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RESUMO

A hanseniase € um importante problema de saude publica. Teve como objetivo geral
avaliar o grau de implementacdo das acOes de assisténcia do Programa de Controle da
Hanseniase, na atencdo primaria de saude e referéncia, no municipio de S&o Luis, Maranhéo,
com foco na qualidade e, como especificos caracterizar o0 contexto externo e organizacional
relacionados a implementacdo das acGes de assisténcia; verificar se 0s insumos estdo
disponiveis e se as a¢des assistenciais estdo em conformidade com as normas do programa;
estimar o grau de implementacdo da qualidade da assisténcia através de indicadores
considerando a estrutura e processo tendo como unidades de analise duas Unidades Basicas de
Saude com a inser¢do de Equipes de Saude da Familia e a Unidade de Referéncia Municipal.
Metodologia: elaborou-se 0 modelo I6gico do programa e matrizes de indicadores; de analise
e julgamento validados por especialistas. Tratou-se de uma pesquisa normativa, formativa,
avaliativa do tipo analise de implementacdo com método misto tendo como estratégia, o
estudo de caso Unico com dois niveis de analises. Os indicadores foram obtidos a partir de
entrevistas semiestruturadas com gestores, coordenadores, profissionais da equipe de satde da
familia e unidade de referéncia municipal; observacao direta ndo participante e através da
consulta em prontuarios, livros de registros e no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo da Vigilancia Epidemiolégica Municipal nos anos de 2014 e 2015. Para apreciar
0 Grau de Implementacdo (GI) considerou-se quatro graus de implantagdes das agoes:
Implantado 75% a 100%; Parcialmente Implantado de 50% a < 75%; Incipiente de 25% a <
50% e N&o Implantado de 0 a < 25%. Resultados: Observou-se discordancia de dados dos
casos encontrados em prontuarios com os inseridos no Sistema de Informagdo Nacional de
Agravos Notificaveis (SINAN); dos indicadores levantados, nem todos estavam 100%
adequados, houve resultados entre 0% a 80%, pouco adequado ou inadequado como recursos
humanos insuficientes, deficiéncia de normas e protocolos acessiveis a equipe, ambiéncia
fisica, exames de contatos, avaliacbes de grau de incapacidade e forca e prontuarios
preenchidos pouco adequados. O Gl do Programa em S&o Luis, nas unidades selecionadas
ficou como parcialmente implantado considerando os insumos e as atividades nos servicos.
Conclusdo: Os resultados mostraram que hé necessidade de estratégias para otimizar as aces
preconizadas pelo Ministério da Saude, garantindo melhor acesso ao portador de hanseniase
e a oportunizacdo do diagnostico e tratamento em tempo habil.

Palavras-chave: Hanseniase. Avaliacdo em Saude. Qualidade da Assisténciaa Saude.
Planos e Programas de Saude. Atencéo Primaria a Saude



ABSTRACT

Hansen disease is an important public health problem. The general objective was to
evaluate the degree of implementation of the assistance actions of the Hansen disease Control
Program in Primary Health Care and referral in the municipality of Sdo Luis, MA, focusing
on quality and, as specific, to characterize the external and organizational context related to
the implementation of assistance actions; verify that inputs are available and that the welfare
actions are in accordance with the program norms; estimate the degree of implementation of
quality of care through indicators considering the structure and process having as units of
analysis two Basic Health Units with the insertion of Family Health Teams and the Municipal
Reference Unit. Methodology: the logical model of the program and matrix of indicators were
elaborated; of analysis and judgment validated by specialists. It was a normative, formative,
evaluative research of type analysis of implementation with mixed method having as strategy,
the single case study with two levels of analysis. The indicators were obtained from semi-
structured interviews with managers, coordinators, professionals of the Family Health Team
and municipal reference unit; direct non-participant observation and through consultation in
medical records, records books and the Municipal Epidemiological Surveillance Notification
Aggravation Information System in the years 2014 and 2015. In order to appreciate the
Degree of Implementation (DI) it was considered four degrees of implantation of the actions:
Implanted 75% to 100%; Partially Implanted from 50% to <75%; Incipient from 25% to
<50% and Non-Implanted from 0 to <25%. Results: Data were discordant from the cases
found in medical records with those inserted in SINAN; of the indicators raised, not all were
100% adequate, there were results between 0% to 80%, little adequate or inadequate as
insufficient human resources, deficiency of norms and accessible protocols to the team,
physical environment, contact tests, assessments of incapacity and strength degree and
inadequate records completed. DI of the Program in S&o Luis, in the selected units was
partially implanted considering the inputs and the activities in the services. Conclusion: The
results showed that there is a need for strategies to optimize the actions recommended by the
Ministry of Health, ensuring better access to Hansen disease patients and the opportune

diagnosis and treatment in a timely manner.

Keywords: Hansen disease. Evaluation in health. Quality of health care. Health plans and
programmes. Primary health care
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1 INTRODUCAO

A hanseniase, conhecida desde os tempos biblicos como lepra, € uma doenca infecciosa
de evolucgdo crbnica transmitida de pessoa para pessoa através do contato intimo e prolongado
com doentes das formas contagiantes (virchowiana ou dimorfa) sem tratamento (TALHARI;
NEVES, 1997; LEAL, 2011).

A infeccdo € causada por uma bactéria denominada Mycobacterium leprae que tem
predilecdo pelos nervos periféricos, as mucosas e a pele e se manifesta principalmente, por
lesbes cutdaneas com diminuicdo de sensibilidade térmica, dolorosa e tatil (TALHARI,
NEVES, 1997; LEAL, 2011).

Também pode envolver outros 6rgdos e tecidos como a mucosa do trato respiratério
alto, visceras abdominais, linfonodos, medula 0ssea, testiculos, masculos e 0sso, levando ao
comprometimento desses Orgdos que podem ocasionar Obitos, em decorréncia de
complicacdes da doenca, entretanto, a mortalidade por hanseniase € baixa (ROCHA et al,
2015).

A mortalidade por hanseniase apresenta baixa letalidade, uma vez que a doenca
raramente constitui causa direta de obito. Em um estudo realizado em Fortaleza, em 2013, a
investigacdo confirmou a ocorréncia de Obitos causados por complicacdes da hanseniase,
assim como a existéncia de 6bitos por outras causas embora registrados como sendo por
hanseniase (ROCHA; GARCIA, 2014). No Maranh&o, observou-se o registro de 26 6bitos no
sistema de informacdo de mortalidade, sendo 03 de ocorréncia em Sdo Luis (BRASIL,
2013c).

O diagnostico da hanseniase é clinico e epidemiolégico. Realizado por meio da histéria
e condigBes de vida do paciente. O tratamento é ambulatorial, indispensavel tanto para
paucibacilares quanto para multibacilares e segue os esquemas terapéuticos padronizados pela
Organizacdo Mundial de Saude (BRASIL, 2010a; 2016; BRANDAO, 2011, BORBA, 2015).

A doenca constitui um sério problema de satde publica em muitos paises onde a doenca
é endémica devido a sua capacidade de causar incapacidade e deformidades permanentes
(TALHARI; NEVES, 1997; SWATHI, et al, 2014).

Apesar de ser considerada como uma doenga de adulto, numerosos casos desta doenca
foram relatados em faixas etarias menores de quinze anos, 0 que requer um diagnostico
oportuno e um tratamento adequado para a quebra da cadeia de transmisséo (CAMPELO,
2012).
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CondigOes socioecondmicas e culturais tém grande influéncia na distribuicdo e
propagacdo da endemia, apresentando uma estreita relagdo com as condi¢Bes precérias de
habitacdo, baixa escolaridade e ainda, com movimentos migratorios que facilitam a difusdo da
doenca (MAGALHAES; ROJAS, 2007; MORAIS, 2010).

A hanseniase é endémica na Angola, Bangladesh, Brasil, China, Etidpia, India,
Indonésia, Madagascar, Mogcambique, Mianmar, Nepal, Nigéria, Filipinas, o0 Suddo do Sul,
Sri Lanka, Suddo, Republica Democréatica do Congo e Republica Unida da Tanzania (figura
1) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013, 2014; COSTA, 2014).

A deteccédo global de novos casos diminuiu em 23% de 2005 a 2010, desde entdo, o
nimero de casos novos vem permanecendo estavel. Embora esses numeros, detectados
anualmente, estejam caindo progressivamente em muitos paises, no Brasil, India e Indonésia,
a deteccdo de casos permanecem ainda elevados com carater de alta endemicidade. Juntos,
esses trés paises representam 85% dos novos casos registrados em 2012 (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013, 2014; COSTA, 2014, BORBA, 2015).

O Brasil ocupa 0 2° lugar no mundo em nameros absolutos de casos novos (s6 perde
para a India) e 1° lugar nas Américas, o que requer extensivas medidas e acdes de qualidade
nos servicos de salde para favorecer o controle e eliminacdo da doenca considerando-se ser
ainda uma doenca discriminatoria e estigmatizante e com elevado nimero de portadores com
incapacidades que interferem e afetam a qualidade de vida desses portadores (RAPOSO
2011).

00006

\\ New case detection rates (per 100 000 population) &\
2 j . 10 [ No data available o //)75
N @l 1.0-100 ] Not applicable (/

3 “ B4

[ 0 cases reported

Figura 1- Taxa global de incidéncia (casos novos) da hanseniase em 2012.
Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014
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O Brasil adota a seguinte classificacdo das taxas de incidéncia de casos por 100 mil
habitantes: baixa (menor que 2,00), média (2,00 a 9,99), alta (10,00 a 19,99), muito alta
(20,00 a 39,99) e situacdo hiperendémica (maior ou igual a 40,00) (BRASIL, 2015).

Taxas elevadas de incidéncia da hanseniase estdo geralmente associadas a baixos niveis
de desenvolvimento socioecondémico e a insatisfatorias condi¢Bes assistenciais para o
diagndstico precoce, o tratamento padronizado e o acompanhamento dos casos (BRASIL,
2015).

Em 2013, estimativas do MS apontavam que as maiores taxas de prevaléncia da doenca,
estavam localizadas principalmente nos estados do Mato Grosso, Maranhdo, Tocantins, Para,

Rondodnia. Essas sdo as areas com maior risco de transmissdo, concentrando mais de 80% do

total de casos prevalentes como mostra a figura (2) a seguir.

10,00

Eliminacdo como problema de salde publica = Prevaléncia de menos de

900 01 caso/10.000 habitantes

8,00

Brasil 2013: 1,42 casos por 10.000 habitantes
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6,00 Brasil 2014 (dados preliminares)1,56 por 10 mil habitantes
5,00
4,00

3,00

Taxa por 10 mil hab.
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1,00 I
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Fonte:Snan/SVS-MS Dadaos disponivelsem 02052014

Figura 2 - Prevaléncia de casos de Hanseniase no Brasil. (BRASIL, 2013a).
Fonte: BRASIL, 2014.

Na regido Nordeste, 0 Maranh&o é o estado com a maior prevaléncia da Hanseniase e, 0
segundo do Brasil em nimeros absolutos de novos casos diagnosticados por ano.
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O Maranhéo possui 217 municipios e tém sua populacédo distribuida de forma
heterogénea com uma maior prevaléncia da hanseniase em municipios com maior nimero de
habitantes; compostas por Sdo Luis, Imperatriz e Timon. Essas cidades sdo as que mais
notificam os casos/ano no sistema de informagdo (BARBOSA; ALMEIDA; SANTQOS, 2014).
Em 2014, foram detectados no pais 31.064 casos, desses, 15% no Estado do Maranhao.
O percentual de cura para esses registros foi de 82%, abaixo da média preconizada pelo MS
(MARANHAO, 2015).

Segundo o inquérito epidemiolégico do MS/SVS, por meio da distribuicdo espacial,
verificou-se que existem municipios mais endémicos localizados no centro do Estado do
Maranhdo. Entre os 217 municipios maranhenses, observou-se que 30 (14%) ndo notificaram
casos novos em 2010. Desses, 98 sdo considerados hiperendémicos. (OLIVEIRA; ASSIS;
SILVA, 2013; BRASIL, 2011a).

Apesar da capital, Sdo Luis ter apresentado um coeficiente de detec¢do geral de 60,1
casos/100 mil habitantes em 2010, mantendo um carater de hiperendemicidade, observou-se
queda significante no coeficiente geral de deteccdo (CGD) de 5,5 casos/100 mil habitantes ao
ano, nos ultimos 06 anos (BRASIL, 2011a).

O CGD em 2010 para os menores de 15 anos foi de 19,2 casos/100 mil habitantes,
padréo de elevada magnitude (BRASIL, 2011a). Em 2013, esse coeficiente caiu para 17,60,
entretanto, para controle da cadeia de transmissdo da doenca, principalmente, intradomiciliar,
torna-se importante uma assisténcia de qualidade (MARANHAO, 2015).

A Politica de Saude do Brasil traz como elemento primordial para o controle efetivo da
hanseniase, a integralidade da atencdo baseada no cuidado do sujeito articulando as acdes de
promocgdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo garantindo cuidado integral e humanizado,
descentralizando as acdes de controle para a rede de atencdo primaria de saide (APS) e os
casos que requeiram um atendimento especializado devem ser encaminhados para 0s servicos
de referéncias (LANZA; LANA, 2012).

O encaminhamento para a referéncia é recomendado nos seguintes casos:
intercorréncias clinicas, reaces adversas ao tratamento da Poliquimioterapia (PQT) e estados
reacionais, recidivas, reabilitagdo cirurgica e quando ha davidas no diagndéstico e conduta dos
casos. A referéncia e contra referéncia devem ser acompanhadas de formulario proprio,
preenchidas com informacdes detalhadas a respeito do atendimento prestado e recomendacdes
de conduta para a unidade de seguimento do tratamento.

O Programa de Controle da Hanseniase (PCH) deve ser operacionalizado através da

implantagéo das atividades de controle da doenga em todas as unidades de satde da rede
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basica do Sistema Unico de Satde (SUS). Em seu modelo para analise de implementacao tem
como componentes de intervencdo: a aten¢do integral, a qualidade das agdes de salde e o
acesso para controle de riscos e danos garantido atraves da hierarquizacéo de servicos.

Estudos evidenciam que alguns estados brasileiros ainda enfrentam sérias dificuldades
na integracdo de acbes de controle da hanseniase na atencdo primaria devida a auséncia de
profissionais capacitados para realizar o diagndstico oportuno e o tratamento adequado
(LANZA:; LANA, 2012).

Pesquisas realizadas em Jodo Pessoa/PB e Betim/MG mostraram que varios problemas
sdo apontados como fragilidades do processo de descentralizacdo das acBes na atencédo
primaria de salde: a rotatividade de profissionais, resisténcia desses técnicos em participar de
acOes de controle da doenca, desconhecimento sobre a hanseniase por parte de profissionais e
comunidade, servicos de referéncia fortalecidos pela baixa resolutividade da atencédo primaria
(MENDES, et al., 2008; FUZIKAWA, 2007).

Existem varios municipios que mantém a cadeia de transmissdo da hanseniase, apesar
de ser um programa prioritario, com suas acdes de descentralizacéo para a APS, recomendado
pela OMS desde 1995, e reforcada nas Normas Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS
01/01) esse atendimento integrado na Atencdo Primaria de Saude.

Apesar desse processo de descentralizacdo ja& demandar um tempo nos municipios,
incluindo o municipio de S&8o Luis, as atividades na APS requerem implementacGes de
estratégias para o diagndstico precoce e o tratamento de todos os doentes na estratégia salde
da familia como porta de entrada e as unidades de referéncias para dar suporte aos casos
complicados (BRASIL, 2001a; LEAL, 2011; SOUZA, 2014).

No Brasil, o Programa Nacional de Atencdo Basica (2006; 2012), reforca a hanseniase
como uma das areas estratégicas para atuacdo em todo territério nacional, e ainda, a
eliminacdo e controle da Hanseniase através do trabalho das ESF. As equipes devem ser
capazes de realizar o diagndstico precoce, o tratamento oportuno de todos 0s casos
diagnosticados, a prevencdo de incapacidades e a vigilancia dos contatos intradomiciliares e
sociais.

O diagnostico de hanseniase, na maioria dos municipios do Brasil, ainda € tardio. Sé é
descoberto cerca de um ano e meio a dois anos ap6s o aparecimento dos sintomas. A busca
tardia de atendimento nos servicos de salde, a falta de informacao sobre sinais e sintomas, a

dificuldade do individuo em acessar os servigos, dificuldade de atendimento e/ou
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profissionais capacitados para detectar a doenga, podem ser fatores que influenciam o
diagndstico tardio (ARANTES et al., 2010).

Estudos evidenciam ainda que os municipios brasileiros ainda enfrentam dificuldades
na integracdo das acGes de controle da hanseniase (ACH) com a APS tanto no ambito
individual, devido & auséncia de profissionais capacitados para realizarem o diagndstico e
tratamento, bem como no ambito coletivo, com a realizagdo de acbes pontuais para a
educacdo para a comunidade, busca dos contatos e vigilancia epidemiologica (LANZA;
LANA, 2012; FUZIKAWA et al., 2010; ARANTES et al., 2010).

Pesquisadores observaram ainda que os profissionais possuem um conhecimento
incipiente sobre a abordagem da doenca ndo favorecendo uma atencdo de qualidade. A
dificuldade de realizacdo de cursos de capacitacdo aliados a contratacdo de profissionais sem
experiéncia e sem capacitagéo reflete negativamente na realizacdo das acOes de controle da
hanseniase na ESF mostrando a fragilidade do programa na APS, espelho comum na maioria
dos municipios prioritarios (LANZA; LANA, 2012).

Em estudo realizado no Ceara por Serapioni e Silva (2011), o problema da qualidade
dos servicos prestados a comunidade ainda é um aspecto critico que pode ser evidenciado
levando-se em consideracdo as diversas equipes de ESF que tém atuado sem a presenca do
médico ou que a maioria das equipes atende uma populacdo muito maior do que a que foi
preconizada pelo Ministério da Saude.

Outro problema importante € o intenso rodizio dos profissionais de nivel superior em
busca de melhores condicGes de trabalho, prejudicando o seguimento dos pacientes pelo
mesmo profissional, principalmente na atencdo primaria de satde (SERAPIONI; SILVA,
2011).

Quando as pessoas afetadas sdo identificadas e diagnosticadas precocemente, tratadas
com técnicas adequadas e acompanhadas nos servicos de salde de APS, as incapacidades
fisicas podem ser evitadas ou reduzidas. A hanseniase, quando ndo diagnosticada e ndo
tratada oportunamente, acaba evoluindo para incapacidades e deformidades fisicas,
favorecendo sequelas as quais levam a diminuicdo da capacidade de trabalho e limitagdo da
vida social e problemas psicolégicos (BRASIL, 2010b; SOBRINHO et al., 2007).

Recomenda-se que os casos com complicagdes, sejam diagndstico diferencial, recidiva,
estados reacionais ou outras situacdes complicadoras sejam avaliados por profissionais com
maior experiéncia ou especialistas presentes tanto na rede de atencdo primaria quanto

secundaria (ambulatdrios especializados) e terciéria (atencdo hospitalar), ou seja, ofertar uma
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assisténcia de qualidade melhorando os indicadores que avaliam a qualidade dos servicos de
hanseniase (BRASIL, 2016a).

Segundo dados do Maranhdo (2015), em 2014 foram detectados 522 casos novos em
Séo Luis/MA, ou seja, 48,60/100 mil habitantes, classificando 0 municipio com um caréater de
hiperendemicidade (acima de 40 casos/100 mil habitantes) para a hanseniase, 0 que o torna
prioritario para acoes do PNCH.

Assim, a acOes deveriam estar descentralizadas para APS, alcancando toda area de
abrangéncia da Estratégia Saude da Familia (ESF). No entanto, ainda se observa uma procura
continua de atencdo a salde do portador de hanseniase em unidades de referéncias,
principalmente dos que residem em &reas de abrangéncia da Estratégia Salde da Familia
(ESF), porta de entrada das ac¢6es do Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH)
a essa clientela especifica.

Essa busca de atencdo nas unidades de referéncias é evidenciada com queixas
frequentes da falta de assisténcia adequada e de qualidade dos servicos de salde, apesar da
descentralizacdo das acdes para a aten¢do primaria.

Pressupde-se que a qualidade das acdes de assisténcia de salde ao portador de
hanseniase nos servicos da atencdo primaria no municipio de Sao Luis ndo estd em
conformidade com o esperado, considerando a descentralizacdo dessas acdes e por ser a ESF a
principal estratégia brasileira para alcancgar baixos niveis endémicos da hanseniase, baseando-
se na organizacdo da rede de atencdo com a integracdo das agdes de controle-deteccédo
oportuna de novos casos; tratamento com os esquemas poliquimioterapicos; prevencdo de
incapacidades e vigilancia dos contatos domiciliares e sociais, educacdo em salde na APS e a
manutencdo da atencdo em rede especializada nos niveis secundario e terciério, em razdo do
potencial incapacitante da doenca.

Para construir o pressuposto deste estudo, baseou-se em um dos atributos de intervencgédo
do Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH), ou seja, a Qualidade da
Assisténcia que deverd estd integrada em todas as agbes do Programa de Controle da
Hanseniase em todos os niveis de assisténcia.

Na pratica dos servigos, observa-se que as acdes do PCH feita pela equipe
multiprofissional aos portadores de hanseniase, na atencdo primaria e demais niveis de
atencdo, em S&o Luis, ndo estd totalmente implementada e que essa assisténcia prestada,
presumidamente, ndo atende as subdimensdes da qualidade propostas neste estudo no que se

refere a conformidade, considerando a disponibilidade e a qualidade técnico-cientifica.
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Estudos realizados em unidades bésicas de saude, em Sdo Luis, por Pacheco; Aires;
Seixas (2014) e Araujo et al (2014), evidenciaram que grande parte dos sujeitos com
hanseniase foram diagnosticados tardiamente, pois a presenca de incapacidades indica
deteccdo tardia da doenca, tratamento inadequado e conhecimento deficiente, tanto dos
profissionais de salide quanto dos pacientes.

Acredita-se que essa insuficiéncia de qualidade esteja relacionada a problemas de
estrutura e processo de trabalho, que por sua vez séo influenciados por fatores do contexto
externo, sejam eles relacionados as vulnerabilidades socioambientais a que estdo expostos 0s
grupos sociais afetados pela doenca, como também daqueles relacionados ao contexto
organizacional do setor municipal de salde, em especial aqueles relativos a organizacdo do
PCH.

Diante do acima exposto, definiram-se as seguintes perguntas avaliativas para este
estudo:

e Qual o grau de implementacdo das acOes de assisténcia do programa de controle da
hanseniase, na atencdo primaria em saude e referéncia, em S&o Luis — MA, com foco

na qualidade?

e Os insumos estratégicos para realizacdo das aces do PCH estdo disponiveis conforme
as normas técnicas do PNCH?

e Asatividades do PCH séo realizadas com a qualidade técnica-cientifica preconizadas
pelo PNCH?

e (Quais sdo as caracteristicas do contexto externo e organizacional e seus fatores

facilitadores e restritivos relacionados a implementacdo das acOes de assisténcia?

A hanseniase é uma doenca que leva a incapacidades e deformidades e que uma
assisténcia inadequada pode afetar a qualidade de vida do portador fazendo com que esse
deixe de ser um construto ativo no meio familiar, social e na producéo de bens.

As acOes de prevencdo e controle da hanseniase sdo consideradas como uma &rea de
atuacédo estratégica dos servigos da APS e demais niveis, por isso, justificou-se neste estudo,
avaliar a qualidade das acGes de assisténcia ao portador de hanseniase dos servigos na atencao
primaria, bem como na unidade de referéncia municipal.

A avaliacdo dos servigos torna possivel o monitoramento da capacidade desses

servicos em dar respostas as necessidades de satde dos usuarios, em acompanhar os efeitos
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das intervencdes, identificar e favorecer corregdes de eventuais problemas e disponibilizar as
informagfes para os profissionais de saude, gestores e comunidade como uma forma de
melhorar a qualidade das acbes a serem realizadas para o controle da hanseniase (VIEIRA,
2015).

Considerando ainda o interesse da pesquisadora que trabalha em uma unidade de
referéncia do programa no nivel estadual e das varias acGes que vem sendo realizadas na
prevencdo e controle da hanseniase, faz-se necessaria uma reflexdo sobre como os programas
séo implementados.

Para tanto, julgou-se oportuna a realizacdo desse estudo, para avaliar o grau de
implementacdo do programa a partir da qualidade das aces de salde abordando a dimenséo
de conformidade, considerando a estrutura, processo e a influéncia do contexto externo e
organizacional no municipio de S&o Luis.

Observou-se que, em pesquisas encontradas na literatura, 0 modelo de avaliacdo na area
de controle da hanseniase para a analise das acdes é, em sua maioria, pautado nos indicadores
epidemioldgicos e operacionais construidos pela OMS e Ministério da Salde, permitindo
determinar tendéncia da endemia e o grau de magnitude, entretanto, com pouca significancia
quando se quer analisar ou avaliar o grau de implementacdo da qualidade dos servicos e das
atividades desenvolvidas pelas redes de salide dos municipios, justificando-se também este
estudo por ampliar a produ¢do do conhecimento nessa area.

Acredita-se que os resultados dessa pesquisa permitirdo identificar potencialidades e
fragilidades no modelo de atencéo a hanseniase relacionando a qualidade das acGes de saude
com os indicadores estabelecidos no PNCH.

Espera-se que o estudo venha servir de subsidios aos gestores e aos profissionais de
saude inseridos no programa de controle e eliminacdo da hanseniase nos variados niveis de
complexidade, orientando a reorganizacdo dos servicos de salde para fortalecer a atuacdo na
APS na construcdo de acdes de enfrentamentos e melhoria das politicas publicas voltadas para
0 programa, contribuindo nas tomadas de decisdes mais efetivas voltadas para a necessidade
de garantir atengdo integral de qualidade ao portador de hanseniase na rede de servigos do

SUS conforme o PNCH e ainda, servir como apoio para pesquisas futuras.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 HANSENIASE: ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS DA DOENCA

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, cronica, curavel, causada pelo bacilo de
Hansen. O bacilo é altamente infectante capaz de atingir grande numero de pessoas, mas
baixa patogenicidade, poucos adoecem. Sua capacidade de invasdo dos nervos é responsavel
pelo alto potencial incapacitante da Hanseniase (BRASIL, 2010a).

A transmissdo da hanseniase se faz por uma cadeia epidemioldgica que se da pelo
contato prolongado de individuos suscetiveis com pacientes baciliferos ndo tratados,
especialmente nos ambientes intradomiciliares. O periodo de incubacdo da doenca é em média
de 05 anos, entretanto, pode chegar até 10 anos para a enfermidade se manifestar (BRASIL,
2010a).

Tém como sinais e sintomas da doenca, as manchas hipocrémicas, acastanhadas ou
avermelhadas, com alteracdes de sensibilidade (hipoestesia ou anestesia), formigamentos,
choques e caimbras, papulas e infiltracdes, tubérculos e nddulos, normalmente assintomaticos;
diminuigdo ou queda de pélos, localizada ou difusa, especialmente nas sobrancelhas e falta ou
auséncia de sudorese no local favorecendo o ressecamento da pele. (BRASIL, 2008).

Apresenta ainda outros sintomas e sinais como “Dor e/ou espessamento de nervos
periféricos; diminuicdo e/ou perda de sensibilidade nas areas dos nervos afetados,
principalmente nos olhos, méos e pés; diminuicdo e/ou perda de forca nos musculos inervados
por estes nervos” (BRASIL, 2008, p. 67).

O diagnostico de caso de hanseniase na atencdo primaria é feito pela clinica e pela
epidemiologia (BRASIL, 2008).

Os casos com suspeita de comprometimento neural, sem lesdo cutanea (suspeita de
hanseniase neural pura) e aqueles que apresentam area(s) com alteracdo sensitiva e/ou
autondmica, sem lesdo cuténea evidente, deverdo ser encaminhados para unidades de saude de
maior complexidade para confirmacéo diagnostica (BRASIL, 2008).

Para o0 MS, é considerado um caso de hanseniase toda pessoa que apresentar um ou
mais dos seguintes sinais e sintomas (BRASIL, 2010a; 2016):

a) lesdo (Bes) e/ou é&rea (s) da pele com alteragdo de sensibilidade térmica e/ou
dolorosa e/ou tétil;

b) espessamento de nervo (s) periférico(s), associado a alteragdes sensitivas e/ou

motoras e/ou autondmicas;
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c) baciloscopia positiva de esfregaco intradérmico ou bidpsia de pele.

O tratamento € em regime ambulatorial tanto para os classificados como paucibacilares
quanto para multibacilares e o critério para alta por cura compreende completar com
regularidade as 06 doses supervisionadas, em até 09 meses para 0s paucibacilares e 12 doses
supervisionadas, em até 18 meses para os multibacilares.

