e destacou a
importancia de acompanhar a efetividade e avaliagdo do processo de integracdo das ACH no
ambito da atencdo primaria, mesmo em um local no qual a hanseniase foi eliminada como

problema de saude publica.

Observa-se uma ampla diversidade de metodologias utilizadas para avaliar o programa
de hanseniase, porem, em comum, a utilizacdo de abordagens epidemioldgicas por meio de
indicadores como forma de avaliacdo da qualidade. Outra concluséo retirada dos estudos é a
necessidade de continuar os esfor¢cos em avaliar servicos mesmo em situacdo de eliminacéo

da doenga como problema de satde publica.

No eixo especifico da descentralizacdo do programa de hanseniase, o0s estudos
concentram-se em avaliar o processo em um territério. Estudo realizado na microrregido de
Almenara, Lanza e Lana (2011) analisaram o processo de descentralizacdo nas ESF, por meio
de pesquisa qualitativa e constataram diferentes estagios do processo nos municipios

estudados. Esse estudo concluiu que descentralizacdo é uma estratégia capaz de enfrentar a
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endemia hansénica na microrregido. Estudo realizado por Lana e Lanza (2012) apontou que a
cobertura da ESF nédo assegura que a totalidade da populagéo possua acesso as ACH.
O acesso € determinado pela priorizagdo desse agravo na politica de sadde, pela
presenca de profissionais capacitados e comprometidos na realizacdo das ACH, pela
disponibilizacdo de instrumentos para a realizacdo do examedermatoneurologico,
pelo oferecimento do exame baciloscépico e pela disponibilizagdo de recursos para a

divulgacéo dos sinais e sintomas da hanseniase para a populacdo (LANA e LANZA,
2012, p.351).

A implantagdo da descentralizagdo das ACH é vista como uma medida paramelhorar
as atividades relacionadas a diminuicdo da doenca no pais, ampliando o acesso e
consequentemente a qualidade do servigo ofertado. Deste modo, pesquisa realizada em Jodo
Pessoa por Mendes et al. (2008) teve como objetivo identificar na visdo dos gestores da area
de saude as atividades realizadas de controle da hanseniase, 0s quais reconheceram que a
descentralizacdo ainda estava em processo de implementacdo, também destacaram a
importancia em facilitar o acesso dos usuarios ao diagndéstico e tratamento e diminuicdo do
abandono ao tratamento. E ainda, que a busca por um servigo de referéncia possivelmente

poderia estar relacionada a baixa resolubilidade darede basica de saude.

Para Raposo (2012), tradicionalmente, as avaliagfes de desempenho do Programa de
Controle da Hanseniase (PCH) foram baseadas em um conjunto de indicadores definidos pelo
Ministério da Saude, compilados a partir de informacdes contidas nos registros de notificacédo/
investigacdo, realizada no Sistema de Informacdo de Agravos de notificacdo (Sinan). Esse
sistema foi desenvolvido na década de 1990 como ferramenta utilizada para a coleta,
processamento, armazenamento e anélise de dados sobre doencas de notificacdo obrigatéria
no Brasil (BRASIL, 2008a).

Segundo Fuzikawa (2007, p. 97), ainda hd ameacas constantes de descentralizacdo,
tais como a rotatividade de profissionais, e resisténcia de muitos em participar das ACH, o
desconhecimento ainda existente por parte dos profissionais de satude e comunidade em geral,
e a inercia de décadas de um programa de hanseniase executados por especialistas, muitas

vezes a margem de mudancas estruturais e conceituais no sistema de salde.

Estudos que analisaram a situacdo epidemiolégica por meio dos indicadores
constataram que a organizacdo dos servicos de saude influenciana realizagdo do diagnostico
dos casos novos e aponta a necessidade de integrar a atencdo primaria em saude na efetivacédo
das acOes de controle da hanseniase, a fim de detectar novos casos e vigilancia continua séo

necessarias para detectar recaidas e para garantir uma boa adesdo do paciente ao tratamento
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(LANZA et al. 2012; EL-DAWELA;MOHAMED; YOUSEF, 2012). A proporgdo de casos
detectados com grau Il de incapacidade e o predominio de formas passivas de deteccdo
sugerem que o diagnostico esta sendo tardiamente realizado e corroboram a importancia da
integracdo das acbes de controle da hanseniase na atencdo basica (LANA;
CARVALHO;DAVI, 2011).

Atualmente, a avaliacdo do desempenho da APS nas ACH deve ser idealizada em
termos de sua adequacdo as prescri¢des oficiais. Com isso, busca-se uma avaliacdo que seja
capaz de avaliar a integracdo do programa na rede bésica, a qualidade da atencéo e fornecer
recomendacdes plausiveis para melhoramento continuo do programa na APS. Outra
abordagem que aqui se pode referir é que, de acordo Donabedian (1966), a avaliacdo de
desempenho deve ter dois componentes essenciais, aqueles que representam por parte de
quem oferece a atencdo (profissionais e gestores) e o segundo componente sob a 6tica daquele

que utiliza o sistema (usuarios).

No que concerne a esse tipo de avaliacdo, € oportuno salientar que na literatura
cientifica ha pouca abordagem nesse sentido. A perspectiva avaliativa dos profissionais da
rede basica de salde é extremamente relevante, visto que apenas a avaliacdo epidemioldgica
ndo avalia de forma efetiva os processos que fazem parte do atendimento aos usuérios de
hanseniase. Faz-se necessario avaliar tanto na perspectiva dos diferentes atores sociais
envolvidos na organizacdo dos servigos, bem como em um contexto concreto por meio de

indicadores epidemioldgicos e operacionais da hanseniase.

Frente a essa discussdo de avaliar o desempenho da atencdo primaria a saude apenas
com relagdo ao perfil epidemiol6gico no &mbito da hanseniase, Lanza (2014a) eLanza; Vieira;
Oliveira; Lana(2014a, 2014b, 2014c), avaliaram o desempenho da APS nas ACH em
municipios endémicos de Minas Gerais, por meio dos atributos da APS com um instrumento
baseado no Primary Care Assesment Tool (Pcatool). Neste estudo foi possivel constatar por
meio da avaliacdo dos atributos da APS as fragilidades que impedem a qualificacdo da APS

para o controle da hanseniase.

Ainda outro estudo avaliou o desempenho de trabalhadores de centros primarios de
salde e centros urbanos de hanseniase no que concerne ao conhecimento e trabalho para a
erradicagio da doenca no ambito do programa nacional no distrito de Satara, na india. Esse
estudo conclui que o referido distrito eliminou a hanseniase, principalmente, devido ao bom
conhecimento e qualidade de desempenho dos trabalhadores (MOHITE; MOHITE, 2012).
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Pode-se observar, com a breve descricdo desses estudos, uma diversidade de métodos
de avaliacio das ACH. E perceptivel, ao realizar a leitura dos artigos, que 0s objetos s&o
avaliados de forma fragmentada, ha uma necessidade de avaliar tanto o processo como 0s

resultados obtidos no PCH.

A APS torna-se um cenario de avaliacdo constante frente a descentralizacdo, nesse
sentido, € necessario reconhecer as condi¢des estruturais, modos de organizacdo dos servigcose

atores sociais, e compreender questdes que determinam servicos de alta qualidade.

Em 1978, a meta “Satde para Todos no Ano 20007, em Alma-Ata (OMS, 1978),
estimulou o Brasil na criagdo do SUS em 1990, com o intuito de universalizar 0 acesso aos
servigos e definir a APS como porta de entrada e como principal estratégia para alcancar a
meta. Os conceitos de universalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo e controle
social da gestdo orientam a APS para a promocao da salde, prevencao de agravos, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da saude.

Para Starfield (2002, p. 28):

A atenc@o primaria é aquele nivel de um sistema de servigo de salide que oferece a
entrada no sistema para todas as novas necessidades e problemas, fornece atencéo a
pessoa (ndo direcionada para a enfermidade) no decorrer do tempo, atencdo para
todas as condigdes, exceto as muito incomuns ou raras, e coordena ou integra a
atencdo fornecida em algum outro lugar ou por terceiros.

Starfield (2002) subdivide os atributos em essenciais e derivados. A seguir far-se-a

uma breve conceituacdo de cada atributo.

2.1 ATRIBUTOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A APS é reconhecidamente um componente-chave dos sistemas de salde e no tocante
ao Brasil apresenta-se como o principal ponto de entrada da assisténcia a saude. Esse
reconhecimento da importancia da APS fundamenta-se nas evidéncias de seu impacto na
saude e no desenvolvimento da populacdo nos paises que a adotaram como base para seus
sistemas de saude: melhores indicadores de saude, maior eficiéncia no fluxo dos usuarios
dentro do sistema, tratamento mais efetivo de condi¢bes cronicas, maior eficiéncia do
cuidado, maior utilizacdo de préaticas preventivas, maior satisfacdo dos usuarios e diminuicao
das iniquidades sobre o acesso aos servicos e 0 estado geral de saude da populacdo
(STARFIELD, 2002; OPAS, 2011a).
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Para isso a APS apresenta dois aspectos distintos e interdependentes: é uma estratégia
de organizagdo e reorganizacgdo dos sistemas de salde, nos quais representa o primeiro nivel
de atencdo, e também um modelo de mudanca da pratica clinico-assistencial dos profissionais
de satde (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013, p. 159). Os eixos estruturantes que orientam a
atencdo primaria referem-se aos atributos essenciais (atencdo ao primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacédo) e aos atributos derivados (orientacdo familiar
e comunitaria e competéncia cultural) (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013; STARFIELD, 2002).

2.1.1 Atributos essenciais
Atencéo de primeiro contato

A atencdo ao primeiro contato, para Starfield (2002), envolve a agregacdo de varios
atributos e conceitos, como acessibilidade, acesso e porta de entrada. “A atencdo ao primeiro
contato implica acessibilidade e uso do servico a cada novo problema ou novo episodio de um
problema para o qual as pessoas buscam atencdo a saude” (STARFIELD, 2002, p. 61). O
conceito de acesso € diferenciado de acessibilidade, uma vez que esta compreende a questao
geografica, ou seja, € 0 modo como as pessoas chegam ao servigo. Ja o acesso € entendido
como 0 uso oportuno de servigos pessoais de saude para alcancar melhores resultados
possiveis, € a forma como a pessoa experimenta essa caracteristica no servico (STARFIELD,
2002, p. 225).

Para Starfield (2002), o acesso envolve a localizacdo da unidade de salde proxima da
populacdo a qual atende, os horarios e dias em que esta aberta para atender, o grau de
tolerancia para consultas ndo-agendadas e o quanto a populacdo percebe a conveniéncia

desses aspectos do acesso.

Ainda que o conceito de acesso geralmente seja compreendido como sendo semelhante
a disponibilidade de servicos e recursos de saude, deve-se também considerar
necessariamente a importancia de que estes estejam disponiveis no momento e no lugar de
gue a pessoa necessita; a forma de ingresso no sistema de satde também deve ser clara. De
fato, a comprovacgédo do acesso consiste na utilizagdo de um servico e ndo, simplesmente, na
existéncia deste (HORTALEet al., 2000; TRAVASSOS; MARTINS, 2004)

Outro conceito essencial que envolve a discusséo da dimensdo acessibilidade de
primeiro contato € o atributo porta de entrada. Esse atributo implica acesso e uso do servigo

de atencdo primaria a cada novo problema ou novo episodio de um problema pelo qual as



32

pessoas buscam atengdo a saude (STARFIELD, 2002, p.61), sempre como O primeiro
atendimento procurado, exceto nos casos de urgéncia (ALMEIDA; MACINKO, 2006).

Longitudinalidade

Para Starfield (2002, p. 62):

A longitudinalidade pressupde a existéncia de uma fonte regular de atencdo e seu
uso ao longo do tempo. Assim, a unidade de atencdo primaria deve ser capaz de
identificar a populacdo eletiva, bem como os individuos dessa populacdo que
deveriam receber seu atendimento da unidade, exceto quando for necessario realizar
uma consulta fora ou fazer um encaminhamento. Além disso, o vinculo da
populacdo com sua fonte de atengdo deveriam ser refletidos em fortes lagos
interpessoais que refletissem a coopera¢do mutua entre as pessoas e 0s profissionais
de sadde.

A continuidade da atencéo, outra expressédo utilizada frequentemente para descrever o
guanto os pacientes consultam com o mesmo profissional ou visitam a mesma unidade entre
uma consulta e outra ou mesmo em um determinado periodo de tempo (STARFIELD, 2002,
p. 62).

A justificativa de abordar o atendimento continuado na hanseniase deve-se ao carater
de processo infeccioso crbnico, potencialmente degenerativo, com repercussdes fisicas,
sociais e psicolégicas, faz com que a longitudinalidade da atencdo seja uma meta a ser
alcancada na hanseniase (BRITTON& LOCKWOOD, 2004).

Integralidade

A integralidade implica que as unidades de atencdo priméaria devem fazer arranjos para
que o paciente receba todos os tipos de servicos de atencdo a saude, mesmo que alguns
possam ndo ser oferecidos eficientemente dentro delas (STARFIELD, 2002, p. 62). Do ponto
de vista da autora, a integralidade deve ser avaliada sob dois aspectos principais, em um
primeiro ponto a disponibilidade de servicos, enquanto em outros foi determinada a extenséo
em que os servigos necessarios foram prestados. Para Starfield (2002), a variedade de servicos
que estdo disponiveis deveria consistir de um nucleo que se aplicaria a cada populacéo e
servicos adicionais que estariam disponiveis para atender necessidades especiais que Sao
comuns na populagéo atendida.

A falha em reconhecer as necessidades e problemas é manifestada através de um

subdiagndstico sistematico dos problemas sabidamente comuns na populacdo de
pacientes ou pela evidéncia de falta de recebimento de servigos indicados naquela

populacdo (STARFIELD, 2002, p. 63).
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Essa passagem vai de encontro as necessidades sociais que a assisténcia em hanseniase
impde aos diversos servigcos que fazem parte do cuidado ao usuério. No que diz respeito a
integralidade dos servicos prestados, pode-se citar aqui como exemplo algumas atividades
inerentes aos servicos de APS, como: suspeigcdo, diagnéstico, tratamento do caso,
acompanhamento de possiveis complicagdes e vigilancia apds alta por cura (BRASIL, 2010a).
Sado algumas acOes atribuidas aos profissionais de servicos de APS que devem ser

desempenhadas com alta qualidade no atendimento ao usuario com hanseniase.
Coordenacéo

Starfield (2002, p. 63), destaca que a “coordenacdo (integracdo) da atengdo requer
alguma forma de continuidade, seja por parte dos profissionais, seja por meio de prontuarios
médicos, ou ambos, além de reconhecimento de problemas (um elemento processual)”. A
esséncia da coordenacdo é a disponibilidade de informacgdes a respeito de problemas e
servicos anteriores e o reconhecimento daquela informagdo, na medida em que estd

relacionada as necessidades para o presente atendimento (STARFIELD, 2002).

A coordenacdo da atencdo requer alguma forma de continuidade, e esse é o grande
desafio dos servicos de salde, ou seja, coordenar o cuidado por parte dos profissionais por
meio de prontuérios, ou servigos de referéncia e contrarreferéncia, além de reconhecer

problemas de saude das populacGes adscritas.

Por exemplo, os problemas observados em consultas anteriores ou pelos quais houve
algum encaminhamento para outros profissionais especializados deveriam ser avaliados nas
consultas subsequentes (STARFIELD , 2002).

A coordenacdo ou integracdo de servicos consiste na capacidade do servico de salde
de garantir a continuidade da atencdo ao doente ao longo do sistema de salde através da
identificacdo de suas necessidades e do fluxo de informacdo que acompanha o doente ao
longo de seu percurso pelo sistema de saide (DONALDSON et al. , 1996).

Para tanto, torna-se importante o desenvolvimento de ac¢des articuladas e integradas a
outros servicos para a continuidade e integralidade da assisténcia aos usuarios de hanseniase,
independente de estarem em servicos de atengdo primaria ou qualquer outro nivel do sistema

de salde.
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2.1.2 Atributos derivados
Orientagdo Familiar

A centralizacdo na familia resulta quando o alcance da integralidade fornece uma base
para a consideracdo dos pacientes dentro de seus ambientes, quando a avaliagdo das
necessidades paraa atengdo integral considera o contexto familiar e sua exposi¢do a ameacas a
salde e quando o desafio da coordenacdo da atencdo se defronta com recursos familiares
limitados (STARFIELD, 2002, p.487).

A perspectiva da centralizacdo na familia ou orientacdo familiar ao encontro das
diretrizes brasileiras e a atual estratégia adotada pelo pais para reforcar a atencdo primaria
como porta preferencial do servico de salde. A prerrogativa do modelo de assisténcia em
salde vigente no Brasil é o de Vigilancia em Saude, no qual o individuo esta inserido em um
contexto que determina suas condicBes de salde. A principal estratégia adotada pelo
Ministério da Saude € a ESF, que tem como enfoque principal a familia e o reconhecimento

de seus determinantes sociais.

H& uma necessidade emergente de que os profissionais compreendam uma nova
concepgdo do cuidado que extrapole a esfera biomédica e individualizada, para uma atencao
integral além dos limites das unidades, de forma a entender o contexto familiar e social em

gue os usuarios de hanseniase estdo inseridos.
Orientacdo Comunitaria

A orientacdo para a comunidade, para Starfield (2002, p. 487) é entendida como:

Alto grau de integralidade da atengdo geral. Todas as necessidades relacionadas a
salde dos pacientes ocorrem em um contexto social; 0 reconhecimento dessas
necessidades frequentemente requer o conhecimento do contexto social. Os
pacientes podem ndo perceber que necessitam de servicos de satde porque lhes falta
conhecimento a respeito da importancia de uma estratégia preventiva ou porque nao
percebem que um problema tem uma base médica ou pode ser passivel de
intervengdes médicas. Um entendimento da distribui¢do das caracteristicas de salde
na comunidade e dos recursos disponiveis nela disponiveis fornece uma forma mais
extensa de avaliar as necessidades de satde do que uma abordagem baseada apenas
nas interacBes com o0s pacientes ou com suas familias.

As acOes de comunicacdo sdo fundamentais a divulgacdo das informacGes sobre a
hanseniase dirigidas a populagdo em geral e, em particular, aos profissionais de saude e as

pessoas atingidas pela doenca e as de sua convivéncia, de forma a promover a democratizacéo
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e a descentralizacdo das ACH (BRASIL, 2010a). Para tanto é necessario o conhecimento das

necessidades da populacéo atendida pelos profissionais de saude da atengdo priméria.
Orientacéo Profissional

O atributo orientacéo profissional ndo integra o elenco dos atributos da APS propostos
por Starfield (2002). Essa dimenséo foi proposta por Almeida e Macinko (2006), uma vez que
no Brasil os profissionais que atuam na APS possuem acesso a programas especificos de

capacitacdo profissional.

Utilizou-se como sinbnimo a expressdo “orientagdo profissional”, que segundo
Almeida e Macinko (2006), pressupdem que a atencdo bésica seja uma area de
“especializacdo” que requer formacgao especifica. Assim é necessario que os profissionais de
salde sejam capacitados para desempenhar suas funcdes segundo os atributos mencionadas
anteriormente (ALMEIDA; MACINKO, 2006).

Em relacdo a profissionais da atencdo primaria, este deve integrar a atencdo para a
variedade de problemas de saude que os individuos apresentam com o tempo (STARFIELD,
2002).
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3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo que insere-se no campo da pesquisa avaliativa, e
tem duas etapas: refere-se a avaliacdo da orientacdo dos atributos da APS nas ACH e ao
comportamento epidemioldgico dos indicadores da hanseniase no municipio de Betim em um

contexto teorico de descentralizacdo das acdes de controle da doenca.

Segundo, Brousselle et al. (2011, p. 44), “a pesquisa avaliativa depende de um
procedimento cientifico que permita analisar e compreender as relagdes de causalidade entre
os diferentes componentes da intervencdo, tem como principal objetivo compreender os

resultados”.

Dessa forma, a metodologia de avaliagéo utilizada baseou-se nos conceitos centrais de
Starfield (2002), considera que o sistema de servicos de saude possui uma estrutura (ou
capacidade) que consiste das caracteristicas os quais possibilitam oferecer servicos, 0s
processos (desempenhos) que envolva tanto acbes por parte dos profissionais de saude no
sistema como acBes das populacbes e dos pacientes. E na hanseniase, os resultados também
podem ser expressos por indicadores epidemiolégicos e operacionais da doenga, por isso,

realizou-se uma etapa de avaliacdo epidemioldgica.

Para ilustrar de forma esquematica este estudo, elaboramos um diagrama explicativo
do desenho do estudo (FIG 1).
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FIGURA 1 — Diagrama esquematico do desenho do estudo

3.2 CENARIO DO ESTUDO

Este estudo insere-se em uma pesquisa ampla em processo de desenvolvimento do
Nucleo de Estudos e Pesquisas em Hanseniase (NEPHANS) da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) — Escola de Enfermagem, que tem como titulo “Vigilancia, prevengao
e controle da hanseniase em Minas Gerais: Distribuicdo espacial dos casos, avaliacdo dos
servicos em saude e andlise da infectividade em contatos domiciliares”. Com financiamento
do Ministério da Salde por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude, o eixo avaliacdo dos
servigos de saude tem como objetivo avaliar o desempenho da atencdo primaria a saide na
atencdo a hanseniase. Este estudo esta sendo desenvolvido na RMBH, nos municipios de Belo

Horizonte, Contagem, Betim e Lagoa Santa.

Como sdo quatro municipios com realidades bem distintas, optou-se por explorar
Betim em um primeiro momento, visto o contexto histérico que envolve essa cidade.
Relaciona-se a instalacdo da Col6nia Santa Izabel, em 1931, nos periodo em que a politica de

assisténcia a hanseniase era o internamento compulsorio.
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Historicamente a assisténcia e controle da hanseniase foram instituidos pela presenca
da Colbnia Santa lzabel desde 1931. Porém, nos dias atuais, ha no municipio a UBS
Citrolandia, que foi um servi¢co formalizado como Centro Colaborador de Referéncia em
hanseniase em 2002, apos discussdo com a equipe, geréncia da unidade, Secretaria Municipal
de Saude de Betim e Secretaria Estadual de Saude (FUZIKAWA, 2007).

A UBS Citrolandia é uma unidade bésica de salde de Betim na qual hd duas ESF na
estrutura fisica e a equipe de referéncia de hanseniase do municipio. De acordo com Fuzikawa
(2007), as atribuicbes dos profissionais dessa unidade de referéncia em hanseniase, sofreram
intensas modificacdes advindas do processo de descentralizacdo; esperava-se diminuicdo da
assisténcia direta pelo servico de referéncia as pessoas com hanseniase, instituicdo de novas
responsabilidades, como a capacitacdo, supervisao e apoio técnico aos profissionais de outras
UBS.

E oportuno salientar, o papel da UBS Citrolandia, visto que na avaliagdo do
desempenho dos servigos da APS nas ACH essa UBS foi citada frequentemente, como sendo

0 servico de referéncia em hanseniase do municipio.

Compreende- se que culturalmente é o servico de referéncia de hanseniase de Betim,
além disso, € conhecido pelos profissionais da APS, pelos gestores municipais, pelos Agentes
Comunitérios de saude (ACS) e também pelos usuérios.

Justifica-se a realizacdo do estudo em Betim é que, em termos de descentralizacéo, o
municipio teve uma significativa evolugdo alcangando o total de 90% das unidades bésicas de
salide com equipe capacitada para desenvolver ACH (FUZIKAWA, 2007). Nesse sentido, €
importante avaliar apds mais de uma década da integracdo das ACH nas unidades de APS em
que condicdes os profissionais, ACS, gestores e usuarios consideram a orientagdo para a
atencdo primaria a saude nas ACH e a analise do comportamento dos principais indicadores

da hanseniase no municipio.

Atualmente, a regionalizacdo da rede de APS do municipio de Betim é composta por
oito regionais, nas quais fazem parte as Unidades Basicas de Salde (UBS). Essas unidades
agregam, na mesma estrutura fisica, uma ou mais ESF ou EACS. No momento da realizagédo
da pesquisa no municipio existiam 34 UBS, distribuidas de forma desigual 90 ESF e 7 EACS.
A TAB. 1 mostra a distribui¢do das ESF e das EACS por regional no municipio de Betim.



TABELA 1

Distribuicao dos servigos de atencdo primaria a satde por regional do
municipio de Betim, 2014

Regional UBS (n) ESF (n) EACS (n)
Alterosas 8 26 -
Centro 5 12 -
Citrolandia 3 6 -
Imbirucu 6 21 -
Vianopolis 2 3 -
PTB 5 9 -
Norte 2 8 2
Teresopolis 3 5 5
Total 34 90 7

Nota: UBS (Unidade Bésica de Saude), ESF (Equipe de Saide da Familia) e EACS
(Equipe de Agentes Comunitarios de Saude).
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O municipio de Betim foi considerado prioritario pelo MS no desenvolvimento das

acOes de aceleracdo para eliminar a hanseniase como problema de saltde publica. Os critérios

de selecdo definiam municipios que apresentavam como hiperendémicos para a prevaléncia e

deteccdo de novos casos. Foram considerados municipios prioritarios aqueles que registraram

no minimo 50 casos novos em tratamento em dezembro de 2003, e dentre esses, foram

selecionados aqueles que diagnosticaram em média, nos ultimos cinco anos, um minimo de

dez casos MBe ainda dois casos entre menores de quinze anos e todas as capitais dos estados

(BRASIL, 2001b).

O ultimo Plano Municipal de Sadde de Betim (2010-2013) orientou que as ACH
deveriam ser realizadas nas UBS, ou seja, de forma descentralizada conforme preconizado

pelo MS, como se pode observar no

Quadro 1.

QUADRO 1

Modo de organizacgdo da atencdo a satde em hanseniase no municipio de Betim, 2010

Eixo Estruturante da atencdo a saude - forma de organizacao

Diretriz

Descricdo da Meta

Descentralizar as a¢Ges de
controle da hanseniase,
oferecendo e garantindo

atendimento qualificado e
humanizado na atencao
bésica, especializada e

hospitalar.

Realizar simpdsio intermunicipal em acdes de
controle da hanseniase;

Disponibilizar os exames de coletividade da
hanseniase em 100% das UBS, com mobilizacdo dos
Agentes Comunitarios de Saude;

Reestruturar e ampliar o Servico de Adaptacdo de
Calgados e Palmilhas na rede;

Implantar o fluxo de referéncia e contra referéncia
em hanseniase;

Realizar encontro de pacientes e ex-pacientes de
hanseniase e seus familiares.

Fonte: Plano Municipal de Saide de Betim 2010- 2013 (BETIM, 2010, p.120).
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3.3 FONTES DE INFORMACAO E COLETA DE DADOS

Para alcancar os objetivos propostos neste estudo, a pesquisa foi desenvolvida em duas
etapas, sendo que cada uma teve uma fonte de informacgdo especifica para avaliar o
desempenho dos servicos de atencdo primaria do municipio de Betim na atencdo a
hanseniase.Essas duas etapas foram necessarias para se realizar uma analise abrangente do
servico de APS em Betim na atencdo a hanseniase e a comportamento da doenga apds o
periodo de descentralizacdo das ACH.

Na primeira etapa, para avaliar o desempenho da APS nas ACH, aplicou-se um
instrumento de avaliacdo da atencdo a hanseniase em informantes-chave da rede da APS de
Betim. Durante a aplicacdo do instrumento de coleta de dados face-a-face com os
profissionais da salde (médicos e enfermeiros), ACS, gestores e usudrios, elaborou-se um
diario de campo. Esse didrio de campo tinha como objetivo sistematizar, na visdo dos
entrevistados, os principais significados dentro de cada atributo para melhor compreensao do

Servico.

A segunda etapa foi acrescida como forma de avaliar a magnitude da endemia no
municipio, pois apenas a avaliacdo de desempenho na perspectiva dos informantes-chave era
insuficiente para responder as questdes. Foi realizada uma avaliacdo epidemioldgica da
endemia por meio da construcdo de indicadores dos Ultimos dez anos do municipio cenario

deste estudo.

O periodo de coleta dos dados foi compreendido em momentos diferentes para as

etapas do estudo, a saber:

1° etapa: As entrevistas foram realizadas entre 0s meses de fevereiro, marco e abril de
2014. Para a primeira etapa, foi realizado um treinamento de uma entrevistadora para a
aplicacdo do questionario. Foram apresentadas a entrevistadora o manual de coleta de dados,
no qual continha informacdes referentes a aplicacdo do instrumento de avaliagdo da APS na
atencdo a hanseniase. O segundo momento do treinamento foi composto pela aplicagéo face a
face com um informante-chave sob supervisdo da mestranda responsavel. Os erros
identificados foram corrigidos e a padronizacao das entrevistas teve como intuito diminuir um

possivel viés de afericéo.