Em ambos os casos, o paciente faz uso da dose didria “mensal autoadministrada”, do
blister PQT-PB ou PQT-MB no domicilio. Na 6% dose para os PB e na 122 dose para 0s MB,
os doentes devem ser submetidos ao exame dermatoldgico, a avaliagdo neuroldgica
simplificada e do grau de incapacidade fisica para receber alta por cura (BRASIL, 2008;
2010a; 2016).

Em alguns casos dependendo da evolugdo do doente, o tratamento pode ser prolongado
até vinte e quatro doses (BRASIL, 2008; 2010a; 2016a).

A consulta de seguimento deve ser aproveitada para avaliacdo do paciente, esclarecer
davidas e orientagdes. Além disso, deve-se reforcar a importancia do exame dos contatos,
agendando o exame clinico e a vacinagdo (BRASIL, 2010a; 2016a).

Os pacientes que ndo comparecerem a dose supervisionada, deverao receber visitas nos
domicilios, no maximo em até 30 dias, buscando-se continuar o tratamento e evitar o
abandono (BRASIL, 2010a; 2016a).

O comprometimento neurolégico pode provocar incapacidades fisicas e evoluir para
deformidades sendo o principal problema desta doenca. Estes comprometimentos podem
acarretar diminuicdo da capacidade de trabalho, limitacdo da vida social e problemas
psicoldgicos resultantes do estigma provocado pela doenca (BRANDAO, 2011).

E prioridade avaliar a integridade da funcfo neural e o grau de incapacidade fisica do
portador de hanseniase no momento do diagndéstico do caso, no estado reacional e na alta por
cura (BRASIL, 2008; 2010a; 2016a).

Portadores da doenca podem manifestar os estados reacionais ou reagdes hansénicas
(tipos 1-neurites e 2- eritema nodoso hansénico) que podem ocorrer antes, durante ou apds o
tratamento com a poliquimioterapia da hanseniase. Essas rea¢fes sdo alteracdes do sistema
imunoldgico que se exteriorizam como manifestagbes agudas ou subagudas e
aproximadamente, de 25 a 30% das pessoas com hanseniase tem reac¢des ou dano neural em
algum momento (BRASIL, 2010a; 2016a; BRANDAO, 2011).

Faz-se necessario ainda, o controle do contato do portador de hanseniase
independentemente da classificacdo operacional do doente. Para fins operacionais, considera-
se contato intradomiciliar toda e qualquer pessoa que resida ou tenha residido com o doente
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de hanseniase. Contato social é qualquer pessoa que conviva ou tenha convivido em relacfes
familiares ou ndo, de forma proxima e prolongada (vizinhos e colegas de trabalho, de escola,
entre outros) (BRASIL, 2010a; 2016a).

A investigacdo do contato consiste na anamnese e no exame dermatoneuroldgico de
todos os contatos intradomiciliares e contatos sociais dos casos novos detectados com repasse
de orientacBes sobre periodo de incubacdo, transmissdo e sinais e sintomas precoces da
hanseniase e vacinacdo com BCG (BRASIL, 2010a; 2016a).

A vacina BCG-ID (Bacilo Calmette-Guérin Intradérmico) devera ser aplicada nos
contatos intradomiciliares sem presenca de sinais e sintomas de hanseniase no momento da
avaliacdo, independentemente de serem contatos de casos PB ou MB. A aplicacdo da vacina
BCG vai depender da historia vacinal do contato e deve seguir as recomendac¢des do quadro a
seguir (quadro 1):

Quadro 1 — Esquema Vacinal para o contato da hanseniase

Avaliacéo da cicatriz vacinal Conduta
Sem cicatriz Prescrever uma dose
Com uma cicatriz de BCG Prescrever uma dose
Com duas cicatrizes de BCG N&o prescrever nenhuma dose

Fonte: BRASIL, 2008; BRASIL, 2010a; BRASIL, 2016b.

Todos os casos novos devem ser notificados e demandam a atualizacdo das informacdes
do acompanhamento, na Unidade Bésica de Saude (UBS) por meio do preenchimento do
Boletim de Acompanhamento de Casos, planilhas do Sistema de Informacdo Nacional de
Agravos Notificaveis (SINAN) (BRASIL, 2008).

Ao final de cada més, essa planilha é encaminhada ao nivel hierarquico superior,
contendo as informacgfes sobre: data do ultimo comparecimento, tipo de alta, data da alta,
avaliacdo do grau incapacidade na alta, numero de contatos examinados, situacdo
administrativa e o numero de doses de PQT/OMS administradas. As alteraces dos casos no
SINAN s0 poderdo ser feitas no primeiro nivel informatizado (BRASIL, 2008).

Na presenca de intercorréncias clinicas, reagdes adversas ao tratamento, reagdes
hansénicas, recidivas e necessidade de reabilitacdo cirirgica, aléem de apoio no processo
diagnostico e na conduta, o caso deve ser encaminhado para os servi¢cos de referéncia.
(BRASIL, 2008; 2016a).

Com relacdo a epidemiologia da doenca, o Brasil apresenta a situacdo mais graves da
Ameérica Latina com um total de casos registrados (ativo) que chegou a 30.135 no ano de
2013. A cada ano séo diagnosticados cerca de 30.000 novos casos da doenca no pais, e a taxa
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de prevaléncia atual gira em torno de 1,51/10.000 habitantes, superior, portanto, a um caso
por 10.000 habitantes, meta estabelecida pela OMS para o controle da doenca (COSTA,
2014).

Apesar de sua baixa letalidade e mortalidade, pesquisa realizada em Mato Grosso
mostrou, no entanto, que a ocorréncia de uma média anual de mais de 200 o6bitos pela doenca
no Brasil, ndo se parece a de um evento raro (RAMOS et al, 2013). Em 2013, observou-se 0
registro de 176 6bitos no sistema de informacdo de mortalidade, no Pais, com maiores
numeros de casos nas regifes Nordeste e Centro Oeste.

O alto coeficiente de prevaléncia e incidéncia da hanseniase tem uma relacdo com
baixos indices de desenvolvimento humano (IDH) em funcdo de determinantes histéricos e
socioecondmicos relacionados a ocupacdo de novos espacos geograficos especialmente nas
regibes Norte e Centro Oeste, bem como a manutencdo das iniquidades sociais na regido
Nordeste e nas periferias de algumas metrdpoles, areas conhecidas como mais endémicas do
pais (OLIVEIRA, 2008; RAPOSO, 2011).

Apesar de uma importante reducdo do coeficiente de prevaléncia de hanseniase no
Maranhdo, que atualmente é de 5,7 casos/10 mil habitantes, o Estado demanda intensificar as
acOes para eliminacdo da doenca, justificadas por um carater de alta endemicidade segundo 0s
parametros de prevaléncia para 0s municipios prioritarios (BRASIL, 2011a).

Em estudos realizados no municipio de Buriticupu observaram que ainda sdo
insuficientes 0s mecanismos e as estratégias utilizadas e necessarias para o real controle da
hanseniase (diagnostico ainda nas formas ndo polarizadas), considerando que a deteccdo ainda
nessa forma clinica e o inicio tratamento sdo de fundamental importancia (AQUINO et al,
2000; REGO NETO et al, 2007).

Com o avanco da descentralizacdo por meio da ESF e a capacidade de diagndstico nos
servigos de atencdo basica, espera-se que 0 Estado passe cada vez mais a identificar e tratar
precocemente 0s casos existentes, apesar de o Estado apresentar uma cobertura ainda baixa,
de apenas 20,69% (333) de numero de UBS’s habilitadas nos Servigos de Atencao Integral de
hanseniase, tipo | (MARANHAO, 2016).

Em S&o Luis, a descentralizacdo das agBes para a atencdo priméria se deu a partir de
1998 a passos lentos e ainda hoje ndo contempla 100% de cobertura dessa descentralizagdo na
APS.
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2.2 HANSENIASE: AS ACOES DE PREVENCAO E CONTROLE E SUA INTEGRACAO
COM A ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

No Brasil, os primeiros casos notificados da hanseniase datam de 1600, na entéo capital
da colbnia Rio de Janeiro quando se deu a constru¢do do primeiro leprosario do pais, 0
Hospital dos Lazaros no RJ, atual Hospital Frei Antonio localizado em Sdo Cristovéo
(ANDRADE, 2005; VIDERES, 2010).

Essa instituicdo representou a iniciativa pioneira de isolar socialmente os pacientes,
portadores da moléstia no Brasil. A expanséo da doenga parece ter acompanhado a marcha de
colonizacdo, sendo introduzidos focos da doenca em todo o pais (ANDRADE, 2005;
DAMASCO, 2005; VIDERES, 2010).

No Maranhdo, a ocorréncia da hanseniase data do periodo colonial. Em 1718, o nimero
de casos ja preocupava as autoridades e os hansenianos eram atendidos no hospital geral de
Séo Luis (LEANDRO, 2009).

Para o controle da hanseniase, em 1920 foi instituida a Inspetoria de Profilaxia da Lepra
e Doencas Venéreas. As acdes de controle priorizavam a construgdo de leprosarios em todos
os Estados endémicos, o censo e o tratamento com o 6leo de chaulmoogra (EIDT, 2004;
SOUZA, 2009).

Talhari e Neves (1997) citam que na década de 30, a sulfonamida foi descoberta e que
foi utilizada como primeiro ensaio terapéutico no tratamento da hanseniase em 1941, ano da
criagéo do Servico Nacional da Lepra.

A partir dessa época, de forma revolucionéria, a dapsona e seus derivados passam a ser
utilizados no tratamento das pessoas com hanseniase, em regime ambulatorial, tornando o
isolamento em leprosarios ndo mais necessario (SOUZA, 2009; VIDERES, 2010).

Na década de 1950-1960, o Servi¢o Nacional de Lepra institui os dispensarios, servicos
ambulatoriais para investigacdo de casos novos e observacdo de casos suspeitos que seriam
internados, caso fosse confirmado o diagndstico. Era o chamado modelo tripé: Leprosarios
(para atendimento dos doentes), dispensarios (atendimento dos comunicantes) e preventorios
(para os filhos dos doentes) (EIDT, 2004; DAMASCO, 2005; VIDERES, 2010).

A década de 1970 foi marcada pelo reforco do tratamento quimioterapico ambulatorial, a
ndo hospitalizacdo do doente e 0 combate ao preconceito reforcado pela portaria n® 165 de
1976, do Ministério da Saude (BORBA, 2015).

Houve a recomendacéo do uso da Poliquimioterapia (PQT) pela Organizagédo Mundial de

Saude (OMS), em 1981, mas no Brasil sua ado¢éo iniciou-se em 1982 nos Estados do Rio de
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Janeiro e Amazonas, através dos Centros de Referéncia para tratamento do portador de
hanseniase (SOUZA, 2014).

Na 442 Assembléia Mundial de Saude, ocorrida em 1991, é aprovada a X1V Resolucdo da
OMS, na qual ficou estabelecida a meta de eliminacdo da hanseniase, como problema de
salde publica, até o ano 2000. Também foi 0 ano em que o Brasil adotou o esquema da
PQT/OMS como terapéutica oficial para tratamento da hanseniase em todo territério nacional
e reorganizou as acOes de controle da hanseniase, no entanto, o Brasil ainda ndo conseguiu
atingir essa meta (FIGUEIREDO, 2006; LEAL, 2011; SOUZA, 2014).

Houve a recomendacdo pela OMS para a descentralizacdo das Acbes de Controle da
Hanseniase (ACH) para a APS, no ano de 1995. Foram implantados ainda, o Plano de
Emergéncia Nacional (PEN) e Plano Nacional de Mobilizagéo e Intensificacdo de Acles para
Eliminacdo da Hanseniase e Tuberculose (PNMHT), respectivamente, que tinham como
objetivos, a diminuicdo da prevaléncia de casos com reducdo das incapacidades fisicas,
reducdo das taxas de abandono, busca ativa de casos novos e tinha como principal medida,
ampliar o acesso ao diagnostico e tratamento precoces (FIGUEIREDO, 2006; LEAL, 2011,
SOUZA, 2014).

Com o objetivo de controlar e eliminar a doenca, varias portarias sdo publicadas em
2000, como: a portaria de n.° 814/GM de 26 de julho de 2000 que orientava os diferentes
niveis de complexidade dos servi¢os na area de dermatologia sanitaria, com énfase para a
hanseniase, de acordo com os principios e diretrizes do SUS, bem como organiza-los

mediante o estabelecimento de sistema de referéncia e contra referéncia (BRASIL, 2001b).

A Portaria de n® 815/GM/2000, que reconhecia e apoiava os Centros Colaboradores
Nacionais para o Programa Nacional de Controle e Eliminacdo da Hanseniase (Laboratério de
Hanseniase, da Fundacdo Oswaldo Cruz no Rio de Janeiro, o Instituto Lauro de Souza Lima,
em Sdo Paulo e o Instituto de Dermatologia Tropical e Venereologia Alfredo da Matta no
Amazonas) (BRASIL, 2001b).

A Portaria de n.° 816/GM/2000 aprovava as diretrizes destinadas a orientar, em todos
os niveis do SUS, as medidas de prevengéo, diagndstico, tratamento e controle de hanseniase
no Pais e a Portaria de n° 1.073/GM que estabelecia a descentralizacdo das ACH para as
Unidades de Saude da rede basica (BRASIL, 2001b).

O governo criou a Lei n° 11.520, de 18 de setembro de 2007, que dispunha sobre a

concessao de pensdo especial as pessoas atingidas pela hanseniase que foram submetidas a
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isolamento e internagdo compulsorios em hospitais-colénia, até 31 de dezembro de 1986
(TRIERVEILER et al, 2011).

Portarias importantes para as ACH sdo aprovadas em 2010. A Portaria 3.125/GM
estabelecia diretrizes para vigilancia, atencdo e controle da hanseniase, a Estratégia Global
Aprimorada para a Reducdo Adicional da Carga de Hanseniase quadriénio 2011-2015 e a
Portaria de N° 594 de 29 de Outubro de 2010 que aprovava as diretrizes dos servicos de
Atencdo Integral em Hanseniase nos niveis I, 1l e 11l de cuidado. (SOUZA, 2014; BRASIL,
2010a; BRASIL, 2010c).

A Portaria/GM de n° 2.556, de 28 de outubro de 2011 estabelece 0 mecanismo de
repasse financeiro do Fundo Nacional de Salde aos Fundos de Saude Estaduais, do Distrito
Federai e Municipais, por meio do Piso Variavel de Vigilancia e Promoc¢do da Salde, para
implantagdo, implementagdo e fortalecimento da Vigilancia Epidemiol6gica de Hanseniase,
Tracoma, Esquistossomose e Geohelmintiases (Programa de Enfrentamento as Doencas
Negligenciadas) (BRASIL, 2011b) e em 2012 foi elaborado no Maranhdo, o Plano Estadual
de Salide 2012 — 2015 que insere a hanseniase como prioridade de controle. (MARANHAO,
2012)

Em fevereiro de 2016, foi aprovada a Portaria GM/MS de n° 149, sobre as Diretrizes
para a vigilancia, atencdo e eliminacdo da hanseniase como problema de saude publica. Essa
portaria faz uma revisdo da portaria de n°® 3.125 de 2010 que trata de algumas mudancas

dentre estas, 0s novos critérios de defini¢do do grau de incapacidade (BRASIL, 2016b).

Com as politicas nacionais e internacionais direcionadas para o enfrentamento das
doencas negligenciadas, incluso ai, a hanseniase e a integracdo das atividades de controle da
doenca na atencdo priméaria houve uma melhora consideravel na acessibilidade, prevencédo e
controle da hanseniase bem como um envolvimento maior dos profissionais de salde e

gestores no processo contribuindo no controle e eliminagdo da hanseniase.

A seguir, figura (3) que ilustra os principais marcos das politicas publicas de ACH.



Figura 3 - Principais marcos das politicas publicas de controle da hanseniase no Mundo, Brasil, Maranhé&o
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A integracdo das agdes de controle da hanseniase na APS foi preconizada pelo
Ministério da Saude desde a implantagdo das Equipes de Agentes Comunitérios de Salde
(1991) e da Estratégia de Saude da Familia (1994) (RAPOSO, 2011).

A Atencdo Primaria de Saude (APS) é uma estratégia para organizar os sistemas de
saude possibilitando o “acesso universal” aos servicos e a “aten¢do integral” e “integrada” ao
longo do tempo. Para a Organizagdo Mundial de Salde, um sistema de salde baseado na APS
requer um marco legal solido, institucional e organizativo, bem como, recursos humanos,
econdmicos e tecnologias adequadas e sustentaveis (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2010).

A APS compreende o primeiro nivel de contato com os servigos, e tem como meta a
garantia do acesso a salde para todas as pessoas constituindo-se o inicio de um processo
hierarquizado de atencdo possibilitando o direito universal a salde, através de praticas
organizadas de salde, a partir das necessidades sociais, evidenciadas pelas demandas
individuais e coletivas com a capacidade de realizar acdes de promocdo, prevencao, cura e
reabilitacdo, em busca de praticas resolutivas que garantam a integralidade da atencdo na
cadeia organizativa do sistema (ASSIS et al, 2007)..

Para Starfield (2002), a APS apresenta dois aspectos distintos e interdependentes: € uma
estratégia de organizacdo e reorganizacdo dos sistemas de satde.

A APS engloba um conjunto de acBes de carater individual ou coletivo nos niveis de
promocdo em saude, prevencdo de doencas, diagndstico, tratamento e reabilitacdo (PAIM;
ALMEIDA-FILHO, 2014)

A APS é considerada como o primeiro nivel de atencdo do sistema de salde, ou seja,
corresponde ao nivel de atengdo que se encontra mais proximo as pessoas, familias e
comunidades com capacidade de resolver os problemas de saude presente nas populacdes
coordenando as acles e servicos dos demais niveis de saude (PAIM; ALMEIDA-FILHO,
2014)

Para uma melhor assisténcia na Atencdo Priméria torna-se necessario o cumprimento
das diretrizes e principios do SUS, particularmente do atendimento integral ao usuério, tendo
em vista sua implicacdo numa prética de qualidade, que desenvolva capacidade de analise
critica de contextos.

A APS ¢ desenvolvida pelo exercicio de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e
participativas, sob a forma de trabalho em equipe, que séo dirigidas a populacdes de
territérios bem delimitados e pelas quais assume responsabilidade. Utiliza tecnologias que

devem resolver os problemas de salde de maior frequéncia e relevancia (VIANA, 2012).
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A politica de descentralizacdo das a¢Oes de controle da hanseniase, entre 0s agravos
atendidos pela rede da atencdo bésica a saude, iniciou-se de fato no Brasil em 1998, como
parte do compromisso da “alianca global para eliminacdo da hanseniase” e vem sendo
ratificada pelas portarias ministeriais com o objetivo de eliminar a doenca (MENDES et al,
2008).

Entretanto, essa integracdo da atencdo a hanseniase somente ganhou destaque nos
servicos de salde brasileiros ap6s o ano 2000 com o compromisso de eliminacdo da doenca e
com os dados epidemiologicos mostrando o impacto da melhoria do acesso as acdes de
controle da hanseniase na APS com o aumento progressivo da taxa de deteccdo de casos
novos (LANZA, 2014).

A expansdo da ESF favoreceu a descentralizacdo das aces de saude reforcada pelas
Normas Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS) do SUS 01/01, ampliando e
regulamentando a autonomia dos municipios para 0 aumento do acesso pela populacdo com
equidade, a todos os niveis de assisténcia, e na atencdo primaria definiu a eliminacdo da
hanseniase como uma das prioridades de atuacdo dos servicos de saide (BRASIL, 2007a).

Com a integracdo das acOes de controle da hanseniase nos servicos de atencao primaria,
a Estratégia de Saude da Familia devera estar organizada e preparada para oferecer as acoes
de controle da doenga, em conformidade com as normas ministeriais preconizadas e de acordo
com os atributos da APS, isto é, ndo s6 em relacdo ao acesso da suspeicdo, diagnostico
precoce e tratamento oportuno e orientacdo para a comunidade, mas também devem estar
intimamente relacionadas com as demais dimensGes da APS como porta de entrada,
atendimento continuado, integralidade dos servigos, coordenacdo e enfoque na familia
(BRASIL, 2010a; 2010c; LANZA; LANA, 2012).

As portarias ministeriais de n® 3.125/2010 e n° 594/ 2010 no ano de 2010 e a portaria de
n° 149/16, reafirmam o papel desejado da APS para o controle da doenca, tendo como
suporte, a atencdo secundaria e terciaria, para reduzir os niveis endémicos da doenca e
garantir a qualidade da assisténcia (BRASIL, 2010a; 2010c; 2016; LANZA; LANA, 2012).

A seguir, quadro (2) com as atividades a ser desenvolvidas nos niveis de atencao

primaria e nas redes de referéncias secundarias e terciarias de saude:



Quadro 2 - Atividades do PCH, segundo o0s niveis de atencéo a saude.
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Atividades do Cuidado Atencgdo Atencéo Atencéo
da Hanseniase Primaria Secundaria Terciaria

Acdes educativas de promocao da salde X X X
Vigilancia epidemiolégica: identificacéo, X X X
acompanhamento dos casos, exame de contato e
notificagcdo ao Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo - SINAN
Diagnéstico de casos de hanseniase X X
Diagndstico de casos de hanseniase na forma X X
neural pura; das reacdes hansénicas e adversas
aos medicamentos; das recidivas; e de outras
intercorréncias e sequelas
Coleta de raspado dérmico para baciloscopia. X X
Tratamento com poliquimioterapia (PQT) padréo. X X X
Tratamento com esquemas substitutivos X X
Acompanhamento do paciente durante o X X
tratamento da hanseniase e apds a alta
Prevencdo de incapacidades, com técnicas X X X
simples e autocuidado apoiado pela equipe.
Tratamento de incapacidades fisicas X X
Exame dos contatos, orientacdo e apoio, mesmo X
gue o paciente esteja sendo atendido em servico
da atencdo secundaria e tercidria.
Avaliacdo neuroldgica simplificada e do grau de X X X
incapacidade
Internacéo, atendimento pré e pds operatdrio, X
procedimentos cirirgicos, exames
complementares laboratoriais e de imagem.
Encaminhamento para outros profissionais ou X X X

Servicos

Fonte: construido a partir de BRASIL, 2010c; 2016a.

2.3 QUALIDADE DAS ACOES DE ASSISTENCIA AO PORTADOR DE HANSENIASE

Em qualquer perspectiva, quando se fala de qualidade é necessario pensar 0s aspectos

da qualidade, por quem a define (se avaliador ou sujeitos da pesquisa) e para quem €

direcionada. Desta forma, torna-se necessario conhecer os conceitos de qualidade para a

construgdo da definicdo de qualidade da assisténcia ao portador de hanseniase, objeto deste

estudo (BRANDAO, 2011).

Qualidade da assisténcia dentro de um contexto de saude, seja na APS ou demais niveis

de atencdo leva a se ter consciéncia de varias defini¢cbes possiveis e legitimas que podem ser

consideradas, dependendo da abordagem e dos atores envolvidos (pacientes, profissionais e

gestdo) principalmente quando se utiliza como referéncia as unidades de atencéo primaria
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organizadas, com Programa de Controle da Hanseniase implantado, bem como os centros
especializados (BRANDAO, 2011).

Fajardo e Araujo (2009) referem que a qualidade dos cuidados médicos podem se
apresentar em duas dimens@es: a dimensdo técnica (dimensdo de interesse deste estudo), que
se refere a aplicagdo de conhecimentos médicos e disciplinas relacionadas para resolver 0s
problemas de salde dos pacientes; e a dimensdo interpessoal, que € a interacdo que ocorre
entre o usuario e o profissional de saide no momento da prestacdo desses cuidados.

Para Donabedian (1990), a qualidade estd acompanhada de atributos ou dimensdes
conhecidos como os sete pilares da qualidade: efetividade, eficiéncia, eficicia, equidade,
aceitabilidade, otimizacéo e legitimidade.

A qualidade possui varias caracteristicas desejaveis de cuidado, que incluem as
pensadas por Donabedian, excetuando otimizagdo e legitimidade e onde esse autor acrescenta
para a qualidade, a acessibilidade, adequacéo e qualidade técnico-cientifica (VUORI, 1991,
FADEL; REGIS FILHO; 2006).

Para Donabedian, a qualidade ¢ definida como “o grau no qual os servigos de satde
atendem as necessidades, expectativas e o padrao de atendimento dos pacientes” e observou-
se que, a grande maioria dos trabalhos de avaliacdo de qualidade se baseia no quadro
conceitual do modelo sisttmico ou pelos atributos proposto por Donabedian
(DONABEDIAN, 1980, 1990).

Donabedian (1992) refere ainda que os consumidores/usuérios podem dizer muito tanto
sobre a qualidade técnica quanto sobre a qualidade de relacdo interpessoal do cuidado, e
acrescenta um terceiro elemento sobre o qual os pacientes podem se posicionar que seria 0
que ele denomina de amenidades, ou seja, 0s aspectos relacionados com o ambiente no qual as
tarefas técnicas e a relacdo interpessoal ocorrem.

O conceito de qualidade em salde ndo é simples, tem muitas abordagens e definicbes
complexas, pois autores diferentes podem utilizar significados distintos para esse termo.

Para Serapioni e Silva (2011), a complexidade da qualidade depende de varios fatores
citados a seguir:

a) complexidade da concepcdo de salde que considera a pessoa na sua unidade e
integridade biopsiquica, inclusos ai 0s componentes espirituais, relacionais e sociais;

b) complexidade reforcada pela variedade de atores que agem nos sistemas de saude;

c) pluralidade de abordagens e metodologias de analise da qualidade;

d) peculiaridades das acdes de saude que ndo produzem bens, mas servigos que incluem

um amplo componente de trabalho imaterial com acentuada personalizacéo e relacionalidade;
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e) concepcao de qualidade condicionada por fatores de contexto histéricos, culturais,
politicos, sociais e institucionais.

A qualidade do cuidado nos servicos de hanseniase é essencial para um programa
eficiente e é baseada na capacitagdo adequada dos profissionais em todos 0s niveis, no acesso
do paciente ao diagnostico oportuno e precoce, no tratamento adequado, nas intervencoes
relacionadas a prevencdo de incapacidades e possiveis reacGes, nas avaliacdes frequentes e
nos encaminhamentos conforme as necessidades, no controle dos contatos (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2010).

Para a OMS, a qualidade dos servicos de salde que prestam assisténcia ao portador de
hanseniase deve estd baseada no treinamento apropriado do pessoal em todos os nivel de
atencdo a saude destes individuos, na supervisdo técnica regular e no monitoramento dos
indicadores chaves. Os servicos de qualidade em hanseniase sdo aqueles que respeitam 0s
seguintes atributos: cobertura, acesso, equidade, justica social e integralidade
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010; BRANDAO, 2011).

A percepcdo da qualidade baseia-se em critérios objetivos e subjetivos e os termos
quantidade e qualidade ndo sdo dicotdmicos, mas complementares, onde essa dimensdo
objetiva vai corresponder a qualidade formal, ou seja, estd relacionada aos instrumentos,
técnicas e métodos podendo ser mensuravel e generalizavel, enquanto que, na dimensao
subjetiva relaciona-se a qualidade politica condizente com a finalidade, valores e contetdo e
ndo é mensuravel pois expressa os vinculos, as singularidades, emoc¢Bes e sentimentos
(FRIAS et al, 2010).

A definicdo de qualidade, como vimos, € uma construcado social, produzida a partir das
referéncias individuais do coletivo envolvido, de maultiplos olhares. Sendo assim, cada
individuo atribui a qualidade um significado proprio baseado em suas experiéncias,
expectativas e conhecimento.

Para este estudo, a qualidade da assisténcia ao portador de hanseniase na atencdo
primaria e na unidade de referéncia sera avaliada a partir dos padrbes de qualidade
estabelecidos pelas normas técnicas e protocolos que direcionam as acOes e as praticas do
Programa de Controle da Hanseniase no Brasil. Ou seja, sera verificado se as a¢Ges realizadas
pelo PCH, em S&o Luiz, estdo em conformidade com as normas técnicas do PCNH.

Também serd levado em consideracdo, o grau de organizacdo do cuidado e do
envolvimento dos profissionais inseridos e atuantes no programa, respeitando as necessidades
percebidas por estes e suas expectativas. Partindo desta definicdo de qualidade serdo

considerados como atributos da qualidade para este estudo, os aqui definidos.
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Disponibilidade - é a magnitude da oferta das acGes e servicos, ou seja, a medida que 0s
INSUMOS ou recursos existentes séo suficientes para atender as necessidades e a demanda,
medindo a proporc¢éo da populacdo que se beneficia do programa (FRIAS et al, 2010).