2° etapa: A avaliagdo epidemioldgica da endemia foi realizada nos meses de julho e

agosto de 2014. Essa etapa foi composta pela selecdo dos principais indicadores da
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hanseniase, bem como indicadores que também avaliassem o processo de descentralizagdo da
endemia em Betim. O banco de dados foi construido com os indicadores selecionados e o

periodo em andlise foi compreendido entre 2003 a 2013.
3.3.1 Instrumento de avaliacdo das a¢des de controle da hanseniase na atencdo primaria

Para a primeira etapa deste estudo, foi utilizado um instrumento formulado e validado
por Lanza (2014), Lanza; Vieira; Oliveira; Lana(2014a, 2014b, 2014c) para avaliar o grau a
orientacdo dos servicos de atencdo primaria na realizacdo das ACH. O referido instrumento
tem como titulo:“Instrumento de avaliacdo das acOes de controle da hanseniase na atengéo
primaria”, e foiconstruido baseado no referencial tedrico dos atributos da APS (STARFIELD,
2002), na Portaria n° 3.125 (BRASIL, 2010a), Linha Guia Hanseniase da Secretaria Estadual
de Satde de Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2006) e em manuais e cartilhas do MS
(BRASIL, 2008a; BRASIL, 2008b).

Foram validados por Lanza (2014), Lanza; Vieira; Oliveira; Lana(2014a, 2014b,
2014c) quatro instrumentos destinados aos ACS (ANEXOA), aos profissionais de salde
(ANEXOB), aos gestores municipais de saude (ANEXO C) e aos usuarios do servico de
hanseniase (ANEXO D). Cada questionario contém questdes especificas para avaliacdo do
desempenho dos servicos de salude da APS nas ACH e incluiu questbes referentes aos
atributos da APS: porta de entrada, acesso, atendimento continuado, integralidade dos
servicos disponiveis e prestados, coordenacgdo, orientacdo familiar, orientacdo comunitéria e

orientacdo profissional.

Todas as versdes do instrumento fazem a mesma abordagem das dimensdes da APS,
porém o questionario destinado aos usuarios também inclui perguntas sobre dados
sociodemogréaficos e informacges clinicas (LANZA, 2014; LANZA; VIEIRA; OLIVEIRA;
LANA, 2014d).

Na ESF o trabalho em equipe é considerado uma premissa fundamental para a
mudanca do atual modelo hegemdnico, em que haja uma interacdo constante e intensa de
profissionais de diferentes categorias e com variedade de conhecimentos e capacidades que
conversem entre si para que o cuidado do usuario seja de qualidade. Cada equipe deve ser
constituida por no minimo, medico generalista ou especialista em salde da familia ou méedico

de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar
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ou técnico de enfermagem e ACS, podendo acrescentar a essa composi¢do, como parte da
equipe multiprofissional, os profissionais de satde bucal (BRASIL, 2011b).

Portanto, a selecdo dos informantes-chave foi baseada na formacdo minima da ESF e
ainda daqueles profissionais que estdo diretamente envolvidos nas ACH. Esses informantes
sdo aqueles com condicBes de transformar no ambito da busca de resolucbes a implementacéo

de melhorias para o bem- estar fisico, mental e social do usuario com hanseniase.

Os profissionais da satde (médicos e enfermeiros), ACS e gestores responderam cada
item do questionario segundo a escala de Likert (ANEXO E). Devido as dificuldades de
compreensdo da escala de Likert, por parte dos usuarios, Lanza (2014) e Lanza; Vieira;
Oliveira; Lana(2014a, 2014b, 2014c) recomendaram a substituicdo desta por outra escala
relativamente mais simples, dessa forma adotou-se uma outra escala (ANEXO F) que

facilitasse 0 a compreenséo.

Foi proposta a realizacdo da coleta de dados em 100% das UBS do municipio de
Betim, sendo que em cada equipe de ESF ou EACS foram convidados a participar do estudo o

médico, enfermeiro, gerente, e um ACS.

Os “Gerentes Municipais” foram compostos por gerentes das UBS de Betim e pela
Referéncia Técnica de hanseniase do municipio. Assim foi elegivel para o estudo todos
aqueles que aceitaram participar da pesquisa. Os gerentes foram os informantes-chave com a
menor quantidade de perdas; na proposta inicial seriam realizadas entrevistas com o
Secretario Municipal de Saude e o Coordenador da APS, mas por motivos de dificuldade de
agendamentos ndo foi possivel realizar essas entrevistas. Apenas uma UBS do servico de

Betim ndo foi realizada entrevista com o gestor, uma vez que este se encontrava de férias.

O grupo “Profissional da saude” foi composto por profissionais de nivel superior
sendo representado por medicos e enfermeiros que trabalhavam na rede de APS do municipio.
Para o profissional médico, o Unico critério de exclusdo seria o fato de esse profissional
pertencer ao ‘“Programa Mais Médicos”, uma vez que no periodo de coleta de dados o

programa estava recentemente implantado nos servicos de APS.

Em relacdo aos enfermeiros as perdas foram referentes as férias, licenga maternidade,
recusas, unidades com desfalque desses profissionais ou mesmo ndo conseguiram o0
agendamento pelo fato da demanda de atendimentos das UBS. A perda maior foi com

relacdo aos profissionais medicos, uma vez que ja € complicado o agendamento com estes
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profissionais e, no periodo de coleta de dados, a rede de APS contava com 14 Médicos do
“Programa Mais Médicos”. Esse fator foi limitante, ja que era um critério de exclusdo desse
profissional. Outras perdas foram referentes a unidades com desfalque de médicos, recusas e

licencas médicas.

Com relacéo aos ACS, foi entrevistado apenas um de cada equipe (ESF ou EACS) do
servico de APS de Betim. E oportuno relatar que durante a coleta de dados houve greve por
parte desses profissionais, causando impacto nas entrevistas com os usuarios. A amostra dos
ACS foi do tipo por conveniéncia; dessa forma foram entrevistados aqueles que estavam na
unidade no momento das visitas das pesquisadoras ou por indicacdo dos gerentes das UBS. O

critério de inclusdo do ACS era que 0 mesmo atuasse ha pelo menos um ano na UBS.

A aplicacdo do questionario com os profissionais de salde (meédicos, enfermeiros),
ACS e gestores foi realizada no ambiente de trabalho, agendadas de acordo com a
disponibilidade de cada profissional. As entrevistas foram realizadas com os informantes-
chave que preenchiam os critérios de inclusdo, e que aceitaram participar do estudo apds a

explicacdo dos objetivos da pesquisa.

Os “usuarios” convidados a participar do estudo foram aqueles identificados por meio
da Ficha de Notificacdo Individual do SINAN e a partir das fichas de acompanhamento de
casos de hanseniase disponibilizadas pelo servico de saude de Betim.

Os critérios de inclusdo dos usuérios foram: os casos de hanseniase acima de 18 anos
que estdo em vigéncia do tratamento ou que terminaram o tratamento entre 2010 a 2013 e que
realizaram o tratamento na rede de APS do municipio. Foram excluidos os usuarios com
evidéncia de déficit intelectual, dificuldades fisicas e organicas, casos em regime prisional,
residentes na zona rural e aqueles que fizeram tratamento em hospitais, unidades secundarias
e clinicas particulares e que no momento da coleta de dados n&o residiam na area de

abrangéncia nas unidades de satde da APS de Betim.

Em relagdo a coleta de dados com os usuarios, primeiramente as pesquisadoras
realizavam uma reunido com os Gerentes das UBS da APS para informar quem eram 0s
usuarios elegiveis para o estudo (nome, endereco e telefone — dados retirados do SINAN).
Nessa reunido, 0 gerente checava se 0 paciente ainda residia na area de abrangéncia da

unidade e depois fazia o contato via telefone ou via Carta Convite pelo ACS. S6 ap0s o aceite
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de participacdo na pesquisa pelo usuério, este era contactado pelos pesquisadores para o
agendamento da entrevista.

Foram identificados, por meio do Sinan, 47 usuarios elegiveis para o estudo. A
Secretaria do Estado de Saude de Minas Gerais disponibilizou a lista completa dos usuarios
notificados de 2010 a 2013, como forma de evitar um possivel viés de memoria. Para
identificar os usuarios que receberam atendimento na rede de APS de Betim, utilizou-se o
campo do Sinan “ID_UNIDADE” que contém o nome completo ¢ codigo da unidade de saude
que realizou o atendimento e notificagdo do caso. Ao realizar todos esses filtros, havia para a
coleta 47 usuarios, sendo que foram excluidos por meio dos critérios estabelecidos 17
usudrios. Sendo que destes dois menores de idade, um falecimento, um com déficit organico e

10 atendidos em servicos de referéncia e trés mudaram-se.

Conforme os critérios de inclusdo acima estabelecidos, foram elegiveis para o estudo
30 usuarios. Destes, obteve-se um abandono de tratamento, 12 ndo localizados e uma recusa.
Aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo foram entrevistados 16 usuarios para este

estudo.

O contato com os usuérios foi realizado pelos gerentes das UBS, via telefone ou carta
convite entregue pelo ACS. Porém houve dificuldades em encontrar esses usuérios, problemas
operacionais referentes ao periodo de coleta de dados. Os motivos foram a rotatividade da

populacéo e a greve dos ACS.

Durante a aplicagdo do instrumento de avaliacdo da APS na hanseniase, adotou-se o
diario de campo, como um instrumento complementar de modo a contextualizar as respostas
dos participantes. Durante as entrevistas, procurou-se registrar no diario de campo
informagdes significativas que continham e guardavam relagdo com o0s objetivos

estabelecidos neste estudo.

O quadro 2 traz uma sintese do total de entrevistas realizadas com os informantes-

chave do municipio de Betim.
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QUADRO 2

Sintesedo nimero de entrevistas realizadas e das perdas por informantes-chave da rede de
atencdo priméria a saude do servico de Betim, 2014

Informantes- Chave

Critérios ACS Profissionais de satde Gestores
Médicos Enfermeiros
Exclusdo -- 14 -- --
Nao 14 18 8 3
Perdas localizados*
Recusas -- 3 -- --
Realizadas 83 49 85 34

* Os informantes- chave considerados como ndo localizados, foram aqueles que no momento
da coleta de dados estavam de atestado, férias, licenga maternidade e quando ndo havia a
possibilidade de agendamentos futuros. Com relacdo aos agentes comunitérios de salde, as
perdas foram referentes a greve desses profissionais no momento da coleta de dados.

3.3.2 Sistema de informacéao de agravos de notificacéo

O comportamento epidemioldgico foi composto pela série histérica de janeiro de 2003
a dezembro de 2013 e foi restrita a casos diagnosticados de hanseniase em residentes no
municipio de Betim. Os dados foram provenientes do Sinan, disponibilizados pela Secretaria

de Estado da Saude de Minas Gerais.

Justificou-se a utilizacdo dessa fonte de dado secundaria, uma vez que a capacidade
operacional dos servicos de salde e dos programas de controle influencia a evolucdo dos

indicadores relacionados a hanseniase.

Os dados epidemioldgicos foram coletados do Sinan disponibilizados pela
Coordenacdo Estadual de Dermatologia Sanitaria da Secretaria Estadual de Saude de Minas
Gerais. As informacGes sobre a populacdo residente estratificada por faixa etaria foi obtida
por meio do DATASUS e de estimativas populacionais, realizados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). O Sinan representa a fonte nacional de informacdes sobre
agravos de notificacdo, apresenta ainda algumas limitagdes relacionadas a fidedignidade dos
dados, & duplicidade de registros e & auséncia de padronizagdo no langcamento dos dados;
entretanto, tem se aperfei¢coado a cada ano e vem se consolidando como uma importante fonte

de dados em pesquisas em saude.

Para realizar a avaliacdo epidemiologica do municipio, foram selecionados alguns
indicadores que representassem a forca e magnitude da doenca, bem como indicadores que
avaliassem a efetividade das ACH desempenhadas pelos servicos de saide do municipio.

Foram selecionados alguns indicadores recomendados pela Portaria n® 3.125 (BRASIL,
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2010a) que aprova as diretrizes, para vigilancia, atencdo e controle da hanseniase, além disso

foram criados alguns indicadores que retratassem o servico de saude.

O quadro 3 apresenta uma sintese dos indicadores do MS (2010a) selecionados para a
avaliacdo epidemiologica da hanseniase em Betim. Esses indicadores foram retirados da
Portaria n° 3.125 (BRASIL, 2010a).

QUADRO 3
Sintese dos indicadores selecionados para a avaliacdo epidemioldgica da hanseniase em Betim,
2014
(Continua)
Indicador Utilidade Parametro
Coeficiente de detecgdo Medir a forca de Hiperendémico: > 40,00 casos/100.000
anual de casos novos de morbidade, magnitude e hab.
hanseniase por 100.000 tendéncia da endemia. Muito alto: 20 — 39,99 casos/100.000
habitantes. hab.

Alto: 10,00 — 19,99 casos/100.000 hab.
Médio: 2,00 — 9,9 casos/100.000 hab.
Baixo: < 2,00 casos/100.000 hab.

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

Medir a forca de
transmissao recente da
endemia e sua
tendéncia.

Hiperendémico: > 10,00 casos/100.000
hab.
Muito alto: 5 — 9,99 casos/100.000
hab.
Alto: 2,50 — 4,99 casos/100.000 hab.
Médio: 0,50 — 2,49 casos/100.000 hab.
Baixo: < 0,50 casos/100.000 hab.

Proporgéo de casos de
hanseniase com grau 2 de
incapacidade fisica no
momento do diagndstico,
entre 0s casos NOVOS
detectados e avaliados no
ano.

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

de casos.

Alto > 10%
Médio 5 a 9,9%
Baixo < 5%

Coeficiente de casos de
hanseniase com grau 2 de
incapacidade fisica no
momento do diagnostico
por 100.000 habitantes

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

A OMS néo definiu parametros para
esse indicador. A meta global da OMS
é reduzir este coeficiente em pelo
menos 35% de 2011 a 2015. No Brasil,
é reduzir em 13% de 2008 a 2015.

Proporcéo de cura de
hanseniase entre 0s casos
novos diagnosticados nos

anos das coortes.

Avaliar a qualidade da
atencdo e do
acompanhamento dos
casos Novos
diagnosticados até a
completude do
tratamento. Monitorar o
Pacto pela Vida
(Portaria n°325/ GM de
21 de fevereiro de
2008).

Bom > 90%
Regular: 75 a 89,9%
Precério < 75%
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QUADRO 3
Sintese dos indicadores selecionados para a avaliacdo epidemioldgica da hanseniase em Betim,
2014
(Conclusdao)
Indicador Utilidade Parametro
Proporcdo de examinados Avaliar a capacidade dos Bom > 75%

entre os contatos

intradomiciliares registrados

dos casos novos
diagnosticados no ano.

servicos em realizar a
vigilancia de contatos
intradomiciliares de casos
novos de hanseniase para
deteccdo de novos casos.
Monitorar as a¢fes da
programacao das

acOes de vigilancia em saude

Programacéo das ac¢des de
vigilancia em saude

Regular: 50 a 74,9%
Precéario < 50%

Proporg&o de casos de

hanseniase em abandono de

tratamento entre 0s casos
novos diagnosticados nos
anos das coortes

Avaliar a qualidade da
atencdo e do

acompanhamento dos casos

novos diagnosticados até a
completude do tratamento

Bom < 10%
Regular: 10a 24,9%
Precario > 25%

Fonte: Portaria n® 3.125 (BRASIL, 2010a).

Ao realizar uma exploracdo do banco de dados do Sinan, foi possivel identificar
variaveis de interesse que contribuiriam para compreender os principais modos de detec¢do
dos casos de hanseniase e ainda os servicos que notificavam os casos de hanseniase e 0s
servicos utilizados pelos usuarios para tratarem da doenca. O comportamento desses novos

indicadores foi valiosa na avaliacdo dos servigos de salde.

O quadro 4 ilustra os indicadores criados para esta pesquisa, como forma de completar

a avaliagdo dos servigos de saude.

QUADRO 4
Sintese dos indicadores criados para a avaliacdo dos servigos de salde em Betim, 2014
(continua)
Indicador Utilidade Formula

X=ndmero de casos Novos
diagnosticados nosservicos
de atengdo primaria a
salde/ total de casos novos
diagnosticados no ano de
avaliacdo
X=numero de casos novos
em tratamento nosservicos
de atengdo primaria a
salde/ total de casos novos
diagnosticados no ano de
avaliacdo

Proporcéo dos casos de

hanseniase notificados

nos servicos de atencédo
priméria a saude

Avaliar 0 quéo os servigos de
salide da atencdo priméria a
salide estdo preparados para o
diagnostico e notificacdo dos
casos de hanseniase

Proporcéo de casos de
hanseniase tratados nos
servicos de APS

Avaliar o quéo os servigos de
salde da atencdo primaria a
salde estdo preparados para 0
acompanhar os casos de
hanseniase diagnosticados no
ano de avaliacdo
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QUADRO 4
Sintese dos indicadores criados para a avaliacdo dos servicos de satide em Betim, 2014
(Conclusdo)

Indicador Utilidade Férmula
Proporcdo dos casos de Avalia o quanto a X=Tipo de detec¢do/ Total
hanseniase por tipo de comunidade conhece sobre a de casos novos

deteccéo doenca, bem como a diagnosticados no ano de

sensibilizacdo dos avaliacdo

profissionais da aten¢do
priméaria em identificar e
encaminhar casos suspeitos

da doenca. Ainda avalia-se a

vigilancia dos contatos
domiciliares e a realizacéo de
campanhas educativas para a
detecgéo precoce de casos de

hanseniase.

Os indicadores de avaliagdo dos servicos de satde, uma vez que foram criados para
este estudo ndo existiam parametros para classificacdo. Por esse motivo optou-se por realizar

uma evolucdo de 2003 a 2013 desses indicadores para 0 municipio de Betim.
3.4 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS
3.4.1 Instrumento de avaliacdo das a¢des de controle da hanseniase na atencdo primaria

Os dados foram coletados na primeira etapa da pesquisa, foram digitados no software
Epi-Info (versdo 7), com entrada dupla realizada em dois bancos distintos, para garantir a
consisténcia dos dados. Para assegurar que as digitacbes fossem consistentes, utilizou-se o
comando “date compare” do software Epi-Info (versédo 3.5.3). Os dados foram analisados no
Statistical Package for the Social Sciences19 (SPSS).

A anélise dos dados foi composta por quatro etapas, sendo elas descritas a seguir:
1° Etapa: Tratamento prévio do banco de dados

Ap0s a conferéncia dos dados, foi realizada a frequéncia dos missings(repostas “9” e
“8”) de cada item. Esse procedimento possibilitou verificar os itens que tiveram respostas do
tipo missings menores do que 50%, para promover a inversao da reposta 9 (ndo sabe/nao
lembra) para 2 (provavelmente, ndo).Essa inversdo de valores das respostas 9 para o0 2, ou
seja, aqueles respondentes que declaram “nao lembrar ou nao saber” foi convertido na reposta

do “provavelmente ndao”. Caso o percentual de missings fosse maior que 50%, esse item foi
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excluido da anélise do escore do atributo. Outra inversdo realizada foi que em algumas
questBes quanto maior o valor atribuido a reposta, menor era a orientacdo para a realizagdo
das ACH na APS, como ilustra o quadro 5. Ou seja, os valores da escala de lirket foram
invertidos da seguinte maneira: (valor 4=1), (valor 3=2), (valor 2=3) e (valor 1=4) (LANZA,
2014).

QUADRO5
Itens que tiveram inversdo dos valores da resposta em cada versao do instrumento
Versdes do Itens que tiverem inversao dos valores da
instrumento resposta
Gestores D3, D4, D5
Médicos e Enfermeiros D3, D4, D5, G12
ACS D2, D3, D4, D8
Usuarios D3,D4,D5,D8

2° Etapa: Célculo dos escores: analise descritiva

O quadro 6 ilustra de forma sintética o calculo realizado para cada escore da APS, que
representa o grau de orientacdo dos servicos de APS para a realizacdo das ACH. A primeira
etapa consistiu em realizar o céalculo dos atributos separadamente na escala de 1 a 4, logo

apos, esse calculo foi convertido para a escala de 0 a 10.

Para o calculo do escore essencial, foram utilizados apenas os atributos que faziam
parte deste, como a porta de entrada, acesso, atendimento continuado, integralidade dos

servicos prestados e disponiveis e coordenacao.

De forma semelhante ao escore essencial também foi calculado o escore derivado,
utilizando apenas o escore dos atributos de orientagdo familiar, orientacdo comunitaria e
orientacdo profissional. Ja o escore geral foi medido pela soma do escore médio dos
componentes que pertenciam aos atributos essenciais somando aos atributos derivado dividido

pelo numero total de componentes (LANZA, 2014).

Como se pode observar pelo quadro 6, o calculo dos escores foi feito com base na
média, ou seja, a soma dos componentes dividido pelo nimero de componentes. Entdo os
escores sdo as médias das repostas dado pelos diferentes informantes-chave, que representam
dentro de cada atributo ou escore calculado o desempenho geral da APS no controle da

hanseniase.
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QUADRO 6
Sintese do calculo dos escores

Exemplo do célculo

Escores para cada Escore atributo porta de entrada:
atributo C1+C2+C3+C4 /4

Escore de cada atributo [Escore obtido — 1 (valor minimo)] x
escalade 0a 10 10/4 (valor méximo) — 1 (valor minimo)

Soma dos componentes dos atributos

Escore essencial da APS e ,
essenciais / nUmero de componentes

Soma dos componentes dos atributos

Escore derivado da APS derivados / nimero de componentes

Componentes dos atributos essenciais +
Escore Geral da APS componentes dos atributos derivados /
namero total de componentes

Fonte: Lanza, 2014

Segundo Lanza (2014), que utilizou a mesma padronizacdo do PCAtool- Brasil
(BRASIL, 2010b), o parametro para classificar a orientacdo dos servi¢os de APS na atencao a

hanseniase foi:

Escores iguais ou acima de 6,6: indica alta orientacdo do servico de APS na aten¢do a
hanseniase. No caso desta pesquisa, significou que o servico estava fortemente orientado para
realizar as ACH na APS.

Escores abaixo de 6,6: indica baixa orientacdo do servico de APS na atencdo a
hanseniase. No caso desta pesquisa, significou que o servico possui fragilidades em realizar as
ACH na APS.

Para caracterizar as amostras e a descricdo do desempenho do servigo da APS na

atencdo a hanseniase em Betim, foram utilizadas as seguintes medidas:
a) Medidas de tendéncia central: média e mediana;
b) Medidas de posigéo: valor minimo e maximo;

¢) Medidas de disperséo: desvio padrao.
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3° Etapa: Comparacdo dos resultados entre grupos: estatistica analitica

Avaliou-se a distribui¢do da normalidade dos itens, com valor de significancia de 0,05
pelo teste de Shapiro- Wilk?. Assim considera-se que a variavel teria distribuicdo normal
quando o valor do teste fosse menor que 0,05. Ao avaliar a normalidade das varidveis pelo
teste de Shapiro- Wilk, foi possivel selecionar os testes ndo-paramétricos para realizar as

comparacOes. Pois todas as variaveis comportaram-se de forma ndo normal.

Utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson®, para verificar diferencas na proporcao
entre grupos. Sendo que, os grupos foram separados pela auséncia/presenca de caso de
hanseniase e o desfecho de interesse foi percentual de alto escore (sim/ndo). O teste qui-
qguadrado de Pearson, foi possivel de ser utilizado para os informantes-chave ACS e

profissionais de satde (médico e enfermeiros).

Para os gestores e usuarios, realizou-se apenas uma analise descritiva da média dos
escores calculados, visto que para esses informantes-chave ndo havia grupo de comparagéo,
pois tanto 0s gestores como 0s usuarios respondiam a todos os itens pertencentes aos atributos
da APS nas ACH.

Empregou-se o teste de Kruskal-Wallis* para verificar diferencas estatisticas dos
escores entre 0s informantes-chave e, adotou-se o nivel de significancia o valor de p inferior a
0,05. E ainda, para verificar onde as diferencas estavam, utilizou-se o teste de Mann-
Whitney® com corregdo de Bonferroni®, e valor critico de 0,05 dividido pelo niimero de testes
realizados.

“Shapiro Wilk:é um teste para ver se a distribuicdo dos escores é significativamente diferente de uma distribuicdo
normal. Se o teste é significativo (p> 0,05), informa que os dados da amostra ndo diferem significativamente de
uma distribuicdo normal, isto €, podem ser normais (FIELD, 2009, p. 658).

*Teste qui-quadrado de Pearson: testa se duas variaveis categéricas dispostas em uma tabela de contingéncia
estdo associadas(FIELD, 2009, p. 658).

*Teste de Kruskal-Wallis: é um teste ndo-paramétrico para verificar se mais do que dois grupos independentes
diferem. E a versdo ndo- paramétrica da ANOVA independente de um fator (FIELD, 2009, p. 658).

® Teste de Mann- Whitney: é um teste ndo-paramétrico que procura por diferencas entre duas amostras
independentes. Isto é, testa se a populagcdo de onde as amostras foram retiradas tem a mesma localizagdo
(FIELD, 2009, p. 658).

® Corregéo de Bonferroni: uma correg&o aplicada ao nivel a para controlar a taxa de erro do tipo I global quando
varios testes de significancia séo executados (FIELD, 2009, p. 644).
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3.4.2 Avaliacéo epidemiolégica da hanseniase em Betim
Tratamento e anélise dos dados

Elaborou-se um banco de dados no Excel 8.0 com todos os casos notificados em Betim
de 2003 a 2013, selecionados pelo municipio de residéncia. A etapa seguinte foi construir as
férmulas dos indicadores selecionados pela portaria e aqueles criados para este estudo. Esses
indicadores de avaliacdo epidemioldgica tiveram como objetivo investigar a forca de
morbidade, a magnitude, o perfil epidemioldgico e, a partir dessas analises, inferir sobre a
qualidade das acdes de controle dos servigos de saude. A construgdo dos indicadores foi
realizada de acordo com as recomendacdes do MS, dispostas na Portaria n® 3.125 de 7 de
outubro de 2010 (BRASIL, 2010a).

O banco de dados do Sinan é um banco disponibilizado no qual as variaveis
encontram-se codificadas. Para descodificar os bancos, sdo utilizados dicionarios de dados do
Sinan intra-net que contém as informacfes referentes a cada varidvel do banco. Apos
conhecer as variaveis existentes no agravo hanseniase, filtrou-se o banco pela variavel que é o
municipio de residéncia, no IBGE identificou-se o codigo do municipio de Betim. Apos isso,
foram selecionados todos 0s casos residentes no municipio de Betim, a proxima etapa foi
selecionar a variavel “NU_ANO” que nos mostra o ano de notificagdo, para essa variavel

foram selecionados os anos de 2003 a 2013 (11 anos).

E oportuno relatar que, conforme recomendacdes da Portaria n® 3.125 de 7 de outubro
de 2010, exclui-se do banco de dados os erros diagnosticos e os casos duplicados. Foi
observado que ndo houve casos de erro diagndstico registrados no municipio no periodo em

analise.

Como foram selecionados varios indicadores, utilizou-se o programa estatistico Epi-

Info 7.0, para a analise descritiva das variaveis necesséarias para o calculo dos indicadores.

Apbs realizar a coleta de todas essas variaveis existentes no banco, procedeu-se com o
calculo do indicador pelo Excel 8.0 conforme recomendagdes da Portaria n® 3.125 (BRASIL,
2010a).

A anélise dos dados foi realizada por meio da avaliagdo dos indicadores de hanseniase
de acordo com os parametros do MS estabelecidos na Portaria 3.125 (BRASIL, 2010a).

Também foi realizada uma andlise descritiva dos indicadores da hanseniase, bem como
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avaliacdo da tendéncia dos indicadores da série historia de 2003 a 2013. Dessa forma, foi
possivel compreender a variabilidade dos indicadores em andlise ao longo do periodo

estudado no municipio de Betim.
3.5 ASPECTOS ETICOS

A investigacdo seguiu as recomendacOes da Resolucdo 196/96 e da 466/12 do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa as quais envolvem a participacdo de seres humanos
(BRASIL, 1996; BRASIL, 2012c).

Para a primeira etapa deste estudo a avaliacdo do desempenho da APS nas ACH foi
submetido & apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa (COEP) da UFMG, sendo aprovado
conforme Parecer n°® CAAE 24578213.2.0000.5149 (ANEXO [). Também foi aprovada pela
Secretaria de Saude Municipal de Betim (ANEXO J).

Considerando os principios éticos das ResolucGes 196/96 e 466/12 do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa (BRASIL, 1996; BRASIL, 2012c), os informantes-chave
foram convidados a participar do estudo apds explicacdo dos pesquisadores sobre o trabalho
que estava sendo realizado. Foi garantido aos informantes-chave o esclarecimento sobre os
objetivos e procedimentos da pesquisa, a confidencialidade e o sigilo sobre a participagéo,
bem como os riscos e beneficios. Apos a explicacdo e leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXOS G e H), os informantes foram interrogados sobre o
consentimento em participar do estudo. Apds o aceite, os informantes assinavam o TCLE em

duas vias, nas quais uma ficou com o participante do estudo e outra com a pesquisadora.

A segunda etapa que foi a avaliagdo do comportamento epidemioldgico também
obedece aos principios €ticos da Resolucdo 196/96 e da 466/12 do Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa e os dados utilizados foram acessados em bancos de dados oficiais e de
acesso restrito, o que justifica a auséncia do parecer de Comité de Etica em Pesquisa para esta
etapa.
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3.6 FINANCIAMENTO

Este estudo faz parte de um estudo maior em processo de desenvolvimento do
NEPHANS da UFMG — Escola de Enfermagem, que tem como titulo “Vigilancia, prevengao
e controle da hanseniase em Minas Gerais: Distribuicdo espacial dos casos, avaliagdo dos

servicos em saude e analise da infectividade em contatos domiciliares”.

Esta pesquisa esta sendo financiada com recursos provenientes do Ministério da Salude

- Secretaria de Vigilancia em Salde, através do edital 197/2012.
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4, Resubtados

A primeira parte desta secdo apresenta os resultados da pesquisa avaliativa, que mediu

0 grau de orientacdo dos servicos de APS do municipio de Betim na atencdo a hanseniase
segundo as experiéncias dos profissionais da saide (médico e enfermeiro), ACS, gestores e
usuarios). Os resultados serdo mostrados por meio de tabelas com a caracterizagdo dos
entrevistados, com & orientagdo da APS para a realizagdo das ACH e por ultimo as principais
observacdes registradas no diario de campo.

A segunda parte que compde o bloco dos resultados foi composta pela comparacao
entre os informantes- chave em relacdo aos escores essenciais, derivados e gerais da APS.
Neste momento, também foi realizada a comparacdo estatistica observada entre os
informantes-chave relacionados aos atributos da APS na atencdo a hanseniase.

E por ultimo, apresentaram-se 0s resultados obtidos do comportamento
epidemioldgico da hanseniase no municipio, por meio de tabelas e graficos que retrataram os
resultados obtidos de 2003 a 2013.

4.1 AVALIACAO DOS ATRIBUTOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA
ATENCAO A HANSENIASE NO MUNICIPIO DE BETIM

4.1.1 Agentes Comunitarios de Saude

Foram realizadas 83 entrevistas com ACS, dessas, 88% (n=73), o vinculo foi com ESF
e a média do tempo de atuacdo de sete anos (DP=4,6). No que concerne a atuacdo nas ACH,
41% (n=34) relataram ndo atuar na hanseniase; 28,9% (n=24) nao tiveram treinamento para as
ACH e 41% (n=34) disseram que ndo realizam atividades de controle da doenga na microarea
de atuacdo (dados ndo mostrados). A TAB 2 apresenta a descricdo das caracteristicas dos

ACS entrevistados no municipio de Betim.



TABELA 2

Descricdo das caracteristicas dos agentes comunitérios de salde

entrevistados em Betim, 2014

Variaveis n %

Numero de ACS 83 100
Tipo de unidade de salde

ESF 73 88

EACS 10 12
Treinamento em ACH

Sim 59 71,1

Nao 24 28,9
Caso de hanseniase na microarea

Sim 21 25,3

Nao 62 74,7
Atua em ACH

Sim 49 59

Nao 34 41
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A TAB. 3 apresenta a descri¢do dos escores geral, essencial, derivado e por atributos

de orientacdo da APS na realizacdo das acOes de controle da hanseniase segundo experiéncia

dos ACS.



TABELA 3

Descrigdo dos escores geral, essencial, derivado e por atributos da atengdo primaria a satde nas a¢oes de controle da hanseniase segundo a experiéncia dos
agentes comunitarios de saude estratificado por auséncia ou presenca de caso de hanseniase. Betim, 2014.
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ACS que possuem caso de hanseniase na

ACS que ndo possuem caso de hanseniase

Amostra total .
n=83 microarea
Escores n=21
Minimo/ Média/ % alto Minimo/ % alto Minimo/ % alto
fo: - escore s Mediana Média/DP s Mediana  Média/DP
Maximo Mediana ") Méaximo escore (n)  Méaximo escore (n)

Porta de

entrada  >°/10 87/9.2 976(81) 66/10 9,2 90+10 100(21)  3,3/10 9,2 86+13 96,8 (60)
Acesso  2,0/10 7,3/6,8 67,5(56) 2,9/9,2 7.1 67+13 619(13) 2,7/10 7,3 6,9+16 69,4 (43)
Atendimento ., xx x>  66/10 96 9308 100 (21)
Continuado

Integralidad

e:servicos 6/10 9/93 988(82)  6/10 9,3 80+09 952(20) 7,3/10 9,3 9,0+0,7 100 (62)
disponiveis

Integralidad

e:servicos 0/10 6,6/7,2 61,4(51) 6,6/10 9,4 90+1,1 100 (21) 0/10 6,1 50+30 484 (30)
prestados

orientagao ., o *  56/10 89  88+12 952(20)
familiar

Orientagao 010 54/5 337(28) 5/10 75 73+16 61,9(13) 08/92 5 48+21 242 (15)
comunitaria

Orientagao 10 38733 265(22) 1.1/10 5,5 59+26 476(10) 0/10 2,2 30430 19,4 (12)
profissional

Escore

escencial | 48197 8178 867(72) 7.1/97 8,4 84+06 100(21)  45/97 7.8 76+1,1 823 (51)
Escore

dorivado 04796 46/42 229(19) 50/97 7,2 73+14 66,7(14) 04/96 3,5 3,923 14,5 (9)
Escoregeral 3,6/9,5 6,7/6,7 54,2(45) 6,2/94 7.9 78+09 100(21)  3,6/95 6,2 64+13 40,3 (25)

XZ

0,694

0,4

2,988

17,639

9,98
6,433
4,3

21,3
22,61

Valor
p*

0,253

<0,01

0,002
0,011
0,057

<0,01
<0,01

* Teste qui-quadrado de Pearson

** Nao foram calculados os escores dos atributos atendimento continuado e orientagdo familiar devido a quantidade de missingsacima de 50%.
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Ao realizar a andlise para os 83 ACS entrevistados para os atributos essenciais, a porta
de entrada, 0 acesso e a integralidade dos servicos disponiveis foram atributos considerados
como fortemente orientados na visdo dos ACS, uma vez que a média ficou acima de 6,6
mostrando alta orientacdo para as ACH na APS. Ao realizar a andlise pelos itens que
compunham o instrumento de avaliacdo da APS na atengdo a hanseniase, o item D.4 que se
referia a perda de compromisso ou trabalho do usuario para ser atendido na UBS a média foi
de 2,3, mostrando fragilidades quanto a esse quesito. No atributo integralidade dos servicos
disponiveis, observou-se uma baixa implantacdo do servico de saude bucal, visto que a média

para o item F.15 foi de 3,0 na perspectiva dos ACS (dados ndo mostrados).

O Unico escore que ficou limitrofe, na avaliacdo dos 83 ACS, foi o atributo
integralidade dos servicos prestados com média de 6,6. Nesse atributo, em especial, alguns
itens foram responsaveis pela fragilidade observada, referiam-se quanto as orientagdes
realizadas pelos ACS quanto ao uso da medicacdo, item F.16 (média= 4,8), e o F.17
(média=6,1), que se referia a supervisao diaria da PQT. O item F.19 também contribuiu para a
fraca orientacdo no atributo integralidade dos servicos prestados, a questdo referia-se as
orientacOes sobre autocuidado e obteve média= 6,3 (dados ndo mostrados).

Identificou-se baixa orientacdo para a APS na atencdo a hanseniase no atributo
orientacdo comunitaria e orientacdo profissional, visto que a média do escore foi inferior a 6,6
para ambos. Para esses atributos o percentual de alto escore foi de 33,7% para orientacdo

comunitaria e de 26,5% para orientacdo profissional.

Na perspectiva dos ACS (n=83), houve baixa orientacdo para a APS na ACH no
escore derivado, esse fato pode ser explicado, pois tanto o atributo orientacdo comunitéria,
quanto a orientagdo profissional foram fracamente avaliados na visdo do ACS. Sendo que a

média foi de 4,6 no escore derivado e ainda o percentual de alto escore de 22,9% (19).

No atributo orientacdo comunitéaria, apenas o item que abordava a realizacdo de
suspeita durante a visita domiciliar do ACS obteve média acima de 6,6 (item 1.4, média=
8,5). No restante dos itens que compunham a orientagdo comunitaria, o item 1.1 (média= 6,2),
1.2 (média= 2,3) e 1.3 (media= 4,6) foram fracamente orientados no servi¢co de APS na

atencdo a hanseniase (dados ndo mostrados).
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Na avaliagdo geral dos ACS (n=83), todos os itens que compunham o atributo
orientac@o profissional foram fracamente avaliados no servigco de APS. Sendo os itens: J.1
(média= 4,9), J.2 (média= 3,0) e J.3 (media= 3,3) (dados ndo mostrados).

E oportuno destacar a avaliagcdo positiva que os ACS (n=83) atribuiram para os
atributos porta de entrada, acesso, integralidade dos servicos disponiveis e para 0 escore
essencial e geral, com média dos escores acima de 6,6 e alto percentual de escore. Destaca-se
uma APS fortemente orientada na hanseniase, na perspectiva dos 83 ACS entrevistados neste
estudo.

Entretanto, quando se estratifica os ACS por auséncia ou presenca de casos de
hanseniase na microarea ocorrem modificacbes quanto a avaliacdo da APS na atencdo a
hanseniase. A presenca do caso de hanseniase para o ACS qualifica o servico de APS nas

ACH, visto que hd uma melhor avaliagdo do servigo.

Para os ACS (n=21) que possuiam casos de hanseniase na microarea, a integralidade
dos servicos prestados foi fortemente avaliada na APS com média acima de 6,6 e 100%
(n=21) de alto escore. Ao analisar os itens que compunham o atributo integralidade dos

servicos prestados todas as questdes foram fortemente orientadas com médias acima de 6,6.

Porém, a fraca orientacdo para a APS na atencdo a hanseniase, para 0s ACS (n=21)
gue possuiam casos, no atributo orientacdo profissional foi 5,9 e o percentual de alto escore
foi de 47,6% (10), persistindo o cenario de fragilidade da atencdo. Os itens que contribuiram
para a fraca orientacdo no atributo orientacdo profissional foram a questdo sobre regularidade
dos treinamentos (J.2, média= 4,9) e o item J.3 que questionava ao ACS a utilizacdo de

cartilhas do MS teve média= 4,8 (dados ndo mostrados).

Entretanto, os ACS que possuiam casos (n=21) avaliaram diferentemente o atributo
orientagdo comunitaria, pois houve alta orientacdo para a APS na atencdo a doenga, com
média de 7,3. Para o0 ACS com caso de hanseniase, o item 1.2 que se referia a divulgacdo da
hanseniase nas escolas e igreja teve média de 3,6. Contudo, o restante dos itens que
compunham a orientacdo comunitaria, na visdo dos ACS com casos de hanseniase tiveram

médias acima de 6,6 (dados ndo mostrados).

Os ACS que possuiam casos de hanseniase na microdrea (n=21) atribuiram alta
orientacdo para a APS nas ACH quanto a porta de entrada, acesso, integralidade dos servicos

disponiveis e prestados, orientacdo comunitaria, escore derivado, geral e essencial. Para este
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grupo de ACS (n=21), foram identificadas fragilidades no atributo acesso devido aos itens:
D.3 (média=6,2), D.4 (média=1,9) e D.8 (média=5,1) (dados ndo mostrados), os itens
referiam-se a necessidade de transporte para chegar a unidade da rede de APS, perda de
trabalho ou compromisso para ser atendido na unidade de rede de APS e tolerancia de 30

minutos para receber a dose supervisionada.

Nos atributos atendimento continuado e orientacdo familiar, os ACS que possuiam
casos de hanseniase (n=21) consideraram esses atributos fortemente orientados, com média de
9,3 e 8,8 respectivamente. Vale destacar que o Unico item (H.8) da orientacdo familiar
limitrofe foi aquele que questionava o ACS sobre as orientacdes realizadas para a familia

guanto a alta do paciente (média= 6,6) (dados ndo mostrados).

Entretanto, os ACS que ndo possuiam casos de hanseniase na microarea (n=62)
avaliaram fracamente a APS nas ACH nos atributos integralidade dos servigos prestados,
orientacdo comunitaria, orientacdo profissional e para os escores derivado e geral com médias
abaixo de 6,6. Ainda o percentual de alto escore foi de 48,4% (n=30) na integralidade dos
servigos prestados, 24,2% (n=15) na orientacdo comunitaria, 19,4% (n=12) na orientacdo

profissional.

Vale ressaltar o atributo integralidade dos servigos prestados para 0s ACS que nao
possuiam casos (n=62), pois estes atribuiram baixa orientacdo da APS na atencdo a
hanseniase em quase todos os itens que compunham o atributo. Foram eles:F.16 (média= 3,4),
F.17 (média=5,1), F.18 (média= 6,1) e F.19 (média= 5,3) (dados ndo mostrados).

O ACS que ndo possuia caso de hanseniase (n=62) avaliou a orientacdo comunitaria
como fracamente orientada para a APS, ainda se obteve que trés dos quatro itens que
compunham este atributo a média foi inferior a 6,6. Os itens fracamente avaliados na
orientagdo comunitaria na ACH foram o 1.1 (media= 5,5), 1.2 (média= 1,8) e 1.3 (média= 3,7)

(dados ndo mostrados).

No atributo orientacéo profissional, os ACS que ndo possuiam casos de hanseniase na
microarea (n=62) consideraram os itens J.1, J.2 e J.3 como fracamente orientados para a APS
na atencdo a hanseniase. Esses itens referiam-se a qualificagdo em atuar na hanseniase
(média= 3,9), a regularidade de treinamentos (media= 2,4) e a utilizagio de cartilhas do MS
sobre hanseniase como fontes de informacdes na realizacdo das visitas domiciliares (média=

2,8) (dados ndo mostrados).
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Porém, os ACS que ndo possuiam casos de hanseniase (n=62) avaliaram a porta de
entrada, 0 acesso e a integralidade dos servicos disponiveis fortemente orientados na APS nas

ACH, com média dos escores acima de 6,6.

Ao comparar a proporcdo de alto escore (Sim/N&o) entre os grupos de ACS com
presenca/ auséncia do caso de hanseniase na microdarea, obteve-se diferencas estatisticamente
significativas nos atributos integralidade dos servicos prestados, orientagdo comunitéria,
orientacdo profissional, escore derivado e escore geral. As diferengas observadas deram-se
devido ao valor de p<0,05 pelo teste qui-quadrado de Pearson (conforme TAB. 3).

O Quadro 7 apresenta as principais observacdes registradas no diario de campo
durante a realizacdo das entrevistas na perspectiva dos ACS. As observacdes foram
estratificadas por atributos da APS na atencdo a hanseniase, como forma didatica de

apresentacdo dos resultados.

QUADRO 7

Principais observagdes registradas no diario de campo durante a realizagdo das entrevistas na
perspectiva dos agentes comunitarios de saude. Betim, 2014

(continuacéo)

Atributos Agentes Comunitarios de Saude
e Segundo os ACS, os usuarios podem procurar o servico de referéncia ou
Porta de a UAI (unidade de atendimento imediato). A outra hipdtese levantada é
entrada que 0 usuario também pode procurar 0s servigos de aten¢do primaria e

depois serem encaminhados para outros locais na busca pela assisténcia.
e Alguns ACS constataram que hd uma grande demanda de
atendimentopara poucos profissionais na atengdo primaria;
e As dificuldades apontadas pelos ACS no acesso, estavam relacionadas
ao perfil da populagdo que reside nas microareas, essencialmente de
idosos. Além disso,a questdo geografica com a presenga de “morros” e

Acesso as dificuldades no transporte dificultavam o acesso;
e Os usuérios permanecem um turno nas UBS para serem atendidos,
porém isso também depende do horario que 0 usuario procura o Servico;
e Houve restricdo quanto ao periodo de funcionamento das UBS, visto que
as mesmas funcionamento horario comercial.
e O atendimento é realizado por diversos médicos, principalmente devido
Atendimento a rotatividade desses profissionais;
Continuado e Alguns usuarios sentem-se desconfortdveis em relatar sobre a

hanseniase.
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QUADRO 7

Principais observacdes registradas no diario de campo durante a realizagdo das entrevistas na
perspectiva dos agentes comunitarios de salde. Betim, 2014

(concluséo)

Atributos Agentes Comunitérios de Saude
e O atendimento ao adolescente, na visdo de alguns ACS, néo é realizado
de forma especifica, o atendimento € geral;
e O aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial de tabaco

Integralidade:

Servigos
disponiveis

encontra-se em diferentes estagios dependendo da UBS, alguns ACS
relataram ndo ter grupos nas UBS, outros que osgrupos sdo realizados
duas vezes ao ano;

e Com relagdo a equipe de saide bucal, ndo ha equipe implantada em
todas as unidades, entdo hd UBS de referéncia nos territorios, sendo
citadas: Alterosas, Angola e Laranjeiras.

e Nesse bloco houve o relato de auséncia de treinamentos ha cinco anos
para o ACS;

Integralidade: e Alguns ACS relataram que orientagdes quanto ao uso dos

Servicos medicamentos, € uma atribuicdo dos médicos e enfermeiros da UBS;

prestados e Houve a constatacdo de que no caso de ddvidas, os ACS buscam
informagdes com os profissionais da equipe ou orientam 0s usudrios a
procurar o enfermeiro da unidade.

e 0Os ACS constataram que ha pouco treinamento direcionado ao tema
hanseniase;

e O ACS ndo ter acompanhado um caso de hanseniase, na visdo deles, é

Orientacéo fato que o faz considerar como despreparado para acompanhar casos da
comunitaria doenga;

e Houve o relato da auséncia de materiais educativos para a distribuir a
populacéo, e assim ha uma falha na divulgagdo dos sinais e sintomas da
doenca.

e Constou-se que o enfermeiro em algumas UBS ¢é a figura responsavel
por realizar as capacitacdes para os ACS;

e Ainda houve o relato da auséncia de cartilhas informativas para os ACS.

Orientacéo
Profissional

No atributo porta de entrada, os ACS consideraram 0s seguintes servigos: UBS
(servicos de APS de Betim), UAI (unidade de atendimento imediato) sendo este servigco de
urgéncia e a UBS Citrolandia possuiu o servico de referéncia de hanseniase. Esses locais

seriam as possibilidades de portas de entrada para 0s casos suspeitos de hanseniase.

Foram observadas fragilidades quanto ao acesso na perspectiva dos ACS, devido a
varios fatores, sendo o perfil da populagédo atendida sendo essencialmente de idosos, a questdo
geografica e a dificuldade de transporte publico. Outro ponto que foi levantado durante a
aplicacdo do questionario com os ACS foi o fato do restrito periodo de funcionamento das
UBS e também a intensa demanda de atendimento para poucos profissionais da APS e isso

serviu de justificativa para a demora de atendimento do usuario.

O vinculo com o profissional médico é apontado como deficiente na visdo dos ACS,

uma vez que existe uma intensa rotatividade desses profissionais e isso interfere no
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atendimento continuado. Os ACS relataram que alguns usuarios negam-se a realizar o
tratamento da doenca na UBS com receio de sofrerem preconceito, nota-se a presenga do

estigma da doenca.

Na integralidade dos servicos disponiveis, alguns programas prioritarios do servico de
APS sédo citados pelos ACS como problematicos. As acdes foram o atendimento ao
adolescente, considerado pelos ACS como ndo sendo realizado de forma especifica, pois 0s
adolescentes sé&o atendidos na assisténcia geral das UBS.

O aconselhamento e tratamento para o uso prejudicial de tabaco, nas 34 UBS
entrevistadas o programa estava em diferentes estagios, ou seja, ndo havia uma

implementacdo homogénea do programa de tabagismo nos servicos de Betim.

Em relacdo as equipes de saude bucal, ndo havia estratégias implantadas em todas as
UBS, existiam unidades de referéncia dentro de determinadas UBS que atendiam a ESF ou
EACS adscritas ao territorio. Os ACS levantaram as UBS Alterosas, Angola e Laranjeiras

como referéncia em sade bucal no municipio.

Na integralidade dos servicos prestados, 0s ACS consideraram ndo estarem preparados
devido a insuficiéncia de treinamentos. Foi importante observar que alguns ACS
desconheciam as acOes interrogadas nesse atributo como sendo uma atribuicdo deles, mas sim
uma responsabilidade do medico ou da equipe de enfermagem da ESF. Alguns ACS
levantaram a figura do enfermeiro, como uma fonte de informacéo no caso de ddvidas em

relacdo as acdes desempenhadas pelo agente.
4.1.2 Profissionais de satde (Médicos e Enfermeiros)

Foram entrevistados no municipio de Betim um total de 134 profissionais de salde, a
TAB. 4 apresenta uma descri¢do das caracteristicas dos entrevistados. No geral, 63,4% (n=85)
eram de enfermeiros e o vinculo maior foi com ESF, de 95,5% (n=128) do total de
entrevistados. Em relacdo a hanseniase, 63,4%(n=85) realizaram treinamento nas ACH,
66,4% (n=89) atuavam na tematica da doenca e 23,9% (n=32) atenderam casos de hanseniase
nas unidades de APS.

Em relacdo a média de atuacdo na unidade da APS, para os enfermeiros das EACS foi
de trés anos e dois meses, enfermeiros das ESF de dois anos e o profissional médico com

média de atuacdo de um ano e dois meses. Em relacdo a atuacdo na APS, os enfermeiros das
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EACS foi de cinco anos e sete meses, enfermeiros das ESF quatro anos e oito mesese o

médico das ESF de trés anos e oito meses.

TABELA 4

Descricao das caracteristicas dos profissionais de salde (médicos e enfermeiros)
entrevistados em Betim,2014

Variaveis N %

NUmero de profissionais 134 100

Médicos 49 36,6

Enfermeiros 85 63,4
Tipo de unidade de satde

ESF 128 95,5

EACS 6 45
Treinamento em ACH

Sim 85 63,4

Nao 49 36,6
Atendimento de hanseniase

Sim 32 23,9

Nao 102 76,1
Atua em ACH

Sim 89 66,4

Nao 45 33,6

A TAB. 5 apresenta a descri¢do dos escores geral, essencial, derivado e por atributos
da APS nas ACH, segundo a experiéncia dos profissionais de salde estratificada por auséncia

ou presenca de caso de hanseniase.
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TABELAS

Descricdo dos escores geral, essencial, derivado e por atributos da atencdo priméria a salude nas a¢oes de controle da hanseniase segundo a experiéncia dos
profissionais de saude estratificado por auséncia ou presenca de caso de hanseniase. Betim, 2014

Amostra total Profissionais que atenderam Hanseniase  Profissionais que ndo atenderam hanseniase
n=134 n=32 n=102 Valor
Escores X? p*
Minimo/  Média/ % alto  Minimo/ Mediana Média/ % alto  Minimo/ Mediana Média/ % alto
Maximo Mediana escore (n) Maéaximo DP escore (n) Méaximo DP escore (n)
F;?];:Zéj: 33/10 82/83 933(125) 6,6/10 83  86+09 100(32) 3,3/10 81  83+14 912(93) 3027 0,114
Acesso 1,7/10 61/64 50(67) 37/85 65 6,4t10 50 (16)  1,7/10 67  62+14 559(55) 0,15 0,698
Atendimento
) ** *%* *%* 4 1 il 1 —— —— _— _— —_—— ——
Continuado 54/10 88 8,6£1,1 93,8 (30)
Integralidade:
Servicos 65/10  9/92 99,3(133) 7,6/10 9,3 92406 100(32) 6,5/10 9,1 9+07 99(101) 0316 1
disponiveis
Integralidade:
Servicos 1,7/10  79/83 81,3(109) 17/10 94 8917 938(30) 0/73 7.8 76421 77,5(79) 4264 0,04
prestados
Coordenagdo *x *x *x 4,219,2 7,6 75+1,1 84,4 (27)
Orientacao o x *  46/10 92  88#13 938(30) -
familiar
Orientagao 0/10  31/33 82(11) 0/10 4 41425 219(7) 0/73 3 28+21 39(4) 1042 0,004
comunitaria
Orientagado 0/10  56/55 463(62) 1,1/10 6,6 6,4+25 56,3(18)  0/10 55  53+27 431(44) 1685 0226
profissional
esEsSeCr?cri; 49193 78/79 925(124) 59/89 83 8,2+06 969(31) 59/93 78  77+20 912(93) 1,15 0,45
dE?i(i/oar;o 0/87  43/44 157(21) 44/91 65  65+15 469(15) 0/87 39  41+20 98(10) 2206  <0,001
Escore geral 4,1/9 6,7/6,7 522(70) 55/89 7,7 7,610,8 84,4 (27) 4,6/9 6,4 6,5+10 46,1(47) 1445 <0,001

* Teste qui-quadrado de Pearson
** Nao foram calculados os escores dos atributos atendimento continuado e orientacdo familiar devido & quantidade de missings acima de 50%.
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Destaca-se a avalia¢do positiva dos profissionais de satde (n=134) que atribuiram para
os atributos porta de entrada, integralidade dos servigos disponiveis, integralidade dos
servigos prestados e para os escores essencial e geral, média dos escores acima de 6,6 e alto
percentual de escore. Encontrou-se, nesses atributos, uma APS fortemente orientada na

hanseniase na perspectiva dos 134 profissionais de salde entrevistados neste estudo.

Ao realizar a andlise por atributo da APS na atencdo & hanseniase, observa-se fraca
orientacdo no acesso, pois este na visdo dos profissionais de satde (n=134), independente de
auséncia ou presenca de caso de hanseniase, a média do escore foi menor que 6,6. No geral,
os profissionais de saude atribuiram média 6,1 no acesso, e ainda na presenca do caso de

hanseniase média 6,4 e na auséncia média 6,2.

O profissional de salude que atendeu caso (n=32), considerou algumas fragilidades
sendo os itens que se referiam ao horério de funcionamento das unidades da rede de APS
(média=2,6), dificuldade de deslocamento até as unidades da rede de APS (média=6,2),
necessidade de utilizacdo de transporte para ir as unidades de saude da APS (média=4,7),
perda de trabalho ou compromisso para ser atendido nas unidades (média=2,7) e, por ultimo,
o0 item sobre a espera por mais de 30 minutos para receber a dose supervisionada (média=4,0)
(dados ndo mostrados).

E oportuno destacar que os profissionais de saude que ndo atenderam casos (n=102),
também atribuiram baixa orientacdo em alguns itens do acesso, sendo 0s que se referiam ao
horéario de funcionamento (média=3,4), dificuldade de deslocamento até a unidade da rede de
APS (média=6,4), necessidade de utilizacdo de transporte para chegar a unidade da rede de
APS (media=5,7) e perda de trabalho ou compromisso para ser atendido na unidade da rede
de APS (média=3,4) (dados ndo mostrados).

Ao realizar a analise da amostra total de profissionais de saude (n=134), observou-se
nos atributos orientacdo profissional e orientagdo comunitaria media dos escores menores que

6,6, representando uma fraca orientagcdo da APS na atengdo a hanseniase.

Ao estratificar os profissionais de salde por auséncia ou presenca de casos de
hanseniase, observou-se fraca orientagdo no atributo orientacdo comunitaria em todos 0s
grupos. Na presenca de caso de hanseniase, os profissionais de saude (n=32) consideraram
conhecer a situacdo epidemioldgica, pois este item apresentou média 7,2, entretanto, os itens a

seguir apresentaram baixa orientacdo 1.2 (média=4,5), 1.3 (média=2,9), 1.4 (média=2,7) e 1.5
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(média=3,4). Observou-se no atributo orientacdo comunitaria para os profissionais de satde
que ndo tinham casos de hanseniase (n=102), atribuiram média 2,8 e fragilidades nos itens 1.1
(média=4,5), 1.2 (média=3,6), 1.3 (média=2,2), 1.4 (média=1,8) e 1.5 (média=1,8) (dados nédo

mostrados).