Qualidade técnico-cientifica — € a aplicacdo das acdes conforme o conhecimento e a
tecnologia disponivel (FRIAS et al, 2010). Para Vuori (1991) € a aplicacdo do cuidado ao

paciente com conhecimento médico e tecnologia disponivel.

24 A AVALIACAO DA QUALIDADE NOS SERVICOS DE SAUDE E DA
ASSISTENCIA A HANSENIASE

As avaliacdes dos programas e servicos de saude é uma importante ferramenta de
gestdo e tem como proposito apoiar a tomada de decisdes, seja simples ou complexas, em
busca de melhores alternativas e/ou resultados.

A avaliacdo da qualidade dos servicos de salde prestados a populacdo sdo temas de
interesse ha décadas.

Reis et al (1990) cita o estudo realizado pela Organizacdo Pan-americana de Salde
(OPAS) acerca de "Evaluacion de la Eficacia y la Seguridad de las Tecnologias Médicas",
com relatos de que o "uso da estatistica e da avaliacdo cientifica dos cuidados médicos se
desenvolveu lentamente”, porque nio era considerado importante para a medicina.

Reis et al (1990) cita ainda que os Estados Unidos sdo pioneiros no assunto, com um
dos primeiros documentos sobre o tema: o Relatorio Flexner, de 1910, sobre educacdo
médica, que investigou os cursos de medicina e os hospitais de entdo, propondo drasticas
medidas para seu aprimoramento.

Esse relatorio avaliou a educacdo medica e as condicdes precarias da pratica
profissional, levando ao fechamento de escolas e na criagdo de normas mais explicitas para o
funcionamento dos hospitais e para qualificacdo do pessoal que neles trabalhavam. A partir do
relatério Flexner, surgem outros trabalhos classicos sobre avaliagdo dos servicos de saude
(REIS et al,1990).

Avaliar programas e projetos sociais com métodos e técnicas cientificas tornou-se
mais frequente, apos a Segunda Guerra Mundial, em paises centrais do capitalismo, devido ao
maci¢o investimento em politicas publicas de Bem Estar Social. Nas ultimas décadas, a
avaliagcdo passou a fazer parte de investimentos tedricos e praticos, visando a maior eficiéncia
e efetividade das acGes (ASSIS et al, 2007).
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Alguns autores comparam avaliagdo com auditoria ou com diversas variantes do
controle de qualidade. O ato de coletar e promover informacdo para possibilitar tomada de
decisdo para um funcionamento mais inteligente € outro conceito adotado por alguns tedricos
(WORTHEN; SANDERS; FITZPATRICK, 2004).

E crescente no Brasil, a preocupagéo e a necessidade de avaliar programas e servicos de
saude, tanto no meio académico ou privado, quanto nas instituicbes publicas de salde na
busca da qualidade do cuidado. O préprio Ministério da Saude tem recomendado estudos de
avaliacdo em decorréncia do crescimento das responsabilidades entre seus técnicos e
dirigentes (PAIM, 2005).

Uma dessas necessidades resultou na criacdo do Programa Nacional de Avaliacdo dos
Servicos de Saude (PNASS) em 2004/2005 com o objetivo de avaliar a eficiéncia, eficacia e
efetividade das estruturas, processos e resultados relacionados aos riscos, acesso e satisfacao
dos usuarios nos servicos do SUS, buscando conhecer a realidade dos mesmos quanto a
resolubilidade e qualidade das acdes e servicos (BRASIL, 2007b; BRANDAO, 2011).

Em relacdo as acbes do Programa Nacional de Controle da hanseniase, estas possuem
indicadores de monitoramento e avaliacdo da endemia estabelecida pela portaria do GM/MS
de n° 3.125/2010 e reforgada pela Portaria do GM/MS de n°® 149/2016, relacionados com a
forca de morbidade, de magnitude da hanseniase e perfil epidemioldgico que sdo 0s
indicadores epidemiolégicos e os relacionados com a qualidade das acdes e servigos que sao
os indicadores operacionais (MOREIRA, 2002; BRASIL, 2010a; 2016b; RAPOSO, 2011;
ANTUNES, 2012; RIBEIRO et al, 2012).

Observa-se que sdo comuns as avaliaces apenas desses indicadores.

Esses indicadores sdo uma ferramenta destinada a monitorar e avaliar a qualidade das
acOes dos servicos de controle da hanseniase do ponto de vista epidemioldgico e operacional e
importante para acompanhar a carga da doenca, mas insignificante para analisar qualidade das
atividades desenvolvidas pela rede de satde dos municipios.

Para elaboracdo desses indicadores requer clareza dos referenciais, diferentes elementos
das estruturas institucionais, dos processos de trabalho e dos resultados da assisténcia prestada
(TOMALERI et al, 2013).

Os dados para a construcdo dos indicadores epidemiologicos e operacionais sdo em
sua grande maioria provenientes do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo —
SINAN (MOREIRA, 2002; ANTUNES, 2012).

Para construgdo de indicadores da vigilancia do PCH sdo utilizados os dados do

SINAN que tem como objetivo coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente
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pelo sistema de vigilancia epidemioldgica nas trés esferas do governo, para apoiar 0 processo
de investigacdo e de analise das informacdes sobre as doencas de notificagcido compulsoria. E
concebido como sistema modular e informatizado desde o nivel local ao nivel nacional
(GIRARDI, 2010).

Outro instrumento utilizado para avaliacdo de acGes de controle de hanseniase € o
Leprosy Elimination Monitoring (LEM), proposto pela Organizagdo Mundial de Salude e que
tem como objetivo a coleta de indicadores que descrevam a execucdo dos servicos de
hanseniase em todos os niveis (MOREIRA, 2002).

O LEM permite ainda avaliar 0 acesso ao programa e sua cobertura e descrever o
desempenho dos servicos com atividades de hanseniase implantadas; identificar potenciais
obstaculos a sua implementacéo e fazer recomendacdes préaticas para a melhoria do programa
(MOREIRA, 2002; PATROCLDO, et al, 2008; ANTUNES, 2012).

No Brasil, tem-se observado o interesse pelas avaliacGes de programas, decorrente das
preocupacdes de gestores do setor publico, ainda que seus resultados tenham pouca influéncia
nos processos de decisdo. Como exemplo, observa-se o trabalho realizado por Hartz et al
(1997) que avaliaram o programa materno-infantil no nordeste brasileiro, atraveés da aplicacao
de um modelo légico, evidenciando as articulagcdes ocorridas entre os varios subprogramas
com 0s contextos externo e organizacionais que direcionaram a selecdo dos indicadores e 0s
niveis de analise..

Para este trabalho sera adotado a definicdo de avaliacdo segundo Contandriopoulos, et
al (2011, p. 44) onde:

avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor sobre uma
intervencgdo ou sobre qualquer um de seus componentes, com o0 objetivo de proceder
de modo a que os diferentes atores envolvidos estejam aptos a se posicionar sobre a
intervencgdo para que possam construir um julgamento que se traduza em agdes.

Uma intervencdo, seja qual for, pode sofrer dois tipos de avaliacdo: a avaliacao
normativa e a pesquisa avaliativa (CONTANDRIOOPOULOS et al, 1997; 2011).

A avaliacdo normativa consiste em fazer um julgamento sobre uma intervencgéo,
comparando os recursos implementados e sua organizagdo (estrutura), 0s servigos ou os bens
produzidos (processo), e os resultados alcangados, baseado em critérios e normas.

As avaliagcOes normativas se apoiam no postulado de que existe uma rela¢do entre os
critérios e as normas escolhidas e os efeitos reais do programa ou da intervencao, tendo como
funcgéo principal o apoio a gerentes em funcdes de rotina, como controle, acompanhamento e
garantia da qualidade (BROUSSELLE et al, 2011). Refere-se a verificacdo do éxito técnico de
acOes em salde, incluindo os produtos do trabalho na saude (BOSI; UCHIMURA, 2007).
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Brousselle et al (2011), referem que a avaliagdo normativa pode ser decomposta de
acordo com sua dimensdo, ou seja, técnica dos servicos, das relacBes interpessoais e
organizacional.

A primeira inclui a adequacdo dos servigos as necessidades, bem como a qualidade
destes servicos em consonancia com critérios e normas profissionais estabelecidas. A segunda
trata da interagdo psicoldgica e social que existe entre os clientes e os produtores de cuidados.
Enquanto, a ultima refere-se a acessibilidade aos servicos, a extensdo da cobertura destes, a
globalidade e a continuidade dos cuidados e servicos.

A pesquisa avaliativa objetiva analisar a pertinéncia, atraves de métodos tedricos
validos e reconhecidos a produtividade, os efeitos e os rendimentos de uma intervencéo e as
relacbes existentes entre a intervencdo e 0 contexto no qual se situa.
(CONTRANDRIOPQULOS et al., 2011).

A pesquisa avaliativa possui diferentes tipos de analises, onde cada uma delas tem um
método de pesquisa diferente (CONTRANDRIOPOULOS et al., 2011).

Um desses tipos, é a analise da implantacdo ou implementacdo, foco deste estudo,
onde se busca analisar a influéncia que pode ter a variacdo no grau de implantacdo da
intervencdo nos seus efeitos e, por outro lado, analisa também a influéncia do contexto no
qual a intervencdo esta implantada (CONTRANDRIOPOULOS et al., 2011).

Para Champagne; Dubois; Bilodeau (2011) a analise de implantagcdo/implementacéo se
apoia nas seguintes tipologias:

a) Analise da transformacdo da intervencdo — explica a maneira como a intervencao se
adapta ao contexto.

b) Analise dos determinantes contextuais no grau de implementacao das intervencdes -
busca compreender as variacBes observadas entre o grau de implementacdo de uma
intervencdo ou o nivel de integralidade de sua implantacdo. Explica as diferencas entre a
intervencgéo planejada e a implantada;

c) Andlise da influéncia da variacdo na implantagdo sobre os efeitos observados —
busca explicar os efeitos observados através do grau de implantacdo da intervencao;

d) Analise da influéncia entre o contexto da implantacdo e a intervencdo nos efeitos
observados (avaliacdo de processo) — permite explicar as variacbes dos efeitos apds a
introducdo de uma intervencéo e a influéncia dos fatores contextuais que podem contribuir

para aumentar os efeitos ou diminui-los.
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As avaliagOes voltadas para a melhoria de programas devem considerar as relagdes
entre o nivel de implementacdo, sendo este influenciado por variaveis do contexto
institucional e do contexto externo que podem interferir no desempenho do programa.

Os fatores contextuais compreendem aqueles que se encontram no ambiente e que,
apesar de ndao serem normalmente manipulados pelas organizacdes de saude, tém um impacto
sobre as fungdes dos servicos de salde. Estes fatores, em geral, podem estar relacionados as
situacOes politicas e socioecondmicas; a estrutura administrativa do pais nos mais variados
niveis (GIRARDI, 2010).

Destaca-se aqui, que os dados dos contextos mencionados possibilitam a orientacdo da
construcdo do desenho da avaliacdo e da abordagem a ser adotada e também na identificacédo
de fatores que podem produzir efeitos independentes dos programas submetidos a avaliacao.

A seqguir, a figura (4) mostra 0 modelo para analise de implementacdo do PNCH/MS
bem como os componentes dos contextos organizacional e externo quem podem influenciar

nas acoes do programa como potencialidades ou fragilidades.

Figura 4 — Modelo para andlise de implementacdo do Programa de Controle da Hanseniase.

Contexto Organizacional Grau de Implementag&o Efeitos
d _ _ ) 4 _ .
Autonomia técnica, Integralidade, acesso e Controle de riscos e
gerencial, financeira e E> qualidade das acGes de danos;
olitica salde e -
P Satisfacdo do usuario

. J G

Contexto Externo

Compromisso politico
Vulnerabilidade Social
Outros recursos e/ou
programas sociais

. J

Fonte: BRASIL, 2009 adaptado de HARTZ (1997).

A avaliagdo relacionada aos servicos em satde tem como proposito fundamental dar
suporte aos processos decisorios dos gestores, principalmente a priorizacdo dos investimentos,
subsidiar a identificacdo de problemas e auxiliar na reorientacdo das acOes e servicos

prestados a populagdo com qualidade. Avaliar a incorporagdo de novas préaticas na rotina dos
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servicos, assim como o impacto no estado de saude dos grupos populacionais, também é parte
integrante deste processo (GONCALVES, 2007).

Nesse ultimo século houve uma expansdo da avaliacdo em saude favorecendo a
producdo de informacdo para a melhoria das intervencdes em salde, bem como para a
producdo de julgamentos no que se refere ao acesso, cobertura, equidade, qualidade,
eficiéncia e efetividade e ainda, a percep¢do do usuario quanto a esses servicos (HARTZ;
SILVA, 2005).

Muitos estudos sobre a qualidade dos servigos de salde, tém se baseado em uma ou
mais categorias do modelo sistémico de Donabedian que sistematiza a abordagem para
avaliacdo da qualidade atraves da triade: Estrutura, Processo e Resultados e ainda. Outras
combinacdes podem ser incorporadas a esses componentes (REIS, et al, 1990).

A estrutura refere-se aos recursos materiais, humanos e organizacionais; o processo diz
respeito a relacdo profissional e usuario e os resultados relacionados com o produto das ac6es
e com a modificacdo no estado de sadde dos individuos (HARTZ; SILVA, 2014). .

Na literatura, observam-se criticas ao modelo de estrutura, processo e resultado, apesar
de sua ampla utilizacdo para avaliar a qualidade dos programas e servicos de satde. O proprio
criador do modelo o critica e recomenda a selecdo de um conjunto de indicadores
representativos da estrutura, do processo e do resultado (FRIAS et al, 2010).

Para Serapioni e Silva (2011), € possivel avaliar os programas e servigos de salde,
principalmente, na atencdo primaria, utilizando as abordagens de qualidade pelo modelo
sisttmico de Donabedian baseado na triade: Estrutura, Processo e Resultados associado a
abordagem das trés dimensdes de qualidade de @vretveit: qualidade na percepcdo dos
pacientes, qualidade técnica na percepcdo dos profissionais e qualidade na percepcao
gerencial (SERAPIONI; SILVA, 2011).

Reforca-se aqui que, para este estudo de avaliacdo de qualidade, serd utilizada a
abordagem do modelo sisttmico Donabediano com foco na Estrutura (avaliagdo das
caracteristicas dos recursos humanos, materiais e organizacionais empregados nas acdes de
assisténcia, organizacdo administrativa, caracteristicas das instalagdes, disponibilidade da
equipe de salude de acordo com as normas e protocolos e perfil dos profissionais que atuam no
PCH) e no Processo (qualidade técnico-cientifica das acbes comparada com as normas).

A avaliacdo de programas é entendida como o uso de procedimentos para investigar
sistematicamente a efetividade de programas de intervencdo social. Objetiva buscar a
descrigdo da situacdo atual de um programa comparando-o com critérios ou padr@es, ou seja,

se estd em conformidade com as normas estabelecidos, a fim de melhorar sua funcionalidade
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em todos o0s seus aspectos (planejamento, implementacdo, gerenciamento e resultados)
(FUZIKAWA, 2007).

Varios aspectos podem ser investigados, tais como: qual o problema que o programa
busca resolver, 0 que € necessario para implementacdo ou modificagdo, quais as possiveis
intervengdes, populacdo alvo, qual a qualidade dos servigos prestados, a efetividade das
intervencdes e a relacdo custo-beneficio (FUZIKAWA, 2007).

2.4.1 Estudos avaliativos sobre hanseniase

No que concerne a revisdo bibliografica sobre a avaliacdo de programas de hanseniase
no Brasil, observou-se uma maioria de publicacdes encontradas que retrata a distribuicdo
espacial da doenca, o perfil epidemioldgico ou apenas validacdo do diagnoéstico clinico ou
andlise dos indicadores epidemioldgicos e operacionais do programa.

Ainda sdo poucos os estudos avaliativos sobre o programa e servigcos voltados para a
avaliacdo de controle da hanseniase. Entretanto, apesar de escassos, evidenciaram-se alguns
estudos que abordaram a avaliacdo na perspectiva da qualidade das acdes dos servicos,
qualidade do atendimento dos servicos, avaliagdo em relagdo ao diagndstico precoce,
avaliacdo da qualidade da assisténcia aos estados reacionais, avaliagcdo prestada pela equipe
salude da familia ao doente, qualidade do acesso aos servigcos, andlise de desempenho,
avaliacdo da descentralizacdo do programa para a atencdo primaria, avaliacdo do programa e
analise de implantacéo do programa.

A seguir, mostra-se alguns resumos desses estudos supracitados e que estardo ainda,
comtemplados no quadro 3.

Observou-se no estudo de Ferreira (2005) sobre Anélise de Implantagdo do Programa
de Eliminacdo da Hanseniase realizado em Manaus, nos anos de 2001 e 2002, que se tratava
de uma pesquisa avaliativa do tipo analise de implantacdo, através do estudo de caso. Os
resultados mostraram que as acdes de eliminacdo da hanseniase implantadas no municipio
foram insatisfatorias comprometendo o alcance da meta de eliminagdo da hanseniase em
Manaus.

Branddo (2011) fez um estudo sobre a avaliacdo da qualidade da assisténcia aos
estados reacionais em Hanseniase, na Atencdo Priméria, no municipio do Rio de Janeiro e
tratou-se de uma pesquisa avaliativa, de carater normativo e formativo, utilizando métodos
qualitativos e gquantitativos como um estudo de casos multiplos, com varios niveis de analise

imbricados, onde a autora concluiu que a assisténcia aos estados reacionais em Hanseniase, na
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Atencdo Primaria, encontrava-se parcialmente implantada, o que requeria medidas de
conformidade tanto para a disponibilidade de insumos, quanto para a qualidade ténico-
cientifica das atividades desenvolvidas nos servicos de salde. Pelas informacdes coletadas,
fica claro que o que compromete a qualidade das acGes de assisténcia aos estados reacionais €
a organizacdo do processo de trabalho referente as atividades propostas e desenvolvidas para
cada tipo de servico de atencdo a Hanseniase.

Em estudo de Leal (2011), foi realizada uma avalia¢do da implantacdo do programa de
controle da hanseniase, no distrito sanitario VI, do municipio de Recife, onde procedeu uma
avaliacdo normativa, de estrutura e processo de carater censitario. A pesquisa mostrou que as
questdes relativas a estrutura, a excecdo de medicamentos e insumos, no geral, obtiveram
baixo desempenho quando comparadas as a¢fes programaticas, principalmente nas equipes de
salde. Isto a faz concluir que avancos ainda precisam ser realizados no sentido da
descentralizacdo das a¢des de provimento estrutural para o nivel local.

Em mais um estudo sobre avaliagdo da implantacdo do PCH na rede bésica de

Aracaju, Sergipe realizado por Raposo (2011) onde usou como estratégia de investigacéao, o
estudo de caso, abordando profissionais de salde, coordenadores e gestores envolvidos no
programa, numa pesquisa avaliativa integrando a analise de dimens6es dos efeitos do PCH e
caracteristicas da sua implantacdo, 0 mesmo constatou que o programa ainda nao alcangou
sua proposicdo de efetividade apesar de anos de descentralizacdo do PCH, permanecendo o

desafio de fortalecimento das a¢6es de controle e sua efetiva integracdo com a atencao basica.

Esses estudos descritos acima e outros sdo destacados no quadro a seguir (03). Séo
alguns trabalhos com abordagens sobre avaliacdo do programa de hanseniase, analise de

implantacdo e qualidade das acGes e dos servigos em hanseniase.



Quadro 3 — Estudos sobre a avaliagdo do PCH, do periodo de 2003 a 2015.

46

Estudo Autor Objetivo Método Resultados Local/ Publicacéo
Periodo

Avaliacdo do AQUINO; Avaliar a situagdo do Estudo descritivo Apesar da hiperendemicidade do Municipio de Cad. Saulde Publica,
programa de SANTOS; programa no municipio | retrospectivo, de municipio estudado, o programa Buriticupu/ Rio de Janeiro,
controle da COSTA, 2003. | de Buriticupu, analise dos indicadores | vem atuando de forma precéria, Maranhdo 19(1):119-125, jan-
hanseniase em um Maranhao. operacionais que necessitando tanto de um melhor 2001 fev, 2003
municipio mensuram a qualidade | acompanhamento dos casos de
hiperendémico do do atendimento dos hanseniase diagnosticados e
Estado do servigos de salde registrados, bem como quanto aos
Maranhd&o, Brasil, exames dos contatos registrados e
1991-1995. encaminhamento dos mesmos a

vacinagdo com BCG intradérmico.
Anélise de FERREIRA, Analisar o grau de O estudo é uma O resultado mostrou que as a¢fes de | Manaus, Dissertagdo de
Implantacéo do 2005 implantacéo do pesquisa avaliativa do eliminacdo da hanseniase 2001-2002 mestrado-
Programa de Programa de tipo analise de implantadas no municipio foram ' Amazonas
Eliminacdo da Eliminacdo da implantacéo através do | insatisfatdrias comprometendo o Fiocruz. Escola
Hanseniase em Hanseniase na rede estudo de caso. alcance da meta de eliminacéo da Nacional de Saude
Manaus basica de Manaus hanseniase em Manaus. Publica Sérgio

Arouca. 2005.

Avaliacdo da FUZIKAWA, Avaliar o cuidado a Trata-se de um estudo | As ACH foram descentralizadas, Municipio de Dissertacdo
descentralizacdo 2007 pessoa com hanseniase | retrospectivo, quanti- mas ndo totalmente integradas a Betim/MG [mestrado em salde

das aces de
controle da
hanseniase em
Betim:
prevenindo
incapacidades?

quanto a prevencao de
incapacidades, no
sistema de atencéo
basica do municipio de
Betim/MG em um
contexto de
descentralizacéo

qualitativo, descritivo.

atencdo basica. Os indicadores ndo
evidenciaram piora da qualidade da
atencgdo no que diz respeito a PI.
Dentro do grupo focal foi
evidenciado a importancia de fatores
como: a existéncia de um centro de
referéncia, a continuidade da
capacitacdo no processo de
descentralizacdo e interferéncia do
estigma e de atitudes dos
profissionais no processo.

Belo Horizonte
2007

publica] — Minas
Gerais, Belo
Horizonte, 2007.
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Avaliacéo dos ARANTES et | Avaliar os servigos de | Estudo descritivo Os servigos de salde do municipio Municipio de Séo Epidemiol. Serv.
servigos de salde al 2010 saude em relagdo a transversal de carater ressaltaram uma politica José do Rio Preto Salde, Brasilia,
em relacdo ao ' descoberta precoce da | operacional voltada centralizada do programa, voltada 2007-2008 19(2):155-164, abr-
diagnostico doenga e as para 0 acesso aos ao curativismo e ndo a promocao e jun 2010.
precoce da dificuldades servicos de salde. prevencao.
hanseniase. enfrentadas pela

populacédo para iniciar

e ou dar continuidade

ao tratamento.
Avaliacdo das MORAIS, 2010 | Avaliar a situacdo Estudo descritivo O municipio apresentou algumas Municipio de Dissertacdo
acOes de controle epidemioldgica e transversal com andlise | melhoras em suas a¢des de controle, | Governador (mestrado) --
de hanseniase no operacional do controle | dos indicadores de mas precisa intensificar as acbes de | Valadares Universidade Vale
Municipio de da hanseniase monitoramento e vigilancia e adotar agdes mais 2010 do Rio  Doce,
Governador avaliagdo da doenga. efetivas de controle da doenga. Governador
Valadares, no Valadares, MG,
periodo de 2001 a 2010.
2006
Avaliacéo da BRANDAO, Avaliar o grau de Pesquisa avaliativa, de | Os resultados mostraram que as Municipio do Rio Dissertacéo de
qualidade da 2011 implementacéo das carater normativo e acOes de assisténcia aos estados de Janeiro, 2010. mestrado -
assisténcia aos acOes de assisténcia aos | formativo, reacionais encontram-se Escola Nacional de
estados reacionais estados reacionais em utilizando métodos parcialmente implantadas nos trés Saude Publica
em Hanseniase na Hanseniase em qualitativos e casos. O componente estrutural Departamento de
Atencao Priméria: servicos de atencao quantitativos e insumos avaliado a partir da sub- Endemias Samuel
0 caso da AP 5.3 integral a hanseniase configurou-se como dimensao disponibilidade est& Pessoa.
no municipio do tipo I e Il, a partir da um estudo de casos implantado nos casos e 0 Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro. qualidade do cuidado. multiplos com varios componente atividades avaliado 2011

niveis de analise quanto a qualidade técnico-ciéntifica
imbricados. encontra-se parcialmente
implantado em todos eles

Avaliacdo da LEAL, 2011 Avaliar o grau de Avaliacdo normativa, O grau de implantacdo do programa | Municipio de Dissertacdo de
implantacéo do implantacdo do de estrutura e processo. | como um todo e nas dimensdes de Recife, mestrado
programa de Programa de Controle estrutura e processo foram 2011 Instituto de

controle da
hanseniase no
distrito sanitario
VI do municipio
de Recife.

da Hanseniase no
Distrito Sanitario VI,
em Recife no ano de
2011

classificados como parcialmente
implantados.

Medicina Integral
Prof® Fernando
Figueira, 2011
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Avaliacdo da LIMA, 2011 Desenvolver e testar Estudo ecoldgico O estudo levou a constatacdo da Rio de Janeiro, Dissertacdo
qualidade da ferramenta de SIG para | descritivo, que utilizou | ocorréncia de subnotificacéo, 2010-2011 (Mestrado em
assisténcia que os gestores do SUS | indicadores mostrando que este é um problema Salide da Familia)
prestada pelo PSF possam tratar as epidemioldgicos e que necessita de uma resolucédo Universidade
aos portadores de informacdes de operacionais da rapida e eficiente, para que a gestdo Estécio de Sa. Rio
hanseniase vigilancia da saide da | hanseniase como base ndo seja comprometida em nenhum de Janeiro, 2011.
utilizando hanseniase, na de andlise e nivel.
geoprocessamento abrangéncia da salde procedimentos de
da familia, a fim de geoprocessamento para
subsidiar a tomada de verificar a distribuicéo
decisdo. espacial destes
indicadores em relacéo
as areas cobertas pelo
PSF.
Avaliacdo da RAPOSO, 2011 | Avaliar a implantacdo Pesquisa avaliativa, A municipalizagdo do sistema de Municipio de [Tese]. Sdo
implantacéo do do PCH na rede basica | Anélise de programas salide e a simultanea implantacdo da | Aracajd- Sergipe, Paulo:
PCH na rede do municipio de de saude, integrando a | ESF foram determinantes p/ 1996 a 2007. Faculdade de
bésica de Aracaju, Aracaju-Sergipe andlise de dimensbes implantacdo do PCH na rede de Medicina da
Sergipe. dos efeitos do PCH e servigos da AB. Universidade de
caracteristicas da sua Séo Paulo;
implantacéo. 2011.
Qualidade dos RIBEIRO et al, | Analisar o registro do Trata-se de um estudo Na avaliacdo do grau de Municipio de Revista Sanare,
servicos prestados 2012 grau de incapacidades descritivo documental incapacidades no diagndstico e na Sobral, Ceara, sobral, v.11, n.2.,p.
pelos centros de ' no momento do com uma abordagem alta por cura nos anos de 2009 e 2011. 44-51, jul./dez. -
salde da familia diagndstico e na alta quantitativa. 2010, foi observada uma mudanca 2012
de Sobral — Ceara por cura como positiva neste indicador, o
aos portadores de pardmetro de qualidade municipio antes se encontrava em
hanseniase nos dos servigos prestados uma situacao precéria, agora
anos de 2009 a pelos CSF de Sobral — apresentando uma situacéo
2010. Ceard, aos portadores considerada boa e regular.
de hanseniase O avanco na qualidade do indicador,
diagnosticados nos embora ainda abaixo do que é
anos de 2009 e 2010. preconizado, deve se as oficinas de
capacitacao dos profissionais das
equipes multidisciplinares do
Programa Salde da
Familia.
Qualidade da TOMALERI et | Avaliar a assisténcia Estudo descritivo Satisfacdo dos usuarios quanto aos Municipio de Séo Rev. Hansen Int.

atencgdo as

em saude oferecida aos

transversal

exames e testes relacionados a

José do Rio

2013; 38 (1-2): p.
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pessoas com al, 2013 pacientes de han- hanseniase, insatisfagdo quanto a Preto/SP. 26-36.
hanseniase na seniase, a partir da pratica das visitas domiciliarese ao | 2008-2009
rede publica de percepcdo dos proprios interesse dos profissionais pelas
salde. pacientes. necessidades e pela condicdo
socioecondmica das suas familias.
Ha dificuldade de acesso as
especialidades médicas, mas os
profissionais dos centros de
referéncia encaminham, agendam e
orientam os pacientes de maneira
eficiente para a consulta a essas
especialidades.
Avaliacdo da LANZA, 2014 Avaliar o desempenho | Trata-se de uma No escore geral, 60% dos gestores; Municipios de Tese
atencdo priméria de municipios pesquisa com duas 70,4% dos médicos e enfermeiros; Almenara, Teofilo ( doutorado)
no controle da endémicos do Estado etapas, a primeira um 70,3% dos ACS e 42,9% dos Otoni e Governador | Escola de
hanseniase: de Minas Gerais na estudo metodolégico usuarios avaliaram o servigo como Valadares- Enfermagem da
validag&o de atencgdo a hanseniase. de elaboracdo e fortemente orientado para a Minas Gerais, julho | Universidade
instrumento e validagdo de um realizacdo das ACH na APS. a dezembro de Federal de Minas
analise de instrumento de medida | O escore essencial apresentou média Gerais.
desempenho de e a segunda etapa uma | acima de 6,6 e somente 0S Usuarios 2012. Belo Horizonte,
municipios pesquisa avaliativa, avaliaram negativamente o escore 2014
endémicos do quantitativa para medir | derivado, que qualifica atencéo
Estado de Minas a presenca e a extensdo | realizada na APS.
Gerais dos atributos da APS Os instrumentos desenvolvidos na
no controle da doenca. | pesquisa podem ser considerados
adequados para avaliar o
desempenho da APS no
desenvolvimento das ACH.
Instrumento para | LANZA, 2014 Construir e validar um | Estudo metodol6gico O instrumento foi considerado Municipios de Rev Bras Enferm.
avaliacdo das instrumento de para validacdo de adequado para avaliar o desempenho | Almenara, Tedfilo 2014 mai-jun;
acoes de controle avaliacdo das acdes de | instrumentos, da APS no desenvolvimento das Otoni e Governador | 67(3): 339-46.
da hanseniase na controle da hanseniase | fundamentado na ACH segundo a experiéncia dos Valadares-
Atencéo Primaria. na atencdo primaria na | Teoria Classica dos ACS, pois apresentou conformidade | Minas Gerais, julho
perspectiva dos agentes | Testes, pautada no aos parametros de validade e a dezembro de
comunitarios de satde | referencial dos precisdo de um teste. 2012.
(ACS). atributos da APS
Anélise da SOUZA, 2014 Avaliar a implantagéo Pesquisa avaliativa do Baixa resolutividade e incipiéncia na | Municipio de . Dissertacéo
implantacdo do do Programa de tipo analise de prestacdo de servicos e em agdes de | Recife, 2013. (mestrado)
Programa de Controle da Hanseniase | implantagdo, referente | qualidade. Instituto de

Controle da

(PCH) no municipio de

a analise da influéncia

Medicina Integral
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Hanseniase em Camaragibe-PE em do Grau de Prof® Fernando
Camaragibe 2013 Implantacéo (GI) sobre Figueira-
os efeitos observados, Recife, 2014
tendo como estratégia
de investigacdo o
estudo de caso Unico.
Avaliacdo da VIEIRA, 2015 Analisar o desempenho | Estudo quantitativo que | O estudo apresentou desempenho Municipio de Betim | Dissertacdo

atencdo primaria a
salide nas acdes
de controle da
hanseniase no
municipio de
Betim, Minas
Gerais.

dos servicos de atencdo
primaria a salde nas
aces de controle da
hanseniase e
caracterizar o
comportamento
epidemioldgico da
doenga no municipio
de Betim

se insere no campo da
pesquisa avaliativa
com duas etapas:
avaliag8o da orientacdo
dos atributos da APS
nas ACHeo
comportamento
epidemioldgico dos
indicadores da
hanseniase no
municipio de Betim.

médio para as a¢des de controle da
hanseniase na atencéo primaria, ha
fragilidades no acesso e na
orientacdo comunitaria e
profissional, impactando na
qualidade da assisténcia prestada na
atencdo a hanseniase e 0s
indicadores operacionais que
retratam a qualidade da assisténcia
ofertada aos usuérios do servigo de
hanseniase, obteve-se parametros
ndo - lineares ao analisar a série
historica destacando irregularidade
na oferta de servicos de boa
qualidade.

- Minas Gerais,
2014.

(mestrado) Escola
de Enfermagem da
Universidade
Federal de Minas
Gerais

Belo Horizonte,
2015.

Fonte: pesquisadora
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o grau de implementacédo das acOes de assisténcia do PCH, na atencéo

primaria em saude e referéncia, no municipio de S&o Luis, MA, com foco na qualidade.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar o contexto externo e organizacional relacionados a implementacéo das
acOes de assisténcia, identificando fatores facilitadores e restritivos.

e Verificar se os insumos para realiza¢do das acGes do PCH estdo disponiveis conforme
as normas técnicas do PNCH.

e Verificar se as agOes assistenciais realizadas estdo em conformidade com as normas
técnicas do PNCH.

e Estimar o grau de implementacdo da qualidade da assisténcia do PCH através de
indicadores considerando a estrutura e processo.
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 MODELO TEORICO DA AVALIACAO

O desenho do Modelo Teorico da Avaliagdo (MTA) reflete sobre o papel que a teoria
desempenha no processo de avaliagdo em salde. Sua construcdo é uma atividade carregada de
valores tanto dos saberes cientifico quanto dos saberes praticos dos atores envolvidos na
avaliacdo, os stakeholders (MEDINA et al., 2005; BRANDAO, 2011). Segundo Hartz (1997)
a teoria de um programa se dividiria em dois momentos, onde o primeiro descreve 0s aspectos
estruturais e operacionais do programa. Enquanto, o segundo detalha os aspectos
organizacionais e sdcio-politicos, ou seja, 0 contexto e seus efeitos.

O MTA desta pesquisa envolveu a construcdo do Modelo Légico do Programa (MLP),
a escolha da abordagem e foco da avaliacdo, a elaboracdo de matrizes de informacéo, a
delimitagdo de critérios ou indicadores e padrdes, a escolha do desenho do estudo, os critérios
de selecdo e exclusdo dos casos, bem como, a escolha das técnicas para a coleta de dados

propriamente dita e a estratégia de analise do estudo de caso.

4.2 MODELO LOGICO DA INTERVENCAO

Por ser a hanseniase um importante problema de satde publica pelo grande nimero de
pessoas que acomete e pelas incapacidades que produz, requer adocdo de medidas que devem
ser compartilhadas por todos os profissionais de salde, em todos os niveis de atencdo. A
suspeicdo do caso, o diagndstico, tratamento e cura sdo possiveis no ambito da Atencdo
Primaria de Salde e demais niveis conforme preconiza o PNCH (BRASIL, 2010b; 2010c;
SOBRINHO et al, 2007).

O modelo légico que é entendido como um esquema visual ou uma representacao
gréfica da cadeia de eventos entre 0s insumos necessarios, as atividades previstas e 0s
resultados esperados. E ainda, 0 modelo l6gico serve como um organizador para desenhar a
avaliacdo e medidas de desempenhos com foco nos elementos constitutivos do programa e
identificando quais questdes devem ser colocadas para avaliagdo e quais medidas de
desempenho séo relevantes (CASSIOLATO; GUERESI, 2010).

Hartz e Silva (2014) cita que a constru¢do do modelo I6gico de um programa significa o
primeiro passo no planejamento de uma avalia¢do, discriminando todas as etapas necessarias

para transformar seus objetivos em metas.
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A modelizacdo € uma etapa imprescindivel para que sejam feitas as perguntas certas, a
fim de que os efeitos sejam atribuidos a situagdes especificas e, a partir dai, a avaliacdo possa
auxiliar na tomada de decisdes (CONTRANDRIOPOULOS ET AL, 2011).

Para a construcdo do modelo l6gico do programa de hanseniase (figura 04), usou-se o
modelo l6gico de programas proposto pelo Center for Disease Control and Prevention que
descreve a intervencdo por meio dos componentes insumos, atividades, produtos, resultados e
impactos.

Cabe destacar, que o0 modelo proposto pelo Center for Disease Control and Prevention é
um desdobramento do modelo sisttmico de Donabedian (1980) baseado na triade, estrutura,
processo e resultados. Para elaboracdo do modelo l6gico do PCH levou-se em consideracgdes,
as informagOes obtidas em documentos, portarias e manuais do PNCH acerca dos
componentes técnicos, estratégicos e metas do programa.

Para fins deste estudo, reforca-se aqui, que os termos estrutura e processo, discutidos no

modelo Donabediano, foram equivalentes a insumos e atividades, descritos no MLP.



Figura 5 - Modelo l6gico das ac¢Ges de assisténcia aos portadores de hanseniase.
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4.3 ABORDAGEM E FOCO

Para avaliar programas e servicos de saude, principalmente, na atencdo primaria,
utilizam-se muito as abordagens de qualidade pelo modelo sistémico de Donabedian baseado
na triade Estrutura, Processo e Resultados. Para avaliar a implementacdo das acbes de
assisténcia ao portador de hanseniase na atencdo primaria foi utilizado neste estudo, a
“Qualidade” com foco na Estrutura e Processo. Foi realizada uma avaliagdo normativa e
formativa considerando seu uso para melhoria do programa.

Teve carater normativo, pois, se buscou avaliar a qualidade considerando a conformidade
da mesma com as normas e protocolos.

Este estudo teve carater formativo, a medida que “forneceu informagdo para melhorar uma
intervengdo no seu decorrer”, ou de aprimoramento, enfatizando o aprendizado, a melhoria do
programa e identificando fatores facilitadores e fragilidades, especialmente a partir da perspectiva
daqueles que foram beneficiados pela intervencéo.

No quadro a seguir (4) descreve-se o foco desta avaliacdo de implementacéo.

Quadro 4 - Dimens6es e subdimensiones para construcéo do MLA

Andlise de Implementacao Dimensb6es Subdimensdes
Contexto Externo Determinantes Sociais Condigges socioeconomicas
Organizacdo do PCH
Contexto Organizacional Capacidade de gestéo 3
Contextos Coordenagdo do PCH
Recrutamento e qualificacdo de
recursos humanos
Disponibilidade
Grau de Implementagéo Qualidade
Intervencéo Qualidade técnica - cientifica

Fonte: Adaptado de GIRARDI, 2010; BRANDAO, 2011.
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4.3.1 Dimenséo da avaliacdo das a¢bes do programa de controle da hanseniase

No contexto externo usou-se a dimensao “Determinantes sociais” € como subdimensao
usou-se “Condigdes socioecondmicas” conforme detalhamento no quadro 04. O contexto
externo diz respeito aos fatores determinantes relacionados as vulnerabilidades socioculturais,
sobre 0s quais 0s gestores ou instancias da salde tém pouca ou nenhuma governabilidade
(PORTO; OLIVEIRA; CRUZ, 2015).

Vulnerabilidades segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) diz
respeito, precisamente, ao acesso, a auséncia ou a insuficiéncia de tais ativos, constituindo-se,
assim, num instrumento de identificagdo das falhas de oferta de bens e servigos publicos no
territério nacional (COSTA; MARGUTI, 2015). Indicam que o padrdo de vida das familias
encontra-se baixo. Determinantes sociais sdo os fatores que influenciam a ocorréncia de
problemas de salde e seus fatores de risco na populacdo (BUSS; PELLEGRINI FILHO,
2007).

O contexto externo ou socioecondmico corresponde aos determinantes sociais onde se
evidenciam as condi¢des de desenvolvimento humano relacionados a infraestrutura
domiciliar/ condi¢cBes de moradia como acesso ao saneamento béasico, dgua tratada, rede de

esgoto, coleta e destino do lixo).

No contexto interno ou politico-organizacional, usou-se como dimensdo a
“Capacidade de gestdo” e como subdimensdes a “Organizagdo do PCH”; “Coordenagdo do
PCH” e “Recrutamento de Recursos Humanos”. Contexto Organizacional diz respeito aos
fatores sobre 0s quais 0s gestores ou instancias de salde tém o poder ou a governabilidade de
muda-los (PORTO; OLIVEIRA; CRUZ, 2015). Capacidade de governo diz respeito aos
recursos relacionados com a conducdo e gerenciamento adequado das agbes (HARTZ;
SILVA, 2011).

Refere-se aqui ao contexto politico-organizacional a capacidade de gestdo para
identificar estrutura, organizagdo e coordenagdo dos servi¢os do PCH; o recrutamento dos
recursos humanos e a qualificacdo da equipe; autonomia do gestor da AB; articulacdo da

gestdo; o planejamento de trabalho e os instrumentos de monitoramento.

Para avaliar o grau de implementagcdo considerando a qualidade da assisténcia ao
portador de hanseniase na atencdo priméria a saude trabalhou - se com as subdimensdes

disponibilidade e qualidade técnica-cientifica. Estas subdimensdes buscaram responder aos
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questionamentos sobre a conformidade das a¢gdes com as normas e o grau de implantacdo da
intervencao.

Nessa pesquisa, a qualidade foi escolhida como a principal dimensdo estratégica da
avaliacdo da implementacéo das a¢Bes de assisténcia no Programa de Controle da Hanseniase
levando em consideracdo a recorrente justificativa por parte dos coordenadores, sobre a falta
de qualidade técnica na assisténcia e insuficiéncia de recursos, principalmente humanos
(disponibilidade).

A disponibilidade corresponde a magnitude e o tipo de recursos oferecidos em relacéo
as necessidades a implantacdo das a¢6es considerando saber se sdo suficientes para atender as
necessidades que o programa exige. No que diz respeito a existéncia dos recursos ou insumos
serdo relacionados: a quantidade de recursos humanos, comunicagdo, materiais de consumo,
estrutura fisica com mobiliario e laboratério para pesquisa de BAAR e bidpsia equipado,

capacitacdo profissional, normas e protocolos.

A qualidade técnica cientifica diz respeito as acGes de assisténcia atrelada ao
conhecimento técnico e cientifico e aplicadas em tempo oportuno e serdo relacionados:
formacdo, capacitacbes, periodicidade dos treinamento, usos das normas e protocolos,
organizacdo do fluxo de atendimento, atividades de educacdo em salde, assisténcia
continuada ao portador (suspeicdo, busca de casos, diagndstico precoce e tratamento
oportuno), vigilancia dos casos, visitas domiciliares, encaminhamentos, registros de

informacdes.
4.4 DESENHO DO ESTUDO

A estratégia metodoldgica escolhida foi o estudo de caso Unico com dois niveis de
analises, tendo como foco de intervencdo a qualidade da assisténcia do PCH na atencdo
primaria e referéncia municipal no Municipio de Séo Luis - MA.

Este tipo de estudo apoia-se em varios niveis de analise para diferentes niveis de
explicacdo de um fendmeno. Permite desenvolver um ou varios casos que melhor responder a
pergunta da pesquisa, favorecendo a robustez do estudo (DENIS; CHAMPAGNE, 1997).

Um estudo de caso é uma historia de um fendmeno passado ou atual, elaborada a partir
de mdltiplas fontes de provas, que pode incluir dados da observacdo direta e entrevistas
sistematicas. E sustentado por um referencial tedrico e rene uma gama de informacdes
obtidas por meio de diversas técnicas de levantamento de dados e evidéncias (FREITAS;
JABBOUR, 2011).
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“O estudo de caso ¢ uma estratégia na qual o pesquisador decide trabalhar sobre
uma quantidade muito pequena de unidades de analise. A observacdo é feita no
interior de cada caso. A poténcia explicativa desta estratégia se apdia na coeréncia
da estrutura das relacfes entre os componentes do caso, assim como na coeréncia
das variagdes destas rela¢fes no tempo. O estudo de caso visa particularmente a uma
generalizagdo analitica. Esta forma de generalizagdo se fundamenta no confronto da
configuragdo empirica de varios casos similares a um quadro tedrico particular, para

verificar se ha réplica dos resultados de um caso para o outro” (DENIS;
CHAMPAGNE, 1997, p. 71, 74).

Por se tratar de um estudo de caso, de analise imbricada, terdo dois niveis de analises:
0 primeiro nivel, a atencdo primaria; o segundo nivel, a referéncia municipal com varias

fontes de informacdes.

4.4.1 Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Séo Luis, MA.

A ilha de Séo Luis, capital do Maranhdo, se formou na peninsula que avanca sobre o
estudrio dos Rios, Anil e Bacanga e se destaca como o maior dos municipios que
compreendem a regido metropolitana (Sdo Luis, Sdo José de Ribamar, Paco do Lumiar,
Raposa).

Com uma area territorial de 834.785 km?2 e populacdo estimada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2016) em 1.073.893hab., divide-se em 07 distritos sanitarios a compreender:
Distrito 01 — Centro; Distrito 02 — Itaqui Bacanga; Distrito 03 — Coroadinho; Distrito 04 —
COHAB; Distrito 05 — Bequimao; Distrito 06 - Tirirical e Distrito 07 - Vila Esperanca
totalizando, atualmente, 378 bairros, distribuidos em 27 areas de zona urbana e 02 &reas de
zona rural, dentro desses distritos.

Dentro da llha, cada distrito possui areas geogréaficas e caracteristicas diferenciadas, no
que diz respeito a oferta de servicos, a estrutura de suas populacdes e aos indicadores
socioecondmicos, tornando-se necessario, no municipio de Sdo Luis, a escolha de uma
unidade de analise menor, como caso de estudo.

Desse modo, para contemplar a operacionalizagdo da pesquisa foi escolhida um
Distrito Sanitario, entre os 07 (sete) existentes no municipio, e neste, um bairro com 02 UBS
que agregasse equipes de Saude da Familia e que tivesse o PCH implantado. Tal escolha
recaiu ao Distrito do Tirirical e, no distrito, ao bairro Cidade Olimpica, considerado a area 07
no municipio, onde se pesquisou 02 UBS’s que albergava mais numeros de casos de

hanseniase nos ultimos 05 anos (figura 6).
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Unidades de analise
= Distritos sanitarios
1- Centro
2- Itaqui-bacanga
3- Coroadinho
4- Cohab
5- Bequimao
6~ Tirirical
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Figura 6 — Mapa dos Distritos Sanitérios de S&o Luis ~
Fonte: Adaptado de bases geogréficas obtidas no IBGE, SEMUS/S&o Luis. (SAO LUIS, 2016b)

Para complemento de estudo, optou-se também, em pesquisar a Unidade de Referéncia
Municipal (URM) que esta inserida no Centro de Saude de Fatima que tem como atividade do
PCH, atendimentos do nivel Tipo I e Il, localizada no Distrito do Coroadinho, por servir de

suporte e apoio para a atencdo primaria (Figura 7).
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Figura 7 — Mapa de Séo Luis/Bairro Cidade Olimpica/Bairro de Fatima
Fonte: https://www.google.com/maps

Como contexto organizacional de salde, a Secretaria Municipal de Saide - SEMUS foi

criada pela Lei n° 1.648, em 10 de janeiro de 1966. E um orgdo diretamente subordinado a
Prefeitura de S&o Luis e tem como objetivo promover assisténcia médico-hospitalar, odontolégica,
de profilaxias, campanhas sanitarias e epidemioldgicas de prevencdo, bem como instituir o
atendimento e acolhimento humanizado ao usuario da rede municipal de salde. A area de atuagao
da Saude divide-se em:
1 - Assisténcia, que compreende:

a) Atencédo Bésica

b) Média Complexidade

c) Alta Complexidade
2 - Vigilancia em Saude, que aborda:

a) Vigilancia Sanitaria

b) Vigilancia Epidemioldgica

¢) Vigilancia Ambiental
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O sistema de salde da cidade de S&o Luis, onde esta inserido o Programa de Controle
da Hanseniase, estd organizado administrativamente em 07 distritos sanitarios com
coordenacdes de areas distritais.

Na atencdo primaria (com uma coordenacao geral) conta com 48 unidades bésicas de
saude (110 equipes de saude) com o PCH implantado. Existem ainda, 04 unidades mistas, 02
Centro de Saude de referéncia nivel Il, um (01) municipal, inserido no Distrito do
Coroadinho, que atende a demanda do PCH do bairro e entornos e serve de apoio diagnostico
e intervencgdes as unidades da capital e um (01) estadual inserido no Distrito do Bequimao,
que atende também, a demanda do PCH do bairro e entornos e serve de apoio diagnostico e
intervencdes aos demais municipios maranhenses e 02 Hospitais (nivel I1l) que trabalham
com o PCH implantado.

No bairro Cidade Olimpica hd 03 Unidades Basicas de Saude. Cada UBS agrega 03
equipes de salde da familia que trabalham com o atendimento Tipo | do PCH, totalizando 09
ESF que atendem a demando do bairro. Por este se tratar de um estudo de caso, selecionou-se
no bairro, 02 unidades basicas de salde com maior nimero de casos registrados no SINAN
nos Ultimos 05 anos, apds consenso com as coordenagdes do PCH.

As unidades pesquisadas sdo a UBS Antonio Carlos Sousa dos Reis (também chamada
de UBS Olimpica I) e a UBS Jailson Alves Viana (também chamada de UBS Olimpica IlI).

A UBS Olimpica I se localiza na Rua 02, S/N e a UBS Olimpica Il situada na Avenida
04, S/N.

AT LV LEEL

Figura 8 - UBS Ant6nio Carlos Sousa dos Reis (UBS Olimpica I)
Fonte: https://www.google.com/maps
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Figura 9 - UBS Jailson Alves Viana (UBS Olimpica I11)
Fonte: https://www.google.com/maps

As UBS pesquisadas através das ESF atendem 5.529 familias que totalizam 17.664
pessoas atendidas (SEMUS/APS, 2016). Segundo informactes do profissional enfermeiro e
de ACS nas duas UBS, 02 microareas estdo descobertas hd mais ou menos um ano (01 ACS
foi a 6ébito e um outro estava afastada). Por ndo fazer parte da pesquisa, ndo se buscou
informacdes do quantitativo de pessoas atendidas pelas ESF da UBS Olimpica II.

Com relacdo a arquitetura das unidades, as UBS possuem estruturas padronizadas pelo
MS, com uma area administrativa, onde fica a diretoria geral, diretoria administrativa, uma
sala de almoxarifado, sala de expurgo, banheiro masculino e feminino para funcionarios, uma

cozinha.

Em outro pavilhdo, estdo: sala de espera, 02 banheiros para uso da populacdo
(masculino e feminino), auditorio, sala de Servico Social, SAME, Farmécia, 01 consultorio de
odontologia, sala de triagem onde é feito a pesagem e mensuracdo de pacientes, 01 sala de
nebulizacdo, sala de curativo, sala de imunizagdo, 07 consultorios assim distribuidos: 03
consultorios para atendimentos de enfermagem, 03 consultérios para atendimentos medicos,

01 consultorio utilizado para a realizacdo de testagem rapida.

Todos os consultorios sdo climatizados e com iluminacéo artificial. Para o atendimento
do PCH, o adequado e o ideal é que as salas de atendimento tenham ventilacdo e iluminacéo

natural, o que favorece a inativacéo do bacilo.
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Os profissionais que atuam na ESF d&o ainda, apoio nas ac¢des inovadoras (acGes em
parcerias com a VE e SEMUS) para suspeicao de casos de hanseniase em escolares e controle
das geo-helmintoses. Essas agdes acontecem anualmente, conforme cronograma do PCH
municipal.

Foi estudada ainda, a unidade de referéncia municipal (Centro de Salde de Fatima), que
atende a demanda de referéncia da capital, com atividades tipo | e II, isto é, servindo de apoio
diagnostico e atendimento das complicacOes e reacOes, favorecendo uma relagdo de apoio e
parceria com a atencdo primaria.

O Centro de Saude do Bairro de Fatima funciona como uma de referéncia municipal
para os programas de HIV/AIDS para adolescentes e adultos e para o programa de
Hanseniase, além de atender a demanda dos programas bésicos para a populagdo do bairro e
entornos, através do programa de Agentes Comunitérios de Salde (EACS).

Também com atendimentos bésicos tradicionais que consistem em consultas de
enfermagem para a satde da mulher (obstetricia e ginecologia), saude da crianca e salde do
idoso (programa de hipertensdo e diabetes); servi¢os de imunizacdo de rotinas para criangas,
gestantes, adolescentes, idosos, trabalhadores; consultas médicas nas especialidades de clinica
médica, pediatria, ginecologia, urologia, infectologia e cardiologia; atendimento de psicologia
aos pacientes do Servico de Atencdo Especializada (SAE); atendimento de Terapia
Ocupacional e Fisioterapia aos pacientes do programa de Hanseniase; nutricdo; atendimentos
de nivel médio; atendimento laboratorial para exames basicos de rotina, testagem rapida anti-
HIV, Sifilis, Hepatite B e C; testagem rapida molecular para Tuberculose (Th) bem como

pesquisa de BAAR para Th e de linfa com raspado intradérmico para hanseniase.

O C.S. Bairro de Fatima tem como estrutura um prédio de dois pavimentos, inferior e

superior.

No pavimento inferior constam: recepgdo para marcacdo de consultas dos programas
gerais (saude da crianca, saude da mulher, urologia, cardiologia, clinica médica, nutrig&o,
salde do idoso); farméacia bésica, sala de triagem onde é feito a pesagem, afericdo de pressdo
arterial e glicemia capilar dos pacientes que véao para as consultas medicas e de enfermagem;
sala de triagem para exames de rotina; sala de coleta de sangue para exames de rotina; sala de

imunizacéo; sala de curativo simples; espaco com bancada para realizar nebulizacao.

Possui trés blocos de consultorios: na entrada, onde constam com 03 consultorios para

consultas pediatricas, clinica médica, cardiologia, enfermagem obstétrica, enfermagem ao
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idoso, dermatologia (hanseniase). Em outro bloco, constam 05 consultérios (01 para consulta
com a ginecologia, urologia e coleta de PPCU), 01 para consulta de enfermagem para 0s
pacientes do SAE e 01 para consulta do SAE com infectologistas, 01 para consulta de
enfermagem e pneumologia do programa de TB (e arquivo de prontuarios do programa de
Th), 01 para atendimento do Servi¢o Social e uma sala que funciona como farmécia especifica
para os pacientes do SAE, 02 banheiros publicos, masculino e feminino, uma sala de arquivo

com os prontuérios do SAE.

E, com acesso por rampa, 03 consultérios onde funcionam os atendimentos para o
programa de hanseniase, como referéncia municipal. Ha 02 consultérios para o atendimento
de enfermagem (nivel médio e da enfermeira) e 01 para o atendimento da fisioterapia e
Terapia Ocupacional (TO). As salas usadas par os atendimentos de enfermagem e avaliacédo
neuroldgicas, feita pela TO e fisioterapeuta, ndo possuem luz e nem ventilagdo natural, o que
seria mais adequado para o atendimento ao portador do PCH.

No pavimento superior estdo a sala da diretoria geral, sala de diretoria administrativa,
02 banheiros para usos de funcionarios masculino e feminino, um mini auditério, laboratério
com 04 salas, 01 sala para realizacdo de testes rapidos para anti HIV, Hepatite B e C, Sifilis,
02 consultérios (01 para atendimento de consultas em geral e para a infectologista de

adolescentes do SAE e 01 consultorio de psicologia exclusivo do SAE) e uma copa.

4.4.2 Informantes chaves

Foram selecionadas duas UBS que tinham em sua estrutura, equipes de ESF completas
ha 06 meses (médico, enfermeira, Agentes Comunitarios de Salude) e com maior nimero de
casos no Distrito Sanitario do Tirirical.

Os informantes chaves foram constituidos pelos profissionais das UBS selecionadas
inseridos na ESF (médicos, enfermeiros, e ACS), profissionais da referéncia, gestores das
UBS selecionadas; coordenador de &rea do distrito , coordenador do PCH na VE municipal ;
gestor do PCH na unidade de referéncia municipal.

Totalizaram-se como informantes chaves, na atencdo bésica, 04 médicos, 04

enfermeiros, 12 ACS, 02 gestores de UBS e um coordenador de area.
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Na unidade de referéncia municipal, foram entrevistados os profissionais da equipe
multidisciplinar de nivel superior que trabalham com o PCH e o gestor da URM (Centro de
Salde de Fatima).

Totalizaram-se como informantes chaves na unidade de referéncia municipal, 02
enfermeiros, 02 terapeutas ocupacionais, 02 fisioterapeutas, 02 médicos dermatologistas e 0
gestor da unidade e a coordenacgdo do PCH na vigilancia epidemioldgica do Municipio.

Para as entrevistas da pesquisa, os informantes chaves foram categorizados por siglas
e numeros, no sentido de proteger sua identidade, respeitando a Resolu¢do do CNS 466/12
como se segue: Agentes Comunitarios de Saude ficando ACS1; ACS2;..ACS12;
Profissionais da Estratégia Saude da Familia ficando PROF ESF1; PROF ESF2;...PRO ESFS;
Profissionais da Referéncia Municipal ficando PR1; PR2; ...PR8; Gestores como G1; G2; G3

e Coordenadores como C1; C2.