A orientacdo profissional também foi considerada fracamente orientada na APS nas
ACH, pois os profissionais de satde (n=134), no geral, atribuiram média inferior a 6,6. Esse
cenario ainda persiste quando os profissionais de saude foram estratificados por auséncia/
presenca de caso de hanseniase. Na presenca de casos de hanseniase, profissionais de salde
avaliaram com média de 6,4 e os itens considerados frageis foram: o qudo qualificado os
profissionais de salde se consideravam (média=6,2) e quanto a frequéncia de treinamentos
(média= 5,7). Ja os profissionais de salde (n=102) que ndo tinham casos de hanseniase,
atribuiram média 5,3 na orientagdo profissional e os itens J.2 (média= 5,1) e J.3 (média= 3,7)

foram os considerados frageis no servigo (dados ndo mostrados).

No escore derivado, no geral dos profissionais de salde (n=134) atribuiram fraca
orientacdo para a APS na atencdo a hanseniase, e ainda o quadro negativo persiste ao

estratificar os profissionais de salde por auséncia ou presenca de caso de hanseniase.

No grupo de profissionais de salde com casos de hanseniase, nos atributos
coordenacao, atendimento continuado e orientacdo familiar avaliaram a APS como fortemente
orientada na atengdo a hanseniase com média dos escores acima de 6,6. Calculou-se a média
dos escores apenas para os profissionais de satide com casos, pelo fato da aplicabilidade das
questdes que compunham esses atributos, pois obrigatoriamente o entrevistado deveria ter

acompanhado caso para responder ao bloco de perguntas.

Ao comparar a proporc¢éo de alto escore (Sim/N&o) entre os grupos de profissionais de
salde por presenca/auséncia do caso de hanseniase, foram obtidas diferencas estatisticamente
significativas nos atributos integralidade dos servicos prestados, orientacdo comunitéaria e no

escore derivado e escore geral.

O Quadro 8 apresenta as principais observagfes registradas no didrio de campo
durante a realizacdo das entrevistas na perspectiva dos profissionais de saude. As observacoes
foram estratificadas por atributos da APS na ateng@o a hanseniase, como forma didatica de
apresentacdo dos resultados.



QUADRO 8

Principais observacdes registradas no diario de campo durante a realizacéo das
entrevistas na perspectiva dos profissionais de salde. Betim, 2014

(Continua)

Atributos

Profissionais de Satude

Porta de
entrada

Alguns profissionais de salde consideram que 0 usuario
também pode procurar a UAI na suspeita do caso de
hanseniase;

Com relacdo ao exame de contatos os profissionais de
salde relataram que realizam busca ativa dos contatos de
hanseniase;

No caso de aparecimento de complicacfes do caso de
hanseniase, o usuario também poder recorrer a UAI.

Acesso

Foram levantadas questfes que dificultam o acesso, como:
auséncia de pavimentacdo, microareas distantes e
atendimento a varios bairros;

Houve relato de flexibilidade de atendimento como forma
de evitar que o usuério perca dia de trabalho;

Relaram-se algumas agBes a serem realizadas na
Citrolandia, nos quais foram: atendimento das
complicag@es de hanseniase e dose supervisionada da PQT;
Em relacdo a tolerdncia para atendimento, alguns
profissionais de salde relataram que a prioridade de
atendimento do caso suspeito depende do sinal e sintoma
apresentado pelo usuario, mas com o profissional de
enfermagem o atendimento é na mesma hora.

Atendimento
Continuado

E responsabilidade do servico de APS realizar a dose
supervisionada.

Integralidade:

Servigos
disponiveis

Para o programa de tabagismo, houve o relato de ndo haver
grupos especificos e da falta de medicacéo;

O programa de tabagismo encontra-se em diferentes
estagios de implementagdo, dependendo da UBS, algumas
possuem o0s grupos implantadas e em outros néo;

Houve relato de que o aconselhamento do tabagismo
também pode ser realizado individualmente.

Integralidade:

servigos
prestados

Houve o relato da auséncia de monofilamentos para a
realizacdo das agBes de acompanhamento do caso de
hanseniase.

Coordenacéo

Com relagéo aos formulérios de acompanhamento do caso,
os profissionais relataram que ndo havia, as informacdes
eram escritas no prontuério de papel;

Os protocolos utilizados como base citados foram: caderno
de atencdo béasica guia de vigilancia epidemiolégica e o
protocolo da prefeitura de Belo Horizonte;

Alguns profissionais consideram o servi¢o especializado
para a hanseniase como “ruim” ou de “dificil acesso”.

Orientacéo
familiar

Houve o relato de que os itens que compunhama orientacao
familiar é realizada apenas mediante a permissdo do
USUArio;
Houve profissionais médicos que relataram que a
orientacdo familiar é realizada ao usuarioe ndo para toda a
familia.

68
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QUADRO 8

Principais observacdes registradas no diario de campo durante a realizacéo das
entrevistas na perspectiva dos profissionais de salde. Betim, 2014

(Conclusdo)

Atributos Profissionais de Saude

e O item sobre conhecimento epidemioldgico da hanseniase na
area de abrangénciafoi considerado por alguns profissionais
de saude de enfermagem como sendo subnotificado;
Quanto as ACH, alguns profissionais de salde relataram nédo

Orientacéo . ' R
itaria reallzi(;ao. de busca ~atl\{a dos €asos novos, |nsuf|C|en~te
comuni experiéncia com relacdo a hanseniase e falhas na educacgéo
em salde;
e O programa salde na escola é citado como instrumento de
divulgacéo da hanseniase na Escola.
Orientacéo e Houve a constatacdo de que o tema hanseniase foi
Profissional vivenciado apenas na teoria por profissionais de salde.

No atributo porta de entrada, os profissionais de salde consideraram que a UAI
(servico de urgéncia de Betim) também é um local procurado pelo usuério com suspeita de
hanseniase ou no caso de complicag¢fes da doenca. Houve também o relato de profissionais de

salde que realizam busca ativa dos contatos dos casos de hanseniase.

Em relacdo ao acesso, dois pontos foram levantados como dificultadores pelos
profissionais de saude. O primeiro refere-se a questdo geografica da localizacdo das UBS de
Betim, com pavimentaces precérias e microareas distantes das unidades. O segundo ponto
refere-se ao acesso de atendimento, nesse sentido os profissionais de satde relataram que 0s
usuarios ndo perdem um turno de trabalho, pois ha uma flexibilidade no atendimento e a
prioridade para o atendimento do caso suspeito de hanseniase e isso depende do sinal e

sintoma da doenca apresentado pelo usuério.

Houve inconsisténcia quanto ao local responsavel pela dose supervisionada, alguns
profissionais de satde consideraram o servigo de APS e outros a UBS Citrolandia (servico de

referéncia de hanseniase).

No atributo orientacdo comunitaria houve relato pelos profissionais de enfermagem de
que a situacdo epidemioldgica é relativa, pelo fato da provavel existéncia de casos ainda
silenciosos. Alguns aspectos foram citados como dificultadores para realizagéo das acdes de
controle da doenca, como:pouca experiéncia na assisténcia da doenca, falhas na educagdo em
satde, mas néo é soO para a hanseniase como em outras doengas também negligenciadas pelo

Servigo.
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4.1.3 Gestores

A amostra total de gestores entrevistados n=34, com uma perda de trés participantes
previstos para serem entrevistados. Essas perdas foram referentes a dificuldade de

agendamento com dois gestores e um estava de férias no momento da pesquisa.

A TAB. 6 descreve as caracteristicas dos gestores (n=34) entrevistados nesta pesquisa.
Observa-se que a maioria foi de gerentes de unidades da rede de APS de Betim com 97%
(n=33) da amostra total, 79,4 (n=27) realizaram treinamentos em ACH e 70,6% (n=24)
relataram formacdo superior. Ainda, tem-se que 0s entrevistados de nivel superior, 66,6%

(n=16) referiram formag&o em enfermagem.

Com relacdo ao tempo de atuagdo como gestor, a média foi um ano e nove meses.

Entretanto, a média do tempo de atuacdo na APS foi de dez anos e cinco meses.

TABELA 6
Descrigdo das caracteristicas dos gestores entrevistados em Betim, 2014
Variaveis n %
Numero de Gestores 34 100
Referéncia Técnica Municipal em 1 3
Hanseniase
Gerente de unidade da APS 33 97
Treinamento em ACH 27 79,4
Sim 7 20,6
Néo
Formacéo 24 70,6
Superior 8 23,5
Técnico 2 5,9
Médio

A TAB. 7 descreve a média dos escores geral, essencial, derivado e por atributos da

APS nas ACH segundo a experiéncia dos gestores entrevistados em Betim.
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TABELA7

Descricao dos escores geral, essencial, derivado e por atributos da aten¢do priméria a
salde nas a¢des de controle da hanseniase segundo a experiéncia dos gestores. Betim,

2014
Amostra total de Gestores
Escores n=34
Minimo/ Mediana Média/DP % alto
Maéaximo escore
Porta de entrada 58/10 8,3 8,414 88,2 (30)
Acesso 4,3/8,1 6,6 6,4+0,8 52,9 (18)
Atendimento
Continuado 0/10 8,9 8,2+2,3 91,2 (31)
Integralidade — 6,5/10 9 8,8+0,9 94,1 (32)
servigos disponiveis
Integralidade - 0/10 6,9 6,0+2,6 58,8 (20)
servigos prestados
Coordenacéo 3,8/10 7,7 7,614 79,4 (27)
Orientacéo familiar 0/10 8,9 7,6+2,8 70,6 (24)
Orientacao 1,2/10 57 5,742,2 32,4 (11)
comunitaria
Orientagao 0/10 6,1 5,8+2,7 41,2 (14)
profissional
Escore essencial 50/9,1 7.9 7,7+0,9 85,3 (29)
Escore derivado 0,4/95 6,5 6,4+2,0 50 (17)
Escore geral 4192 7.5 7,3+x1,1 76,5 (26)

Na visdo dos gestores (n=34) os atributos porta de entrada, atendimento continuado,
integralidade dos servigos disponiveis, integralidade dos servigos prestados e coordenagdo
foram considerados como fortemente orientados na APS em relacdo a hanseniase. Para o
escore essencial e geral, os gestores atribuiram alta orientacdo da APS na atencdo a

hanseniase.

Entretanto, os gestores consideraram a APS fracamente orientada para a hanseniase no
atributo acesso, visto que a meédia do escore foi 6,4. Foram observados trés itens que
contribuiram para a fragilidade encontrada, com média menor que 6,6. O item que se referia
ao funcionamento da unidade de APS por um dia durante a semana depois das 18 horas
obteve média 2,2 (D.1), o item que se referia a necessidade de transporte para ir a unidade de
APS teve média 5,9 (D.4) e, por ultimo, a questdo da perda de um turno de trabalho para ser

atendido na unidade de APS com média 2,6 (D.5) (dados ndo mostrados).

No atributo integralidade dos servigos prestados, a média do escore foi 6,9 na

perspectiva dos gestores, 0 que traduz alta orientacdo para a APS nas ACH. Porém, o item
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F.19 que se referia & preparacdo para o diagnostico de hanseniase obteve-se média 5,7

demonstrando uma fragilidade do servico de hanseniase do municipio.

Com relacdo aos atributos derivados da APS, apenas a orientagdo familiar foi
considerada como fortemente orientada na atencdo a hanseniase pelos gestores (média = 7,6).
Entretanto os outros atributos derivados foram considerados pelos gestores como fracamente

orientados para a APS nas ACH, a saber, a orientagdo comunitaria e profissional.

Em especial, a orientacdo comunitaria foi fracamente avaliada pelos gestores com
média de 5,7. Dos onze itens que compunham a orientagdo comunitaria, sete foram
fracamente avaliados na visdo dos gestores. Com relagdo a analise epidemioldgica para a
programacdo de atividade de controle da doenca, o item .2 teve média 4,6 (dados nao
mostrados). O item I. 3 que se referia a0 monitoramento de indicadores da doenca obteve-se
média= 4,0. As questdes sobre mobilizacdo de lideranga comunitaria (média= 5,9),
divulgacdo da hanseniase em rédio e jornais (média= 6,2) e realizacdo de trabalhos educativos
para informar a populacdo (média= 5,0) também foram frageis na visdo dos gestores. Ainda a
divulgacdo da hanseniase nas escolas e igrejas (média= 3,9) e atividades de deteccdo de casos
novos (média= 3,3) pontos cruciais que também apresentaram fraca orientacdo (dados néo
mostrados).

O atributo orientacdo profissional também foi considerado como fracamente orientado
na APS nas ACH, visto que a média foi de 5,8 e baixo percentual de alto escore. As questdes
que contribuiram para a fraca orientacdo referiam-se a quanto os profissionais consideravam
estarem qualificados para atuar na hanseniase (média= 5,8), e ainda, quando se perguntou ao
gestor sobre a qualificacdo dos profissionais da APS foram obtidos os seguintes resultados:
Médicos (média= 6,6), enfermeiros (média= 5,3), técnicos e auxiliares de enfermagem
(média= 5,3) e os ACS (média= 5,6) (dados ndo mostrados). Na visdo dos gestores, 0s
profissionais da APS menos qualificados foram a equipe de enfermagem das unidades de
satde da APS de Betim.

Observou-se fragilidade no escore derivado, visto que a média do escore foi menor
que 6,6 na visdo dos gestores entrevistados no estudo. O escore derivado sofreu reflexo da
baixa orientacdo da APS na atencdo a hanseniase, devido principalmente as fragilidades

observadas nos atributos orientacéo profissional e comunitéria.
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No atributo coordenacgéo alguns servicos especializados sdo questionados aos gestores,
obteve-se como resultado que: 58,8% (n=20) confec¢do de calgcados e palmilhas, 97,1%
(n=33) psicologia e fisioterapia, 94,1% (n=32) terapia ocupacional e 100% (n=34) servico
social, neurologia, oftalmologia, ortopedia e ambulatério de referéncia para a hanseniase
(dados ndo mostrados). Ha a descrigdo no quadro 9, das principais observagdes registradas no
diério de campo durante a realizagdo das entrevistas dos gestores em Betim.

QUADRO 9

Principais observacdes registradas no diario de campo durante a realizagdo das entrevistas na
perspectiva dos gestores. Betim, 2014

(continuacgéo)

Atributos Gestores

e Na visdo do gestor a busca pelos contatos domiciliares do caso de
hanseniase é realizada por meio de busca ativa dos profissionais das
unidade da APS.

e Houve o relato de microareas distantes das UBS;

e Emrelagdo ao horario de funcionamento, observou-se diversidade de
respostas, pois algumas fecham as 19:00 horas e outras as 18:00
devido a inseguranca publica (violéncia, roubo);

e Ascomplicaces referentes a hanseniase, os gestores destacaram que o
usuario pode recorrer tanto a UBS como a Citrolandia.

Atendimento e Houve o relato de alguns gestores que 0 acompanhado do usuério de

Continuado hanseniase para tratamento é feito na Citrolandia.

e Alguns gestores relataram que o acompanhamento dos usuarios de
salde mental € realizado em conjunto pela UBS e pelo Centro de
Referéncia em Salde Mental (CERSAM) do municipio e séo
Integralidade: realizadas discussfes mensais sobre 0s casos;
servigos e O aconselhamento ou tratamento do tabaco foi considerado por alguns
disponiveis gestores como pouca adesdo pelos usudrios e ainda diferencas na
implantacéo do programa, pois em algumas UBS j& houve a formagéao
de grupos e em outras ndo. Ainda tem-se como dificultador a falta de
medicamentos.
e Os gestores relataram poucas capacitagdes para os profissionais da
APS;
e Acles como a suspeita, diagnéstico, tratamento, acompanhamento das
reacbes hansénicas, avaliagio de contato domiciliar e
acompanhamento apo6s alta por cura foram citadas como sendo
Integralidade: realizadas pela Citrolandia;
Servigos e Com relacdo ao diagnéstico alguns gestores atribuiram a Citrolandia
prestados como servico responsavel por realizd-lo, devido a escassez de
capacitacOes aos profissionais da UBS gerando uma inseguranga para
confirmar o diagnostico, por isso sdo encaminhados aos especialistas
do servico de referéncia;
o Em relacdo ao acompanhamento do caso confirmado de hanseniase, 0s
gestores consideraram ser forte o vinculo com a UBS.
o Em relacédo ao protocolo de assisténcia a hanseniase de Betim houve o
destaque desse ser antigo e bésico;
e Alguns gestores consideram que o atendimento com o especialista é
Coordenacao realizado na Coldnia Santa lzabel e é prioridade o caso suspeito, € isso
melhora 0 acesso do usuario ao servico;
e A confeccdo de calgados e palmilhas foi citada com sendo realizada na
Citrolandia;

Porta de
entrada

Acesso
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QUADRO 9
Principais observacdes registradas no diario de campo durante a realizagdo das entrevistas na
perspectiva dos gestores. Betim, 2014
(concluséo)

Atributos Gestores

e Neste atributo alguns gestores apresentaram dificuldades em responder
aos itens devido a inexisténcia de casos de hanseniase nas UBS que
coordenavam;

e A falta de capacitacdo dos profissionais também foi citada pelos gestores
como dificultador para a orientacdo familiar.

e Quanto ao conhecimento da situacdo epidemioldgica da hanseniase na
area de abrangéncia, alguns gestores relataram ndo conhecer, pois o
servigo ndo era informatizado. E ainda as ACH séo realizadas de acordo

Orientacéo com a Secretaria Municipal de Saide de Betim e conforme a experiéncia

comunitaria dos prdprios profissionais das UBS;

e Adivulgacéo da hanseniase é feita por meio de folders, banners e jornais;

e As ACH ndo sdo de rotina e pouco realizadas, segundo relato de alguns
gestores.

e Houve o relato de alguns gestores de que os médicos e enfermeiros ndo

Orientacéo estdo capacitados para atuarem na hanseniase;

Profissional e Outra consideracdo ¢ que ndo ha treinamento para os técnicos de

enfermagem, e isso deveria ter investimento.

Orientacédo
familiar

No atributo porta de entrada alguns gestores consideraram que o0 exame de contatos é
realizado por meio da busca ativa dos profissionais da rede de APS, isso foi atribuido uma vez

que os contatos ndo tém consciéncia da importancia do exame.

Em relagdo ao acesso varios fatores contribuem para a dificuldade, os gestores citaram
UBS em locais ndo estratégicos, com microareas distantes da sede da unidade e ainda o

restrito periodo de funcionamento.

Na integralidade dos servigos disponiveis, bloco em que havia perguntas sobre os
programas gerais dos servicos de APS, foram observadas algumas fragilidades em alguns
programas prioritarios na atencdo basica. Foi o caso do programa de salde mental, pois 0s
gestores consideraram que esse ndo é realizado de forma integral nas UBS, uma vez que o
tratamento é vinculado ao CERSAM do municipio, mas levantaram que 0Ss casos Sdo
discutidos nas unidades mensalmente. Outro programa apontado com fragilidades foi o de
aconselhamento ou tratamento do tabagismo, entre as dificuldades citadas foram a adesdo do
usuario ao tratamento, falta dos medicamentos ou os diferentes estagios de implantacdo do

programa nas unidades.

Para o atributo orientacdo comunitaria, conhecer a situacdo epidemioldgica e

programar as atividades de controle da doenca no territorio sdo fatores limitadores, pois o
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servico ndo era informatizado e a realizacdo de atividades de prevencdo e controle da
hanseniase sdo demandas advindas da Secretaria Municipal de Saide de Betim ou mesmo de

acordo com a experiéncia dos profissionais das UBS.
4.1.4 Usuarios

Foram entrevistados, neste estudo, 16 usuarios que preenchiam os critérios de incluséo
e que aceitaram participar da pesquisa. A TAB. 8 apresenta a descricdo das caracteristicas

sociodemogréaficas dos usuarios entrevistados no municipio de Betim para este estudo.

TABELA 8

Descrigdo das caracteristicas sociodemograficas dos usuarios participantes o
estudo. Betim, 2014

Informac0es sociodemogréficas

Variaveis n %
Sexo
Masculino 9 56,3
Feminino 7 43,8
Estado Civil
Casado 8 50,0
Solteiro 4 25,0
Vilvo 2 12,5
Amasiado 1 6,3
Separado/ divorciado 1 6,3
Ocupagéo
Formal 7 43,8
Aposentado 5 31,2
Informal 4 25,0
Renda familiar em salarios
minimos
1SM 7 43,8
2 SM 6 37,5
4 SM 1 6,3
5SM 2 12,5

Do total de usuarios entrevistados, 56,3% (n=9) foram do sexo masculino, 50% (n=8)
declararam-se casados, 43,8% (n=7) foram trabalhadores formais e 43,8% (n=7) relataram
rendar familiar de um salario minimo mensal. A média de idade dos usuarios participantes do
estudo foi de 52,2 anos (DP= 12,8).

Com relacdo as caracteristicas clinico-epidemiologicas dos usuarios participantes do

estudo, construiu-se a TAB. 9 que descreve as informacoes de interesse.
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TABELA9

Descricdo das caracteristicas clinico-epidemioldgicas dos usuarios participantes
do estudo. Betim, 2014

Informac6es clinico-epidemioldgicas

Variaveis n %
Ano de notificacdo
2010 5 31,25
2011 1 6,25
2012 6 37,50
2013 3 18,75
2014 1 6,25
Forma clinica
Indeterminada 0 0
Tuberculoide 0 0
Dimorfa 8 50
Virchowiana 8 50
Classificagdo operacional
Paucibacilar 0 0
Multibacilar 16 100
Modo de deteccéo
Encaminhamento 9 56,3
Demanda espontanea 6 37,5
Exame de coletividade 0 0
Exame de contatos 0 0
Outros modos 0 0
Ignorado 1 6,3
Baciloscopia
Positiva 6 37,5
Negativa 3 18,8
Nao realizada 7 43,8
Grau de incapacidade no diagndstico
0 10 62,5
1 4 25,0
2 1 6,3
Ignorado/ ndo avaliado 1 6,3
Grau de incapacidade fisica na alta
0 7 43,8
1 2 12,5
2 1 6,3
Ignorado/ nédo avaliado 3 18,8
Paciente em vigéncia da PQT 3 18,8

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN

Em relagdo as caracteristicas clinico-epidemioldgicas, constatou-se que 37,5% (n=6)
dos usuarios participantes foram notificados em 2012, 50% (n=8) forma clinica virchowiana e
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50% (n=8) diforma. O modo de deteccdo predominante foi do tipo por
encaminhamento56,3% (n=9). Ainda 43,8% (n=7) n&o realizaram baciloscopia, 62,5% (n=10)
apresentaram grau zero de incapacidade fisica no diagnostico e 43,8% (n=7) foram avaliados

com grau zero de incapacidade fisica na alta.

Os usuarios também responderam sobre condi¢Ges de moradia, nesse quesito, 93,8%
(n=15) possuem &gua encanada, 87,5 (n=14) rede de esgoto, 93,8 (n=15) radio, 56,3% (n=9)
declararam possuir carro e 100% (n=16) possuiam luz elétrica, geladeira, televisdo, banheiro
dentro de casa e telefone celular.

A TAB. 10 apresenta a descri¢ao dos escores geral, essencial, derivado e por atributos

da APS nas ACH conforme experiéncia dos usuarios entrevistados em Betim.

TABELA 10

Descrigdo dos escores geral, essencial, derivado, por atributos da atencdo primaria a
salde e grau de afiliacdo nas a¢Oes de controle da hanseniase segundo a experiéncia
dos usuarios. Betim, 2014

Amostra total de usuarios

n=16
Escores Minimo/ Mediana Média/DP % alto escore
Maximo
Grau de
afiliacéio APS 0/10 6,6 7,3£3,0 81,3 (13)
Grau de
afiliacéo 0/ 10 6,6 5,6+2,9 56,3 (9)
hanseniase
Porta de entrada 3,3/10 75 7,5+2,6 68,8 (11)
Acesso 44185 6,3 6,3+2,3 43,8 (7)
Atendimento
Continuado 54/10 9 8,4+1,4 87,5 (14)
Integralidade —
Servigos 6,6 /10 8,5 8,5+1,2 100 (16)
disponiveis
Integralidade —
Servigos 49/9,7 79 7,7+1,3 75 (12)
prestados
Coordenacéo 25/10 75 7,222 62,5 (10)
01[ lentagao 1/10 8 742,8 62,5 (10)
amiliar
Orlentacao 0/10 5 4,9+3,3 37,5 (6)
comunitaria
Escore essencial 531/8,7 7,4 7,3+0,8 87,5 (14)
Escore derivado 1/9,2 6,8 6+2,7 50 (8)

Escore geral 4,4/8,4 7,2 7+0,9 81,3 (13)
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O grau de afiliacdo do usuario com a APS é um escore construido a partir da resposta
dos entrevistados em relacdo aos servigos de salde da APS, para isso utiliza-se as questfes
que abordam a unidade onde o usudrio € cadastrado, aquela que € responsavel pelo
atendimento de uma forma em geral e a unidade que geralmente procura quando esta doente
(itens B1, B2 e B3 do instrumento de coleta de dados). Semelhantemente, realiza-se o grau de
afiliacdo também para o servi¢o de hanseniase, para isso questiona-se 0 primeiro servico de
salde procurado pelo usuario no inicio dos sintomas da hanseniase, oservico de realizacdo do
diagnostico e o local de tratamento da doenca (itens B4, B5 e B6 do instrumento de coleta de
dados).

O quadro 10 demonstra como € realizado o grau de afiliacdo tanto em relacdo ao
servico de APS quanto no tocante da hanseniase, assim o grau de afiliacdo é construido

conforme a resposta do usuério.

QUADRO 10

Classificacdo do grau de afiliagdo do usuario com o servi¢o de atencdo primaria a
salde e o servico de hanseniase

Servigo Condicéo G_r au cje
afiliacéo
B1#£B2#B3
Todas as respostas indicam um servico que néo é da rede 1
deAPS
B1#£B2#B3
Todas as respostas sdo diferentes, mas indica um servigo da rede 2
APS de APS
B1=B2 ou B1=B3 ou B2=B3 3
Duas respostas indicam um servigo da rede de APS e sdo iguais
B1=B2=B3
Todas as respostas indicam um servico da rede de APS e séo 4
iguais
B4#B5#B6
Todas as respostas indicam um servico de atencdo secundaria 1
da hanseniase
B4#B5#B6
Todas as respostas sdo diferentes, mas indica um servigo da 2
. rede de APS
Hanseniase
B4=B5 ou B4=B6 ou B5=B6 3
Duas respostas indicam um servico da rede de APS e sdo iguais
B4=B5=B6
Todas as respostas indicam um servico da rede de APS e séo 4
iguais

Fonte: LANZA, 2014
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Ao analisar a TAB. 10, observa-se alta orientacdo da APS na atencdo a hanseniase
com média dos escores acima de 6,6 e isso deu-se com o grau de afiliagdo com o servigo de
atencdo primaria e ainda nos atributos porta de entrada, atendimento continuado, integralidade
dos servicgos prestados e disponiveis, coordenacéo, orientacao familiar e nos escores essencial

e geral.

Para o atributo porta de entrada, os usuarios (n=16), apesar de avaliarem como
fortemente orientada houve itens fragilizados nesse bloco. 1sso ocorreu com o item C.1 que se
referia & unidade de saude da APS como primeiro local de procura pelo usuario na suspeita da
doenca e obteve-se média de 5,6 (dados ndo mostrados). Porém os outros itens que
compunham o atributo porta de entrada foram fortemente orientados, segundo a perspectiva

dos usuarios entrevistados no estudo.

Em relacdo a coordenacdo do cuidado, a média do escore atribuido pelos usuarios
(n=16) foi de 7,2 traduzindo alta orientacdo para a APS na atencdo a hanseniase. Porém o
item G.4 que se referia aos profissionais de saude (médico ou enfermeiro) terem conversado
com o usuario sobre os resultados da consulta com o especialista teve média de 6,4 (dados nédo

mostrados).