4.4.3 Instrumentos de coleta de dados

Para analisar a implementacdo das acdes de assisténcia do Programa de Controle da
Hanseniase considerando a influéncia do contexto externo e organizacional, essa pesquisa
incluiu dados qualitativos (dados primarios) e quantitativos (dados secundarios).

Para verificar a disponibilidade dos insumos do programa foi aplicado o roteiro de

observacao direta ndo participante.

Para verificar se as acdes assistenciais realizadas estdo em conformidade com o PNCH
e levantamentos de dados do contexto organizacional foram realizadas as entrevistas através
de roteiros semiestruturados com gestores, profissionais de saide e coordenadores do PCH

(apéndices).

As entrevistas foram realizadas individualmente, pela propria pesquisadora, nos locais
de trabalho dos informantes-chaves apds contato prévio, consentida mediante TCLE e de

acordo com a disponibilidade de horario do profissional.

Para fazer o levantamento dos fatores de contexto externo foi realizada anéalise de dados
dos determinantes sociais no site oficial do IBGE, IPEA, DATASUS, SEPLAN (Secretaria de
Planejamento).
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Para fazer o levantamento de indicadores epidemiol6gicos e operacionais do PCH foi
feito consulta em prontuérios, livros de registros e no SINAN da Vigilancia Epidemioldgica

Municipal.

Para a coleta dos dados foi utilizado um roteiro de observagéo direta ndo participante e
entrevistas com roteiros semiestruturados e o diario de campo. A construcdo dos instrumentos
de coletas utilizados neste trabalho foi adaptada do estudo: “Avaliacdo da qualidade da
assisténcia aos estados reacionais em Hanseniase na Atencdo Priméria: o caso da AP 5.3 no
municipio do Rio de Janeiro”, dissertacdo de mestrado defendida por Paula Soares Brandao,
na Escola Nacional de Saude Publica em 2011 e do estudo: “Analise da implantagdo do
programa de controle da Hanseniase em Camaragibe, Recife”, dissertagio de mestrado
defendida por Monique Feitosa de Souza no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira em 2014.

A coleta de dados da pesquisa se deu entre os dias 26/07 a 30/11/2016 em dias e
turnos intercalados entre manha e tarde (terca, quarta, e sexta pela manha e segunda e quarta a

tarde) de acordo com as disponibilidades de tempo dos informantes chaves.

A pesquisadora aproveitou esses turnos para, além das entrevistas com os informantes
chaves, também fazer a observacédo direta com registro no roteiro de observacdo das unidades
basicas e de referéncia municipal (APENDICE B) e registro em diario de campo bem como
levantar os dados em prontuarios, boletins de acompanhamento, livro de registro e
levantamento de dados do SINAN (APENDICE I).

4.4.4 Selecao das unidades de estudos e critérios de inclusédo e exclusao

Dentro do Municipio de S&o Luis, para a coleta de dados primarios, incluiram-se duas
UBS do Distrito do Tirirical, no bairro Cidade Olimpica com o PCH implantado e com maior
nimero de casos de hanseniase e a Unidade de Referéncia Municipal e todos os atores
(informantes chaves) de nivel superior, inseridos nas ESF que estavam completas ha mais de
06 meses, bem como 03 ACS de cada ESF dessas unidades béasicas selecionadas, os gestores
das UBS selecionadas, coordenador de area, profissionais do nivel superior da Unidade de
Referéncia Municipal e a coordenagdo do PCH que se dispuseram em participar da pesquisa.

Excluiu-se da pesquisa, as equipes das UBS com periodo de implantacdo inferior a
seis meses e incompletas, bem como equipes que ndo registraram casos de hanseniase e

informantes que néo se dispuseram em participar desta.
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4.4.5 Estratégias de analises dos dados nos estudos de casos

Os dados secundarios coletados foram sistematizados e analisados utilizando o
aplicativo do Office Microsoft Excel 2010. Os resultados estdo apresentados em forma de

tabela/quadros com suas respectivas frequéncias absoluta e relativa.

A Anélise de Conteudo € composta por procedimentos sistematicos que proporcionam o
levantamento de indicadores (quantitativos ou ndo) permitindo a realizacdo de inferéncia de
conhecimentos (CAVALCANTE; CALIXTO; PINHEIRO, 2014).

Transcrigdo Descricio Anadlise das evidéncias Cruzamento das
fidedigna das detalhada das coletadas com base nos evidéncias coletadas
evidéncias evidéncias principais conceitos entre 0s casos

Fonte: FREITAS; JABBOUR, 2011.

4.5 INTERESSADOS NA AVALIACAO

Contandriopoulos et al. (2011) citam que ndo se pode falar de uma intervencao e
realizar uma avaliacdo sem levar em consideracdo os diferentes atores que a envolvem, visto
que, a intervencdo assume caracteristicas diferentes de acordo com estes atores e 0 contexto

em que estdo inseridos ou envolvidos.

Atores de interesse ou usuarios potenciais da avaliacdo (stakeholders) devem ser
efetivamente, envolvidos no processo avaliador a fim de minimizar as possibilidades de
resisténcias, de desvios de interesse a avaliacdo. E o efetivo envolvimento dos stakeholders
oportuniza 0 melhor atendimento de suas necessidades de informacgéo e, consequentemente,
resultados Uteis para a tomada de decisdes, bem como assegura a estabilidade e continuidade
do processo avaliador (DAVOK, 2006).

Sabe-se que, 0s usuérios dos servigos, representantes da populagdo, profissionais e
gestores de saude tem objetivos e percepcOes diferentes em relagdo aos servigos e ao cuidado
prestado, priorizando aspectos diferentes quando avaliam a qualidade das acGes de salde.
Envolver diferentes atores amplia o poder da avaliacdo e possibilita desvendar aspectos
diversos da intervencdo e de seus efeitos, além de facilitar a incorporacéo dos resultados nas
decisdes a serem adotadas (SERAPIONI, 2009).
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Os interessados para esta avaliacdo foram a Coordenacdo do PCH na VE/SEMUS,
Gestor do Centro de Referéncia Municipal em Hanseniase nivel 1l (C.S de Fatima),
Coordenacdo de area da UBS, Gerentes das UBS da Olimpica | (USF Antonio Carlos Reis) e
Olimpica 111 (USF Jailson Alves Viana) do DS 06, os técnicos do PCH da ESF da Olimpica |
(USF Antonio Carlos Reis) e Il (USF Jailson Alves Viana), do DS 06 e da referéncia

municipal.

Quadro 5 - Atores interessados na avaliagdo

Atores Papel que o ator desempenha na Uso dos Achados
intervencédo
Coordenador de éarea Coordena a &rea de insercdo das UBS | Ajustes do programa a nivel
do estudo local.
Melhoria dos processos de
gestdo.

Mobiliza¢io para a mudanga.
Ajustes do programa

Coordenador do PCH na VE Coordena os servicos de vigilancia do | a nivel local.
SEMUS PCH no municipio Melhoria dos processos de
gestdo.
Mobiliza¢do para a mudanga.
Coordenador da RM/RE Coordena os servicos do PCH nas Ajustes do programa.
(Nivel 1) referéncias municipal e estadual Melhoria da coordenacéo do

cuidado, sistemas de
referenciamento, comunicacéo
entre servigos e da gestéo.
Mobiliza¢do para a mudanga.
Gestor da UBS Gerencia as unidades de atencdo Ajustes do programa a nivel
bésicas onde estdo inseridos a ESF local.

Melhoria dos processos de
gestdo.

Mobilizagao para a mudanga.
Profissionais de Salde Atuam nas ESF e referéncias Melhorias na prestacdo do
cuidado.

ACS Atuam nas ESF Melhorias na prestagéo do
cuidado.

Adaptado de BRANDAO, 2011.

4.6 MATRIZ DE CONTEXTOS, DE RELEVANCIA, DE ANALISE E DE JULGAMENTO

Para operacionalizacdo da pesquisa foram utilizados como base os critérios/indicadores,
previstos nas diretrizes do PNCH e no MLA. Para possibilitar o julgamento da intervengéo,
foram definidos na matriz de informagdo (quadros 7 e 8), de relevancia ( quadros 9 e 10), de
analise e de julgamento (quadros 11 e 12), os indicadores/critérios para cada dimensdo e

subdimensdo. O modelo légico elaborado, bem como as matrizes, foram submetidos ao
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parecer de especialistas e atores envolvidos com o PCH, para fins de serem complementadas
as informacdes e para verificacdo da sua coeréncia interna.

O critério utilizado para determinar o padrao de qualidade da intervencao, foi observar o
cumprimento de todas as determinacdes propostas pelo PNCH/MS através das normas,
portarias, manuais e protocolos nos locais da pesquisa.

Para consensuar e/ou negociar o Modelo Logico e as matrizes foram convidados 07
especialistas. Foram enviados 07 convites aos especialistas, via e-mail e, apds respostas
imediatas de 04 especialistas, foi enviado aos mesmos, o modelo I6gico do PCH, o quadro de
dimensoes e as matrizes a serem trabalhadas constando as informacdes de relevancia e pontos
de cortes de cada indicador, para ser apreciado pelos mesmos. Foi proposto a realizacdo de
uma oficina para negociacdo e consenso dos indicadores, entretanto, devido a
incompatibilidade de horérios dos especialistas, a pesquisadora se reuniu, posteriormente,
com cada especialista avaliador, onde os indicadores foram negociados e/ou consensuados por
estes.

Ressalta-se aqui, que as matrizes propostas e construidas foram negociadas e/ou
consensuadas entre 04 especialistas: Superintendente da VE e coordenadora do PCH estadual
(01), Técnico do PCH da Referéncia Estadual (01), Consultora da ONG DAHW (Associacao
alemd de assisténcia aos hansenianos e tuberculosos) e técnica do PCH na VE do Estado (01),
Coordenadora do PCH na VE municipal (01) e a pesquisadora, pois, como ressalta Cruz
(2010), é prudente a definicao de critérios e padrdes de julgamento mediante uma negociacdo
entre os principais interessados na intervencdo e na avaliacdo, de modo que os resultados da
mesma possam servir de orientagdo aos usuarios, profissionais, 0s gestores e outros

interessados.

Para levantar as caracteristicas dos contextos externo e organizacional foram utilizados

critérios/ indicadores e fontes estabelecidos na matriz de informag&o, conforme quadro (6).



Quadro 6 - Matriz de Informag&o dos Contextos Externo e Organizacional
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Contextos | Dimensdo | Subdimenséo

Indicadores ou Critérios

Fonte
O A
D |D

Percentual de domicilios ligados a rede geral
de abastecimento de agua.

Percentual de domicilios ligados a rede geral
de esgotamento sanitario

Percentual da populacdo que vive em
domicilios urbanos com servico de
coleta de lixo

Taxa de analfabetismo em maiores de 15 anos

g Renda (renda média mensal dos chefes dos
£ domicilios permanentes particulares)
w Proporcéo de pobres
Densidade Domiciliar (% de habitantes por
dormitorio)
Acesso aos servigos de salde (distribuicao
espacial dos servigos de salde )
Tipos de servigos de Atencéo Integral a
Hanseniase oferecidos.
Existéncia de Fluxos para integracédo do
programa.
8 5 Planejamento das ac¢Ges de assisténcia aos
g 3 o portadores de hanseniase
% § g Capacitacdo para os profissionais da rede
= i=] O
§ 3 S Acompanhamento do processo de trabalho das
o § § equipes do PCH.
8 S Acompanhamento dos indicadores

epidemioldgicos

Acompanhamento dos indicadores
operacionais

Realizacdo de Atividades de Educacéo
Continuada da vigilancia integrada com as
unidades de salde.

Coordenacéo
do PCH

Existéncia de um coordenador municipal do
programa.

Recrutamento de
recursos humanos

Gestor com autonomia para contratacdo de
recursos humanos;

Servidor concursado ou contratado na equipe
que atua no PCH.

Qualificacéo técnica

Fonte: adaptado de GIRARDI, 2010; BRANDAO, 2011; COSTA; MARGUTI, 2015.
Legenda: E — entrevista OD — observacéo direta AD — analise documental



Quadro 7 - Matriz de Informagéo — Componente Estrutural Insumos.
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® ° Indicadores ou Critérios Fonte
tz|g 8 oA
s =2 c @
22| 8| E
EEZ|E| 3 D | D
o Ll [a) =2
S @
Recursos humanos (Servigos tipo 1 e I1)
Normas técnicas, manuais e protocolos disponiveis para a equipe. X
Estrutura para acolhimento aos usudrios (cadeiras, bebedouros, X
banheiro F e M).
Acessibilidade a portadores de deficiéncia X
Espaco fisico com mobiliario adequado X
Kit para exames de suspei¢éo (tubos de ensaios, alfinetes, algodéo, X
pinga, bico de Bunsen)
Existéncia de laboratério equipado para apoio diagnoéstico. X
Existéncia de sala para coleta de BAAR. X
Material para apoio diagnéstico (BAAR , bidpsia de pele e rotina de X
" sangue/fezes e urina)
" a Material de Consumo (algodao, éter ou alcool, impressos, fitas HGT). X
w| <
9,: 8 <D( a Existéncia de equipamentos (aparelho de PA, balancgas, Glicosimetro) X
Ql = al= T —
J| >3 = | £ | Farméacia Climatizada. X
<12 | Z _ _
3| = S| Q | Medicamentos PQT (PB, MB e alternativos) X
Ol n
o Medicamentos anti-reacionais (prednisona, talidomida e X
pentoxifilina).
Vacina BCG X
Insumos para prevencédo de incapacidade X
Material de educacdo em satde em hanseniase (folders, cartazes) X
Kit de estesidmetro para avaliagdo da fungéo neural. X
Lupa/ lanterna e fio dental para avaliacdo dos olhos X
Existéncia de transporte para realizacao de visita domiciliar. X
Existéncia de mapeamento das unidades para referéncia. X
Livro de Registro de Pacientes e Controle de Tratamento X | X
Ficha de Notificacdo (hanseniase) SINAN X | X
Protocolo complementar de investigacéo diagnostica em menores de X | X
15 anos-PCID<15
Boletim de acompanhamento de casos mensal X | X
Formuléario de Vigilancia de Contatos Intradomiciliares X | X
Cartdo de aprazamento de dose do paciente com hanseniase. X | X
Formulario para avaliacdo do grau de incapacidade/formulario para X | X
avaliagdo neuroldgica simplificada
Ficha de investigagdo de intercorréncia apos alta por cura/ficha de X | x
investigacao de suspeita de recidiva
Existéncia de prontuario do paciente X | X
Formulario de referéncia e contra referéncia X | X

Fonte: adaptado de GIRARDI, 2010; BRANDAO, 2011.



Quadro 8 Matriz de Informac&o — Componente Processual Atividades.

Indicadores ou Critérios

2 3
S ol o =
s 2 i 5]
=] (5] c E
o O fan) S
EE|E |5
(@] (@) n
Conhecimento técnico-cientifico dos profissionais (formacéao
em Hanseniase).
Acesso dos profissionais e gestores as capacitagdes em
hanseniase.
Utilizacdo de Normas e Protocolos e manuais.
Organizacéao dos fluxos de atendimento.
®) Realizacéo de atividades Educativas/Informac@es sobre
(E) hanseniase com 0s usuérios e comunidade
‘= Realizacéo de exame clinico, classificagéo da forma clinica,
z solicitacdo de exames quando necessario e avaliacdo do grau de
O incapacidade no momento do diagndstico e da cura
L [%2]
<D( '-'DJ 8 Instituicdo e acompanhamento da dose mensal supervisionada,
o <DE g > com consultas de retorno pré - agendadas para profissionais de
|3 < G | nivel superior.
2| E = = Notificacdo de 100% dos casos de hanseniase
Cl < < | 4
8 < | Conhecer o niumero de casos novos de Hanseniase
a diagnosticados no ano.
-
5‘: Conhecer numero de casos em tratamento regular
o

Conhecer nimero de casos em < 15 anos,

Conhecer nimero de casos com recidiva

Conhecer nimero de casos com incapacidades e sequelas.

Conhecer o Numero de Pacientes em tratamento de Estados
Reacionais.

Realizac&o de atividades de Prevencéo de Incapacidades.

Visitas domiciliares em busca de faltosos pela equipe

Exame de contatos

Encaminhamento aos servicos de referéncia

Preenchimento da Guia de Referéncia e Contra - Referéncia

Respostas dos casos encaminhados as referéncias

Anaélise sistematica dos processos de referéncia e contra -
referéncia

Registro das informagfes sobre o usuario em prontuario.

Acompanhamento dos casos em Boletim da VE

Atualizagdo do Sistema de Informacéo

Monitoramento do Sistema de Informac&o.

Fonte: Adaptado de BRANDAO, 2011; LEAL, 2011.
Legenda: E — entrevista; OD — observacéo direta; AD — analise documental.
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A construcdo da matriz de Relevancia se deu pela ponderacdo dos critérios utilizados,
expressando o seu grau de influéncia no sucesso da intervencdo. Ao conjunto de critérios e
indicadores foram atribuidos pontos através da analise de relevancia dos mesmos, baseados
em padrdes, diretrizes e normas do PCH e considerados como relevante (RR) e muito
relevante (RRR). Para cada grau de relevancia foi atribuido um peso, ou seja, para RR =5 e
para RRR = 10. Desconsiderou-se o pouco relevante (R).

Quadro 9 - Matriz de Relevancia - Componente Estrutural Insumos

8 3 =
S — o 2 S
c S B z . - T«
8 5 = E Indicadores ou Critérios )
E3 € | B e
3835 |a
Recursos humanos de acordo com o tipo de servico (tipo I, I1). RRR
As Normas técnicas e protocolos sdo acessiveis a equipe RR
Estrutura para acolhimento aos usuérios (cadeiras, bebedouros, banheiros). RRR
Acessibilidade a portadores de deficiéncia RR
L — —
a Espaco fisico com mobiliario adequado RR
w " g Kit para exames de suspeicéo (tubos de ensaios, alfinetes, algoddo, pinca, RRR
g a - bico de Bunsen)
2 <D’: at] Existéncia de laboratério equipado para apoio diagndstico. RRR
= 2
= z © | Existéncia de sala para coleta de BAAR. RR
8 2] Material para apoio diagnostico (BAAR , bidpsia de pele e rotina de RRR
o sangue/fezes e urina)
Material de Consumo (algodao, éter ou alcool, impressos). RR
Existéncia de equipamentos (aparelho de PA, balancas, Glicosimetro). RRR
Farmécia Climatizada. RRR
Medicamentos PQT (PB, MB e alternativos) RRR
Medicamentos anti-reacionais (prednisona, talidomida e pentoxifilina). RRR
Vacina BCG RRR
Insumos para prevencdo de incapacidade RRR
Material para educagdo em saide para hanseniase (folders, cartazes). RR
Kit de estesidmetro para avaliagdo da fungéo neural RRR
Lupa/ lanterna e fio dental para avaliacdo dos olhos RRR
Existéncia de transporte para realizacdo de visita domiciliar RR
Existéncia de mapeamento das unidades para referéncia. RR
Livro de Registro de Pacientes e Controle de Tratamento RRR
Ficha de Notificacdo (hanseniase) SINAN RRR
Protocolo complementar de investigacéo diagndstica em menores de 15 RRR
anos-PCID<15
Ficha de investigacdo de intercorréncia apés alta por cura/ficha de RRR
investigacao de suspeita de recidiva
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Formulério para avaliagdo do grau de incapacidade/formulario para RRR
avaliacdo neuroldgica Simplificada.
Boletim de acompanhamento de casos mensal RRR
Formulério de Vigilancia de Contatos Intradomiciliares RRR
Formulério de referéncia e contra referéncia RRR
Cartdo de aprazamento de dose do paciente com hanseniase RRR
Existéncia de Prontuario para registro de intercorréncias do paciente RRR
Fonte: Adaptado de BRANDAO, 2011; LEAL, 2011.
Legenda: RR — Relevante e RRR- Muito Relevante
Quadro 10 - Matriz de Relevancia - Componente Processual Atividades
2 38 é Indicadores ou Critérios S
g2 3 g | = 2
E S| E | B 4
o %8 |3
Conhecimento técnico-cientifico dos profissionais (formacéo em RRR
Hanseniase).
Acesso dos profissionais e gestores as capacita¢gdes em hanseniase. RR
Utilizac8o de Normas e Protocolos e manuais. RRR
Organizacéo dos fluxos de atendimento. RR
Realizacdo de atividades Educativas/Informacdes sobre hanseniase RR
<« | com os usuarios e comunidade
E Realizacdo de exame clinico, classificagdo da forma clinica, solicitagdo RRR
= de exames quando necessario.
Z Instituicdo e acompanhamento da dose mensal supervisionada, com RRR
O consultas de retorno pré agendadas para profissionais de nivel superior.
@ 8 Notificacdo de 100% dos casos de hanseniase RRR
LIJ —
9,: a) 5 Conhecer o numero de casos novos de Hanseniase diagnosticados no RRR
a g 1 ano.
E 2 w Conhecer niimero de casos em tratamento regular RRR
)
< 8, <D( Conhecer nimero de casos em < 15 anos, RRR
4 Conhecer nimero de casos com recidiva RRR
5( Conhecer nimero de casos com incapacidades e sequelas. RRR
o v -
Conhecer o NUumero de Pacientes em tratamento de Estados RRR
Reacionais.
Realizacdo de atividades de Prevencdo de Incapacidades. RRR
Casos com avaliagdo do Gl e fungéo neural no momento do RRR
diagndstico e da cura.
Visitas domiciliares em busca de faltosos pela equipe RR
Exame de contatos RRR
Encaminhamento aos servigos de referéncia RRR
Preenchimento da Guia de Referéncia e Contra - Referéncia RR
Respostas dos casos encaminhados as referéncias RRR
Andlise sistematica dos processos de referéncia e contra - referéncia RRR
Registro das informac@es sobre o usuario em prontuério. RRR
Acompanhamento dos casos em Boletim da VE RR
Atualizacdo do Sistema de Informacéo RR
Monitoramento do Sistema de Informacéo RRR

Fonte: Adaptado de BRANDAO, 2011; LEAL, 2011.
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A construcdo da matriz de Analise e Julgamento relacionado ao Componente
Estrutural Insumos (quadro 11) e Componente Processual Atividades (quadro 12) se deu
conforme a relevancia do indicador (RR = 5; RRR = 10) e utilizou-se para 0s pontos
esperados de cada indicador, 50 pontos (RR) e 100 pontos (RRR), se em conformidade com
as normas do PCH. Esse valor foi um critério criado pela pesquisadora e consensuado com 0s
especialistas. (PE x GR).

Utilizou-se como ponto de corte, para cada indicador (item ou subitem), conforme sua
relevancia, os numeros entre 10 e 0. Considerou-se como “adequado” ou “sim” aquele item
que esta totalmente em conformidade com as normas levando a pontuacdo maxima.
Considerou-se “pouco adequado” aquele item que ndo esta totalmente em conformidade com
0 esperado no programa levando uma pontuacdo entre 2 a 8 e considerou-se como
“inadequado” ou “ndo” ao item que ndo estd em conformidade com o estabelecido no PCH,

tendo como pontuacéo zero (0).

A pontuacdo méxima de cada indicador foi considerada dez (10) estando de acordo

com 0s itens necessarios por cada um deles para ser considerado implantado.

Os pontos esperados e 0s pontos observados foram multiplicados pelo grau de
relevancia correspondente (PE x GR) e (PO x GR). O grau de implantacdo foi calculado

dividindo-se o PO pelo PE e multiplicando-se por cem de cada indicador (PO + PE x 100).

A Y total de pontos esperados do componente estrutural insumos foi de 2.800 pontos
para a URM e de 2.490 para as UBS 1 e 3. A ) total de pontos esperados do componente

estrutural atividades foi 2.250 pontos.



Quadro 11 - Matriz de Andlise e Julgamento — Componente Estrutural Insumos
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bidpsia de pele e rotina de sangue/fezes e urina)

Sangue: S=2 / N=0
Urina: S=2 / N=0
Fezes: S=2 / N=0

° o Pontos Poqtos Grau de
§ ‘_S“ 2 lg Indicadores ou Critérios Relevancia Sk PSR Ce (Gilelo: Implantagao
S5 % | E =
E8 8 |3 (PE X GR) (PoxGRr) | CIFPOPE
O B T x 100
Recursos humanos de acordo com Adequado =10
o tipo de servico (tipo I, ). RRR 100 Pouco Adequado =5
Inadequado =0
Normas técnicas e protocolos acessiveis a equipe RR 50 SIM=10 NAO=0
Estrutura para acolhimento aos usuérios Cadeiras: S=4/N=0
(cadeiras, bebedouros, banheiro F e M). RRR 100 Bebedouros: S=2/N=0
Banheiro Publico: S= 4/
N=0
Acessibilidade a portadores de deficiéncia
RR 50 SIM=10NAO =0
Espagco fisico com mobiliario adequado Adequado =10
RR 50 Pouco Adequado =5
Inadequado =0
Kit para exames de suspei¢do T. Ensaio : S=2 / N=0
(tubos de ensaios, alfinetes, algodao, pinga, bico de RRR 100 Alfinetes: S=2 / N=0
Bunsen) Algodéo:
a S=2/N=0
w |4 < Pinga: S=2 / N=0
g < | 3 B.Bunsen: S=2 / N=0
2 | “EJ Existéncia de laboratério equipado para apoio RRR 100 SIM=10 NAO =0
Z |S |85 | diagnostico.
o &) Existéncia de sala para coleta de BAAR. RR 50 Existe = 10
@] Sala adaptada =5
Né&o Existe = 0
BAAR : S=2/N=0
Material para apoio diagnéstico (BAAR , RRR 100 Biopsia: S=2 / N=0




Quadro 11 — Matriz de andlise e julgamento — Componente Estrutural Insumos (continuagéo)

Material de Consumo (algodao, éter ou alcool, RR 50 Algodao: S=2 /N=0
impressos, fitas de HGT). Alcool/éter: S=2 /N=0
Impressos: S= 4/ N=0
Fitas de HGT: S=2 / N=0
Existéncia de equipamentos (aparelho de PA, RRR 100 Aparelho PA: S=3/N=0
balanga adulta e infantil, Glicosimetro). B. adulta: S=2 /N=0
B. pediatrica : S=2 /N=0
Glicosimetro: S=3 /N=0
Farméacia Climatizada. RRR 100 SIM=10NAO =0
Medicamentos PQT (PB, MB e Substitutivos) RRR 100 PQT-PB: S=4 / N=0
PQT-MB: S=4 / N=0
Alternativo: S=2 / N=0
Medicamentos anti-reacionais (prednisona, RRR 100 Prednisona: S=4 / N=0
talidomida e pentoxifilina). Talidomida: S=4 / N=0
Pentoxifilina: S=2 / N=0
Vacina BCG RRR 100 SIM=10NAO =0
Insumos para prevencdo de incapacidade RRR 100 SIM=10NAO =0
Material para educagdo em saiide para hanseniase RR 50 Folders: S=4 / N=0
(folders, cartazes, cartilhas). Cartazes: S=4 / N=0
Cartilhas: S=2 /N=0
Kit de estesidmetro para avaliacdo da fungéo neural RRR 100 SIM =10 NAO =0
Lupa/ lanterna e fio dental para avaliagdo dos olhos RRR 100 Lupa: S=5/N=0
Fio dental: S=5/N=0
Existéncia de transporte para realizacdo de visita RR 50 SIM=10NAO =0
domiciliar
Existéncia de mapeamento das unidades para RR 50 SIM=10NAO =0
referéncia.
Livro de Registro de Pacientes e Controle de RRR 100 SIM=10NAO =0

Tratamento




Quadro 11 — Matriz de analise e julgamento — Componente Estrutural Insumos (continuagao)

Ficha de Notificagdo (hanseniase) SINAN RRR 100 SIM =10 NAO =0
Protocolo complementar de investigagdo RRR 100 SIM=10NAO =0
diagnostica em menores de 15 anos-PCID<15
Ficha de investigacdo de intercorréncia ap6s alta RRR 100 SIM=10NAO =0
por cura/ficha de investigacdo de suspeita de
recidiva
Formulério para avaliacdo do grau de incapacidade RRR 100 SIM=10NAO=0
Formulario para avaliacdo neurolégica RRR 100 SIM=10NAO =0
Simplificada.
Boletim de acompanhamento de casos bimensal, RRR 100 SIM=10NAO =0
Formulario de Vigilancia de Contatos RRR 100 SIM=10NAO =0
Intradomiciliares,
Formulario de referéncia e contra referéncia, RRR 100 SIM =10 NAO =0
Cartdo de aprazamento de dose do paciente com RRR 100 SIM=10NAO =0
hanseniase.
Prontuério (preenchimento) RRR 100 Adequado =10
Pouco Adequado =5
Inadequado =0
Total de pontos do componente estrutural insumos - 2.800

Fonte: Adaptado de BRANDAO, 2011; LEAL, 2011.

Legenda: Legendas: RR — relevante; RRR — muito relevante

PE — pontos esperados; GR — grau de relevancia; PO — pontos obtidos; GI — grau de implantacéo
*N&o se Aplica




Quadro 12 — Matriz de Andlise e Julgamento — Componente Processual Atividades
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Reacionais.

o o Pontos Pontos Grau de
€ 9 3 P Esperados Obtidos | |\ ¢
E £ £ = (PE x (PO x GR) Gao
(&) & GR) Gl= PO/PE
x 100
Conhecimento técnico-cientifico dos profissionais (formagéao RRR 100 Adequado =10
em Hanseniase). Pouco Adequado =5
Inadequado =0
Acesso dos profissionais e gestores as capacitagdes em RR 50 SIM=10NAO =0
hanseniase.
Utilizacdo de Normas e Protocolos e manuais. RRR 100 SIM=10NAO =0
Organizacéo dos fluxos de atendimento RR 50 Adequado=10
Pouco Adequado =5
Inadequado=0
Realizagdo de atividades Educativas/Informacdes sobre RR 50 Grupo=5
hanseniase com o0s usuérios e comunidade Individual=5
8 Nao realizam =0
ym Realizagdo de exame clinico de suspeicdo, solicitagdo de RRR 100 SIM=10NAO =0
E | exames quando necessario
o L % Instituicdo e acompanhamento da dose mensal RRR 100 SIM=10NAO =0
<DE 9,: o | supervisionada, com consultas de retorno
a Qo pré agendadas para profissionais de nivel superior.
E < | & | Notificagdo de 100% dos casos de hanseniase RRR 100 SIM=10NAO=0
< 8 = Conhecer o nimero de casos novos de Hanseniase RRR 100 SIM =10 NAO =0
g diagnosticados no ano. _
<D( Conhecer nimero de casos em tratamento regular RRR 100 SIM=10NAO =0
2 Conhecer nimero de casos em < 15 anos, RRR 100 SIM=10NAO =0
8, Conhecer nimero de casos com recidiva RRR 100 SIM=10NAO =0
Conhecer numero de casos com incapacidades e sequelas. RRR 100 SIM =10 NAO =0
Conhecer o Nimero de Pacientes em tratamento de Estados RRR 100 SIM=10NAO =0
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Realizacdo de atividades de Prevencao de Incapacidades. RRR 100 Educacdo em
Saude=2
Avaliacdo do GI=4
Estimulo auto-
cuidado= 4
Néo realiza=0
Casos com avaliagdo do Gl e fungdo neural no momento do Diagnostico/alta =10
diagndstico e da cura. RRR 100 So diagoualta=5
Nenhuma =0
Visitas domiciliares em busca de faltosos pela equipe RR 50 Adequado = 10
Pouco adequado =5
Inadequado = 0
Exame de contatos RRR 100 Adequado = 10
Pouco adequado =5
Inadequado = 0
Encaminhamento aos servicos de referéncia RRR 100 SIM=10NAO =0
Preenchimento da Guia de Referéncia e Contra Referéncia RR 50 Adequado=10
Pouco Adequado =5
Inadequado=0
Respostas dos casos encaminhados as referéncias RRR 100 Adequado=10
Pouco Adequado =5
Inadequado=0
Anélise sistematica dos processos de referéncia e contra RRR 100 SIM=10NAO =0
referéncia
Registro das informages sobre o usuério em prontuério. RRR 100 Adequado=10
Pouco Adequado =5
Inadequado=0
Acompanhamento dos casos em Boletim da VE RR 50 Adequado=10
Pouco Adequado =5
Inadequado=0
Atualizag8o do Sistema de Informacéo RR 50 SIM=10NAO =0
Monitoramento do Sistema de Informacéo RRR 100 Adequado=10
Pouco Adequado =5
Inadequado=0
Total de pontos do componente processual atividades - 2.250

Legendas: RR — relevante; RRR — muito relevante; PE — pontos esperados; GR — grau de relevancia; PO — pontos obtidos; GI — grau de implementagéo
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Para a apreciacdo do grau de implantagdo foram considerados quatro graus de
implantacGes das acodes:

| — Implantado

Il — Parcialmente Implantado

Il — Incipiente

IV — Néo Implantado

Ap0s apreciacdo do grau de implantacdo em quatro extratos construiu-se a matriz de

julgamento, como visto no quadro 13.

Quadro 13- Matriz de julgamento em quatro extratos.

Escore final Classificacéo final
75% a 100% Implantado
50% a < 75% Parcialmente implantado
25% a < 50% Incipiente
0a<25% N&o implantado

Fonte: Adaptado de FERREIRA; SILVA, 2014.

O grau de implementacdo foi estimado mediante as pontuagdes obtidas em cada

subdimensdo a partir da seguinte formula:

¥ pontos observados

Grau de Implantacdo: Gl = x 100

T pontos esperados

Pontos observados = X dos pontos observados de cada critério

Pontos esperados = X dos pontos maximos de cada critério

Na matriz de julgamento e de acordo com o0s pontos de cortes, foi atribuida a
classificacdo final do grau de implantacdo do PCH a partir do somatério dos graus de
implantacgéo por nivel de analise.

Este julgamento foi realizado com base na divisdo por quatro extratos e a concluséo do
grau de implantacéo foi de acordo com a classificagdo do escore utilizado por eles.

Com relagéo as questdes abertas do instrumento de coleta de dados, estes receberam

tratamento descritivo e foram analisadas a partir da categorizacgao das respostas.
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4.7 CONSIDERACOES ETICAS

O presente trabalho seguiu as orientacdes presentes na Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude N° 466/2012, que regulamenta as Diretrizes e Normas sobre pesquisa
envolvendo seres humanos e assegurou que a avaliacdo fosse conduzida dentro da legalidade,
dentro da ética e com a devida preocupacdo com o bem estar dos envolvidos, como também
daqueles afetados pelos seus resultados. O trabalho foi submetido ao Comité de Etica da
Escola Nacional de Saude Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz e aprovado através do CAAE
55984916.0.0000.5240 em 01.07.2016 e autorizado pela Superintendéncia de Educacdo em
Salde de Pesquisa da Secretaria de Saude de Séo Luis (SEMUS).

Todos os informantes chaves da pesquisa foram convidados a participar e informados
quanto aos objetivos da pesquisa por meio da leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE A), facultando-lhes o direito de recusa e a garantia de
esclarecimentos a qualquer momento da realizacdo do estudo e carta de apresentacdo do
entrevistador com identificacdo e garantia do anonimato do entrevistado.

Também foi assinado e autorizado termo de solicitacdo de utilizagdo de dados do
Sistema Nacional de Agravos Notificaveis — SINAN junto a Vigilancia Epidemiologica da

Secretaria Municipal de Saude, reafirmando comprometimento de sigilo dos dados.

4.8 DIFUSAO DOS RESULTADOS

Os resultados finais serdo apresentados aos atores envolvidos no Programa de Controle da
Hanseniase do Municipio de S8o Luis, através de relatério final (gestores municipal, estadual e
coordenadores do PCH estadual e municipal). Pretende-se ainda, difundir através de publicacdes
em periddicos especializados, apresentacdo em congressos e outros eventos cientificos.

Acredita-se que os achados possam vir a subsidiar a tomada de decisdo e favorecer

possiveis mudancas para a melhoria do programa.
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DO CONTEXTO EXTERNO DO ESTUDO

Para caracterizar o contexto externo através da dimensdo, determinantes sociais e da
subdimens&o, condicdes socioecondmicas, levou-se em consideracdo os dados de indice de
Desenvolvimento Humano de S&o Luis e do bairro onde foi realizada a pesquisa, densidade
populacional, domicilios com alta densidade por dormitorios, taxa de analfabetismo em
maiores de 15 anos e renda média mensal dos chefes de domicilios permanentes particulares,
proporcdo de pobres, condi¢fes de saneamento basico como cobertura de domicilios com rede
de abastecimento de agua, domicilios com rede de esgotamento sanitario e domicilios com
coleta de lixo regular, indicadores vistos como determinantes do processo de adoecimento,
cura e acompanhamento e reabilitacdo da hanseniase.

A pesquisa foi realizada em S&o Luis, capital do Estado do Maranh&o. A llha é dividida
em 27 areas de zoneamento onde cada area alberga de 03 a 10 bairros e que estdo inseridos
em 07 distritos sanitarios.

Considerando a area geogréafica e as varias caracteristicas, no que diz respeito a oferta
de servicos, a estrutura de suas populagdes e aos indicadores socioeconémicos de cada distrito
sanitario do municipio de Sdo Luis, tornou-se necessario escolher uma unidade de analise
menor, como caso de estudo.

Para contemplar a operacionalizacdo da pesquisa foi escolhido o distrito sanitario do
Tirirical dentre os sete (07) distritos existentes no municipio. A escolha obedeceu aos
seguintes critérios: ser o mais populoso, ter os critérios epidemiolégicos com maior numero
de casos e por ser o primeiro distrito com a implantacdo do programa na APS.

O distrito sanitéario do Tirirical € um dos mais populosos, com 243.773 hab., numa area
de 147 km2 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010). Nota-
se ainda, ser um distrito marcado por grandes desigualdades sociais, com areas de
concentracdo populacional e bolsdes de pobreza, o que facilita a incidéncia da hanseniase.
Dentro do distrito optou-se por uma unidade de analise menor e, essa escolha recaiu ao maior
bairro do distrito, o bairro Cidade Olimpica por suas unidades de salde registrar mais casos
no sistema de informagé&o, excetuando as referéncias e as unidades mistas.

O Distrito alberga um total de 44 localidades numa area de 95 km2 em zona urbana e 24
localidades, numa area de 52 Km?2 em zona rural, totalizando 96 localidades em uma area total

de 147 Kmz2, como se observa na tabela abaixo.
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Tabela 1 - Dados de superficies e populacéo de Sao Luis, do Distrito do Tirirical e do
bairro Cidade Olimpica, Sao Luis — MA, 2016.

Zoneamento Area em Km? Habitantes
S&o Luis 834,785 Km? 1.014,837 hab.
Distrito do Tirirical 147 Km? 242.871 hab.
Cidade Olimpica (bairro) 14,37 Km? 31.637 hab.

Fonte: Censo do IBGE, (2010); SAO LUIS, (2016c)

Conforme o Censo do IBGE (2010), a comunidade da Cidade Olimpica alberga 31.637
habitantes numa area de 14,37 km2 com um total de 8.630 domicilios. E uma comunidade
marcada pela violéncia e, segundo a promotoria publica de Sdo Luis é a mais violenta do
municipio (OBSERVATORIO SOCIAL DE SAO LUIS, 2016; ALENCAR; 2015).

A Cidade Olimpica, uma das maiores ocupacfes da América Latina, numa area de 1.437
ha., integrante do municipio de S&o Luis esta localizada a leste da llha do Maranh&o. Limita-
se ao norte com o Conjunto Habitacional Geniparana, ao Sul com a Vila Coronel Riod, a leste
limita-se com o Santana e a Oeste com o0 a Vila Janaina (SOARES, 2008). Os nomes das
principais avenidas do bairro referem-se a acontecimentos ocorridos na época da luta pela

moradia, 0 que a diferencia de outras ocupacoes.

Conjunto Geniparana

Vila Janaina

Santana

Vila Coronel Riod

Figura 10 - Delimitacéo espacial do bairro Cidade Olimpica

Fonte: https://www.google.com/maps
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A Cidade Olimpica comegou a ser ocupada em 23 de julho de 1996, época das
Olimpiadas de Atlanta dai o nome do bairro, ndo se sabe de fato quem colocou 0 nome, sabe-
se que é fruto da primeira ocupacéo e, também porque 0s ocupantes, segundo relatos,
preferiram colocar nomes de fatos que aconteceram na época e ndo como tradicionalmente é
visto em outras ocupacdes em que homenageiam politicos com seus nomes nas ocupagdes
(SOARES, 2008). Depois de muitas lutas e encontros com o governo estadual (na época,
Roseana Sarney) no dia 23 de marco de 1997 (e por isso tem o nome da Avenida), foi o dia do
fico definitivamente (SOARES, 2008; RABELO, 2012).

A ocupacdo da Cidade Olimpica obedeceu a um planejamento, elaborado por uma
equipe de pessoas que faziam parte do movimento de ocupacdo e desde o inicio pode-se
afirmar que ela se deu de forma planejada e organizada (SOARES, 2008).

A Cidade Olimpica apresenta-se como uma organizacdo semelhante a um conjunto
habitacional. Esta sistematizada do seguinte modo: A éarea total de 1.437 hectares € repartida
em trés blocos registrados como blocos A, B, C; cada bloco € dividido em quadras,
totalizando 412 quadras; onde cada quadra € dividida em 22 lotes com medidas de 10x20m.
Na época da ocupacdo, além do assentamento das familias, o planejamento elaborado
constava também a presenca de espacos reservados para a constru¢do de cemitérios, pracas,
areas verdes, mas que foram ocupadas no decorrer dos anos (RIBEIRO, 2003; SOARES,
2008).

O bairro Cidade Olimpica é um exemplo claro de periferia maranhense que surgiu de
processo de ocupagdo por populares denominados de “comissdo de sem teto”, e que hoje se
constitui em um grande bairro da regido metropolitana, cercado por varios problemas como o
alto indice de violéncia (€ tido como o bairro mais violento da Ilha), a dificuldade em termos
de servicos basicos de salde, educacgdo e saneamento basico que atingem toda a comunidade,
além da auséncia da titularidade de concessdo de propriedade, entre outros (RABELO, 2012).

O bairro é, praticamente, desprovido de a¢es que garantam os direitos fundamentais
aos moradores em educacdo, seguranga e salde, comprometendo consideravelmente a
qualidade de vida do local. E um bairro com baixo indice de desenvolvimento
socioecondémico e os moradores ficam vulneraveis a marginalidade e em situacdo de risco

social como se vé na tabela a seguir.
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Tabela 2 - Dados Socioecondmicos do Contexto Externo, do bairro Cidade Olimpica, no
Distrito do Tirirical, em S&o Luis — MA, 2016.

INDICADORES VALOR

IDH do Municipio de Séao Luis 0,768

IDH do bairro Cidade Olimpica, no Distrito do Tirirical 0,608
Taxa de analfabetismo do bairro Cidade Olimpica em maiores de 15 anos 7,64%
Taxa de analfabetismo do bairro Cidade Olimpica em maiores de 05 anos 11%
Densidade populacional de Sao Luis 1.271hab / Km?
Densidade populacional do Distrito Tirirical 1.652 hab / Km?
Densidade populacional do bairro do estudo 2.201hab / Km2

Domicilios com alta densidade de pessoas por dormitério
» S&o Luis 7,17%

» Cidade Olimpica 15,19%

Renda (renda média mensal dos chefes dos domicilios permanentes particulares)
do bairro do estudo.

» Domicilios com até %2 salario minimo 49,50%

> Proporg¢do de pobres (propor¢do de individuos com renda per capta de 57,32%
até %2 salario minimo)

Fonte: INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2014.
Fonte: INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010.
Fonte: OBSERVATORIO SOCIAL DE SAO LUIS, 2016.

A pesquisa mostrou que tanto o Municipio de S&o Luis, como o bairro Cidade
Olimpica, onde estdo inseridas as UBS estudadas possuem um IDH médio (entre 0,500 e
0,799).

A taxa de analfabetismo ainda é alta no bairro Cidade Olimpica. O municipio de Sao
Luis como um todo tem uma taxa de 4,67%, em maiores de 15 anos e o bairro Cidade
Olimpica possui quase o dobro dessa taxa. Para o IBGE (2010) o critério analfabetismo é nédo
saber ler nem escrever um simples bilhete. Sabe-se que, o combate ao analfabetismo tem um
impacto sobre melhores condicGes de vida. e, para a hanseniase, quanto mais informacao for
absorvida pelo portador e seus contatos, melhor para apreender sobre os cuidados necessarios
da doenca.

Observou-se ainda, um percentual elevado de domicilios com alta densidade de

pessoas por dormitdrio (15,19%) que vivem em situacdes precéarias e desfavoraveis. Para o
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IBGE (2010), esse indicador é considerado quando, no domicilio, o dormitoério é ocupado por
mais de 03 pessoas mostrando um déficit habitacional e mas condi¢des de moradia.

Segundo o censo (2010), em relacdo a renda observou-se que o0 bairro tem pessoas que
vivem em extrema pobreza (12,73%), quase trés vezes mais o total da Ilha (5,95%) e a
proporcao de pobres do bairro chega a 57,32%, mais da metade dos moradores.

Para o IBGE (2010), viver em extrema pobreza é quem ganha < R$ 70,00 ou nada e a
proporcao de pobre é o percentual de individuos com renda familiar per capta inferior a 50%
do salario minimo.

A tabela a seguir, mostra o percentual de cobertura com relacdo a estrutura de
saneamento basico do bairro Cidade Olimpica, de acordo com o ultimo censo (2010) onde se
observou a precariedade na oferta de servicos publicos basicos essenciais, na comunidade.

Tabela 3 - Percentual de cobertura dos dados de Estrutura de Saneamento Béasico dos
domicilios, no Contexto Externo, no bairro Cidade Olimpica, do Distrito do Tirirical,
Séo Luis — MA, 2016.

Estrutura de Saneamento Basico dos Domicilios Rede Geral Outros Total
% de cobertura de domicilios com rede de abastecimento de 41,21 58,79 100,00
agua
% de cobertura de domicilios ligados a rede geral de 2,87 97,13 100,00

esgotamento sanitario

% de cobertura de domicilios com coleta de lixo 73,17 26,83 100,00

Fonte: INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2014.
Fonte: INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010; 2016.

Observou-se que apenas 41,21% dos domicilios usufruem da rede geral de abastecimento
de agua, enquanto 58,79% usam de outras formas como pogo ou nascente, para ter acesso a agua,
um bem essencial para o ser humano.

Com relacdo a rede geral de esgotamento sanitario, um percentual minimo de domicilios,
apenas 2,87% tem acesso, enquanto 97,13% utilizam ainda, a fossa séptica (39,24%), fossa
rudimentar (50,44%), vala (3,15) e outros meios (1,65). E existem ainda, 2,65% de domicilios que
ndo possuem banheiro ou sanitario. Sabe-se que a precariedade de esgotamento sanitario € uma
porta aberta para se adquirir varias patologias relacionadas a exposi¢do de residuos no meio
ambiente.

Observou-se que 73,17% dos domicilios tém coleta de lixo regular da rede geral 3x por
semana. Entretanto, 26,83% dos domicilios dao outros destinos ao lixo, isto €, jogam o lixo em
terreno baldio (19,11%), queimam ou enterram na propriedade (7,14%), jogam em rio, lago ou
mar (0,05%) ou d&o outros destinos (0,53%).
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5.2 CARACTERIZAGAO DO CONTEXTO ORGANIZACIONAL

Para caracterizar o contexto organizacional a partir da dimenséo capacidade de gestdo e
subdimensdes organizacdo e coordenacdo do PCH, recrutamento e qualificagdo dos recursos
humanos, foi levado em consideracdo como indicadores, 0 acesso e integracao aos servigos de
saude, a producéo de fluxo de atencéo, planejamento das acdes de assisténcia, capacitacdo dos
profissionais, acompanhamento do processo de trabalho, acompanhamento dos indicadores
epidemiolégicos e operacionais, producdo de atividades de educagdo continuada.

5.2.1 Organizacdo do PCH no municipio de S&o Luis

No municipio, a ESF, porta de entrada preferencial para a atencdo a saude, é composta
por 110 Equipes de Saude da Familia (ESF) distribuidas em 34 Unidades de Saude da Familia
(USF), e 14 Centros de Salde, totalizando uma cobertura de apenas 31,53% (327.750) da
populacdo do municipio. O Ministério da Salde credenciou, para 0 municipio, 338 ESF,
entretanto, 0 municipio de Sdo Luis s6 tem no sistema, esse quantitativo de equipes de ESF,
ndo tendo uma cobertura adequada, de atendimento na atencdo primaria (SAO LUIS, 2016c;
BRASIL, 2016a; 2016b).

A rede de servigos publicos de satde do municipio, principalmente da atencdo basica,
estdo distribuidas em todos os distritos. Entretanto a cobertura populacional através da ESF é
baixa, isso significa que boa parte da populacdo ainda esta descoberta. Facilitaria o acesso da
populacdo e dos portadores de hanseniase ao atendimento das acdes de salde se a cobertura
estivesse adequada.

A cobertura da ESF no bairro Cidade Olimpica é de 85,34% considerando sua
populacdo e o funcionamento das 09 equipes inseridas nas 03 UBS do bairro. Essa cobertura
se da pelo método de calculo: NUmero de equipes da Estratégia Satde da Familia implantadas
X 3.000 X 100 / Populagéo residente (BRASIL, 2013b). Para as duas UBS analisadas, a
cobertura das ESF para a populagéo ficou em 56.89%. No contexto do bairro, como um todo,
a cobertura de atendimento a populagéo pela ESF ndo esta 100%, o que seria esperado.

Essas unidades de salde oferecem consultas médicas e de enfermagem em salde da
crianga e da mulher bem como o atendimento aos programas prioritarios como hipertensdo,
diabetes, tuberculose e hanseniase.

O Distrito do Tirirical, distrito desse estudo, foi um dos primeiros distritos a integrar o

PCH com a APS, desde 1998 e hoje possui 0 maior numero de unidades de saude que
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integram o programa de hanseniase, totalizando 01 Unidade Mista e 16 unidades de satde de
atencdo primaria, com um total de 38 equipes de ESF.

O programa foi implantado e organizado conforme as normas do Ministério da Saude
para diagndstico, classificacdo, tratamento e avaliagdo, prevencdo e tratamento de
incapacidades fisicas, controle dos contatos e diagnostico, classificacdo e tratamento dos
estados reacionais e ter acompanhamento através de boletim mensal.

O PCH esta implantado em 56 unidades de saude, sendo 52 unidades com atendimento
Tipo I, 02 Unidades com atendimento Tipo | e Il e 02 unidades com atendimento Tipo 111 (01
dessas unidades também faz atendimento Tipo I) assim distribuidos como observamos no
quadro abaixo.

Quadro 14 - N° de Unidades de Saude conforme tipos de servicos de Atencao Integral a

Hanseniase em S&o Luis e no Distrito do Tirirical, Sdo Luis - MA, 2016.

DISTRITO Servico Tipo | Servico Tipo Il Servico Tipo Il
1. Centro 02 Centros de Saude - 01 Hospital
(06 ESF) (oftalmologia e cirurgia

01 UBS (02 ESF)

de descompresséo neural)

2. ltaqui Bacanga

1 Unidade Mista
06 Centros de Saude
(11 ESF)

2 UBS (06 ESF)

01 Hospital para

Internacdo™

3. Coroadinho

1 Unidade Mista
2 UBS (04 ESF)

01 Centro de Saude
(Ambulatério de

Referéncia Municipal)**

4. Cohab 04 Centros de saude - -
(10 ESF)
01 UBS (03 ESF)
5. Bequiméo 01 Unidade Mista 01  Ambulatério  de -
01 UBS (02 ESF) Referéncia Estadual***
6. Tirirical 01 Unidade Mista - -

16 UBS (38 ESF)

7. Vila Esperanca

13 UBS (17 ESF)

SAO LUIS

52 Unidades de Salde

02 Unidades de Salde

02 Unidades de Salde

Fonte: SAO LUIS, 2016b.
*Atendimento Tipo | e Il. ** Atendimento Tipo | e II. *** Atendimento Tipo I e Il.
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Observou-se que o Distrito do Tirirical alberga 17 (30,35%) das unidades de saide com

0 PCH implantado e é o distrito com um maior nimero de equipes de satde da familia.

Ainda assim ouvem-se queixas frequentes de acesso as ac¢Oes de saude, principalmente,

ao PCH como as observadas nas falas desses entrevistados, quando questionados sobre o que

dificulta para uma assisténcia de qualidade aos portadores de hanseniase.

“A distancia... a minha area ¢ distante o acesso” (ACS 4).

“E porque a nossa area ¢ distante do posto... Nossa area fica distante... mas eles
procuram fora e sdo indicados pra fazer aqui... apesar da distancia é acessavel ao
posto...chegando aqui ¢ bem atendido...” (ACS5).

No quadro abaixo, mostrou-se a relacdo dos informantes chaves conforme profisséo,

qualificacdo, tempo de formacdo, setor de atuacdo e vinculo com a Secretaria Municipal de

Salde (SMS).

Quadro 15 — Perfil dos informantes chaves entrevistados na avaliacdo do PCH, das Unidades analisadas,
Sé&o Luis - MA, 2017.

Entrevistas Profisséo Especializacéo Tempo de Setor de Vincul
Formagéo atuacao ocoma
SMS
El Enfermeira Mestrado em Salde da 15 UBS 03 Efetiva
Familia
E2 Enfermeira Especialista em Saude 09 URM S.P
Coletiva
E3 Fisioterapeuta Especialista em Reeducacdo | 10 URM S.P
Postural Global (RPG)
E4 Terapeuta Especialista em Salde da 13 URM S.P
Ocupacional Familia/Saude
Mental/Psicomotricidade
E5 Enfermeira Especialista em Salde da 08 Gestora C.C
Familia UBS 01
E6 Enfermeira Mestrado em Enfermagem 15 UBS 01 Efetiva
E7 Enfermeira Especialista em Saude da 18 UBS 01 Efetiva
Familia
E8 Meédico Especialista em Medicina de | 19 UBS 03 Efetivo
Familia e Comunidade
E9 ACS - 14 (E. UBS 03 CLT
Médio)
E10 ACS - 20 (E. UBS 03 CLT
Médio)
Ell ACS - 14 (Téc. UBS 03 CLT
Enf.)
E12 ACS - 23 (E. UBS 01 CLT
Médio)
E13 ACS - 12 (E. UBS 01 CLT
Médio)
El4 ACS - 40 (E. UBS 01 CLT
Médio)
E15 Enfermeira Especialista em Saude da 10 UBS 01 Efetivo
Familia
E16 Enfermeira MBA em Gestdo em Saude | 20 Coordenado | S.P
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ra do
PCH/VE
El7 Enfermeira Especialista em Salde da 28 URM S.P
Familia
E18 Terapeuta Especialista em Saude da 09 URM S.P
Ocupacional Familia
E19 Farmacéutica/ Especialista em Doencas 38 Gestora Efetiva
Bioquimica Transmissiveis/ Gestdo em URM
Saude
E20 ACS - 17 (Superior | UBS 01 CLT
Completo)
E21 ACS - 16 (Superior | UBS 01 CLT
Completo)
E22 Enfermeira Especialista em Salde da 37 Coordenado | S.P
Familia ra de &rea 01
(UBS)
E23 ACS 15 (Superior | UBS 01 CLT
Incompleto)
E24 ACS - 24 (E. UBS 01 CLT
Médio)
E25 ACS - 21 (E. UBS 01 CLT
Médio)
E26 ACS - 22 (E. UBS 01 CLT
Médio)

E27 Médico - 01 UBS 01 Programa
“mais
médico”

E28 Médica Especialista em 08 UBS 01 Programa

Dermatologia “mais
médico”
E29 Meédica Especialista em Saude da 43 UBS 01 S.P
Familia

E30 Administracdo Especialista em Saude da 05 Gestora CC

Hospitalar familia UBS 03

E31 Médica Especialista em 28 URM S.P
Dermatologia

E32 Médica Especialista em 15 URM S.P
Dermatologia

E33 Fisioterapeuta Mestrado em Salde 12 URM Efetiva

Coletiva

Fonte: Elaborado a partir das entrevistas, 2016.

ACS — Agente Comunitario de Salde; CC — Cargo Comissionado; CLT — Consolidacao das Leis Trabalhistas; S.
P - Servico Prestado; UBS — Unidade Bésica de Saude; URM — Unidade de Referéncia Municipal; RPG -

Reeducagdo Postural Global; VE — Vigilancia Epidemioldgica.

Com relacdo aos profissionais entrevistados que atuam no PCH, dos 33 entrevistados

observou-se que o tempo de formagdo que predomina € acima de 10 anos de formados, 0

regime empregaticio predominante é o celetista seguido do servigo prestado (sendo 02 do

programa “Mais médicos”), dos profissionais de nivel superior, 20 possuem pos-graduacéo e

desses, 17 com especializacdo e 03 possuem mestrado.

(10), em dermatologia (03), outros (03), saude coletiva (02) e gestdo (02).