Os usuarios avaliaram a orientacdo familiar como fortemente orientada para a APS nas
ACH, porém identificaram-se quatro itens fragilizados como média dos escores menores que
6,6. As questdes foram as que se referiam ao recebimento de visita domiciliar dos
profissionais da unidade de APS por causa da hanseniase (média= 6,2), a solicitacdo do
médico ou enfermeiro por alguém da familia acompanhar o tratamento do caso (média= 5,6),
sobre o aconselhamento da familia em relacdo a possibilidade de rea¢fes hansénicas do caso
de hanseniase (média= 5,2) e, por ultimo, as orientacBes aos familiares sobre a continuidade

dos cuidados apés alta por cura do caso de hanseniase (média= 4,0) (dados ndo mostrados).

Contudo, os usuarios (n=16) avaliaram a APS como fracamente orientada para as
ACH quanto ao grau de afiliacdo para a hanseniase e os atributos acesso, orientagdo

comunitaria e ainda o escore derivado, visto que a media dos escores foi inferior a 6,6.

Houve fraca orientacdo da APS na atencdo a hanseniase quanto ao atributo acesso,
com média 6,3 e ainda 43,8% (7) com percentual de alto escore na visdo dos usuarios (n=16).
Os itens D1, D6 e D8, foram aqueles considerados pelos usuarios como fragilizados, pois a

médias foram menores que 6,6 (dados ndo mostrados). As questdes referiam-se ao horario de
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funcionamento das unidades de saide da APS (media=1,7), prioridade do servico de APS em
atender o usuério no caso da suspeita (média=5,8) e tolerancia de 30 minutos de espera para

receber a dose supervisionada na unidade de satude da APS (media=3,9).

Em relacdo a orientacdo comunitaria, a media foi de 4,9 e 37,5% (6) percentual de alto
escore. Nesse bloco, dos quatro itens que compunham a orientacdo comunitaria, apenas um
foi fortemente orientado para a APS (item 1.1), entretanto os itens 1.2, 1.3 e 1.4 foram
fracamente avaliados pelos usuarios (n=16). Esses itens referiam-se a realizacdo de trabalhos
educativos para informar a comunidade sobre a hanseniase (média= 5,6), a divulgacdo da
doenca nas escolas e igrejas (média=4,2) e a realizacdo de atividades de deteccdo de casos

novos (média= 3,1) (dados ndo mostrados).

O escore derivado foi fracamente orientado para a APS nas ACH, reflexo da

fragilidade observada na orientagdo comunitéria.

O quadro 11 apresenta as principais observacdes registradas no diario de campo
durante a realizacéo das entrevistas na perspectiva dos usuarios de Betim.

QUADRO 11

Principais observagdes registradas no diario de campo durante a realizagdo das
entrevistas na perspectiva dos usuarios. Betim, 2014

Atributos Usuarios

e Com relacdo aos usuérios houve relato da porta de
entrada do servico ser o atendimento particular do
servico de dermatologia;
E também episddio de complicagdo da hanseniase
0 servico a ser procurado também sendo o
dermatologista.

Porta de entrada

Atendimento e Os usuarios relataram que todo o tratamento é
Continuado realizado pelo SUS.

e Quanto aos itens que compunham a orientacdo

Orientacdo familiar familiar, a figura do ACS foi citada como

principal forma de realizar essas atividades.

Ao analisar o quadro 11, observou-se que ha o reconhecimento de outras portas de
entrada as quais o usuario também considera, representado pela procura do médico
especialista (dermatologista) no servigo particular. O dermatologista também foi citado como
figura a ser procurada no caso de complicacdes de hanseniase. Também é oportuno salientar,
gue no atributo atendimento continuado, 0s usuarios reiteraram que o tratamento foi realizado
pelo SUS. Do ponto de vista da orientacdo familiar, esse atributo foi considerado pelos

usuarios como sendo algo fortemente vinculado a figura do ACS.
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E oportuno destacar as poucas observacdes registradas durante a aplicagio do
instrumento de coleta de dados, houve dificuldade de compreensdo dos usuérios em relacéo as
perguntas e a escala de resposta. Devido a isso, em varios momentos as perguntas foram
explicadas frequentemente e isso limitou a anotag@o no diario de campo das observagdes dos

USUArios.

Em relacdo a utilizacdo de servicos especializados pelos usuarios (n=16), obteve-se
como resultado que 75% (n=12) utilizaram o ambulatério de referéncia para a hanseniase,
12,5% (n=2) confeccdo de calgados e palmilhas, 31,3% (n=5) psicologia, 18,8% (n=3)
fisioterapia e neurologia, 25% (n=4) terapia ocupacional, 37,5% (n=6) servico social, 62,5%
(n=10) oftalmologia, 18,38% (n=3) ortopedia e 25% (n=4) Hospital Eduardo de Menezes ou

Hospital das Clinicas (dados ndo mostrados).

4.1.5 Fluxograma de assisténcia ao usuério de hanseniase do municipio de Betim,
segundo a perspectiva dos Gestores, Profissionais de Saude (Médicos e Enfermeiros) e

Agentes Comunitarios de Saude

A aplicacdo do instrumento de avaliacdo de desempenho das acbes de controle da
hanseniase na atencdo primaria a salude, validado por Lanza (2014) e Lanza; Vieira; Oliveira,;
Lana(2014a, 2014b, 2014c), também permitiu obter como resultado o fluxograma de
assisténcia ao usuario de hanseniase no municipio de Betim. Isso foi possivel devido aos itens
B.1, B.2, B.3 e B.4 que compunham o bloco de perguntas dos ACS, gestores e profissionais

de salde.

Dessa forma, foi possivel identificar o fluxograma de assisténcia ao usuario de

hanseniase na perspectiva dos diferentes atores sociais envolvidos na atencéo a doenca.

Com o intuito de melhor ilustrar o floxograma construido pelos atores sociais, a FIG 2
ilustra 0 fluxo estabelecido em Betim e ainda com o intuito de comparabilidade o fluxo
preconizado pelo MS, de acordo com a Portaria 3.125 que aprova as diretrizes para vigilancia,
atencdo e controle da hanseniase (BRASIL, 2010a).
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FIGURA 2- A Fluxograma de assisténcia ao usuario de hanseniase construido na visédo dos ACS, gestores e profissionais de saide da atencdo primaria & salde de Betim B. Fluxograma preconizado pelo
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Segundo informagbes dos ACS, gestores e profissionais de salde o usuario com
suspeita de hanseniase tem op¢Oes de vérias portas de entrada no servigo, podendo ser a UAI,
Citrolandia e UBS. Sendo que, a escolha do usuario em qual porta de entrada depende de
varios fatores, que podem ser: dificuldade de acesso a UBS no que se refere ao horéario de
funcionamento, pois usuarios que trabalnham em horario comercial ndo conseguem
atendimento em tempo habil em suas unidades de cadastro. Outra dificuldade apontada quanto
ao acesso, € a propria dificuldade de atendimento dentro da UBS, j& que a queixa de manchas
com perda de sensibilidade ndo é um sintoma considerado como prioritario e a demora no

atendimento leva o usudrio a procurar outro servico, que ndo o da APS.

O vinculo dos usuarios com a UBS, € outro fator levantado como determinante da
procura do usuario com suspeita do caso de hanseniase. Especialmente, a UBS Citrolandia é
um servico de referéncia em hanseniase popularmente conhecido pela populacdo de Betim, e
devido a isso muitos usuarios que conhecem o servico e sabem dessa relagdo com a doenca

tendem a procurar o servico de referéncia em detrimento da APS do municipio.

Entdo como se pode observar pela FIG. 2, varios caminhos sdo possiveis a serem
percorridos pelos usuarios em busca de assisténcia a hanseniase. Dessa forma, optou-se por
explicar de acordo com a porta de entrada escolhida pelo usuério.

Unidade de atendimento Imediato (UAI) - Quando o usuario com suspeita do caso
de hanseniase procura a UAI, que é um servico de urgéncia municipal, normalmente esse
usudrio é encaminhado a UBS Citrolandia para a confirmacgdo do diagndéstico de hanseniase.
Em caso de confirmacdo do diagnostico da doenca, dois caminhos sdo possiveis, 0 primeiro é
0 usuério sendo tratado na Citrolandia, e o segundo € o usuério sendo encaminhado a UBS
onde é cadastrado. Essa questdo do local de atendimento de hanseniase é algo que ndo ficou
claro nos resultados, pois ndo se sabe ao certo o que determina o local de atendimento do caso

de hanseniase.

Unidade de Referéncia de hanseniase (Citrolandia) - O usuario também pode
procurar a Citrolandia no caso da suspeita de hanseniase, e como dito anteriormente, é um
local historicamente conhecido pela populagdo de Betim por tratar casos de hanseniase.Assim
esse casosuspeito pode ter o diagndstico confirmado ou descartado, em caso de confirmagéo
da doenca, o caso pode ser tanto tratado na Citrolandia como encaminhado a UBS perto do
local de residéncia. Sendo que da mesma forma que acontece no servico de urgéncia,ha varios

fatores que podem determinar o local de tratamento desse usuario.
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Unidade Bésica de Saude (UBS) - Entretanto, quando o usudrio com suspeita de
hanseniase € captado na UBS, h& varios fluxos possiveis e isso ird depender da UBS e dos
profissionais que a compde. Na perspectiva dos ACS, gestores e profissionais de satde foram
levantadas trés hipotéses possiveis de fluxos no servico de APS de Betim, como descritas a

sequir:

1° Hipotese- Na presenca de profissionais de salde (médico e enfermeiros)
capacitados para realizarem o diagnostico e acompanhamento do caso de hanseniase, toda a
assisténcia seria realizada na UBS. Apenas, em caso de reacdo hanseniase ou complicacGes

esse usudrio seria encaminhado a Citrolandia.

2° Hipdtese - Na presenca de médicos inseguros para realizarem a confirmacdo do
diagnostico de hanseniase, o caso suspeito seria encaminhado a UBS Citrolandia para
confirmacdo. No caso de confirmagdo do diagndstico, esse caso de hanseniase poderia ser
novamente encaminhado a UBS perto da residéncia, para a condugdo do tratamento da

doenca.

3° Hipotése - Outro fluxo possivel, € que na presenca de meédicos inseguros para
realizarem a confirmacdo do diagndstico de hanseniase, 0 caso suspeito seria encaminhado a
UBS Citrolandia para confirmacdo. No caso de confirmacdo do diagndstico, a conducdo do
caso de hanseniase poderia ser realizada na UBS Citrolandia.

No lado direito da FIG. 2, demonstramos o fluxograma preconizado pelo MS de
acordo com a Portaria 3.125 que aprova as diretrizes para vigilancia, atencdo e controle da
hanseniase (BRASIL, 2010a).

Como se pode observar, o fluxo preconizado pelo MS foi diferente do fluxo construido

na visdo dos ACS, profissionais de saude e gestores do municipio de Betim.

As diretrizes preconizadas pelo MS recomenda que 0 caso suspeito de hanseniase
entre preferencialmente pelo servico de atengdo priméria & saude. E ainda, que o servico de
APS seja responsavel pela suspeita, confirmacdo do diagnostico, condugdo do tratamento e
exame de contatos (BRASIL, 2010a).

A Portaria 3.125 ainda recomenda o encaminhamento do usuario apenas em seis
situagBes: esquemas substitutivos, recidivas, rea¢fes ao tratamento, reacdo hansénica,

reabilitacdo cirdrgica e duvidas quanto ao diagnostico e conduta. E, apds a conduta realizada
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no servico de referéncia, esse usuério seja contrarreferenciado ao servico de atencdo primaria
(BRASIL, 2010a).

Pelo fluxo construido na visdo dos ACS, gestores e profissionais de saude é possivel

inferir uma construcao histdrica da assiténcia ao usuario com hanseniase.

4.1.6 Comparacdo da orientacdo para atencdo primaria a saude nas ACH entre os

diferentes informantes-chave

A FIG. 3 ilustra as diferencas das médias dos escores observadas em relacdo aos
escores essencial, derivado e geral para a APS na atencdo a hanseniase, na perspectiva dos

diferentes informantes-chave entrevistados neste estudo.

OEscore Essencial  OEscore Dentvado  EEscore geral
ol
GESTOR 7,7 6,4
PROFISSIONAIS 7,8 43
ACS 8 4,6
USUARIOS 7.3 6
7~

FIGURA 3 — Média dos escores essencial, derivado e geral estratificado por gestores,
profissionais de salide (médico e enfermeiros), agentes comunitarios de salde e usuérios.

Ao analisar o escore essencial em todos os grupos de informantes-chave houve alta
orientacdo para a APS na aten¢do primaria nas ACH. Os ACS foram aqueles informantes que
melhor avaliaram e a pior avaliacdo do escore essencial foi dos usuarios. Para o escore
derivado, os informantes-chave consideraram a APS como fracamente orientada nas agdes de
hanseniase, e os gestores foram os informantes que melhor avaliaram o escore derivado e 0s

profissionais de saude foram aqueles que pior avaliaram o escore.

Em relagdo ao escore geral, os informantes-chave atribuiram a APS como fortemente
orientada na atencdo a hanseniase. Sendo que os gestores melhor avaliaram o escore geral,

enguanto os profissionais de satde e ACS pior avaliaram.



86

Para verificar a existéncia de diferengas estatisticamente significativas entre os
informantes-chave utilizou-se o teste de Kruskal-Wallispara tal verificagdo. Ao realizar tal
analise, observou-se que houve diferencas estatisticamente significativas no escore derivado
(H(3) = 25,39, p<0,01) e no escore geral (H(3) = 9,56, p= 0,23), enquanto que para 0 escore
essencial (H(3) = 5,56, p= 0,13) diferencas estatisticamente significativas ndo foram
observadas.

A proxima etapa foi realizar o teste de Mann- Whitneycom corre¢do deBonferroni,
com o intuito de verificar onde estavam as diferengas entre os grupos. Como foram
identificadas diferencas estatisticamente significativas no escore derivado e geral, realizou-

seo teste de Mann- Whitney.

E oportuno destacar que se optou ndo utilizar os usuérios como referéncia para
compara¢do, uma vez que o “n” de participantes foi pequeno devido as dificuldades
operacionais durante a coleta de dados. Também preferiu-se utilizar como referéncia o

informante-chave que melhor avaliou o atributo da APS por meio da mediana.

Em relacdo ao escore derivado, verificou-se que os gestores foram os que melhor
avaliaram esse escore.Assim utilizou-se o informante gestor para realizar duas comparacdes
(como os profissionais de satde e ACS), conforme quadro 12, e a utilizacdo do valor critico
de 0,025 segundo a correcdo de Bonferroni (valor critico de 0,05 dividido por 2).

QUADRO 12

Teste Mann- Whitney para o escore derivado comparando gestores com
profissionais de salde e gestores com agentes comunitarios de salde

Teste 1
Gestores comparando com profissionais
de saide — os gestores (mediana=6,5)
avaliaram o escore derivado melhor que
0S profissionais de salde
(mediana=4,4); teste de Mann-
Whitney= 1058 ; p< 0,001

Teste 2
Gestores comparando com ACS — os
gestores (mediana=6,5) avaliaram o
escore derivado melhor que os ACS
(mediana=4,2); teste de Mann-
Whitney= 805; p< 0,001

Ao analisar o quadro 12, observou-se que houve diferencas estatisticamente
significativas quando se comparou o grupo de gestores tanto com relagéo aos profissionais de

salde quanto com os ACS para o escore derivado.
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Para o teste de Kruskal-Wallis, também identificou-se diferengas no escore geral. Para
0 escore geral foi utilizado o gestor como padrédo de comparagdo, uma vez que 0S gestores

foram aqueles que melhor avaliaram o escore geral.

Entdo por meio do teste Mann- Whitneyforam comparadosgestores com profissionais
de saude e gestores com ACS, utilizando o valor critico 0,025 (correcdo de Bonferroni). O

quadro 13 apresenta os resultados do teste de Mann- Whitney.

QUADRO 13

Teste Mann- Whitney para o escore geral comparando gestores com profissionais
de saude e gestores com agentes comunitarios de saude

Teste 1 Teste 2
Gestores comparando com profissionais | Gestores comparando com ACS — os
de saide — os gestores (mediana=7,5) | gestores (mediana=7,5) avaliaram o
avaliaram o escore geral melhor que os | escore geral melhor que os ACS
profissionais de salde (mediana=6,7); | (mediana=6,7); teste de Mann-
teste de Mann-Whitney= 1541 ; | Whitney=1041; p=0,026.
p=0,003

Foram identificadas no escore geral diferengas estatisticamente significativas, quando
comparado gestores com profissionais de salde, entretanto, ao comparar gestores com ACS
ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre os grupos. A FIG. 4 ilustra as
convergéncias e divergéncias das médias dos escores estratificado por atributo da APS

segundo a avaliacdo dos gestores, profissionais de salde, usuarios e ACS.
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FIGURA 4 — Descrigdo das convergéncias e divergéncias das médias dos
escores estratificado por atributo da atengdo primaria a salde segundo
avaliagdo dos gestores, profissionais de saude (médico e enfermeiros),
usuarios e agentes comunitarios de salde.

Ao analisar os resultados da FIG. 4, observou-se que nos atributos orientacdo
profissional, orientacdo comunitaria, orientacdo familiar e integralidade dos servigos
prestados houve intensa divergéncia na média dos escores estratificados por informantes-
chave. Porém, nos atributos porta de entrada, atendimento continuado, integralidade dos
servigos disponiveis e coordenagdo, observou-se uma convergéncia da média dos escores

quando se estratificou por informantes-chave.

Semelhante ao que se realizou para os escores essencial, derivado e geral, optou-se por
ndo utilizar os usuarios como referéncia para comparag¢do, uma vez que o “n” de participantes
foi pequeno. Também optou-se por utilizar como referéncia aquele informante-chave que

melhor avaliou o atributo da APS.

Ao verificar pelo teste de Kruskal- Wallisa existéncia de diferengas estatisticamente
significativas entre os informantes-chave foram observadas diferengas estatisticamente
significativas nosatributosporta de entrada (H(3) =8,19, p=0,042), acesso (H(3) = 17,57, p=
0,001), integralidade dos servicos prestados (H(3) =10,21, p=0,017), orientagdo comunitaria
(H(3) =55,70, p<0,001) e orientacdo profissional (H(3) =20,56, p<0,001).
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Ao realizar o teste Mann- Whitney, no atributo porta de entrada entre os informantes-
chave, optou-se por utilizar o ACS como padrdo de comparagéo, visto que o ACS melhor
avaliou esse atributo. Utilizou-se o valor critico de 0,025, segundo a correcdo de Bonferroni
(valor critico de 0,05 dividido por 2). O quadro 14 apresenta os resultados obtidos do teste

Mann- Whitney para a porta de entrada.

QUADRO 14

Teste Mann- Whitney para o atributo porta de entrada comparando agentes
comunitarios de satde com profissionais de salde e agentes comunitérios de salde
com gestores

Teste 1
ACS comparando com profissionais de
saide — os ACS (mediana=9,2)
avaliaram porta de entrada melhor que
0S profissionais de saude

Teste 2
ACS comparando com gestores — 0s
ACS (mediana=9,2) avaliaram o porta
de entrada melhor que os gestores
(mediana=8,3); teste de Mann-

(mediana=8,3); teste de Mann-
Whitney= 4309; p=0,004.

Whitney= 1242; p=0,300.

Ao analisar o quadro 14, foi constatado que quando se comparoua porta de entrada
entre ACS e profissionais de salde encontramos diferencas estatisticamente significativas,
porém quando comparou-se ACS com gestores ndo houve diferencas estatisticamente

significativas entre esses informantes.

Com relacdo ao atributo acesso, os ACS foram os informantes-chave que melhor
avaliaram o escore acesso, assim realizou-se duas comparaces e a utilizou-se o valor critico
de 0,025 segundo a correcdo de Bonferroni (valor critico de 0,05 dividido por 2). O quadro

15 apresenta os resultados obtidos do teste Mann- Whitney para 0 acesso.

QUADRO 15

Teste Mann- Whitney para o atributo acesso comparando agentes comunitarios de
satide com profissionais de salde e agentes comunitarios de salide com gestores

Teste 1 Teste 2
ACS comparando com profissionais de | ACS comparando com gestores — 0s
saide — os ACS (mediana=6,8) [ ACS (mediana=6,8) avaliaram 0 acesso
avaliaram acesso melhor que os [ melhor que os gestores (mediana=6,6);

profissionais de salde (mediana=6,4); | teste de  Mann-Whitney=  1009;
teste de Mann-Whitney=  3721; | p=0,015.
p=<0,001.

Ao analisar o quadro 15, constatou-se que no atributo acesso, a comparagédo entre ACS
e profissionais de saudee ACS com gestores, foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas.
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Outro atributo que apresentou diferencas estatisticamente significativas pelo teste de
Krukall- Wallis foi a integralidade dos servigos prestados. Para esse atributo os profissionais
de saude foram os que melhor avaliaram, dessa forma foram utilizados como padrdo de
comparacdo. Ao realizar duas comparagdes o valor critico foi de 0,025, segundo a correcdo de

Bonferroni (valor critico de 0,05 dividido por 2).

QUADRO 16

Teste Mann- Whitney para o atributo integralidade dos servicos prestados
comparando profissionais de saude com agente comunitarios de satde e
profissionais de saude com gestores

Teste 1
Profissionais de salide comparando com
os ACS — os profissionais de satde
(mediana=8,3) avaliaram integralidade
dos servigos prestados melhor que os
ACS (mediana=7,2); teste de Mann-
Whitney= 4345; p=0,006.

Teste 2
Profissionais de salide comparando com
gestores— os profissionais de salde
(mediana=8,3) avaliaram integralidade
dos servicos prestados melhor que os
gestores (mediana=6,9); teste de Mann-
Whitney= 1714; p=0,024.

Na integralidade dos servigos prestados constataram-se diferencas estatisticamente
significativas quando foram comparados profissionais de saude com ACS e profissionais de

salide com gestores.

Para o atributo orientacdo comunitaria, os gestores foram os informantes-chave que
melhor o avaliaram, e foram realizadas duas comparacdes com valor critico de 0,025, segundo

a correcdo de Bonferroni(valor critico de 0,05 dividido por 2).

QUADRO 17

Teste Mann- Whitney para o atributo orientacdo comunitaria comparando gestores
com agente comunitarios de saude e gestorescom profissionais de saude

Teste 1
Gestores comparando com ACS — os
gestores (mediana=5,7) avaliaram a
orientacdo comunitaria melhor que os
ACS (mediana=5,0); teste de Mann-
Whitney= 1332; p=0, 637

Teste 2
Gestores comparando com profissionais
de saude — os gestores (mediana= 5,7)
avaliaram a orientacdo comunitaria
melhor que os profissionais de saude
(mediana=3,3); teste de Mann-
Whitney= 959; »p<0,001

Diferencas estatisticamente significativa foram encontradas apenas quando foram
comparados gestores com profissionais de saude. Por ultimo, o atributo orientacdo
profissional, os gestores foram os que melhor avaliaram, dessa forma, procedeu-se com duas
comparacOes utilizando o valor critico de 0,025 segundo a correcdo de Bonferroni (valor
critico de 0,05 dividido por 2).



QUADRO 18

Teste Mann- Whitney para o atributo orientacdo profissional comparando gestores
com agente comunitarios de salde e gestorescom profissionais de salde

Testel
Gestores comparando com ACS — os
gestores (mediana=6,1) avaliaram o
orientacdo profissional melhor que os
ACS (mediana=3,3); teste de Mann-
Whitney= 887; p=0, 001.

Teste 2
Gestores comparando com profissionais
de saude — os gestores (mediana= 6,1)
avaliaram o orientacdo profissional
melhor que os profissionais de saude
(mediana=5,5); teste de Mann-Whitney=
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2178; p=0,695.

E possivel observar, pelo quadro 18 que no atributo orientacdo profissional nio foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas quando sdo comparados gestores com
profissionais de salde. No entanto, quando sdo comparados gestores com ACS no atributo

orientacdo profissional foram observadas diferencas estatisticamente significativas.
4.2 Avaliacédo do comportamento epidemiolégico da hanseniase no municipio de Betim

Com relacdo a segunda parte dos resultados deste estudo, a TAB. 11 sintetiza algumas
variaveis, seja as utilizadas para o célculo dos indicadores e os préprios indicadores obtidos

por meio dos calculos realizados.

Constatou-se que no municipio de Betim foram registrados ao longo da série histérica
em andlise, 301 casos novos de hanseniase. Sendo que no ano de 2003 obteve-se 0 maior
nimero de casos, e 0os anos de 2008 e 2010 foram aqueles com o menor nimero de casos

novos registrados.

A reducdo em numeros absolutos observada foi de 38,6% do registro de casos novos
de hanseniase de 2003 a 2013. E a média foi de 27,4 casos novos da doenga no periodo em
analise (2003 a 2013).

Em relagdo ao numero absoluto de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos,
observou-se intensa oscilacdo no periodo avaliado. Conforme se observa na TAB. 11, 0 ano
de 2011 foi aquele com o maior numero de casos em menores de 15 anos.
Predominantemente, foi observado que a deteccdo de casos de hanseniase em menores de 15
anos é pouco frequente no municipio de Betim, sendo que, houve média de 0,72 casos de

hanseniase em menores de 15 anos de 2003 a 2013.
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TABELA 11
Indicadores demogréaficos e da hanseniase, conforme ano de analise - 2003 a 2013. Betim, 2014
-7 - Ano
Variaveis

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Populacdo Geral 348.493 361.710 391.716 407.001 422.158 429.507 441.749 378.089 383.571 388.873 406.474
Zﬁ(‘;’s“'a‘?a‘) em menores de 15 114453 114673 124184 129.032 119.899 120101 121.614 94057 95421  96.739 x
NUmero de casos novos 44 35 31 33 28 19 21 19 21 23 27
NUmero de casos novos em
menores de 15 anos 2 2 1 0 1 0 0 0 3 0 0
Coeficiente de detecgdo anual de
casos novos de hanseniase por 12,63 9,68 7,91 8,11 6,63 4,42 4,75 5,03 5,47 5,91 6,64
100.000 habitantes.
Coeficiente de detecgdo anual de
casos novos de hanseniase em 4 g 1,74 0,81 0,00 0,83 0,00 0,00 0,00 3,14 0,00 0,00
menores de 15 anos de idade por
100.000 habitantes
Proporcéo de casos de hanseniase
com grau 2 de incapacidade
fisica no momento do 13,64 571 6,67 19,35 19,23 27,78 23,81 26,32 5,00 17,39 19,23
diagnostico, entre 0s casos NoOvos
detectados e avaliados no ano.
Coeficiente de casos de
hanseniase com grau 2 de
incapacidade fisica no momento 1,72 0,55 0,51 1,47 1,18 1,16 1,13 1,32 0,26 1,03 1,23

do diagndstico por 100.000

habitantes

* Para 0 ano de 2013 ndo foi possivel calcular o coeficiente de deteccdo anual de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos de idade por 100.000 habitantes, visto
que nao tinhamos disponivel o total da populagdo menor de 15 anos no ano de 2013.
Fonte: DATASUS/IBGE/ Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
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Ao analisar a TAB. 11, com relagdo aos indicadores da hanseniase, em especial o0
coeficiente de deteccdo anual de casos novos de hanseniase por 100 mil habitantes, constou-se
reducdo de 2003 a 2007, entretanto aumento do coeficiente de deteccdo de 2008 a 2013.

Em relacdo ao coeficiente de deteccdo anual de casos novos de hanseniase por 100 mil
habitantes nos anos estudados demonstrou uma reducdo de 47,4% no periodo em estudo.
Outra constatacdo refere-se a mudanga na classificacdo do nivel de endemicidade em Betim,
no qual em 2003 foi de alta e no restante da serie historica foi de média endemicidade, de
acordo com os parametros estabelecidos na Portaria 3.125 (BRASIL, 2010a). No periodo em

analise, a média de deteccdo de casos novos de hanseniase foi de 7,02 casos novos em Betim.

O coeficiente de deteccdo anual de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos
de idade por 100 mil habitantes indicou intensa oscilacdo no periodo avaliado em Betim.
Sendo que, de acordo com os parametros estabelecidos na mencionada Portaria do MS, até o
ano de 2005, o coeficiente em menores de 15 anos foi considerado como média e isso também
ocorreu em 2007 (BRASIL, 2010a). Porém, em 2011, o coeficiente de deteccdo em menores

de 15 anos foi de alta endemicidade.

Dessa forma, o coeficiente de deteccdo anual de casos novos de hanseniase em
menores de 15 anos de idade por 100 mil habitantes indicou uma tendéncia néo linear durante
0 periodo em estudo. Devido a essa variabilidade observada, para a detec¢do de casos em

menores de 15 anos ndo foram realizadas a média e nem a taxa de redu¢do ou aumento.