A especializacdo que mais predomina entre os entrevistados é em Saude da Familia
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Observou-se que os profissionais do nivel superior sdo qualificados para atender o
PCH, considerando que as p6s-graduacdes relacionadas, de certa forma, lidam com programas
prioritarios, dos quais esta inserido o PCH. E, quando questionados sobre como era sua
atuacdo no programa, observou-se que 0s mesmos tinham as nocBes basicas sobre as

atividades do programa.

“Sao feitos exame de contatos, notificacdo e acompanhamento de pacientes em
tratamento, orientacfes aos mesmos e seus familiares sobre o tratamento [...] no
momento, sou a enfermeira responsavel pelo programa na UBS” (PROF ESF2)

“Fazemos notificagdo dos casos encaminhados e diagnosticados; prevencdo de
incapacidades; busca ativa de faltosos; acompanhamento do paciente em tratamento”
(PROF ESF3)

“Fago suspeicdo, diagndstico e acompanhamento do caso” (PROF ESF6)

Entre os ACS, 08 tém ensino médio completo, 02 com curso superior completo e 01
cursando, 01 técnico de enfermagem. A Portaria de N° 10.507, de Julho de 2002 criou a
profissdo de Agentes Comunitarios de Saude e que os mesmos deveriam ter o ensino
fundamental completo, para exercer a profissdo. Observou-se que os ACS das UBS
pesquisadas possuem o nivel de escolaridade minimo exigido para a funcdo de ACS estando
aptos para exercer a profissdo considerando a sua formacao.

Quando se questionou os gestores e coordenadores, com relacdo ao numero de
profissionais, do setor, se eram suficientes para a realizacdo das acdes de controle de
hanseniase na area de abrangéncia do Distrito Sanitario do Tirirical/ UBS/ESF; referéncia e
vigilancia, a maioria informou ser suficiente.

Entretanto, ao longo da pesquisa, observou-se a falta do profissional médico em uma
equipe, outro profissional médico entrara recente na UBS para compor uma ESF que estava
incompleta e nas UBS, duas microareas estavam desfalcadas de ACS, ou seja, sem cobertura.

Em relacdo aos servicos de referéncia e vigilancia, os informantes achavam
necessarios mais profissionais como se vé nas falas abaixo.

“Ha caréncia de profissional porque esse quantitativo € pra toda a Sao Luis” (C2).

“Hé uma falta do profissional de nivel médio... o auxiliar de enfermagem”

(G3).
Com relacdo ao fluxo de integracdo ao PCH, o mesmo encontra-se inserido nos trés
niveis de atencdo, em todos os 07 distritos da Ilha.
Esse fluxo de atendimento ao portador no PCH ocorre de forma integrada com a
coordenacdo de vigilancia municipal, a atencdo primaria e 0s niveis secundarios e terciarios

de atengdo servindo como apoio diagnostico e de intervencéo do PCH.
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Segundo a coordenacdo do PCH, todas as unidades estdo e sdo orientadas em relagéo ao
fluxo de atendimento aos portadores de hanseniase nos vérios niveis de complexidade com o
objetivo de se ter um programa resolutivo.

O fluxograma a seguir (figura 11) mostra como funciona o atendimento do paciente no

PCH em Sao Luis - MA, nos niveis de atendimento.

Figura 11 — Fluxograma: Existéncia de Fluxos para integracdo do programa, nos niveis, em S&o
Luis — MA, 2016.
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l i

CONCLUIR REFERENCIA
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REFERENCIA
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Fonte: SAO LUIS, 2016c.

Na Atencdo primaria, atendimento do Tipo I de intervencdo do PCH dispdem-se das
UBS para suspeicgdo, diagndstico, tratamento, prevencgdo de incapacidades e acompanhamento

dos casos e seus contatos, bem como, investir em educacdo em salde, para controle dos casos.
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As unidades de referéncias municipal (Centro de Salde de Fatima, situado no Distrito
do Coroadinho) e estadual (Centro de Satde Genésio Régo, situado no Distrito do Bequimao)
servem de apoio diagndstico e intervencdo dos casos com complicacdes e/ou reagcdes, como
atencdo do Tipo II.

H& um hospital da rede estadual (Hospital Aquiles Lisboa) de apoio para internacdo
dos casos graves de hanseniase no Distrito Itaqui Bacanga (também faz atendimento do Tipo |
para os pacientes domiciliados em seu entorno) e um hospital da rede federal (Hospital
Presidente Dutra/ILA) de apoio para as cirurgias de descompressdo neural e oftalmologia,
atencéo do Tipo I11.

O acesso dos pacientes ao PCH na atencdo primaria bem como na unidade de
referéncia municipal acontece de duas maneiras: Caso 0 paciente seja um suspeito, ele é
atendido por demanda espontanea ou encaminhamento, como se observou nas falas dos

entrevistados.

“Eu chamei eles para vim no posto na unidade de satde... ai passou pela enfermeira,
da enfermeira foi pra médica... na época foi a Ana Paula...era médica da nossa
equipe...af foi feito o teste...foi constatado e comegou o tratamento” (ACS1)

“Logo que ele chega, ele procura o SAME... ai a gente tem que identificar quem € o
agente que acompanha ele [...] manda o cartdo quem € o agente e a enfermeira que
ele tem que procurar [...] No SAME ele ¢ identificado e agendado a consulta para a
enfermeira” (ACS5).

“Quando recebi a queixa... a pessoa veio falando que estava com a mancha... e veio
perguntar pra mim e ai eu vi a mancha e encaminhei para a doutora... e ai doutora
fez o procedimento e deu consulta médica” (ACS7)

“A partir da suspeicdo em lesdes, fazemos os testes de sensibilidade e quando
alterados, encaminhamos a consulta médica para confirmac¢do do diagndstico”
(PROF ESF2)

“No primeiro contato da demanda espontanea, a gente faz o exame de suspeito [...]
faz o kit caso novo*[..] e agendo a consulta médica e solicito o exame de
baciloscopia e vai vir o diagnéstico e conforme o caso do paciente na consulta
médica a gente entrega a medicacdo e orienta sobre a doenga” (PR1)

“quando eu olhei e percebi que aquele poderia ser um caso de “Hansen”, eu
encaminhei o caso imediatamente pra c& (unidade) para o médico e enfermeira e dai
comegou o tratamento” (ACS4)

O kit caso novo*, compreende a abertura do prontuario com toda a identificacdo do caso
suspeito para hanseniase, registro de seus contatos, acompanhados da ficha de avaliacéo
dermatoneurologica e evolugéo geral.

Quando o paciente ja faz parte do PCH, tera sua consulta agendada mensalmente ou
conforme gravidade do caso, como se observou nas falas dos entrevistados quando

questionados como funciona o fluxo de atendimento ao suspeito de hanseniase e ao portador.
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“Aqui € por demanda e agendamento” (PRO ESF1)

“Atendimento mensal agendado ou se necessario, com uma frequéncia menor”
(PRO ESF2)

“E s6 chegar [...] Demanda esponténea... chegou e a gente agenda a consulta para o
médico, faz a medicagao e se precisar, solicito os exames...” (PR1)

“E agendado a consulta médica para diagndstico, apos exame fisico, pela
enfermagem” (PRO ESF3)

“Atendo por demanda e consulta agendada” (PR6)
“Tem demanda e consulta agendada por encaminhamento” (PR3)

“Identifico o paciente e encaminho. E feito a triagem e aguarda a consulta médica”
(ACS9).

Observou-se que, nas UBS 1 e 3, o atendimento ndo ocorre nos dois turnos (manha e
tarde) concomitantemente. O atendimento acontece em um dos turnos e em um dia da
semana, conforme escalas mensais dos profissionais de salde.

Na URM, o atendimento ocorre nos dois turnos, a exce¢do das consultas médicas, que
tém os dias preestabelecidos e mediante o que foi agendado para aquele dia.

Observou-se ainda, atraves das falas dos entrevistados que had um desenvolvimento de
acOes integradas do Programa de Controle da Hanseniase com a APS/ UBS e Unidade de

Referéncia Municipal e Vigilancia.

“Sim, sempre ha integracdo... campanhas escolares integradas com a atencdo basica
e referéncia; acdes pontuais; rotinas de servicos da referéncia e atengdo priméria de
saude...” (C2).

“Para esclarecimento de diagnoéstico, diagnostico diferencial das reacdes e outras
patologias... BAAR... bidpsia de pele, definicdo de condutas frente aos estados
reacionais graves e tratamento com drogas anti-reacionais alternativos... diagnéstico
de recidiva e em < 15 anos envio para o Bairro de Fatima (referencia municipal)...
Para os casos de calgcados especiais, de Orteses, internagcdo de casos graves e
neurolise envio para o Aquiles Lisboa (referéncia estadual)...” (PROF ESF4).

“O que nao ¢ resolvido aqui... bem...vai para o Genésio Rego como diagndstico
diferencial, condutas em estados reacionais graves, confecgdo de cal¢ados especiais
e Orteses... para 0 Aquiles(Hospital de Referéncia Estadual) enviamos tanto os
pacientes em estados reacionais graves como 0s que precisam ser internados... para
o Dutra (ILA)quem precisa da cirurgia de neurolise...N&o sei te dizer paraonde

manda biopsia de pele... as demais situagdes sdo resolvidas aqui...” (PR2).

“As atividades que sdo feitas aqui na unidade durante o tratamento e pos a alta por
cura sdo o exame dermatoneurolégico, o diagnéstico de hanseniase, o diagndstico
das reacBes e recidivas e outras patologias, o tratamento medicamentoso PQT,
educacdo continuada com o usudrio e populagdo... Essas outras atividades, manda
para a referéncia e a vigilancia € que monitora o programa € o SINAN...” (G2).

Entretanto, existem ainda, profissionais que ndo conhecem o fluxo de referéncia de

determinadas situacdes, como se observou nas falas abaixo.
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“Nao sei onde faz bidpsia de pele... as demais situa¢des se resolvem aqui...” (PR3).

“Néo sei onde faz bidpsia de pele, diagndstico em menores de 15 anos, confec¢do
de calgados especiais, confecgdo de drteses. Nao sei onde interna os casos graves de
reagdes e cirurgias...” (PROF ESF6).

Em relacdo a capacitagdo dos profissionais que atuam no PCH, a medida que a
coordenacdo do programa oferece treinamentos em acOes bésicas e prevencdo de
incapacidades, 0os mesmos sdo chamados a participar conforme suas disponibilidades.
Entretanto, observou-se que h& uma rotatividade de profissionais, principalmente o médico,
interferindo na resolutividade do programa.

Para o acompanhamento e atualizacdo dos indicadores epidemioldgicos e operacionais
do PCH, o mesmo é realizado a partir da notificacdo e investigacdo dos casos, tanto pelas
UBS como pelas referéncias e monitorado através do boletim de acompanhamento mensal da
hanseniase. Essas informacdes sdo essenciais para subsidiar as avaliacGes das intervencfes
bem como embasar o planejamento de novas a¢Ges do PCH. Observou-se que o boletim é
fornecido bimensalmente as unidades pela coordenacdo do PCH e ndo mensalmente como
preconiza o programa.

O distrito do Tirirical € um dos distritos com 0 maior nimero de casos registrados no
Sistema de Informacdo (SINAN) nos Gltimos 05 anos, excetuando-se os distritos que tém em
seus limites, as unidades de referéncias secundarias.

Considerando ser esta, uma pesquisa de cunho avaliativo e ndo epidemiolégico, optou-
se por apenas mostrar 0 nimero casos notificados residentes segundo o SINAN de pacientes
que realizaram tratamento para hanseniase em S&o Luis, no Distrito do Tirirical, nas UBS
Cidade Olimpica segundo base de dados do SINAN e a distribui¢do de casos de hanseniase
nos anos estudados, das UBS Olimpica 1 e 3, e da URM (Centro de Salde de Fatima) e dados
segundo o SINAN.

Na tabela abaixo (tabela 4) mostrou o nimero de casos notificados residentes segundo o
SINAN, de pacientes que realizaram tratamento para hanseniase em S&o Luis, no Distrito do
Tirirical, nas UBS Cidade Olimpica 1, 2 e 3 nos anos de 2014 e 2015.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos casos notificados de hanseniase residentes por ano segundo
dados do SINAN em S&o Luis, no Distrito do Tirirical, no bairro Cidade Olimpica, e
suas respectivas porcentagens, nos anos de 2014 e 2015, S&o Luis - MA, 2016.

Total de casos notificados residentes segundo SINAN 2014-2015

_ Ano S&o Luis Distrito do Bairro Cidade
Diagnostico Tirirical Olimpica
N° Taxa de detecgdo N©° Taxa de deteccdo N©° Taxa de detec¢do
anual de casos anual de casos anual de casos
novos de hanseniase* novos de hanseniase* novos de hanseniase*
2014 616 60,69 156 64,23 52 164,36
2015 692 68,18 208 85,64 51 161,20
Total 1308 364 103

Fonte: SAO LUIS, 2016c.
*Taxa de detecgéo por 100.000 hab./Censo IBGE, 2010

Observou-se que nos anos estudados, apesar da diferenca de nimeros de casos de um
ano para o outro, os dados encontrados no SINAN mostraram uma taxa de deteccdo anual foi
> 40,0 /100.000 hab., caracterizando o municipio de Sao Luis, o Distrito do Tirirical e 0
Bairro Cidade Olimpica como hiperendémicos, havendo um destaque em 2014
(135,91/100.000 hab), para o bairro Cidade Olimpico.

Observou-se ainda que, de um total de 1.308 casos notificados residentes em Sao Luis,
segundo os dados coletados no SINAN, as unidades do Distrito do Tirirical notificaram 364
( 27,82 %) dos casos, desses, 103 (7,87%) casos foram notificados pelas UBS Olimpica 1,
Olimpica 2 e Olimpica 3, no Bairro Cidade Olimpica que se encontra inserida no distrito do
Tirirical. Para este estudo, trabalhou-se apenas com os dados das UBS 1 e 3 considerando a
selecdo das mesmas como unidades de analise.

A seguir (Tabela 05), temos a distribuicdo de casos de hanseniase nos anos estudados,
das UBS Olimpica 1 e 3, e da URM (Centro de Saude de Fatima) e dados segundo o SINAN
onde foi observada uma diferenca de informacéo entre o encontrado nas unidades de estudo,
com um total de 323 casos de hanseniase e 0s encontrados na base de dados do SINAN, com

um total de 243 casos registrados dessas unidades, como vemos na tabela abaixo.
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Tabela 5 - Distribuicdo dos casos de hanseniase por ano segundo dados dos prontuérios
elou livros de registros dos pacientes residentes atendidos pelas unidades de saude
estudadas e segundo base de dados do SINAN, nos anos de 2014 e 2015, S&o Luis - MA,

2016.

SINAN
Ano UBS Olimpica | UBS Olimpica URM UBS UBS
01 03 Olimpica01 | Olimpica 03 R
2014 16 33 119 06 26 87
2015 25 08 122 10 07 107
Total 41 41 241 16 33 194

Fonte: Prontuarios, livro de registros de casos UBS Olimpica 1 e 3, U. R. Municipal, SINAN, S&o Luis - MA,
anos 2014-2015. (SAO LUIS, 2016c)

Com relacdo aos casos de hanseniase encontrados no livro de registro e/ou
prontudrios, na atencdo primaria e na Unidade de Referéncia Municipal (URM) encontraram-
se 0s seguintes nimeros.

Observou-se que, na atencdo primaria, nas 02 UBS foram registrados 82 casos nos
anos pesquisados onde, a UBS 3 registrou mais casos em 2014, com 33 casos e a UBS 1, em
2015 com 25 casos. A URM registrou mais casos (122) em 2015, com pouca diferenca do ano
anterior.

Com relacdo ao numero de casos registrados no SINAN, a UBS 3 registrou mais casos
(26) em 2014 e a UBS 1, mais casos (10) em 2015. A URM também

Nota-se que ainda persiste um maior registro de casos diagnosticados e notificados na
unidade de referéncia, apesar da descentralizacdo do atendimento do PCH para a atencgdo
priméaria, no Municipio ja demandar bastante tempo, o que requer intensificacdes de acdes da
coordenacdo do PCH em conjunto com a superintendéncia de atencdo primaria no sentido de
incentivar a descentralizagdes dos servigos do PCH no Municipio de S&o Luis- MA.

Observou uma grande divergéncia de informacdo do nimero de casos encontrados
com prontuarios e/ou registrados no livro de controle de pacientes com os dados inseridos no
SINAN, apesar de 100% dos entrevistados afirmarem que todos os casos sdo notificados para
a vigilancia epidemiolédgica.

Somando os dois anos estudados nas UBS 01, UBS 03 e URM, e os encontrados no
Sistema de Informacéo, hd uma diferenca de 80 casos que nédo foram registrados no SINAN,

nos anos de 2014-2015, sendo 47 casos encontrados na atencao basica e 33 casos encontrados
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na URM e isso caracteriza subnotificacdes de casos de hanseniase pelas unidades estudadas,
prejudicando o monitoramento do progresso da eliminacdo da hanseniase enquanto problema
de salde publica.

Resultados idénticos foram encontrados em trabalho realizados por Antunes (2012) em
Carceres — MT onde as informacdes da base de dados do SINAN indicavam que no periodo
de 2004 a 2009 foram registrados 385 casos de hanseniase no municipio os encontrados em
prontuarios totalizavam 419 casos, portanto, com uma diferenca de 34 prontuérios a mais ou
8,83% de casos.

Observou-se que tanto em 2014 como em 2015 houve um maior nimero de casos
classificados como multibacilares nas duas fontes de informaces, apesar da ndo concordancia
nos dados.

Segundo o Brasil (2016a) esse indicador tem como utilidade, avaliar os casos em
riscos de desenvolver complicacGes e para o correto reabastecimento do PQT (BRASIL,
2016a).

5.2.2 Coordenacao do programa de controle da hanseniase

A coordenacdo do PCH ¢é de responsabilidade da SEMUS, através da superintendéncia
de Vigilancia Epidemioldgica e é coordenado por uma enfermeira com MBA em Gestdo em
Saude e atualmente mestranda em Vigilancia Epidemiolégica pela FIOCRUZ com
experiéncia técnica e administrativa voltada para o PCH.

Cabe a coordenagdo do PCH no nivel central (Vigilancia Epidemioldgica) monitorar e
avaliar as agdes assistenciais nas UBS e referéncias e os indicadores epidemioldgicos e
operacionais do programa. Tem ainda como estratégia, treinar e capacitar os profissionais
atuantes no programa com o objetivo de melhorar a qualidade de assisténcia aos portadores de
hanseniase.

A coordenacdo do PCH funciona, atualmente com 02 profissionais de nivel superior em
regime de servico prestado (01 coordenador do programa e 01 técnico responsavel pela
digitagdo das fichas de investigacdo, no SINAN e 01 de nivel médio, da FUNASA), havendo
uma caréncia de profissionais para atuar no PCH em nivel de vigilancia, segundo a
coordenacao.

O programa ndo tem espacgo proprio, esta instalado em conjunto com outros programas
como dengue, tuberculose e outros. O veiculo para as a¢fes do programa nao e exclusivo, é

compartilhado com outros setores.



100

Com relacdo aos impressos utilizados no PCH, a excegdo do livro ata, de registro dos
casos, que esta em falta, todos os demais existem em quantitativo suficiente para a demanda
de uso nas unidades, onde funciona o PCH.

A coordenacdo do PCH em parceria com a SEMUS através do setor de Educacdo em
Salde e a coordenacdo da atencdo basica realizam ainda, campanhas frequentes em mutirdes
nos distritos, em busca de suspeitos de hanseniase. Atualmente, estdo trabalhando com as
“agoes inovadoras” nos Distritos do Coroadinho, Itaqui Bacanga e Tirirical. As acOes
inovadoras sdo realizadas em parceria com as escolas para suspeicao de casos de hanseniase
em escolares.

Os trabalhos com as “ac¢des inovadoras” nos anos de 2014 e 2015, em Sao Luis,
realizaram 24.847 visitas domiciliares (14% dos domicilios), onde foram examinadas 68.853
pessoas e 64.066 contatos sendo detectados 87 casos novos de hanseniase e desses, 19 casos
foram em < de 15 anos (MARANHAO, 2016).

5.2.3 Recrutamento e qualificacédo de recursos humanos para o PCH

Com relacdo ao recrutamento de recursos humanos para o programa de controle da
hanseniase segue o0 padrdo que a prefeitura e a Secretaria Municipal de Salde adotam para a
pasta como um todo.

Os profissionais sdo selecionados por meio de concurso publico através de provas e
titulos (servidores efetivos ou estatutarios); por meio de contratos diretos (servidores
contratados ou temporarios); nomeagdes para cargos em comissdo e de funcdo de confianca.
Também compdem o quadro, servidores cedidos por outros 6rgdos. Os gestores locais ndo tém
autonomia para contratacdo de recursos humanos, casos haja necessidade.

O quadro abaixo mostra a relacdo dos profissionais entrevistados que trabalham no
PCH e possuem treinamento em acdes basicas e em prevencdo de incapacidade, tanto na

atencao primaria como na unidade de referéncia municipal.
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Quadros 16 — Profissionais entrevistados na avaliagédo do PCH, com treinamento em
acoes basicas e Pl das Unidades analisadas, Sdo Luis - MA, 2016.

Profissionais Acoes Basicas Prevencéo de Incapacidade (PI)

Gestores 01

Coordenadores 02 01

Médicos 06 02*
Enfermeiros 06 01*
Fisioterapeutas 02 02*

Terapeutas Ocupacionais 02 02*

ACS** 12 -

Total 31 08

Fonte: SAO LUIS, 2016c.
*Profissionais da URM
** A¢Bes inovadoras

Observou-se que todos os entrevistados tinham treinamento em acdes basicas do PCH,

entretanto, com relacdo a prevencdo de incapacidades (Pl), somente os profissionais da

Unidade de Referéncia Municipal (URM) eram treinados, excetuando 01 profissional

enfermeiro que era treinado somente em a¢des basicas.

Segundo a coordenacdo do PCH, os ACS s&o treinados para suspeicdo de casos,

entretanto, quando questionados se participaram de algum curso sobre diagndstico e/ou

vigilancia epidemiolégica da hanseniase nos ultimos 05 anos, 83,33% (10) disseram ndo ter

feito nenhuma capacitagdo em hanseniase nos Ultimos 05 anos e esse mesmo percentual

acredita que a participacdo em cursos de capacitacdo contribui para mudanca na sua conduta

com relacdo a qualidade da suspeicdo, do diagnoéstico e vigilancia epidemioldgica dos casos

de hanseniase, como vemos nas falas abaixo.

“Ajuda muito a gente a “diagnosticar”... ajuda principalmente quando se tem uma
reciclagem... porque hoje a gente faz o curso e pratica... salde estd sempre se
renovando. Acredito que a reciclagem é muito bom...” (ACS3).

“Sim, com certeza que participar de cursos melhoraria minha conduta...” (ACS7)

“O aprendizado serve para alguma coisa...” (ACS9)

“O que se aprende e sabe informar a comunidade ¢ gratificante...” (ACS10)

Observou-se ainda da importancia do profissional de nivel superior com capacitagido no

PCH e quando questionados quanto a serem liberados para participar de atividades de

educacdo continuada sobre o PCH oferecidos em ambito municipal ou estadual ou se foram

orientados quanto ao preenchimento das fichas de atendimentos do PCH, ou ainda, se utilizam
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0S manuais e as normas e protocolos do MS todos foram unénimes em dizer que s&o
orientados quanto ao preenchimento de fichas e boletins utilizados no programa e que
utilizam sim, os manuais, normas e protocolos, algumas vezes ou frequentemente, apesar de
que somente encontrei disponivel em uma unidade de sadde. Quanto a serem liberados para
participar de atividades de educacéo continuada sobre o PCH, 94% (31) responderam que sim,

entretanto, 6% (02) disseram nao ser liberados como vimos nas falas abaixo.

“Nao [...] porque a demanda reprimida ¢ muito grande ¢ me impede sair da UBS”
(PROF ESF4).

“Sou... Sim... quer dizer, nem toda vez... exceto na falta de um profissional para
ficar na unidade” (PR1).

5. 3 DESCRICAO DA INTERVENCAO: COMPONENTE ESTRUTURA E PROCESSO
DO PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENIASE - PCH, NO MUNICIPIO DE SAO
LUIS

5.3.1 Descricao da intervengéo

A descricdo da intervencdo estd focada na qualidade das acdes de salude do PCH,
considerando estrutura e processo, conforme modelo l6gico. As acdes do PCH é proposta
pela educagdo em salde, investigacao epidemioldgica para o diagnostico oportuno de casos,
tratamento dos casos até a cura, prevencdo e tratamento de incapacidades, vigilancia

epidemioldgica e exame de contatos com orientac@es e aplicacdo de BCG.

5.4 ANALISE DO GRAU DE IMPLEMENTACAO

5.4.1 Grau de implementacao do componente de estrutura (insumos) e de processo
(atividades) da UBS Antdnio Carlos Reis (UBS Cidade Olimpica 01)

Em relacdo a UBS Olimpica 01, o PCH nesta unidade era trabalhado por 03 ESF e
ofereciam acOes de assisténcia do Tipo | e a partir dos dados levantados, observou-se que
alguns critérios/indicadores ndo alcangou pontuacdo méxima esperada na verificagdo de
disponibilidade de insumos bem como na verificagdo da qualidade técnico cientifica das acGes

prestadas conforme normas e diretrizes do PCH.

E uma unidade com estrutura e espaco fisico padronizado conforme recomendacio e

orientacdes especificas de infraestrutura do Departamento de Atencéo Basica/SAS/MS.
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Em relacdo ao espaco fisico, as unidades com a inser¢do das ESF seguem um mesmo
padrdo com rampa de acesso para deficientes, area de acolhimento com bancos para a
acomodacdo dos usuarios, enquanto esperam seus atendimentos com acesso a banheiros

masculino e feminino.

Possui um auditério que poderia favorecer palestras educativas a comunidade sobre o

programa, entretanto, ndo se observou o uso do mesmo durante as visitas para esse fim.

Os consultorios possuem macas e mobiliario adequados, entretanto, entretanto, nédo
possuem luz e ventilagdo natural (séo artificiais) o que seria mais adequado para o
atendimento ao portador do PCH apesar de o atendimento ser realizado com porta fechada e
reservado, apenas com o profissional e o paciente, salvo 0s casos que necessitam de
acompanhante. Segundo as normas do PNCH ara o atendimento do programa é que se fizesse
uso de ventilacdo e luz natural, considerando que a transmissdo da doenca se da por vias
respiratorias.

As normas técnicas e protocolos ndo estavam acessiveis a equipe conforme
observacao direta da pesquisadora, apesar dos entrevistados (100%) informarem terem acesso
as normas ou ter as mesmas na UBS.

“Sim, tenho acesso... somente pelo meu celular” (PROF ESF6)

“Acho que tem aqui” (G1)

O kit para exames de suspei¢do como tubos de ensaios, alfinetes, algodao, pinca, bico
de Bunsen estavam incompletos, portanto, inadequado. N&o havia pinca para manipulagéo dos
alfinetes nos testes de sensibilidade.

Os materiais de consumo como algoddo, éter ou alcool, impressos estavam adequados
mas ndo havia fitas de HGT e com relagéo a existéncia de equipamentos para monitoramento
de corticoterapia como aparelho de PA, balanca adulta e infantil e glicosimetro, observou-se
que ndo estava disponivel o glicosimetro bem como as fitas HGT para glicemia capilar,
portanto, inadequado.

Ao se questionar os informantes sobre 0 monitoramento de pressdo arterial, peso e
glicemia dos pacientes em uso de corticoterapia confirmaram que antes da consulta médica

50% responderam sim e que as informagdes eram registradas no prontuario do paciente.

“S6 afere PA e peso [...] ndo faz glicemia capilar [...] essas informagdes sdo
registradas na ficha geral de consulta do prontuério” (PROF ESF2)

“Sim... pesa, afere PA e faz glicemia capilar e essas informagdes sdo registradas no
prontuario” (PROF ESFS).
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Os medicamentos substitutivos como a ofloxacina ndo estavam disponiveis no estoque
da farméacia bem como os medicamentos anti-reacionais como a prednisona, talidomida e
pentoxifilina. Segundo informacdo da agente administrativa que trabalhava na farmécia, a
unidade ndo era habilitada para fornecer anti-reacionais como a talidomida e pentoxifilina,
somente nas unidades de referéncia. Na UBS somente entregava a prednisona que estava em
falta na unidade; ndo havia insumos para preven¢do de incapacidade como talas, colirios,

calcados.

“Excetuando as medicagdes de Talidomida e Pentoxifilina, esses materiais para
bidpsia de pele e BAAR, bem como o0s insumos para a prevencao de incapacidades
que ndo vem para nos, na UBS, todos os demais tém sim [...] sempre” (G1).