Com o intuito de ilustrar a tendéncia da endemia no municipio de Betim, elaborou-se o
grafico 1 que apresenta a distribuicdo do coeficiente de deteccdo geral de hanseniase e na

populacdo menor de 15 anos por 100 mil habitantes, conforme ano de avaliacéo.
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GRAFICO 1 - Distribuicdo do coeficiente de deteccdo geral de hanseniase e na populagio menor de
15 anos por 100 mil habitantes, em Betim, conforme ano de avaliagéo.
Fonte: Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo — Sinan

Pela TAB. 11 é possivel demonstrar a oscilacdo de alguns indicadores da hanseniase, é
0 caso constatado na proporcao de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no
momento do diagndstico e do coeficiente de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade

fisica no momento do diagnostico por 100 mil habitantes.

O indicador proporcdo de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no
momento do diagndstico, indicou oscilacdo durante o periodo em analise. De acordo com 0s
parametros do MS, na maioria dos anos em estudo, a propor¢cdo de casos com grau 2 de
incapacidade foi de alta proporcdo, apenas nos anos de 2004, 2005 e 2011 esse indicador foi

considerado como média proporcao (BRASIL, 2010a).

Para o indicador proporcao de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica
no diagndstico, houve um aumento dessa proporcdo na série histérica, pois em 2003 foi de
13,6 e em 2013 de 19,2. A média no periodo em analise foi de 16,7 para o indicador

proporcao de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no diagndstico.

O gréfico 2 apresenta a tendéncia do indicador proporcéo de casos de hanseniase com
grau 2 de incapacidade fisica no diagndéstico, segundo o ano de avaliagdo no municipio de

Betim.
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GRAFICO 2 - Proporcéo de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica avaliada

no momento do diagnostico. Betim, 2014.
Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo — Sinan

No que se refere ao coeficiente de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade
fisica no momento do diagnéstico por 100 mil habitantes, ¢ um indicador de hanseniase que é

utilizado como meta global pela OMS. A OMS estabeleceu como meta uma reducéo de pelo
menos 35% de 2011 para 2015.

Para o Brasil, o MS recomendou como meta a reducdo do coeficiente de casos de
hanseniase com grau 2 de incapacidade no diagndstico em 13% de 2008 a 2015. Assim,

qguando se realiza uma aproximagdo com a meta proposta pelo MS, observa-se tanto um

aumento quanto uma reduc¢éo do indicador ao longo da série histdrica.

Dessa forma, a
TAB. 12 apresenta de forma sintética a variabilidade observada ao analisar a série histérica do

coeficiente de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade no diagnostico por 100 mil
habitantes.

95
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TABELA 12

Variabilidade do coeficiente de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade
fisica no momento do diagndstico por 100 mil habitantes. Betim, 2014

Variagao Variacéo do Coeficiente de Parametro
anual casos com grau 2 de (incremento ou reducéo)
incapacidade por 100 mil
habitantes

2003 2004 1,72 0,55 Reducdo
2004 2005 0,55 0,51 Reducdo
2005 2006 0,51 F 1,47 Incremento
2006 2007 1,47 1,18 Reducdo
2007 2008 1L18 1,16 Reducdo
2008 2009 1,16 -1,13 Reducéo
2009 2010 1,13F1,32 Incremento
2010 2011 1,32 0,26 Reducéo
2011 2012 0,26 - 1,03 Incremento
2012 2013 1,03 1,23 Reducéo

Fonte: Sistema de Informag&o de Agravos de Notificacdo — Sinan

A TAB. 13 descreve as varidveis e 0s outros indicadores selecionados para a avalia¢do
do comportamento epidemioldgico da hanseniase em Betim. Sendo que, os indicadores
selecionados foram: proporcédo de cura de hanseniase entre 0s casos novos diagnosticados nos
anos das coortes, proporcao de examinados entre 0s contatos intradomiciliares registrados dos
casos novos diagnosticados no ano e propor¢do de casos de hanseniase em abandono de

tratamento entre os casos novos diagnosticados nos anos das coortes.
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TABELA 13
Variaveis e indicadores da hanseniase, segundo ano de andlise -2003 a 2013. Betim, 2014

Ano
Variaveis

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Numero de casos hovos 44 35 31 33 28 19 21 19 21 23 27
Numero de contatos registrados 182 192 132 164 100 72 68 67 51 85 81
NUmero de contatos examinados 95 102 88 64 45 51 51 57 42 51 63
Propor¢do de cura de hanseniase
entre 05 Casos  MOVOS o4 g 83,6 97,0 92,9 86,4 92,0 95,7 77,8 714 1000 722
diagnosticados nos anos das
coortes

Propor¢do de casos de hanseniase
em abandono de tratamento entre
0s casos novos diagnosticados nos
anos das coortes

17,8 10,9 0,0 3,6 91 8,0 0,0 22,2 0,0 0,0 11,1

Propor¢do de examinados entre 0s
contatos intradomiciliares
registrados dos casos  novos
diagnosticados no ano.

Fonte: DATASUS/IBGE/ Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo

52,20 53,13 66,67 39,02 45,00 70,83 75,00 85,07 82,35 60,00 77,78
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Ao analisar a TAB. 13 para a propor¢do de cura de hanseniase entre 0S casos
diagnosticados nos anos das coortes foi um indicador que demonstrou oscilagéo, isso se refere
a variabilidade observada de acordo com os parametros do MS (BRASIL, 2010a). Sendo que,
a média de 2003 a 2013 para a proporc¢édo de casos curados de hanseniase nos anos das coortes
foi de 86,1%, dessa forma, considera-se como regular. No periodo em andlise, houve uma

reducdo da proporc¢éo de casos curados de hanseniase de 2003 a 2013.

Pelo gréfico 3, é possivel constatar a oscilagdo do indicador proporcdo de cura de
hanseniase entre os casos diagnosticados nos anos das coortes, conforme o ano de avaliacéo

da série historica.

Proporcio de cura de hanseniase entre os casos novos
diagnosticados nos anos das coortes
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GRAFICO 3 - Proporcdo de cura de hanseniase entre os casos diagnosticados nos
anos das coortes, conforme ano de avaliagdo. Betim, 2014
Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — Sinan

Com relacdo a proporgdo de casos de hanseniase em abandono de tratamento entre 0s
casos novos diagnosticados nos anos das coortes, houve pouca oscilagdo desse indicador ao
longo do periodo em anélise. Entretanto houve oscilacdo da proporcao de casos em abandono
de bom a regular, conforme parametros do MS (BRASIL, 2010a). Também foi possivel
constatar que na série historica houve uma reducédo de casos em abandono de tratamento, bem

como a média foi de 7,5 de 2003 a 2013, considerado como bom pelos parametros vigentes.

Para o indicador proporcdo de examinados entre 0s contatos intradomiciliares
registrados dos casos novos diagnosticados no ano, constatou-se a presenca de oscilagdo. No
periodo avaliado, dependendo do ano,a proporcéo de contatos examinados reduz ou aumenta.

Sendo que, os anos de 2006 e 2007 foram considerados com a proporcdo de contatos
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examinados como precério, segundo pardmetros do MS (BRASIL, 2010a). No restante da
série historica, a proporcao de contatos examinados oscilou entre bom e regular. O indicador
proporcdo de examinados entre os contatos intradomiciliares registrados dos casos novos
diagnosticados no ano, a media foi de 64,3 de 2003 a 2013.

O gréfico 4 ilustra a variabilidade observada para a propor¢do de examinados entre 0s
contatos intradomiciliares registrados dos casos novos de hanseniase diagnosticados,

conforme o ano de avaliagdo no municipio de Betim.

Proporcio de examinados entre os contatos intradomiciliaresregistrados
dos casos novos diagnosticados
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GRAFICO 4 — Proporcdo de examinados entre os contatos intradomiciliares registrados dos
casos novos de hanseniase diagnosticados, conforme o ano de avaliacdo. Betim, 2014
Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo — Sinan

Para os novos indicadores criados para este estudo, com relacdo a proporc¢do de casos
de hanseniase notificados no servico de APS do municipio de Betim, os resultados sugeriram
um enfraquecimento da capacidade do servigo de captar os casos novos da doenga. Fato
também observado quando se avalia a propor¢do de casos de hanseniase em tratamento no
servigco de APS de Betim. A TAB. 14 apresenta 0 comportamento observado da proporcao de

casos notificados e tratados no servigo de APS do municipio de Betim de 2003 a 2013.
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TABELA 14

Proporcéo e nimero de casos de hanseniase notificados e tratados na rede
de atencdo primaria a satde de 2003 a 2013. Betim, 2014

Proporcéo de casos novos de hanseniase

Ano Notificados na APS Tratados na APS
% (n) % (n)
2003 70,45 (31) 70,45 (31)
2004 57,14 (20) 60,00 (21)
2005 51,61 (16) 51,61(16)
2006 54,55 (18) 54,55 (18)
2007 42,86 (12) 46,43 (13)
2008 47,37 (9) 42,11 (8)
2009 19,05 (4) 19,05 (4)
2010 63,16 (12) 57,89 (11)
2011 23,81 (5) 23,81 (5)
2012 34,78 (8) 34,78 (8)
2013 44,44 (12) 48,15 (13)

Fonte: Sistema de Informag&o de Agravos de Notificacdo — Sinan

Em busca de inovacéo, foram elaborados novos indicadores que se referiam ao servigo
de salde da APS, no tocante a hanseniase, com intuito de compreender o servi¢o. Porém,
como a proporcdo de casos notificados e tratados na APS foram indicadores novos,
construidos exclusivamente para este estudo, ndo havia parametros para classificar. Por esse
motivo, a avaliacdo foi realizada apenas analisando o comportamento do indicador de 2003 a
2013.

Ao analisar o comportamento da proporcao de casos de hanseniase notificados na APS
de 2003 a 2013, demonstrou oscilacdo durante a séria histérica em analise e ainda constou-se
gueda gradativa da proporc¢édo de casos notificados na APS, com reducéo de 36,9% no periodo
analisado. Dessa forma, a proporcdo de casos de hanseniase notificados na APS de Betim teve

média de 46,3% na série historica em analise.

Em relagéo a proporcdo de casos tratados na APS de Betim, o indicador manteve a
oscilacdo semelhante & proporgdo de casos notificados na rede. Em relagdo a proporgédo dos
casos de hanseniase tratados na APS de Betim, a média foi de 46,3 de 2003 a 2013,
semelhante aos resultados observados para a propor¢édo de casos de hanseniase notificados na

rede de APS do municipio em estudo.

E interessante destacar que, ao analisar a TAB. 14 que diferencas foram encontradas
anualmente na proporcéo de casos notificados e tratados na rede de APS de Betim, podendo

citar, por exemplo, o ano de 2004, quando a proporcao de casos tratados na rede de APS foi
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superior & proporcdo de casos notificados na rede. Esses resultados sugerem que casos podem
ter sido diagnosticados em outros locais, que ndo a APS, e devido a dificuldade dos
profissionais em confirmar o diagnostico de hanseniase, porém, esses casos foram

referenciados ao servigo de APS para tratamento.

Entretanto, em 2008, a proporcdo de casos notificados na APS foi superior aos casos
em tratamento, provavelmente os profissionais das UBS conseguiram captar 0s casos de
hanseniase, mas devido a vérios fatores, por exemplo, a rotatividade de médicos, esse caso de
hanseniase pode ter sido encaminhado ao servico de referéncia de hanseniase (UBS

Citrolandia) do municipio para o tratamento.

O grafico 5 ilustra a variabilidade da proporcdo de casos de hanseniase notificados e

tratados na APS do municipio de Betim, conforme o ano de avaliacéo.

Proporcao de casos de hanseniase notificados e tratados no servicos
de atencio primaria a saide

20
10
0
3 ) \O 0 ()] o — (o]
8 3 8 S S g S = = = =
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—<O— Notificados  --#-- Tratados

GRAFICO 5 - Proporcéo de casos de hanseniase notificados e tratados na atencdo primaria a
salde, conforme ano de avaliacdo. Betim, 2014
Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — Sinan

A proporcdo por modo de deteccdo foi outro indicador elaborado para este estudo.
Assim a TAB. 15 apresenta os resultados obtidos ao calcular a proporgéo estratificada pelo

modo de detecc¢do conforme o ano de avaliagéo.
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TABELA 15
Proporcéo dos casos novos de hanseniase por modo de deteccgdo, segundo ano de avaliacdo.
Betim, 2014
Modo de deteccéo
% (n)
ANno  Encaminhamento  Demanda Exame de Exame Outros/ignorado Missings
esponténea coletividade de
contatos
2003 27,3 (12) 52,3 (23) 2,3(1) 2,3(2) 2,3(1) 13,6 (6)
2004 34,3 (12) 40,0 (14) - - - 25,7 (9)
2005 19,4 (6) 41,9 (13) 9,7 (3) 3,2(1) 3,2 (1) 22,6 (7)
2006 33,3(11) 33,3 (11) 3,0(2) 6,1 (2) 6,1 (2) 18,2 (6)
2007 75,0 (21) 14,3 (4) 3,6 (1) 3,6 (1) - 3,6 (1)
2008 52,6 (10) 36,8 (7) - - 5,3 (1) 53 (1)
2009 61,9 (13) 38,1 (8) - - - -
2010 47,4 (9) 42,1 (8) 53(1) - 53(1) -
2011 47,6 (10) 28,6 (6) - 19,0(4) - 4,8 (1)
2012 52,2 (12) 26,1 (6) 4,3 (1) - 8,7 (1) 8,7 (2)
2013 37,0 (10) 29,6 (8) - - - 33,3 (9)

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — Sinan

Ao realizar a anélise da TAB. 15, 0 modo de deteccdo por encaminhamento e demanda
espontanea foi o tipo de deteccdo predominantemente encontrada, independente do ano de
avaliacdo. Entretanto, deteccdo do tipo exame de coletividade e exame de contatos foram

menos representativos ao analisar a série historica.

Esses resultados devem ser analisados com cautela, pelo fato da quantidade de
missingsregistradas no banco de dados.

O grafico 6 ilustra de forma esquematica a variabilidade observada da proporcao

estratificado por modo de deteccdo dos casos de hanseniase, conforme o ano de avaliacéo.
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Modo de detecc¢do dos casos de hanseniase
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GRAFICO 6 — Proporcéo por modo de detecgo dos casos novos de hanseniase, conforme o ano
de avaliacdo. Betim, 2014
Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — Sinan

Por meio da andlise do gréafico 6, o indicador proporcao por modo de detec¢do indica
pouca oscilacdo no periodo em analise. E possivel constatar que a deteccdo é realizada por
encaminhamento e demanda espontanea e, em especial, esses dois modos apresentam
variabilidade ao longo do periodo estudado. Outro fato constatado é a detec¢do por exame de
coletividade e exame de contatos pouco frequente na deteccdo de casos novos de hanseniase

no municipio de Betim.
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5. Discussdo

5.1 AVALIACAO DOS ATRIBUTOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA
ATENGAO A HANSENIASE NO MUNICIPIO DE BETIM

Ao realizar uma avaliacdo geral do grau de orientacdo da APS nas a¢des de controle de
hanseniase, no municipio de Betim, constatou-se que a maioria dos atributos essenciais da
APS, os informantes-chaves consideraram o servico como fortemente orientado para a
atencdo a hanseniase. Entre os atributos essenciais fortemente orientados para o servi¢co de
APS, encontraram-se a porta de entrada, a integralidade dos servicos prestados e disponiveis,
0 atendimento continuado e a coordenacao.

Entretanto, o Unico atributo essencial considerado como fragil pelos informantes-
chave foi 0 acesso. Apenas 0s ACS, consideraram o acesso como fortemente orientado para a
APS na atencdo a hanseniase.

Na perspectiva dos gestores, profissionais de salde e usuarios, o acesso foi
considerado como um ponto de estrangulamento do servigo, uma vez que questdes
geogréficas e tolerancia de atendimento foram apontadas pelos informantes de Betim como
questdes cruciais que impedem um acesso integral ao servico de satde da APS.

Estudo realizado por Lanza (2014), com a mesma ferramenta de avaliacdo das ACH na
atencdo priméaria, no municipio de Governador Valadares, na perspectiva dos informantes-
chave (gestores, profissionais de satde, ACS e usuarios), o acesso também foi considerado
como fracamente orientado na APS em relacdo a hanseniase. Tal resultado semelhante ao
encontrado no municipio de Betim, que também avaliou a APS como fracamente orientada
para 0 acesso na atencdo a hanseniase. E importante destacar que o ACS foi o (nico
informante-chave de Betim que considerou o acesso como fortemente orientado no servico de
APS, resultado semelhante ao observado no municipio de Tedfilo Otoni (LANZA, 2014).

Vaérios estudos que utilizaram como metodologia de avaliagdo o PCATool, porém
avaliaram 0 acesso na atencdo primaria em geral e em relagdo a tuberculose, também
identificaram fragilidades no atributo acesso. Os motivos observados como dificultadores do
acesso foram principalmente a demora no atendimento e o periodo restrito de funcionamento
das unidades de satde da APS (ARAKAWA et al., 2011; PEREIRA et al., 2011; LOUREIRO
etal., 2014; MESQUITA FILHO; LUZ; ARAUJO, 2014; REIS et al., 2013).
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Nesse sentido, os resultados corroboraram a hipotese de que o acesso é um atributo
fragilizado ndo apenas com relacdo a hanseniase, mas também quando se avalia a APS ou

outras comorbidades, como é o caso da tuberculose.

Particularmente em relacdo a hanseniase, 0 acesso é determinado pela priorizacao
desse agravo na politica de salde, pela presenca de profissionais capacitados e
comprometidos na realizacdo das ACH, pela disponibilizacdo de instrumentos para a
realizacdo do exame dermatoneuroldgico, pelo oferecimento do exame
baciloscdpico e pela disponibilizacdo de recursos para a divulgacdo dos sinais e
sintomas da hanseniase para a populagdo (LANZA; LANA, 2011, p. 351).

Prover um acesso de qualidade é desafio que pertence ao novo paradigma da saude
publica, e, em especial, da atencdo primaria a saude. Para Penna, Grossi e Penna (2013), o
principal desafio € a constante melhoria do acesso aos servicos de satde de qualidade nos trés
niveis de atencdo para as pessoas afetadas pela hanseniase e para o tratamento de sequelas da
doenca. E fato que essa tarefa visa atender as necessidades especificas das ACH, uma vez que
o0 diagndstico e o tratamento eficiente dos doentes é a base primordial para o controle da
doenca.

Torna-se fundamental reforcar a necessidade de garantir e ampliar a resolubilidade da
atencdo primaria para o diagnostico, seguimento dos casos e vigilancia epidemioldgica da
hanseniase (ALENCAR et al., 2012) .

A ideia de que existe um ponto de entrada cada vez que um novo atendimento é
necessario para um problema de salde e que este ponto de entrada deve ser de facil acesso é
inerente & organizacdo de servigos de salde, este ponto deprimeiro contato é conhecido
comoporta de entrada (STARFIELD, 2002, p.208). Entretanto, os resultados desse estudo
apontaram uma porta de entrada fortemente orientada para os servi¢cos de atencdo primaria e
um acesso fragilizado com um fraco grau de orientacdo. Dessa forma, os resultados sugerem
que os informantes-chave compreendem a APS como porta de entrada preferencial do servico,
porém como ha fragilidades no acesso ao servi¢o de atencdo primaria, iSSo compromete a
efetividade da porta de entrada.

No que diz respeito a efetividade da porta de entrada, ao analisar os resultados do
fluxograma de assisténcia ao usuario com hanseniase, foram considerados varios servigos
(UAI e Citrolandia) como porta preferencial de acesso aos servigcos de saude na atencdo a
hanseniase. Isso sugere que as dificuldades observadas no acesso provocam problemas na

porta de entrada, dessa forma, torna-se prejudicial a atencéo a saude.
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Segundo, Starfield (2002, p. 665):

A porta de entrada deve ser conduzida como um método para melhorar o uso
adequado dos servicos de salde de atencao primaria, € uma estratégia fortalecedora,
que aplica os recursos nos niveis de atencdo em que eles sdo mais justificados.

Estudo qualitativo, que buscou compreender a organizacdo do atendimento da
demanda esponténea, constatou que a excessiva demanda é resultado tanto da pressdo da
populacdo por atendimento médico quanto da desestruturacdo dos processos de trabalho das
equipes (CAMPOS; FARIA, 2012). Esse panorama € reflexo principalmente da condicao
insuficiente da cobertura de ESF, gerando problemas no que se refere ao acesso.

Em Betim, o reconhecimento por parte dos informantes-chave como a APS sendo
porta de entrada preferencial dos servicos de salde, ndo garante atendimento, pois ha
problemas operacionais no acesso. Dessa forma, é compreensivel o enfraguecimento no
processo de descentralizacdo das ACH para o ambito da atencdo priméaria a saude. Por
exemplo, um usuério com suspeita de hanseniase, ao procurar o servico de APS e encontrar
dificuldades para o atendimento de suas necessidades em salde, com certeza ir4 procurar por
outros servicos de saude que sejam resolutivos do problema.

Na literatura, varias ameacas sao apontadas como dificultadoras do processo de
descentralizacdo, tem-se a rotatividade de profissionais, resisténcia dos profissionais em
participar de ac¢fes de controle da doenca, desconhecimento sobre a hanseniase por parte de
profissionais e comunidade, servicos de referéncia fortalecidos pela baixa resolutividade da
atencdo primaria (MENDES et al., 2008; FUZIKAWA, 2007). Além disso, a priorizacdo da
hanseniase na atencdo primaria e a presenca de profissionais pouco capacitados e
comprometidos com as ac¢Oes séo fatores que contribuem para o enfraguecimento no processo
de descentralizacdo (LANA; LANZA, 2012).

Ao realizar a analise de alguns desses fatores que enfraquecem a descentralizacdo das
ACH para a atencdo primaria, vale destacar dois atributos em especial a orientacdo

comunitaria e a orientagéo profissional.

Com relagdo a qualificacdo dos profissionais de saude da APS de Betim, observaram-se
fragilidades importantes, as quais os informantes-chave (ACS, gestores e profissionais de salde)
consideraram uma APS fracamente orientada na atengdo a hanseniase para o atributo orientacéo
profissional. A maioria dos informantes-chave entrevistados, realizou treinamento das agdes de
controle da hanseniase. Esse resultado indica que ha capacitagdes realizadas para os profissionais

da atencdo primaria, porém com o enfraquecimento do processo de descentralizagdo e a
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diminuicdo do numero de casos novos da doenga no municipio observa-se diminuicdo do

investimento nas capacitacOes ofertadas.

Pesquisa realizada por Moreno, Enders e Simpson (2008), em municipios do Rio Grande
do Norte, avaliou a opinido de médicos e enfermeiros das ESF em relacdo a treinamentos de
hanseniase. Obteve-se como resultado que os treinamentos contribuem para 0 aumento da
deteccdo da doenca, visto que sensibilizam os profissionais, estimulando um “novo olhar”
sobre a doenga. Dessa forma, os profissionais se responsabilizam sobre a situagédo
epidemioldgica, realizando campanhas de busca ativa, aparecem casos novos e enfocam-se
mais os assuntos profissionais (MORENO; ENDERS; SIMPSON, 2008).

Porém, faz-se necessaria a reestruturacdo dos contetidos programaticos, bem como da
metodologia empregada dessas capacitacdes para melhor atender as reais necessidades dos
profissionais e usudrios, e isso deve ser realizado em colaboracdo com as equipes de salde
(FERREIRA et al., 2009). Nesse sentido, torna-se importante 0 investimento continuo no
processo de qualificacdo dos profissionais da APS na atencdo a hanseniase, com metodologias
poderosas que atendam as necessidades do profissional e do usuario, dessa forma, buscando-
se, assim, solucionar problemas que se referem a realizacdo do diagnostico precoce e
acompanhamento dos casos de hanseniase. O desafio a ser superado é a inseguranca dos
profissionais em realizar o diagnéstico dos casos novos, conducdo do tratamento e realizacao

de educacdo em saude para usuarios e comunidade.

Conforme definicdo de Almeida e Macinko (2006, p. 71):

A formac&o do profissional na atencéo primaria requer frequentes capacitacdes para
desempenhar as fun¢des alinhadas com os atributos da atencdo primaria e diretrizes
do SUS. Sendo que servigos de APS pautados nos atributos ordenadores da atengéo,
e profissionais capacitados e qualificados para desenvolver as a¢Bes de controle da
hanseniase, tem potencial transformador no panorama epidemioldgico da doenca.

Em relagdo aos atributos derivados, somente a orientacdo familiar foi considerada
como fortemente orientada para a APS na atencdo a hanseniase no municipio de Betim. Os
outros atributos derivados, orientacdo comunitaria e profissional foram pontos considerados
frageis no servico, pois houve uma fraca orientacdo da APS na atencdo a hanseniase
observada na perspectiva dos informantes-chave.

Em especial, a forte orientacdo familiar observada demonstra preocupacdo dos
profissionais da atencdo primaria com a dindmica familiar,sabendo que as interacdes e
conflitos que ocorrem na familia influenciam diretamente na salde das pessoas. Entretanto em

outros estudos que realizaram analise do enfoque familiar na ESF na atencdo em geral
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constataram que a incorporacao da familia nas praticas assistenciais ainda é algo incipiente e
0S Usuarios constatam pouco ou nenhum interesse dos profissionais da ESF em conhecer suas
condicdes de vida e de seus familiares (ALENCAR et al., 2014; SILVA; GIOVANELLA,;
MAINBOURG, 2014).

Esse panorama ndo se confirma quando se avalia a atencdo a hanseniase, ja que no
tocante a essa doenca, necessariamente a familia deve ser inserida no processo terapéutico,
pois o nucleo familiar € o grupo de maior risco de contrair a doenca. Além disso, faz-se
necessario que a familia compreenda o processo de saude-doenca, a terapéutica
medicamentosa, e ainda que seja facilitadora da adesdo ao tratamento. Uma atencdo que se
centre na familia, entendida e percebida a partir de seu ambiente fisico e social, leva os
profissionais de salde a entrar em contato com as condicGes de vida e satde das populagdes,
permitindo-lhes uma compreensdo ampliada do processo saude-doenca e da necessidade de
intervencdes que vdo além das préaticas curativas (FUZIKAWA, 2007; OLIVEIRA;
PEREIRA, 2013).

A centralizacdo na familia resulta quando o alcance da integralidade fornece base
para considerar os pacientes dentro de seus ambientes, quando a avaliacdo das
necessidades para a atencdo integral considera o contexto familiar e sua exposi¢do
aameacas a salde e quando o desafio da coordenagdo da atencdo se defronta com
recursos familiares limitados (STARFIELD, 2002, p. 486).

Nesse ponto é oportuno demonstrar que, na visdo dos informantes-chave, a
integralidade dos servicos disponiveis e prestados foi considerada como um aspecto forte no
servico de atencdo priméaria de Betim, mostrando a capacidade da ESF em lidar com
problemas de saude, da populacdo que atende, no tocante a hanseniase. Entretanto é oportuno
destacar que a forte orientacdo familiar encontrada na assisténcia ao usuario com hanseniase,
pode ser que esse mesmo cenario para a orientacdo familiar ndo seja igual quando se avalia o
servigo de atencdo priméria no geral.

De forma semelhante, o atendimento continuado e a orientacdo familiar foram
considerados como fortemente orientados na atencdo a hanseniase na perspectiva dos
informantes-chave. Esses resultados indicam que o desafio para consolidacéo dos servigos de
atencdo primaria como coordenadores do cuidado estd em assegurar que O USUArio com
diagndstico confirmado permaneca nos servicos de APS. O atendimento continuado e a
orientacdo familiar fortemente orientada sugerem que os profissionais da APS tenham um
olhar diferenciado para o usuario com diagndéstico de hanseniase. Além disso, a presenca do
vinculo entre usuéario e profissional aproxima os profissionais do contexto familiar, havendo

uma interacdo interessante entre esses dois atributos.
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Nesse ponto e importante retomar os investimentos na continuidade do processo de
descentralizacdo, incorporando as redes de atencdo a salde. As redes de atencdo a saude
constituem-se em arranjos organizativos formados por acfes e servicos de salde com
diferentes configuracdes tecnologicas e missdes assistenciais, articulados de forma
complementar e com base territorial (BRASIL, 2012a). Assim as redes de aten¢do destacam a
APS como primeiro ponto de atencdo e principal porta de entrada do sistema, constituida de
profissionais de varias areas de atuacdo que cobre toda a populacdo, integrando, coordenando
0 cuidado e atendendo as suas necessidades de satde (BRASIL, 2011b).

Em relacdo ao atributo coordenacdo, os informantes-chave atribuiram um alto grau de
orientacdo da APS na atencdo a hanseniase. Apesar dos problemas de acesso aos servicos de
salde da APS de Betim, quando o usuario do servico de hanseniase tem resolutividade das
necessidades de saude, os profissionais responsabilizam-se por esse usuario e conseguem
manter a coordenacdo do cuidado mesmo quando necessaria atencdo em outros pontos de
rede. Nesse sentido, o servigo de APS de Betim deve fortalecer seu papel de coordenacéo do
cuidado da rede de atencdo a satude do municipio. No municipio de Betim, algumas barreiras
foram citadas como dificultadoras da efetivacdo da coordenacdo do cuidado como:
formulérios de acompanhamento dos casos ndo padronizados e protocolos de assisténcia a
hanseniase ultrapassados.

Estudo realizado por Almeida, Fausto e Giovanella (2011), apontou estratégias para o
fortalecimento da APS como coordenadora da rede de atencdo a salde, dentre elas a expansao
das ESF como tatica de ampliacdo do acesso da populacdo aos servicos de saude e a
organizacdo da porta de entrada do sistema, ampliando a resolutividade. Além disso, a
construcdo de linhas de cuidado e elaboragéo de protocolos em conjunto com profissionais da
APS, especialistas, entidades profissionais e gestores facilita a articulacdo e a comunicacgéo
entre os niveis assistenciais, a coordenacdo dos cuidados e a adesdo dos profissionais as
diretrizes estabelecidas (GIOVANELLA et al., 2009).

No que diz respeito ao atendimento continuado, estudo realizado com a mesma
ferramenta de avaliacdo deste estudo, porém realizado no municipio de Teofilo Otoni, aponta
que, na perspectiva dos gestores houve fraco grau de orientagdo da APS nas ACH para o
atributo atendimento continuado (LANZA, 2014). Nesse municipio, tradicionalmente o0s
usuarios de hanseniase possuem o servi¢o de referéncia como fonte de atengdo ao agravo,
justificando a baixa orientagdo do atendimento continuado. Resultado diferente foi observado
no municipio de Betim, j& que na perspectiva dos diferentes informantes- chave houve alto

grau de orientacdo da APS para as acOGes de controle da hanseniase, no que se refere ao
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atendimento continuado, reflexo da descentralizagdo das a¢des de controle da hanseniase para
a APS, mesmo em um cendrio em que houve enfraquecimento do processo.

E, por ultimo, “a orientagdo comunitdria ¢ um atributo derivado que se refere ao
conhecimento das necessidades em saude dos wusuarios, em um contexto social”
(STARFIELD, 2002, p. 487). Na perspectiva dos informantes-chave de Betim, houve um
fraco grau de orientacdo da APS nas a¢des de controle da hanseniase no atributo orientagéo
comunitaria. Esse fraca orientacdo comunitaria observada pelos informantes-chave foi
atribuida a insuficiéncia de capacitacGes, indisponibilidade de material educativo para
divulgacdo da doenca, auséncia de busca ativa de casos novos, falhas na educacdo em salde e
o relato de que as a¢des de controle da hanseniase ndo sdo rotina no servico.

Faz-se necessario discutir alguns pontos principais da orientacdo comunitaria, o
conhecimento das necessidades de saude da comunidade, o reconhecimento das redes sociais
e os sistemas de apoio e o envolvimento do profissional com a comunidade em questdes
relacionadas a pratica (STARFIELD, 2002, p. 488).

Vaérios estudos que utilizaram a ferramenta de avaliacdo PCATool (BRASIL, 2010b),
também obtiveram escores insatisfatorios quando avaliou-se a orientacdo comunitaria na
perspectiva dos usuarios em geral da APS e na visdo dos cuidadores de criancas (CASTRO et
al., 2012; MESQUITA FILHO et al., 2014; PEREIRA et al., 2011; SALA et al., 2011). De
forma semelhante, estudo realizado na perspectiva da hanseniase também constatou fraca
orientacdo da APS na orientacdo comunitaria, na visdo de gestores, usuarios, profissionais de
salde e ACS (LANZA, 2014). Esses estudos corroboraram os resultados observados no
atributo orientacdo comunitéaria em Betim, mostrando uma fragilidade real da APS.

Algumas medidas podem ser realizadas para o fortalecimento da orientagdo
comunitaria, como: revisdo do processo de trabalho, para que aquele que utiliza o servico
tenha participacdo na formulagdo de propostas e intervencGes e 0 empenho na realizagéo de
visita domiciliar realizada por todos os profissionais, o que facilita a vigilancia em saude e o
acompanhamento das familias e comunidade (LEAO; CALDEIRA; OLIVEIRA, 2011;
PEREIRA et al., 2011).

Em relacdo as agdes de controle da hanseniase, o envolvimento do profissional com a
comunidade da-se principalmente pelo estabelecimento das redes sociais. Iniciativa inovadora
como a Pesquisa Operacional realizada em forma de oficinas mostra-se como uma estratégia
formadora do elo entre servico, atengdo, saude e a ciéncia, e ainda baseia-se numa
sustentabilidade técnico-politica, capaz de formar pessoas, identificar problemas e definir
solugbes (GOMIDE et al.,, 2009; RAMOS JR. et al.,, 2006). Esse tipo de formacéo
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profissional é essencial para que os profissionais reconhecam a rede social construida no

processo de consolidacdo da APS como coordenadora do cuidado ao usuério com hanseniase.

5.2 AVALIACAO DO COMPORTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DA HANSENIASE NO
MUNICIPIO DE BETIM

A primeira constatacdo do comportamento epidemioldgico realizado em Betim é a
diminuicdo do numero de casos novos da doenca de 2003 a 2007 e crescente deteccdo de
casos novos nos ultimos seis anos da série histdrica (2008 a 2013). A média de deteccdo dos
casos novos de hanseniase por 100 mil habitantes foi de 7,02 casos na série histérica. De
acordo com os parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2010a), o
municipio de Betim, na maioria dos anos estudados apresentou um coeficiente médio de
deteccdo dos casos novos. Dessa forma, o municipio de Betim, apresenta uma tendéncia
decrescente na deteccdo de casos novos da doenca e isso € uma realidade no pais, mas nota-se
ainda alta deteccdo de casos de hanseniase nas regides Norte, Centro- oeste e Nordeste do
Brasil (BRASIL, 2009).

Entretanto, o ano de 2003 destacou-se pelo alto coeficiente de deteccdo de casos novos
de hanseniase por 100 mil habitantes e no restante da série historica, como médio coeficiente
de deteccéo de casos da doenca e tendéncia de reducgéo de 2003 a 2007, e crescente deteccdo
de 2008 a 2013. Torna-se importante destacar que em 2003 o processo de descentralizacdo
estava recentemente implantado, sendo assim os profissionais da APS estavam sensibilizados
quanto ao tema da hanseniase, ressaltando-se ainda que, nesse periodo busca ativa de casos
novos pode ter ocorrido, justificando o aumento da deteccdo. Estudo realizado em Sobral/
Ceara também constatou aumento da deteccdo de casos novos de hanseniase no municipio no
ano de 2003 (CAMPOS et al. 2005). Penna et al. (2008), analisando a tendéncia da taxa de
deteccdo da hanseniase de 1980 a 2006 no Brasil, obteve como resultado reducdo na taxa de
deteccdo de casos novos durante o ano de 2003, indicando uma nova fase de controle da
endemia.

Quando se avalia o coeficiente de deteccdo da hanseniase em menores de 15 anos,
constata-se oscilagdo do indicador, variando conforme o ano de avaliagdo, entre média, alta e
baixa endemicidade de 2003 a 2013, de acordo com os parametros do Ministério da Saude
(BRASIL, 2010a). O Coeficiente de deteccdo da hanseniase em menores de 15 anos é um
indicador utilizado para avaliar a forca e transmissao recente da endemia e tendéncia, sendo

certo que outros estudos que realizaram séries historicas para avaliar o coeficiente de deteccao
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em menores de 15 anos também constataram oscila¢des ndo lineares nos periodos estudados
(BRASIL, 2010a; LANA; CARVALHO; DAVI, 2011). Estudo realizado em Uberaba,
também encontrou nove casos novos de hanseniase em menores de 15 anos de 2000 a 2006
(MIRANZI; PEREIRA; NUNES, 2010). Resultado semelhante observa-se em Betim, de 2003
a 2013, em que foram detectados nove casos novos de hanseniase em menores de 15 anos de
idade.

Destaca-se elevada proporcdo de casos de hanseniase em menores de 15 anos no ano
de 2011, e a intensa oscilacdo desse indicador sugere a possibilidade de subnotificacdo de
casos em criancas. Dessa forma é possivel a ocorréncia de falhas no servigo de salde, visto
que, nos anos seguintes (2012 e 2013), nenhum caso novo de hanseniase foi detectado em
menores de 15 anos. Faz-se necessario o fortalecimento dos servicos de atencdo primaria,
como articuladores das acdes de controle da hanseniase, tornando-se de extrema importancia a
realizacdo de busca ativa de casos novos da doengca em menores de 15 anos, por meio de
campanhas nas escolas e aprimoramento do exame de contatos em criangas. Recomendagdes
do Ministério da Saude colocam o Programa de Saude Escolar (PSE) como estratégia de
controle da doenca, por meio da realizacdo de acbes educativas voltadas para sinais e
sintomas da hanseniase, busca ativa de casos em escolares e seus contatos intradomiciliares
(BRASIL, 2012c). A permanéncia dos niveis elevados de endemicidade da hanseniase em
criancas, como foi 0 caso de Betim em 2011, sugere que as criangas podem ser contatos de
casos ainda ndo detectados pelo sistema (IMBIRIBA et al., 2008).

Além do namero de casos novos de hanseniase, o potencial de causar incapacidade é
um fator que determina a doenca como problema de salde publica. Nesse cendrio, nos
resultados para a proporcao de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica
no diagndstico, foram observadas altas propor¢oes de usuarios com grau 2 de incapacidade na
maioria dos anos estudados da série historica. A avaliacdo de casos de hanseniase com grau 2
de incapacidade fisica aponta para a realizacdo de diagnostico sendo realizado tardiamente,
com uma populagdo pouco informada sobre os sinais e sintomas da hanseniase, e esse
problema também é observado em outros estudos realizados em municipios de Minas Gerais
(LANA; CARVALHO; DAVI, 2011; MELAOet al., 2011; MOREIRA et al., 2011).

Dessa forma, torna-se importante a intensificacdo de deteccgéo ativa de casos novos de
hanseniase no municipio de Betim. Mesmo em um cenario em que a doenca enfrenta novo
estagio de controle € relevante o investimento continuo nas a¢des de controle da hanseniase.

Quando se avalia 0 modo de deteccdo dos casos de hanseniase no municipio, constata-

se intensa deteccd@o por encaminhamento e demanda espontanea. Entretanto, outras formas de
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deteccdo, como exame de contatos e exame de coletividade, foram menos significativas na
série histérica. Esse resultado demonstra que a detec¢do dos casos novos de hanseniase no
municipio se da essencialmente por deteccdo passiva, 0 que indica que o servico de atencédo
primaria pouco realiza atividades para detectar casos novos da doenca. A pouca proporc¢éo de
casos novos detectados pelo exame de contatos, pode-se deduzir menos transmissdo da
doenga na populagdo ou os servigos estdo negligenciando o exame de contatos dos casos
novos diagnosticados (MELAO et al., 2011).

Estudo realizado no Maranhdo também constatou fragilidades quanto aos modos de
deteccdo por exame de coletividade e por exame de contatos, quando comparados aos outros
modos de deteccdo (RIBEIRO et al., 2013). No Maranh&o, na série historica de 2001 a 2009,
a proporc¢do por exame de coletividade foi de 2,6%, semelhante aos resultados deste estudo,
gue encontrou em Betim de 2003 a 2013, 2,6% do modo de deteccdo por exame de
coletividade. Quando comparamos o estudo do Maranhdo, com relagcdo ao exame de contatos,
obtém-se média das séries historicas diferentes, sendo de 6,1% no Maranhédo e de 3,1% em
Betim.

Segundo Amaral e Lana (2008), a passividade dos métodos de deteccdo pode estar
relacionada a diminuicdo do coeficiente de deteccdo e contribui para aumentar o nimero de
casos nao diagnosticados, mascarando a real situacdo epidemioldgica da hanseniase. Sendo
que, modo de deteccdo de casos novos é um medidor da qualidade dos servigos, deteccdo
ativa sdo consideradas como mais eficazes, enquanto aqueles que aguardam passivamente
a demanda parecem ter maior dificuldade de quebrar a cadeia de transmissdo da doenca
através de diagnostico e tratamento precoces (BRASIL, 2008b).

Nesse sentido, é necessario o empenho dos profissionais em esclarecer os contetdos
gue sdo necessarios para ampliar o conhecimento dos usuarios sobre hanseniase ao realizar as
acOes educativas, movendo-se em uma fala centrada na tradicdo do trabalho em salde, que
deve ser capaz de prevenir a doenca, promovera saude e educar a populacdo (SILVA; PAZ,
2010).

Ao realizar a andlise da proporcdo de examinados entre os contatos intradomiciliares
registrados dos casos novos diagnosticados é possivel constatar uma irregularidade do
comportamento desse indicador, e ainda uma melhora a partir do ano de 2007. Na média
geral, de 2003 a 2013, o indicador foi classificado como regular de acordo com o0s parametros
estabelecidos pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2010a). A meta estabelecida para o exame
de contatos em 2011 foi de 63% no Brasil, 75% em Minas Gerais e 60% em Betim. Dessa

forma, torna-se oportuno destacar que a meta foi alcancada a partir do ano de 2008 no
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municipio, e houve enfraquecimento do exame de contatos no ano de 2012 (PREFEITURA
MUNICIPAL DE BETIM, 2010; BRASIL, 2010a). E provavel que no ano de 2012, 0 servico
de saude de Betim tenha enfrentado algum problema operacional que influenciou a
efetividade da realizacdo do exame de contatos, entretanto, 0 municipio conseguiu alcancar a
meta proposta. Segundo Vieira et al. (2008), os comunicantes s&o considerados de
significativa importancia epidemioldgica em termos de endemia, pois € grupo de risco
vulneravel do ponto de vista da cadeia do processo infeccioso da hanseniase.

Evidencia-se que, além de profissionais da APS sensibilizados para a realizacdo do
exame de contatos, outra faceta que necessita ser discutida diz respeito as causas relacionadas
a ndo procura dos contatos intradomiciliares pela realizagdo do exame. Nesse caso, Temoteo
et al. (2013) indicaram em seu estudo alguns motivos que levam os contatos intradomiciliares
a ndo procurar a APS para serem submetidos aos exame dermatoneuroldgico. Entre 0s
principais motivos estdo a auséncia de sinais e sintomas da doenga, a falta de interesse e/ou
omissdo, falta de informacdo ou informacdo inadequada, incompatibilidade de horéarios e/ou
trabalho, vergonha e/ou preconceito com a doenca ou 0 medo do exame (TEMOTEO et al.,
2013). Nesse sentido, novamente faz-se necessario o fortalecimento da educacdo em salude
como instrumento de divulgacdo das informagdes para usuarios, contatos e comunidade, com
o0 intuito de melhorar a qualidade do conhecimento e diminuir a questdo do estigma. Com
relacdo a incompatibilidade de horérios, faz-se presente a questdo do acesso aos servicos de
salde da APS, ou seja, estratégias de ampliacdo do atendimento as esses casos devem ser
realizadas. A flexibilidade de atendimento deve ser uma tatica utilizada pelos profissionais da
APS como forma de melhorar essa questdo do horario de atendimento das UBS, como
estratégia de captacdo dos usuarios que trabalham no horario de atendimento dos servigos de
APS.

Com relagdo a proporcdo de cura de hanseniase entre os casos novos diagnosticados
nos anos das coortes, na série historica esse indicador foi considerado como regular. A média
de 2003 a 2013 da proporcdo de cura foi de 86,1%. O indicador proporcdo de cura avalia a
qualidade da atengdo e do acompanhamento dos casos novos diagnosticados até a completude
do tratamento (BRASIL, 2010a). Nesse sentido, os resultados apontaram para uma
regularidade desse indicador visto que, ao longo da serie histdrica, houve variagcdes de bom
para regular, e apenas no ano de 2011 a propor¢do de cura foi considerada como precaria
pelos parametros do Ministério da Salde (BRASIL, 2010a). Quando se realiza uma
aproximagdo com as metas pactuadas no Pacto pela Salde, que recomendou aos municipios

com proporc¢éo de cura superior a 90% em 2006, como foi o caso de Betim, manter ou ampliar
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a cura em relacdo a 2006 (BRASIL, 2008c). Constata-se que essa meta ndo foi efetivamente
alcancada pelo municipio, uma vez que a partir de 2006, conforme 0s anos seguintes de
avaliacdo observa-se variabilidade da proporcdo de cura de hanseniase entre 0s casos Nnovos
diagnosticados nos anos das coortes.

Torna-se necessario o fortalecimento da atencdo priméria a saude na assisténcia a
hanseniase, em especial 0 acompanhamento dos casos novos até o final do tratamento. Dessa
forma, a criacdo de vinculo e continuidade da atencdo tornam-se instrumentos valiosos para a
completude da terapéutica medicamentosa e vigilancia epidemioldgica da hanseniase.

Ao analisar a série histdrica, quanto a proporcéo de casos de hanseniase notificados na
APS de Betim, obteve-se um enfraquecimento das notificagbes no servico de atengédo
primaria, sendo que o apice foi no ano de 2003 e o pior ano de casos notificados na APS foi
em 2009. Em especial, dois aspectos fazem-se presentes, o primeiro é o enfraquecimento do
processo de descentralizagdo e o segundo refere-se as dificuldades da atencdo priméaria em
coordenar a rede de atengdo a salde de Betim. Dessa forma, constatou-se o enfraquecimento
do processo de descentralizacdo, pois os esforcos ndo foram suficientes para a sustentacéo da
descentralizacao das acGes de controle da hanseniase para o ambito da atencéo primaria.

Para Fuzikawa (2007, p.97):

Ameacas constantes no processo de descentralizacdo em Betim deveriam ser
combatidas, tais como a rotatividade de profissionais e resisténcia de muitos em
participar das ACH, o desconhecimento ainda existente por parte dos profissionais
de salde e comunidade em geral, e a inércia de décadas de um programa de
hanseniase executado por especialistas, muitas vezes a margem de mudangas
estruturais e conceituais no sistema de satde.

Contudo, essa pouca efetividade dos esforcos em continuar o processo de
descentralizacdo demonstrou um retrocesso no desenvolvimento da atencdo primaria na
assisténcia ao usuario com hanseniase. Da mesma forma que foram observadas fragilidades na
proporcdo de casos notificados na atencdo primaria, também houve enfraquecimento dos
casos novos de hanseniase sendo tratados em servicos de APS de Betim.

A proporcédo de casos de hanseniase tratados no servigo de APS foi maior em 2003 e,
ao analisar o restante da série histdrica, observa-se a atencdo primaria enfraquecida, quando se
avalia os casos tratados no servi¢o. Desse modo, é oportuno destacar 0s varios motivos que
podem justificar casos ndo tratados na atencdo primaria. Dentre esses motivos, estdo o
estigma dos usuarios em tratar em locais proximos as suas residéncias, profissionais da APS
“inseguros” para conduzir os casos novos da doenga e servigo de referéncia de hanseniase

(UBS Citrolandia) fortalecida, que detém os usuarios para tratamento.
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6. Limitagses

Durante o processo de coleta de dados foram identificadas algumas limitacbes. Em

relacdo aos ACS obteve-se uma perda de participantes, pois durante o periodo de realizacéo
das entrevistas os ACS realizaram greve no municipio, com adesdo em massa desses

profissionais.

Com relacdo aos profissionais de saude (médico e enfermeiros), constatou-se, no
inicio da coleta de dados, que alguns desses profissionais estavam recentemente alocados no
servico e identificou-se que a gestdo municipal deu posse aos profissionais que foram
aprovados no concurso. De alguma forma esses profissionais pouco experientes no servico
podem ter impactado nos resultados desta pesquisa, porém ressalta-se que essa limitacdo ja é
algo esperado em estudos transversais, pois os resultados retrataram a realidade do momento.

Dos profissionais médicos, durante o periodo de coleta de dados, havia uma elevada
quantidade desses que pertenciam ao “Programa Mais Médicos”, e isso representou um
impacto na amostra. E ainda, os profissionais médicos, foram os informantes-chave cuja
realizacdo dos agendamentos causaram dificuldade, pelo fato da intensa demanda de
atendimentos realizada por eles.

Mesmo com a preocupacao em adotar varios cuidados para a minimizacao dos vieses
que podem ocorrer, pode ter ocorrido o viés de intencdo, na perspectiva dos gestores. Os
gestores tiveram uma visdo conservadora dos servigos de APS, quando comparados com 0s
outros informantes-chave, pois 0s gestores coordenam as unidades de salde que estdo

avaliando.

Outro vies que pode ter ocorrido é o de selecdo, visto que na amostra de ACS trabalha-
se com uma amostragem por conveniéncia, devido as dificuldades operacionais encontradas

durante a coleta de dados, como a greve dos profissionais.

Em relagdo aos dados do Sinan identificou-se a necessidade de avaliagdes sobre a
qualidade desses registros rotineiramente, pois foram constatadas algumas inconsisténcias no
banco, refere-se principalmente a campos sem preenchimento. Entende-se que o Sinan é um
instrumento valioso de avaliacdo das atividades de varias comorbidades, e em especial o

monitoramento da hanseniase.
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Foi de extrema relevancia avaliar um servico de atencdo primaria no tocante a
hanseniase, em diferentes etapas de avaliagdo complementares, com o intuito de analisar os
processos na construcao da assisténcia a doenga no municipio de Betim. Dessa forma, avaliar
a qualidade assistencial e o comportamento epidemiologico da doenca, tendo como base a

politica de descentralizacdo, tornou possivel a constatacdo de varias conclusdes.

Em relacdo a avaliacdo de desempenho da APS nas ACH, na visdo dos informantes-
chave, identificaram-se fragilidades quanto aos atributos acesso, orientacdo comunitaria e a
orientacdo profissional. O acesso aos servicos de salde é ponto para toda e qualquer doenca,
em especial, a hanseniase, no municipio de Betim é uma questdo crucial a ser resolvida pela
gestdo municipal. Os resultados apontaram um déficit no acesso, e isso pode causar algum
tipo de impacto, tanto do ponto de vista da qualidade da assisténcia, quanto ao
comportamento epidemioldgico da endemia no municipio. A quantidade de ESF é um aspecto

a ser ampliado, como forma de melhorar a avaliag&o do acesso.

A avaliacdo negativa quanto a orientacdo comunitaria, apenas reforca a ideia de que as
ESF que atuam no controle da hanseniase devem ser sensibilizadas para compreender que 0
usuario esta inserido em uma comunidade, consequentemente resulta em um complexo

contexto de relagdes entre comunidade, usuario e familia.

No que diz respeito ao resultado insatisfatério da orientacdo profissional, é inegavel a
necessidade de investimento em capacitagdes permanentes para os profissionais que lidam
diretamente com o usuério de hanseniase. E oportuno destacar que, além dos profissionais de
satde (médicos e enfermeiros), € imprescindivel que as capacitagdes também sejam realizadas
para 0s ACS e os gestores. Os ACS sdo figuras chave na realizagdo da suspeita dos casos de
hanseniase e sdo os profissionais que fazem a ponte entre o servigo e usuario. A capacitacao
de gestores é outro ponto crucial, pois séo estes profissionais que realizam o monitoramento
da endemia na area de abrangéncia e ainda séo responsaveis pelo planejamento das acdes de

controle da hanseniase dentro dos locais que coordenam.

Na questdo do fluxograma de assisténcia ao usuario com hanseniase, segundo a visdo

dos informantes-chave, constatou-se uma necessidade de realizar novos estudos que
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identifiguem quais sdo os determinantes que levam 0s USUarios a procurar por outros servicos

de saude, que ndo os da atencdo primaria.

Pela andlise do fluxograma de assisténcia ao usuario com hanseniase, 0 servico de
referéncia do municipio (UBS Citrolandia), destacou-se como o local que coordena a atencéo
a hanseniase no municipio. Dessa forma, verifica-se a necessidade de fortalecimento dos
servicos de APS de Betim, como principal ponto da rede que coordene a assisténcia a

hanseniase.

Com relagdo ao comportamento epidemioldgico da hanseniase em Betim, a primeira
constatacdo importante € o enfraquecimento do processo de descentralizagdo das ACH na
atencdo primaria. Nesse sentido, sugerem-se a gestdo municipal medidas que fortalecam a
atencdo primaria e reconfigure as atribuicdes do servico de referéncia, com o objetivo de
retomar a descentralizacdo como politica hegemonica na assisténcia a hanseniase. Sabe-se que

servicos descentralizados oferecem melhor qualidade assistencial e satisfacdo do usuério.

Observou-se diminuicdo na magnitude e tendéncia da doenca de 2003 a 2007 e
tendéncia crescente de deteccdo de casos novos de 2008 a 2013, isso evidencia que o
municipio pode estar enfrentando novo estagio de controle da hanseniase, dessa maneira, ha
uma necessidade de investigacdes continuas do comportamento endémico da doenca em
Betim. Por meio do monitoramento continuo serd possivel a confirmagdo do controle da
hanseniase, e consequente eliminacdo como problema de saide publica. Foram constatadas
instabilidades da qualidade dos servicos, quando se analisam, do ponto de vista
epidemiolégico, os indicadores operacionais de acordo com os parametros estabelecidos pelo
Ministério da Saude. Essas instabilidades observadas para os indicadores operacionais devem
ser combatidas pela gestdo e profissionais de APS, com estratégias de controle da doenca

apropriadas a realidade do territdrio.

Conclui-se deste estudo que o municipio de Betim apresentou desempenho mediano
para as acOes de controle da hanseniase no &mbito da atencdo priméria, visto que, na
perspectiva dos informantes- chave ha fragilidades no que concerne ao acesso e a orientacao
comunitaria e profissional, impactando na qualidade da assisténcia prestada na atencdo a
hanseniase. Além disso, os indicadores operacionais que retratam a qualidade da assisténcia
ofertada aos usuarios do servigo de hanseniase, obteve-se parametros ndo- lineares ao analisar
a serie historica. Esses resultados indicaram que a oferta de servi¢os de boa qualidade nédo é

regular quando se avalia a série historica.
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Dessa forma, constata-se que um bom desempenho dos servicos de atengdo priméria se
constroi a partir dos atores sociais envolvidos na assisténcia, depende da qualificacdo continua
dos profissionais da rede, da garantia de estrutura minima para atuacdo das equipes e
integracdo de esforcos entre os diferentes atores responsaveis pelo controle da hanseniase,
visando a otimizacdo e a adequacdo dos recursos existentes as necessidades diversas dos
individuos adoecidos pela hanseniase.

Recomenda-se que o instrumento de avaliacdo de desempenho da atencdo primaria nas
ACH, seja continuamente aplicado no servigo, como forma de monitorar a qualidade da
assisténcia prestada ao usuario com hanseniase, tornando possivel o aprimoramento do
servico de APS do municipio. Também se recomenda que nos proximos estudos sejam
incluidos os médicos pertencentes ao “Programa Mais Médicos”, considera-se que apds
algum tempo esses profissionais tornem-se pontos chave na assisténcia ao usuario com

hanseniase na atencdo primaria.

Além do monitoramento continuo do desempenho da atencdo primaria na atencdo a
hanseniase, faz-se necessaria a avaliacdo rotineira dos indicadores da doenca, como forma de
avaliacdo continua da magnitude e tendéncia da hanseniase.

Sugere-se o fortalecimento das ACH no municipio de Betim, principalmente na busca
ativa pelos contatos intradomiciliares, promocao e implementacdo de acdes educativas para
maximizar o conhecimento da comunidade sobre a doenca. Além disso, uma retomada no
investimento do processo de descentralizacdo das acBes de controle da hanseniase para o
ambito do servico de atencdo priméria. Por meio, principalmente de atividades educativas que
visem a maximizacdo do conhecimento sobre a doenca e capacitacdo dos profissionais que

compde a rede de atencdo primaria a satde de Betim.
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Anexo A — Instrumento de avaliacdo do desempenho da atencdo priméria nas a¢des de controle da hanseniase — versdo ACS

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DE DESEMPENHO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA ATENGAO A 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 digitagdo 2:
A. INFORMAGOES SOBRE O(A) ENTREVISTADO(A)
A.l Nome:
A2 Tipo de unidade saude:
ESF | 1( )
EACS | 2( )
UBS | 3( )
A3 Nome da unidade de saude:
A4 Tempo que trabalha nessa ocupacdo:
A5 Numero de treinamentos de hanseniase:
A.6 Ha quanto tempo vocé trabalha em a¢Ges de hanseniase nas visitas domiciliares?
A7 Ja atendeu caso de hanseniase na microarea? ( )Sim ( ) Ndo
B. INFORMACOES 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 servigco de saude que realiza os diagndsticos de hanseniase?
B.3 Qual é o servigco 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 doenga (ex: neurite, reagdes medicamentosas, reagdes
hansénicas), em qual servigo de saude eles sdo atendidos ou encaminhados?
C. PORTA DE ENTRADA
C1 A unidade de salde da APS é o primeiro servico de salide que os usuarios procuram quando apresentam os sinais e sintomas da hanseniase (manchas ou
areas da pele com perda ou auséncia de sensibilidade)?
C.2 Quando os usuarios de hanseniase precisam de algum cuidado preventivo relacionado a doenca (Ex: exame de contatos domiciliares e orientagdes para os
cuidados com os olhos, maos e pés), eles procuram a unidade de satde da APS?
C3 Quando os usuarios de hanseniase precisam de uma consulta devido a um novo problema de saude relacionado a doenca (Ex: aparecimento de novas
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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 Durante o periodo de funcionamento da unidade de saude da APS, existe um numero de telefone para pedir informagées?
D.2 Os usuarios da sua microarea tem dificuldade de deslocamento até a unidade de sadde da APS?
D.3 Os usuarios da sua microarea 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 usudrios procuram a unidade de saide com o relato de sinais e sintomas da hanseniase, ele consegue consulta com algum profissional de

salde (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 (nao se aplica).

D.6 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.7 O paciente agenda um hordrio na unidade de saude para consulta de rotina para a dose supervisionada?

D.8 Quando o usudrio 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 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 esta 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 preocupagdes e tirar as suas duvidas?

E.7 Vocé pergunta ao paciente como a hanseniase afeta a realizagdo das atividades diarias (Ex: trabalho, atividades domésticas, e de autocuidado)?
E.8 Vocé sabe a respeito do trabalho do paciente de hanseniase?

F. INTEGRALIDADE

INTEGRALIDADE DE SERVICOS DISPONIVEIS

Os seguintes servigcos 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
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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 de doengas endémicas (esquistossomose, dengue, tuberculose)

F.11 Atendimento de doengas 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 Avaliacdo da saude bucal e tratamento dentario

INTEGRALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS

Se entrevistado realiza(ou) o 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.16 Orientagdes sobre o uso correto dos medicamentos da PQT e os principais efeitos adversos

F.17 Supervisdo da dose didria da PQT quando necessdrio

F.18 Nas suas visitas domiciliares vocé observa os olhos, mdos 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 prevencgdo de incapacidades.

F.20 Orientagdes para retorno imediato a unidade de saiude em caso de aparecimento de novas lesGes de pele, dores nos nervos periféricos e piora da
sensibilidade e da forca motora.

F.21 Orientagdes sobre os cuidados ap0ds a alta por cura: manutenc¢do dos cuidados com os olhos, mdos e pés para a prevengdo de incapacidades, cuidados

com a pele e acompanhamento peridédico 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 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 prevencgao 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 prevencgao
de incapacidades e acompanhamento peridédico na unidade de saude)?
H.9 Durante o acompanhamento do caso de hanseniase, vocé preenche a Ficha B — Hanseniase - do SIAB?
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I. 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 divulgacao da hanseniase?

1.3 Nas visitas domiciliares, vocé realiza a divulgacdo da hanseniase para a populacdo 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

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?

1.3 As informacgGes das cartilhas de hanseniase do Ministério da Salde sdo utilizadas por vocé para realizar as visitas domiciliares?
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Anexo B — Instrumento de avaliagdo do desempenho da atencdo primaria nas acdes de controle da hanseniase — versao Profissionais de

saude

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DE DESEMPENHO DOS SERVICOS DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE NA ATENCAO A 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)
A.l Nome:
A.2 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 graduacdo: ( ) Sim ( ) Nao
A6 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 ( ) Ndo
B. INFORMAGOES SOBRE A ATENCAO A HANSENIASE NO MUNICIPIO
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 salde que realiza os diagndsticos de hanseniase?
B.3 Qual é o servigo de salde 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, reacdes medicamentosas, reagdes
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| hansénicas), em qual servigo de satde eles sdo atendidos ou encaminhados?

C. PORTA DE ENTRADA

(o] A unidade de saude da APS é o primeiro servigo de salde 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 orientagbes de prevengdo de
incapacidades?

C.3 Os usudrios de hanseniase procuram a unidade de saude da APS quando precisam de uma consulta devido a um novo problema de saude relacionado a
doenca (como neurite, reagées medicamentosas ou reagdes hansénicas)?

c.4 Os usuarios sempre tem que realizar consulta na unidade de saude da APS para serem encaminhados para uma avalia¢do 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 numero 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 abrangénciaperdem o turno de trabalho ou compromisso para serem atendidos na unidade de saide 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.9, se o entrevistado tiver atendido caso de hanseniase. Caso contrario, NSA (ndo se aplica).

D.7 O usuario de hanseniase consegue atendimento na unidade de saude da APS no prazo de 24 horas quando ele apresenta neurite, reagdes
medicamentosas ou rea¢des 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

salide (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 histéria de saude do paciente de hanseniase?

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?
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 servicos 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 solicitagdo de teste anti-HIV
F.10 Atendimento de doengas endémicas (esquistossomose, dengue, tuberculose)
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 alimentag¢do saudavel

F.16 Avaliagdo da saude bucal e tratamento dentario

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:

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 sauide onde o entrevistado atua ndo realiza 0 acompanhamento do caso de hanseniase, pergunte:

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

O entrevistador devera trocar “UNIDADE DE SAUDE” pelo nome da unidade de satide onde o entrevistado atua (quest3o 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 (dose supervisionada, avaliagdo de incapacidades fisicas, orientagdes para prevengdo de incapacidades e outros)
F.21 Avaliacdo dos contatos domiciliares

F.22 Acompanhamento do tratamento das reagdes hansénicas

F.23 Acompanhamento ap0ds a alta por cura
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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 (histéria do paciente) a 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 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 o0 Sim OrientagGes gerais (sobre qualquer doenga, inclusive a hanseniase) 0 Sim
Teste de sensibilidade da pele — doloroso com alfinete o0 Sim

Palpacdo de nervos periféricos o Sim

Qual serd a sua conduta no atendimento para a confirmagdo 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 estesiometro o Sim Determinagdo 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 Solicitagdo de exames laboratoriais o 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 0 Sim
Avaliagdo da forga motora o Sim OrientagGes sobre a hanseniase o Sim
Teste de sensibilidade das maos o Sim OrientagGes sobre o exame de contatos o Sim
Teste de sensibilidade dos pés o Sim

Qual serd a sua conduta no acompanhamento do caso de hanseniase?

Consulta mensal para avaliagdo do estado de saude e administracdo da | o Sim Avaliagdo neurolégica simplificada de 3 em 3 meses, quando o | OSim
dose supervisionada paciente ndo apresenta nenhuma queixa de problemas relacionados
Aconselhamento sobre o uso correto dos medicamentos da PQT e os | 0 Sim a hanseniase

principais efeitos adversos Avaliagdo dos contatos domiciliares 0 Sim
Orientagbes sobre as praticas de autocuidado para prevengdo de | o Sim Aplicagdo de vacina BCG para contatos domiciliares quando houver | o Sim
incapacidades indicagdo

OrientagGes para retorno imediato a unidade de saude em caso de | OSim

aparecimento dos sinais e sintomas das rea¢des hansénicas

Qual sera a sua conduta na alta do caso de hanseniase?

Avaliagdo do grau de incapacidade fisica na alta o Sim OrientagGes para a manuten¢do das praticas de autocuidado dos | o Sim
OrientagGes para a realizagdo periddica da avaliagdo do estado de | O Sim cuidados para a prevengdo de incapacidades

salde OrientagGes sobre os sinais e sintomas das reagGes hansénicas o Sim

Qual sera a sua conduta em caso de reag6es hansénicas?
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Avaliagdo neuroldgica simplificada quinzenalmente ou mensalmente: Orientagdo para colocar o membro afetado em repouso 0 Sim
Palpagdo de nervos periféricos Iniciar corticoterapia 0 Sim
Avaliagdo da forga motora o Sim Encaminhar para o servigo de referéncia o Sim
Realizagdo do teste de sensibilidade dos olhos, mados e pés o Sim Acompanhamento periddico da glicemia de jejum o Sim
Determinagdo do grau de acuidade visual o0 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 ndo atendeu caso de hanseniase, ira responder somente as questdes G.9, G.14 e G.15. Nas outras questdes, 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?

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

G.5 Os profissionais da unidade de saide 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 realizagdo das a¢des de controle da
doenga?

G.8 Quando o usuario tem algum problema de saude relacionado a hanseniase (ex: neurite, reagdes medicamentosas, reagdes 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 informag&es necessarias ao atendimento?

G.11 A contrarreferéncia do paciente de hanseniase é acompanhada por formulario contendo informagGes a respeito do atendimento prestado e das condutas
para o seguimento do paciente no servi¢o 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 q

uestdes G.21 a G.29: S—sim; N —ndo

G.13

Confeccdo de calgados e palmilhas

G.14 Psicologia

G.15 Fisioterapia

G.16 Terapia ocupacional
G.17 Servigo social

G.18 Oftalmologia

G.19 Neurologia
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G.20

Ortopedia

G.21

Ambulatdrio de referéncia para a hanseniase

H. ORIENTAGAO FAMILIAR

Somente responda a questdes H.1 a H.9, se o entrevistado tiver atendido caso de hanseniase. Caso contrario, NSA (n3o 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 prevencdo de incapacidades?

H.8 Vocé conversa com as pessoas que moram com o paciente sobre os sinais e sintomas das rea¢des 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 apés 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 doenga a serem desenvolvidas na unidade
de saude?
1.3 A unidade de saude realiza trabalhos educativos (sala de espera, distribuigdo de panfletos e palestras) para informar a comunidade sobre a hanseniase?
1.4 A unidade de saude realiza divulgagao 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?
J.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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Anexo C — Instrumento de avaliacdo do desempenho da atencdo primdria nas agdes de controle da hanseniase — versdo Gestores

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DE DESEMPENHO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA ATENGCAO A 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( )
Coordenacgdo da Atengdo Primaria | 2( )
Referéncia Técnica Municipal em Hanseniase | 3( )
Gerente de unidade da APS | 4( )
Nome da unidade de saude:
A3 Formagdo do entrevistado:
A4 Pés-graduagdo: ( ) Sim () Nao
A5 Tempo que trabalha nessa fungao:
A.6 Tempo que trabalha em servigos da atengdo primaria a satude:
A7 Numero de treinamentos em ag¢des de controle da hanseniase:
B. INFORMAGCOES SOBRE A ORGANIZAGCAO 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 servigos de salide que realizam os diagndsticos de hanseniase?
B.3 Quais sdo os servicos de salide que sdo responsaveis pelo acompanhamento do caso de hanseniase?
B.4 Quando os usuarios de hanseniase apresentam algum problema de salude relacionado a hanseniase (ex: neurite, reacdes medicamentosas, reagoes
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 usudrios 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 orientagdes de prevengdo de
incapacidades?
C.3 Os usudrios de hanseniase procuram a unidade de saude da APS quando precisam de uma consulta devido a um novo problema de salude relacionado a
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doenga (como neurite, reagdes medicamentosas ou reagdes hansénicas)?

C.4 Os usuarios sempre tem que realizar consulta na unidade de sadde da APS para serem encaminhados para uma avaliacdo de hanseniase com especialista?
D. ACESSO

D.1 As unidades de satude 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 salde da APS, existe um numero de telefone para pedir informagdes?

D.3 Os usuarios tem dificuldade de deslocamento até a unidade de sadde da APS do seu territério?

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

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 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 O usuario de hanseniase consegue atendimento na unidade de saude da APS no prazo de 24 horas quando ele apresenta neurite, reacdes
medicamentosas ou rea¢des 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 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 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

F.15 Aconselhamento sobre alimentag¢do saudavel

F.16 Avaliacdo da saude bucal e tratamento dentdrio
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F.17

| Atendimento domiciliar

INTEGRALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS

Em relagdo a hanseniase, 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, avaliacdo de incapacidades fisicas, orientacGes para prevencdo de incapacidades e
outros)

F.21 Avaliagdo dos contatos domiciliares

F.22 Acompanhamento do tratamento das reagdes 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 Saude, sdo utilizadas por vocé para planejar as a¢Ges de controle da hanseniase?

G.6 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.7 Foi realizada a pactuagdo da hanseniase na CIB (Comissdo IntergestoraBipartite)?

G.8 As unidades de saude da APS contam com a colabora¢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 doencga (ex: neurite, reacées medicamentosas, reacées hansénicas), ele

consegue atendimento com especialista?

Sobre o encaminhamento 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 formuldrio, contendo informagGes 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 servigos especializados que estdo disponiveis no municipio?

Responda as q

uestdes G.16 a G.24: S —sim; N —ndo

G.14 Confecgdo de cal¢ados e palmilhas
G.15 Psicologia

G.16 Fisioterapia

G.17 Terapia ocupacional
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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. ORIENTACAO COMUNITARIA

1.1 Vocé conhece a situagdo epidemioldgica da hanseniase no municipio/unidade de satde?

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

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 mobiliza¢do 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 satde da APS realizam trabalhos educativos para informar a comunidade sobre a hanseniase?

1.9 As unidades de saude realizam divulgagdo da hanseniase nas escolas e igrejas?

1.10 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?

.11 O municipio investe recursos proprios para a hanseniase?

J. ORIENTAGCAO PROFISSIONAL

Ja 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 salde da APS estdo qualificados para atuarem na hanseniase?

)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 satde da APS estdo qualificados para atuarem na hanseniase?

1.6 Ha treinamentos frequentes sobre a hanseniase para os profissionais da APS?




Anexo D — Instrumento de avaliacdo do desempenho da aten¢do priméria nas ac¢fes de controle da hanseniase — versao usuarios

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DE DESEMPENHO DOS SERVICOS DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE NA ATENGCAO A HANSENIASE
USUARIO DO SERVICO DE HANSENIASE
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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 digitagdo 2:

A. INFORMAGOES SOBRE O USUARIO

Al Nome do usudrio:
A.2 Endereco:
INFORMACGES 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( )
A6 Classificacdo 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( )
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N3o realizada | 3( )
Ignorado | 9( )
A9 Avaliagdo do grau de incapacidade fisica no diagndstico
Grau0 | 1( )
Graul | 2( )
Grau2 | 3( )
Ignorado/ N3do 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:
A3 Numero de contatos examinados:
A.l4 Avaliagdo do grau de incapacidade fisica na alta
GrauO0 | 1( )
Graul | 2( )
Grau2 | 3( )
Ignorado/ N&o avaliado | 4( )
Paciente em vigéncia do tratamento PQT | 5( )
INFORMAGOES SOCIO-DEMOGRAFICAS
A.15 Sexo
Masculino | 1( )
Feminino | 2( )
A.l6 Idade:
A17 Estado civil
Solteiro | 1( )
Casado | 2( )
Amasiado | 3( )
Separado/divorciado | 4( )
Viavo | 5( )
Outro ( )| 6()
A.18 Ocupagao:
A.19 Renda familiar em saldrios minimos (SM)
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1SM | 1( )
25M | 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( )
A.24 Luz elétrica
Sim | 1( )
Nao | 2( )
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A.25 Geladeira
Sim | 1( )
Nao | 2( )
A.26 Televisdao
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 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 satude 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 ( ) Ndo. Se SIM, responda a questdo B.7

B.7 | | Em qual servico de saude vocé foi atendido?

GRAU DE AFILIACAO - COMPONENTE DE ESTRUTURA DO ATRIBUTO ATENDIMENTO CONTINUADO

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

Todas as respostas indicam um servi¢o que ndo é da rede de APS
B1#B2=#B3

Grau de Afiliagdo =1

Todas as respostas sdo diferentes, mas uma indica um servico da rede de APS
B1#B2#B3

Grau de Afiliagdo =2

Duas respostas indicam um servigo da rede de APS e sdo iguais

Grau de Afiliagdo =3
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B1=B2 ou B1=B3 ou B2=B3

Todas as respostas indicam um servigo da rede de APS e sdo iguais
B1=B2=B3

Grau de Afiliagdo =4

GRAU DE AFILIACAO COM SERVICO DE APS PARA TRATAMENTO DA HANSENIASE (B4, B5 e B6):

Todas as respostas indicam um servigo de aten¢do secundaria da hanseniase
B4 #B5 # B6

Grau de Afiliagdo =1

Todas as respostas sdo diferentes, mas uma indica um servico da rede de APS

Grau de Afiliagdo =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 s3o iguais Grau de Afiliagdo =4
B4 =B5=B6

C. PORTA DE ENTRADA

Sempre remet

er “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

Vocé procura(ou) a unidade de saude da APS para a realizacdo do exame dos seus familiares e para orientacGes sobre os cuidados com os olhos, maos e
pés para prevencdo de incapacidades?

Somente responder a questdo C.3 caso o paciente tenha apresentado neurite, rea¢oes hansénicas ou reagées medicamentosas. Caso contrario, NSA (n3o 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 saude 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 saude da APS para ser encaminhado para uma avaliagdo de hanseniase com especialista (Ex:
dermatologista)?

D. ACESSO

Sempre remet

er “unidade de satide” a resposta da questado B.6 (servico onde realiza o tratamento da hanseniase)

D.1

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

D.2 Quando a unidade estd aberta, existe um numero de telefone para pedir informagées?

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 Vocé agenda um horario na unidade de saldde para receber a dose supervisionada?

D.8 Quando vocé chega a unidade de salde, vocé tem que esperar mais de 30 minutos para receber a dose supervisionada?
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Somente responder a questdo D.9 caso o paciente tenha apresentado neurite, reagées hansénicas ou reagées medicamentosas. Caso contrario, NSA (ndo 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, reagdes medicamentos, reagdes hansénicas)?
E. ATENDIMENTO CONTINUADO

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

E.1 Quando vocé vai a unidade de salde para uma consulta de hanseniase, é o mesmo médico que o atende todas as vezes?

E.2 Quando vocé vai a unidade de salde para uma consulta de hanseniase, é 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 doencas 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 doenca ou duvida sobre o tratamento, vocé consegue falar com o médico ou enfermeiro que o atende na unidade
de saude?

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

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

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

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

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

F. INTEGRALIDADE

INTEGRALIDADE DOS SERVICOS DISPONIVEIS

Responda as q

uestdes F.1 a F.17 de acordo com a resposta da questdo B.6 (servico onde realiza o tratamento da hanseniase)

Os seguintes servicos 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 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
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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 Avaliagdo da pele com a realizagdo do teste de sensibilidade quente/frio

F.20 Avaliagdo 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 (estesidmetros)

F.22 Palpacdo dos nervos periféricos

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

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

F.25 Avaliacdo da forca motora

F.26 Avaliagdo da acuidade visual com a aplicagdo da escala de Snellen

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

F.28 Baciloscopia no municipio

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

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

F.31 Consulta mensal para avaliacdo da sua 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 sobre os sinais e sintomas das reagdes hansénicas: aparecimento de novas manchas na pele, dores nos nervos e diminuigao da forga motora
F.35 Realizacdo do teste de sensibilidade dos olhos, maos e pés e avaliagdo da for¢ga 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 (nao 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 manutenc¢do 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 saide com a prednisona
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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. COORDENAGAO

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 ORIENTAGCAO 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 satde 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) servico(s) de saude vocé foi encaminhado? Responda: S —sim; N — ndo

G.5 Ambulatorio de referéncia para a hanseniase

G.6 Confeccdo de calgados e palmilhas

G.7 Psicologia

G.8 Fisioterapia

G.9 Terapia ocupacional

G.10 Servigo social

G.11 Oftalmologia

G.12 Neurologia

G.13 Ortopedia

G.14 Hospital Eduardo de Menezes ou Hospital das Clinicas

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 salide por causa da hanseniase?

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

H.3 O médico ou enfermeiro pede informagdes sobre doengas de outras pessoas da sua familia, como por exemplo, hipertensdo arterial, diabetes e cancer?
H.4 O médico ou enfermeiro pergunta para vocé se as pessoas da sua familia possuem manchas ou areas da pele com perda ou diminui¢édo da sensibilidade?
H.5 Os profissionais de satude (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 saide (médico, enfermeiro ou ACS) conversam com as pessoas que moram com vocé sobre os cuidados que vocé precisa ter com os

olhos, m3os e pés?
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H.9 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 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 saude (médico, enfermeiro ou ACS) conversam com as pessoas que moram com voceé sobre os cuidados apés a alta por cura?

I. ORIENTACAO COMUNITARIA

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

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

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

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

1.4 A unidade de saude realiza atividades na comunidade para identificar pessoas que possuem manchas (ex: dia da mancha)?




Anexo E — Escala de Lirket

U F m G UNIVERSIDADE FEDERAL
DE MINAS GERAIS
|

CARTAOQ DE RESPOSTAS

4 3 2 1
COM CERTEZA, PROVAVELMENTE, PROVAVELMENTE, COM CERTEZA

SIM SIM NAD NAD
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9
MAO SEI,

MAD LEMBRO



Anexo F — Escala usuérios

U F m UNIVERSIDADE FEDERAL
DE MINAS GERAIS
=

CARTAO DE RESPOSTAS
4 3 2 1 9
NAO SEI,
AS VEZES RARAMENTE A NAO LEMBRO
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Anexo G — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Versdo Gestores/
Profissionais de saude/ Agentes Comunitarios de saude

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
atencdo primaria a saude na aten¢ao 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 primadria no controle da
hanseniase.

A sua participagdao consistirda em responder este questionario e a entrevista sera realizada no seu
ambiente de trabalho. O questionario ndo é identificavel e os dados serdo divulgados agregados,
guardando assim o absoluto sigilo sobre as informacdes.

Apds 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 informacgdes 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 qualquer momento.

A participacdo na pesquisa ndo trard beneficios individuais e a recusa em participar também ndo
trara qualquer prejuizo na sua relagdo com o servico, a instituicio de pesquisa ou com os
pesquisadores. As informacdes fornecidas servirdo para sugerir estratégias de controle da hanseniase
em servicos de APS. Os riscos para sua participacdo na pesquisa serdo minimos relacionados apenas
ao acesso dos pesquisadores ao seu nome e endereco do local de trabalho. Asseguramos o
anonimato e sigilo das informag¢&es aqui concedidas.

Caso tenha qualquer duvida 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 cépia deste Termo onde consta o telefone e o endereg¢o do pesquisador principal
e do COEP/UFMG podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo a qualquer
momento.

Vocé assinard este Termo declarando que entendeu os objetivos, riscos e beneficios de sua
participacao na pesquisa, concordando em participar.

Nome do Participante:

Assinatura:

Endereco do COEP/UFMG
Av. Presidente Anténio Carlos, 6627
Unidade Administrativa Il - 22 andar -
sala 2005

Prof. Dr. Francisco Carlos Félix Lana Nayara Figueiredo Vieira Belo Horizonte — MIG. CEP: 31270-901

Coordenador da Pesquisa Pesquisadora Tel: (31) 3409-4592

Av. Alfredo Balena, 190 - Bairro Santa Efigénia Rua Campanha, 189, apto 207- Bairro Carmo

Escola de Enfermagem - Belo Horizonte — MG. Sion — Belo Horizonte — MG - CEP: 30310770 Enderego do CEP/SMSA-BH

CEP: 30130-100 Endereco: Avenida Afonso Pena, 2336 -

99 andar- Bairro Funciondrios
Belo Horizonte — MG. CEP: 30130-

0078Tel: (31) 31 3277-5309


mailto:xicolana@ufmg.br
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Anexo H — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Versdo Usuarios

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — VERSAO USUARIOS
Prezado(a) senhor(a),

O(a) senhor(a) foi convidado (a) para participar da pesquisa “Avaliagdo do desempenho dos servigos
da atengdo primaria a saide 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 realizacdo das a¢Ges de hanseniase.

Sua participacdo consistird 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 questiondrio 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 salde, apenas a disponibilidade
de tempo para responder as perguntas.

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 sigilo sobre as informacgdes fornecidas pelo(a)
Sr.(a).

A sua participacdo 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 participacdo na pesquisa ndo lhe trard nenhum beneficio individual e a sua recusa
em participar também nao ira alterar seu atendimento no seu local de consulta.As informacdes
fornecidas servirdo para conhecer o desempenho dos servicos de salde do seu municipio na
realizacdo das acGes de hanseniase e sugerir possiveis melhorias. Os riscos para sua participacdo na
pesquisa serdo minimos relacionados apenas ao acesso dos pesquisadores ao seu nome, endereco e
informacbes sobre seu tratamento. Asseguramos o anonimato e sigilo das informacGes aqui
concedidas.

Caso necessite, vocé poderd 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 informagoes
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 cépia 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 participagdo na pesquisa, concordando em participar.

Nome do Participante:

Assinatura:
Enderego do COEP/UFMG
Av. Presidente Anténio Carlos, 6627
Unidade Administrativa Il - 22 andar -
. (- L - sala 2005
Prof. Dr. Francisco Carlos Félix Lana Nayara Figueiredo Vieira
f . 4 . g Belo Horizonte — MG. CEP: 31270-901

Coordenador da Pesquisa Pesquisadora

Av. Alfredo Balena, 190 - Bairro Santa Efigénia Rua Campanha, 189, apto 207- Bairro Carmo Endereco do CEP/SMSA-BH

Escola de Enfermagem - Belo Horizonte — MG. Sion — Belo Horizonte — MG - CEP: 30310770 Endereco: Avenida Afonso Pena, 2336 -

CEP: 30130-100 92 andar- Bairro Funciondrios

Belo Horizonte — MG. CEP: 30130-0078
Tel: (31) 31 3277-5309


mailto:xicolana@ufmg.br
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Anexo | — Autorizacio do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais

TN UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
‘B COMITE DF ETICA M PESQUISA - COEP
Projeto: CAAE - 24578213.2.0000.5149

Interessadola): Prof. Francisco Carlos Félix Lana

Departamento de Enfermagem Materno Infantil e
Saude Publica
Escola de Enfermagom - UFMG

DECISAQ

O Conmité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP aprovou, no
dia 07 de janeiro de 2014, o projelo de pesguisa intitulado "Avaliagao
do desempenho dos servigos de atengao primdiria & saade na
atencao a hanseniase” bem como o Terme de Consentimento Livie e
Esclarecido

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhade ao COEP um

anc apos o nicio do proyeto

| \ ’
LJ \&\Q-.-i'.-"J\;-‘—- =X
Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG
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Anexo J — Autorizagdo da Prefeitura Municipal de Betim

Prefeitura de Betim
S a Predeitura de
SuUS + e =) BETI
Retim-meo '

Betn, 21 de julha de 2012
TERMO DE CONCORDANCIA

Em resposta a solicitagdo de aprovacao para realzacas de
pesquisa por Nayara Figueiredo Viera .onentada pele Prof (%) Or Francisce C.
Félix Lana, responsavel pelo projeto: Avallacao de desempenho dos serviges
da alen¢ao primaria 4 sadde na atengio 4 hanseniase. com ¢ objelive de
avaliar o desampenho dos servigos da atencio prmarns 4 sadde na alengdo a
hansanigsa em municipios da Regidc Metropolitana de Belo Herizonte |
consideramos gue:

1- O projeta pesquisa apresentado & coerante & aprasenta
métadoe adequado,

2. O fomenio A pesguisa & ao desenvalvimenta técnica e
cientifico, bem como a ntegragdo ensine servigo, faz parte das diretnzes
da Educagdo na Saide do SUSBetm,

3 gmmwwwmm
a mi m P

Autorizamos que aste trabalho seja executado no ambito do SUS
Batm, conforme projeto enviado 4 SMS de Batim,

Ponderamos gque a participacdo dos solicitantes pode  sar
contemplada desde que, engquanto auteres, esles deverdo deixar expiiclo em
toda e qualquer pubicacdo felta 8 partir desta pesguisa a participacdo do

SUS/Balim.
A dispesicio para quaisquer esclarecmantos.
Arenciosamente,
s \ .\o__-—"' / /
Ricardo Aleiandié de Souza Maurd da Sifva Reis
Diretonia de Educagdo na Sadde a0 Municipal de Sadde

SMS/SUS Betm Gestor do SUSBetm