N&o havia ou ndo estavam disponiveis materiais para educacdo em salde em
hanseniase como folders, cartazes, cartilhas para uso nas unidades. Segundo os entrevistados,
quando questionados se na unidade onde trabalhavam existiam materiais educativos sobre
hanseniase, tipo: folders, cartazes, cartilhas, videos e se eram suficientes para distribuicdo na
rede para orientar e esclarecer a comunidade sobre a doenca referiram que ndo eram

suficientes e esporadicamente, séo disponibilizados.

“N&o [...] no momento ndo tem” (ACS 04).

“N&o [...] S6 em campanhas” (ACS 7).

“Nao tem [...] caso a gente necessite, conseguimos” (ACS 10).

O critério lupa/ lanterna e fio dental para avaliagdo dos olhos estavam inadequados,
pois a lanterna estava sem pilhas.

Em relacdo a existéncia de transporte para realizacdo de visita domiciliar, todos os
entrevistados foram unanimes em suas falas da ndo existéncia de veiculo para esse fim
quando questionados se sabiam referir da existéncia de transporte para realizacdo de visitas
domiciliares, dificultando o acesso da equipe aos portadores de hanseniase faltosos ou em
abandono.

“Ndo tem [...] a SEMUS suspendeu” (PROF ESF7).

“Nao tem veiculo para visita domiciliar” (G1)

“Uma dificuldade € a locomoc¢ao da equipe para a area... nao tem carro” (ACSS).

Sabe-se que a visita domiciliar € essencial para resgate e busca de faltosos do PCH e a
inexisténcia de transporte para 0 acesso aos pacientes dificulta a realizacdo de algumas acdes

do programa.
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Apenas o servico do PCH na vigilancia possui veiculo compartilhado para realizar
supervisoes.

Com relacdo aos impressos utilizados no PCH, todos estavam adequados exceto a
ficha de investigacdo de intercorréncia apo6s alta por cura/ficha de investigacdo de suspeita de
recidiva que ndo estava disponivel no momento da pesquisa. A distribuicdo dos impressos
utilizados no PCH ¢ feito pela coordenacdo do programa na vigilancia epidemiologica.

“Com relag@o aos impressos, acho que tem o livro [de registro dos pacientes] e a
ficha de notificagdo... os demais [...] ndo sei se tem na UBS” (G1).

“Todos os impressos estdo disponiveis, nesse setor, em quantidade suficiente para
distribuicdo na rede de saide do distrito do Tirirical, nas UBS e URM a exce¢édo do
livro preto que esta em falta” (C2).

E, quanto ao preenchimento do prontuério estava pouco adequado como registro de
doses completas no prontuério e no livro constando como transferido, ou doses completas mas
sem registro de alta no prontuério ou no livro de controle. Existiam 04 casos que ndo
constavam no livro e nem no SINAN, mas tinham prontuarios e com tratamento completo e
alta por cura; prontuarios sem informac6es de contatos mas que estavam registrados no livro,
dose registrada no cartdo de aprazamento sombra mas sem registro no prontuario.

A unidade ndo possui sala destinada a coleta de BAAR e bidpsia de pele e nem tém
pessoal treinado para sua realizacdo. Desta forma, encaminha todos 0s pacientes que
necessitam da mesma para a unidade de referéncia. Por isso, 0s critérios existéncia de
laboratorio equipado para apoio diagndstico; existéncia de sala para coleta de BAAR; material
para apoio diagnostico (BAAR, bidpsia de pele e rotina de sangue/fezes e urina) ndo foram
avaliados por ndo existir na atencdo basica. Portanto, ndo se aplica. Os demais critérios
/indicadores pontuaram 100%

A disponibilidade dos recursos materiais da UBS Olimpica 01 obteve grau
parcialmente adequado a custa da inadequacdo e insuficiéncia de itens avaliados com
percentual entre 0% a 80%.

Na verificacdo da qualidade técnico cientifica das acdes da UBS Cidade Olimpica 01
observou-se que o conhecimento técnico-cientifico dos profissionais (formagcdo em
Hanseniase) esta pouco adequado. Os profissionais da atencéo béasica sdo treinados apenas em
acOes basicas e estdo aguardando treinamento em prevencdo de incapacidades, conforme
informacdo da coordenacdo do PCH. Observou-se que 66,66% dos informantes terem referido
que apresentavam alguma dificuldade na realizacdo do diagnostico e tratamento clinico da

hanseniase mas recorrem as normas e manuais para tiraram suas duavidas.  Entretanto,
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observou-se pelas falas abaixo dos informantes, que esses profissionais tém as minimas

habilidades necessarias em lidar com o0s suspeitos e pacientes portadores de hanseniase.

“A partir da suspeicdo em lesdes, fazemos os testes de sensibilidade e quando
alterados, encaminhamos para a consulta médica para confirmacédo do diagndstico
[...] A partir do diagndstico médico, iniciamos a dose supervisionada e a entrega do
blister com aprazamento para comparecer no més seguinte” (PROF ESF2).

“Apos confirmado o diagnostico, faz-se a notificacdo e avaliagdo neuroldgica e
acompanha mensalmente [...] A dose supervisionada é feita na UBS e o ACS
acompanha esse paciente” (PROF ESF3).

*“O diagnostico € clinico através dos achados de lesdes dermatoneurolégicas
suspeitas [...] Dependendo da idade e da forma clinica, o tratamento é feito com os
blisters por 06 meses ou 01 ano [...] A dose supervisionada é sempre realizada na
unidade, sendo administrada por um profissional de saude” (PROF ESF5).
“Verifico a presencga de alteragdes nas lesdes de pele [...] Classifico em PB ou MB

[...] prescrevo o tratamento de 06 ou 12 meses e fago a dose supervisionada” (PROF
ESF6).

Os critérios/indicadores como notificacdo de 100% dos casos de hanseniase foi pouco
adequado.

Quando se questionou aos informantes se todos os casos de hanseniase diagnosticados
sdo notificados para a vigilancia epidemiolégica, 100% dos informantes afirmaram que sim,
entretanto, observou-se a discordancia de casos encontrados na UBS e o0s registrados no
SINAN, implicando em néo notificagéo de 100% dos casos.

O critério conhecer o nimero de casos novos de hanseniase diagnosticados no ano e
conhecer numero de casos em tratamento regular; conhecer nimero de casos em < 15 anos,
conhecer nimero de casos com recidiva conhecer numero de casos com incapacidades e
sequelas, também estavam pouco adequados. Houve divergéncia de respostas em relacdo aos
encontrados.

Observou-se que 100% dos informantes ndo sabiam o0s numeros de casos
diagnosticados e em tratamento regular e 66,66% ndo sabiam o quantitativo de casos em < 15
anos que estavam em tratamento no ano em que foi realizada a pesquisa, bem como 100% né&o
sabiam de casos com recidiva ou com incapacidade ou sequelas quando questionados sobre
esses critérios, entretanto observou-se a seguinte fala sobre ter caso de recidiva na area que é
discordante com o0s nimeros encontrados, pois ndo havia registro em prontuarios como
recidiva nem nos anos avaliados e nem no ano em que a pesquisa foi realizada. E aqui
levanta-se uma questao, € recidiva ou reacao?. Esses critérios ficaram com percentuais 0%.

Os critérios/indicadores a realizacdo de atividades de prevencdo de incapacidades

implicam em educacéo em salde, avaliacdo do grau de incapacidade para monitoramento de
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sequelas e estimulo ao autocuidado, e também foi um indicador pouco adequado para o
esperado.

Em relacdo a prevencdo de incapacidades por técnicas , 50% dos informantes
responderam que era desenvolvida na unidade tanto pelo profissional médico quanto pela
enfermagem através das orientacGes e estimulo para o autocuidado individualmente durante as
consultas mas no que se refere as atividades de educacdo em saude para os pacientes do PCH

e/ou comunidade, 66.66% dos profissionais ndo o realizam e os que realizam responderam
com as seguintes falas.

“Abordo dados e conceitos sobre a doenca, mitos e tabus sobre as mesmas, cuidado
com o portador” (PROF ESF2)

“Foco a psicologia dos pacientes com hanseniase” (PROF ESF7)

Os casos com avaliacdo do Gl e funcdo neural no momento do diagndstico e da cura,
estavam pouco adequados variando de 50% e 80%, apesar de 100% dos informantes
afirmarem que faziam o GI tanto no diagndstico como na alta. Os resultados das falas séo
discordantes com os encontrados nos prontuarios/livros e SINAN através do roteiro de
observacao direta (APENDICE 1).

Em relacdo as visitas domiciliares em busca de faltosos e em busca dos contatos
observou-se pelas falas dos entrevistados que 100% dos ACS fazem as visitas domiciliares
em busca de faltosos e realiza busca ativa dos contatos domiciliares.

“Sim [...] fago visita e vou resgatar quem ta faltando” (ACS 4).

“Sim [...] faco a visita pra saber por que esta faltando” (ACS 12).

“¢ feito sim [...] encaminho “pro” posto para fazer o exame com a enfermeira da
area” (ACS 8)

“Sim [...] encaminho para ser avaliado” (ACS 12)

Entretanto, ha discordancia nas falas dos demais entrevistados em relacdo a informar
se € feita busca ativa dos pacientes em abandono do tratamento.

“Sim [...] é feito a partir da busca realizada pelo ACS da equipe” (PROF ESF2)
“Sim [...] através da visita domiciliar” (PRO ESF7)

“Sim [...] Através do contato telefonico, visita domiciliar e do ACS” (PRO ESF5)
“Nao [...] ndo ¢ feito” (PRO ESF2)

“Nao [...] se fosse feito, ndo teria casos em abandono” (PRO ESF6).

Também ha discordancia nas falas dos demais entrevistados em relagéo a informar se

é feita busca ativa para o controle dos contatos dos pacientes em tratamento regular.
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“Quando se faz o diagnostico, solicito ao portador que encaminhe os contatos a
unidade para avaliacao” (PRO ESF7)

“E feito a avaliagiio e exame fisico dos contatos” (PRO ESF5)
“Nao” (PROF ESF6)

“Nao sabe” (PROF ESF8).

Dentro do PCH, todos os pacientes que apresentarem necessidade de diagnostico
diferencial entre recidiva e quadros reacionais, quadros reacionais graves ou de dificil
controle e internacdo sdo encaminhados para as referéncias Tipo 11 e/ou 1l.

Observou-se que 100% dos profissionais da atencdo basica referenciam os pacientes
que requerem uma assisténcia nas referéncias de apoio.

“Para esclarecer o diagnoéstico e fazer diagnostico diferencial das reacdes e outras
patologias, exame de BAAR, definicdo de condutas frente aos estados reacionais
graves e tratamento com drogas anti-reacionais e substitutivos bem como
diagndstico de recidiva mando para o Bairro de Fatima [referencia municipal]
(PROF ESF6).

Entretanto, esse critério também est& pouco adequado em relacéo ao preenchimento da
guia de referéncia e contra referéncia e a andlise sistemética dos processos de referéncia e
contra referéncia.

“Mau preenchimento da guia de referéncia... sem histdria do paciente com dados
irrisorios [...] os registros vem bem simples, sem avaliagdo, sem historia detalhada
[...] as vezes vem a ficha limpa s6 com os dados do paciente... 0s pacientes
defendem que ndo tem quem preencha a ficha e nem quem faga a avaliagdo 14 [na
atencdo primaria]” (PR3)

“Ainda ndo ha descentralizagdo como deveria, os pacientes ndo tem resolutividade
[...] falta médico [...] falta medicacdo e os pacientes voltam pra ca [unidade de
referéncia municipal]” (G3)

Os profissionais entrevistados mostraram ainda, as dificuldades encontradas,
relacionadas ao sistema de referéncia e contra referéncia para a assisténcia aos portadores de
hanseniase As dificuldades descritas pelos profissionais, nas falas abaixo, em relacdo s

referéncias dizem respeito ao acesso as unidades, a clareza das informacdes para atendimento.
“A locomogao dos pacientes [...] reclamam da distancia de ir pra referéncia ”
( PRO ESF8)

“Ja ocorreu da referéncia nao entender ou ndo leu o prontuario da UBS e se
equivocar quanto ao que ja foi feito pelo paciente e mudar a conduta do médico da
ESF, sem necessidade” (PRO ESF7).

A URM esta localizada no distrito Coroadinho e leva em média 60 a 90 minutos de

percurso, entre o bairro Cidade Olimpica e o Centro de Saude de Fatima (URM), se utilizar os
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onibus que passam em terminais rodoviarios.

O registro das informacdes sobre o usuario em prontuario esta pouco adequado. O
prontuario é um importante instrumento de informacfes sobre o paciente e suas
intercorréncias. Encontraram-se prontuarios com informac6es incompletas em relacdo a dose,
se reacional, se terminou o tratamento ficando com um percentual de registro pouco adequado
para o critério esperado.

Quanto ao acompanhamento dos casos em Boletim da VE, estes eram enviados
bimensalmente pela VE para as unidades e 0 monitoramento do sistema de informacéo e esses
critérios estavam pouco adequados com percentuais variando de 25% a 50% do esperado.

Sabe-se que 0 acompanhamento mensal dos casos em tratamento se dar pela emisséo
do Boletim de Acompanhamento que deve ser enviado as unidades de saude para
preenchimento e devolucgéo no final de cada més, a fim de retroalimentar o SINAN.

Observaram-se pelas falas dos entrevistados discordancias quanto haver divulgacao
rotineira das informagdes consolidadas para monitorar e avaliar 0s casos de hanseniase
atraves de boletins, encontros ou reunides, palestras e/ou estratégia semelhante para atualizar
as unidades e os profissionais do nimero de casos entre coordenacdo de vigilancia/unidades

basicas e unidades de referéncias.

“Sim, algumas vezes sdo divulgados” (G1)

“Acho que falta a ateng@o basica convocar para divulgar essas informagdes [...]

porque quando ela convoca ¢ so pra treinamentos [...] para ACS, para enfermeiro”
(G3).

“Sim, é necessario essas informacdes porque a partir destes encontros, poderiamos

potencializar as agdes realizadas pela equipe no sentido de ndo “perder” casos”
(PRO ESF2).

Por fim, questionou-se aos informantes o que seria necessario para melhorar a
assisténcia do PCH e os informantes colocaram que € necessaria uma maior parceria entre 0s
niveis de referéncia e a coordenacdo do PCH e atencdo basica e que nédo faltasse os insumos,
principalmente os medicamentos e capacitacdes.

“Eu gostaria que todos os profissionais de salde fossem capacitados assim como 0s
enfermeiros [...] os técnicos [...] os agentes [...] porque a gente é que estd la na
ponta, nds estamos la na ponta porque o primeiro diagnostico (suspei¢do) quem faz
somos nos” (ACS 5).

“Néo faltar o insumo (medicamento) necessidade da equipe do NASF na é&rea [...]
capacitacao da equipe saude da familia” (ACS 8).

“Um acesso mais rapido na atencdo das UBS e nas referéncias” (ACS 10).

“Faz-se necessario melhorar esse atendimento na atengdo béasica que € quem executa
as acgdes [...] o problema todinho esta la na atencéo basica. Teve um paciente que foi
diagnosticado na acdo social e encaminhado para a unidade préximo do domicilio
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pra iniciar o tratamento [...] quando chegou na unidade, o0 médico disse que la ndo
tratava de hanseniase [...] pra ir para outra unidade de saude ”(C2)

“Maior envolvimento de toda a equipe nas a¢des realizadas e veiculo para a
realizagdo de busca ativa quando necessaria”’(PROF ESF2).

“Treinamento e comprometimento de toda a equipe e adesio dos pacientes” (PROF
ESF3)

A partir da descricdo do caso e do preenchimento da matriz de analise e julgamento
(Quadro 17 e 18) podemos perceber que o componente estrutural insumos encontra-se
parcialmente implantado (74,09%) e o componente atividades estd parcialmente implantado
(53,55%).

O somatorio dos componentes relacionados a INSUMOS e ATIVIDADES revela que
0 PCH na UBS 01 apresenta-se parcialmente implantado, visto que seu escore total foi igual a
64,34%.



QUADRO 17 - MATRIZ DE ANALISE E JULGAMENTO — COMPONENTE ESTRUTURAL INSUMOS UBS OLIMPICA 01

111

° o Relevancia Pontos Poqtos Grau de
§ ‘_S“ 9 g Indicadores ou Critérios Esperados Pontos de Corte Obtidos Implantagao
o “5’ [%2) = —
E2le |3 (PEXGR) (POxGR) | CIFPOPE
O a a x 100
Recursos humanos (tipo I, 11). Adequado =10 100 100%
RRR 100 Pouco Adequado =5
Inadequado = 0
Normas técnicas e protocolos acessiveis a equipe 0 0%
RR 50 SIM=10 NAO=0
Estrutura para acolhimento aos usudrios (cadeiras, Cadeiras: S= 4/ N=0 100 100%
bebedouros, banheiro F e M). RRR 100 Bebedouros: S=2/
N=0
Banheiro Publico: S=
4/ N=0
Acessibilidade a portadores de deficiéncia _ 50 100%
RR 50 SIM=10 NAO =0
Espago fisico com mobiliario adequado Adequado =10 25 50%
RR 50 Pouco Adequado =5
Inadequado = 0
” g Kit para exames de suspei¢do (tubos de ensaios, alfinetes, T.Ensaio : S=2 / N=0 80 80%
CEJ W <9f algoddo, pinca, bico de Bunsen) RRR 100 AlflneEe§. S_—2 / N_—O
= a 5 A_Igodao. S=2/N=0
2 < @ Pinga: S=2 / N=0
= = % B.Bunsen: S=2 / N=0
é & Existéncia de laboratorio equipado para apoio diagnostico. RRR 100 SIM=10NAO =0 N.A* N.A*
e Existéncia de sala para coleta de BAAR. RR 50 Existe = 10 N.A* N.A*
Sala adaptada = 5
Né&o Existe =0
Material para apoio diagndstico (BAAR , bidpsia de pele e RRR 100 BAAR : S=2/N=0 N.A* N.A*
rotina de sangue/fezes e urina) Biopsia: S=2 / N=0
Sangue: S=2 / N=0
Urina: S=2 / N=0
Fezes: S=2 / N=0
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Material de Consumo (algodao, éter ou alcool, impressos, RR 50 Algoddo: S=2 /N=0 40 80%
fitas de HGT). Alcool/éter: S=2

/N=0

Impressos: S=4/

N=0

Fitas de HGT:

S=2/N=0
Existéncia de equipamentos (aparelho de PA, balanca adulta RRR 100 Aparelho PA: S=3/ 70 70%
e infantil, Glicosimetro). N=0

B. adulta: S=2 /N=0

B. pediétrica :

S=2 /N=0

Glicosimetro:

S=3/N=0
Farmacia Climatizada. RRR 100 SIM=10 NAO =0 100 100%
Medicamentos PQT (PB, MB e Substitutivos) RRR 100 PQT-PB: S=4 / N=0 80 80%

PQT-MB: S=4 / N=0

Alternativo:

S=2/N=0
Medicamentos anti-reacionais (prednisona, talidomida e RRR 100 Prednisona: 0 0%
pentoxifilina). S=4/N=0

Talidomida:

S=4/N=0 N.A N.A

Pentoxifilina: NA NA

S=2/N=0
Vacina BCG RRR 100 SIM=10 NAO =0 100 100%
Insumos para prevencado de incapacidade RRR 100 SIM=10 NAO =0 0 0%
Material para educacdo em salde para hanseniase (folders, RR 50 Folders: S=4 / N=0 0 0%
cartazes, cartilhas). Cartazes: S=4 / N=0

Cartilhas: S=2 /N=0
Kit de estesidbmetro para avaliacdo da funcéo neural RRR 100 SIM=10NAO =0 100 100%
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Lupa/ lanterna e fio dental para avaliagdo dos olhos RRR 100 Lupa: S=5/N=0 50 50%

Fio dental: S=5/N=0
Existéncia de transporte para realizagdo de visita domiciliar RR 50 SIM=10NAO =0 0 0%
Existéncia de mapeamento das unidades para referéncia. RR 50 SIM=10NAO =0 0 0%
Livro de Registro de Pacientes e Controle de Tratamento RRR 100 SIM=10NAO =0 100 100%
Ficha de Notificag¢do (hanseniase) SINAN RRR 100 SIM=10NAO =0 100 100%
Protocolo complementar de investigagéo diagnostica em RRR 100 SIM =10 NAO =0 100 100%
menores de 15 anos-PCID<15 _
Ficha de investigacdo de intercorréncia apos alta por RRR 100 SIM=10NAO=0 0 0%
cura/ficha de investigacdo de suspeita de recidiva _
Formulério para avaliagdo do grau de incapacidade RRR 100 SIM=10NAO =0 100 100%
Formulério para avaliagdo neuroldgica RRR 100 SIM =10 NAO =0 100 100%
Simplificada.
Boletim de acompanhamento de casos mensal, RRR 100 SIM =10 NAO =0 100 100%
Formulério de Vigilancia de Contatos Intradomiciliares, RRR 100 SIM=10NAO =0 100 100%
Formulério de referéncia e contra referéncia, RRR 100 SIM =10 NAO =0 100 100%
Cartdo de aprazamento de dose do paciente com hanseniase. RRR 100 SIM =10 NAO =0 100 100%
Prontuério (preenchimento) RRR 100 Adequado =10 50 50%

Pouco Adequado =5

Inadequado =0
Total de pontos do componente estrutural insumos 2.800 1.845 74,09%

- 310*
2.490

Fonte: Adaptado de BRANDAO, 2011; LEAL, 2011.
Legenda: Legendas: RR — relevante; RRR — muito relevante

PE — pontos esperados; GR — grau de relevancia; PO — pontos obtidos; GI — grau de implantacéo

*N&o se Aplica (-310 pontos)



QUADRO 18 - MATRIZ DE ANALISE E JULGAMENTO — COMPONENTE PROCESSUAL ATIVIDADES DA UBS 01
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[<5) o
c gl .3 '3 A Pontos Pontos de Corte Pontos Grau de
e P @ c Relevancia .
€S 3| c @ Esperados Obtidos
o o @ s . AR Implementa
= B E = Indicadores ou Critérios
§ ala o cdo
O > (PE x (PO x GR)
GR) GIl=PO/PE
x 100
Conhecimento técnico-cientifico dos profissionais (formagéo Adequado =10 50 .
em Hanseniase). RRR 100 Pouco Adquado =5 50%
Inadequado =0
Acesso dos profissionais e gestores as capacitagdes em 50
. RR 50 = AO = 100%
hanseniase. SIM =10 NAC =0 0
Utilizacdo de Normas e Protocolos e manuais. RRR 100 SIM = 10 NAG = 0 100 100%
Organizacao dos fluxos de atendimento. RR 50 Qdequfgﬂod ; 50 L00%
ouco equado = (1]
Inadequado=0
Realizacéo de atividades Educativas/Informacdes sobre Grupo=5 50 .
Q | hanseniase com os usuarios e comunidade RR 50 Individual=5 - 100%
O Ndo realizam =0
L Realizacdo de exame clinico de suspeicdo, solicitagdo de 100
= ) - O = 0
E | exames quando necessério RRR 100 SIM=10NAO =0 100%
% Instituicdo e acompanhamento da dose mensal supervisionada, _ . 100
& w | & | comconsultas de retorno pré agendadas para profissionais de RRR 100 SIM=10NAG =0 100%
2 2 | © | nivel superior.
Q a = Notificacdo de 100% dos casos de hanseniase 0
E I D ; RRR 100 SIM = 10 NAO = 0 0%
< 2 = > =
o | w Conhecer o nimero de casos novos de Hanseniase RRR 100 B - 0 0%
2 | diagnosticados no ano. SIM =10 NAOC =0
o ! 0
= Conhecer nimero de casos em tratamento regular RRR 100 SIM = 10 NAG = 0 0%
< -
8 Conhecer nimero de casos em < 15 anos RRR 100 SIM=10NAOC =0 0 0%
y idi SIM=10NAO =0
Conhecer nimero de casos com recidiva RRR 100 0 0%
Conhecer nimero de casos com incapacidades e sequelas. . o
RRR 100 SIM =10 NAO =0 0 0%
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Conhecer o NUimero de Pacientes em tratamento de Estados

. . RRR 100 = RO = 100 100%
Reacionais. SIM =10 NAC =0 °
Realizacéo de atividades de Prevencdo de Incapacidades. Educagao em Salde=2

Avaliacdo do GI=4
RRR 100 Estimulo auto-cuidado= 80 80%
4
Né&o realiza=0
Casos com avaliacdo do Gl e funcdo neural no momento do Diagnéstico/alta =10 .
diagn6stico e da cura. RRR 100 S6 diag ou Elta =5 50 50%
Nenhuma =0
Visitas domiciliares em busca de faltosos pela equipe Adequado = 10
RR 50 Pouco adequado = 5 50%
25
Inadequado =0
Exame de contatos Adequado=10
RRR 100 Pouco Adequado =5 50 50%
Inadequado=0
Encaminhamento aos servigos de referéncia RRR 100 SIM=10NAO =0 100 100%
Preenchimento da Guia de Referéncia e Contra-Referéncia Adequado=10
RR 50 Pouco Adequado =5 25 50%
Inadequado=0
Respostas dos casos encaminhados as referéncias Adequado=10
RRR 100 Pouco Adequado =5 100 100%
Inadequado=0
Anélise sistematica dos processos de referéncia e contra-

L. RRR 100 = AO = 0 0%
referéncia SIM=10NAC =0 0
Registro das informacdes sobre o usuario em prontuério.

RRR 100 Adequado=10 50 50%
Pouco Adequado =5
Inadequado=0
Acompanhamento dos casos em Boletim da VE Adequado=10
RR 50 Pouco Adequado =5 25 50%
Inadequado=0
Atualizacéo do Sistema de Informacéo RR 50 SIM=10NAOC=0 50 100%
Monitoramento do Sistema de Informagéo Adequado=10
RRR 100 Pouco Adequado =5 50 50%
Inadequado=0
Total de pontos do componente estrutural atividades ) 2250 - 1.205 53,55%
Grau de Somatério dos componentes Insumo e atividades ) 4.740 3.050 64.34%

Implementacéo
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5.4.2 Grau de implementacao do componente de estrutura (insumos) e de processo
(atividades) da UBS Jailson Viana (UBS Cidade Olimpica 03)

O PCH nesta unidade era trabalhado por 03 ESF e ofereciam acdes de assisténcia do
Tipo |. Entretanto apenas uma equipe foi avaliada. Uma equipe estava incompleta sem o
profissional médico ha mais ou menos 06 meses e havia passado para Estratégia de Agentes
Comunitarios de Saude (EACS) até o retorno de um médico para a equipe e uma outra, 0
profissional médico entrara na equipe em julho e no periodo da pesquisa estava com apenas
60 dias integrado a ESF. Portanto, com excluséo de 02 ESF da pesquisa.

Em relacdo a UBS Olimpica 03 a partir dos dados levantados, observou-se que alguns
critérios/indicadores ndo alcangou pontuacdo maxima esperada na verificacdo de
disponibilidade de insumos bem como na verificacdo da qualidade técnico cientifica das acdes

prestadas conforme normas e diretrizes do PCH.

Os recursos humanos eram insuficientes, pois faltavam profissionais nas ESF. Havia

01 equipe incompleta com falta do médico e de ACS que demandava um bom tempo.

Em relacdo ao espaco fisico, a UBS 03 segue 0 mesmo padrdo da UBS 01 e apesar dos
consultérios possuirem macas e mobiliario adequados, ndo possuem luz e ventilacdo natural
(sdo artificiais) o que seria mais adequado para o atendimento ao portador do PCH apesar de o
atendimento ser realizado com porta fechada e reservado, apenas com o profissional e o
paciente, salvo 0s casos que necessitam de acompanhante.

Assim como a UBS 01, a unidade ndo possui sala para coleta de BAAR e bidpsia de
pele e nem tém pessoal treinado para sua realizacdo. Desta forma, todos 0s pacientes que
necessitam desses exames bem como os de rotina sdo encaminhados para as unidades de
referéncias e laboratérios de apoio diagndsticos. Os critérios existéncia de laboratério
equipado para apoio diagnostico; existéncia de sala para coleta de BAAR; material para apoio
diagnostico (BAAR, biopsia de pele e rotina de sangue/fezes e urina) nao foram avaliados por
ndo existir na atencdo béasica. Portanto, ndo se aplica. Os demais critérios /indicadores
pontuaram 100%

O kit para exames de suspei¢do como tubos de ensaios, alfinetes, algodédo, pinca, bico
de Bunsen estavam incompletos, portanto, inadequado. N&o havia bico de Bunsen ou
lamparina ou vela para realizar o teste de sensibilidade ao calor, conforme observado durante

a pesquisa de campo.
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Os materiais de consumo como algoddo, éter ou alcool, impressos estavam adequados
mas observou-se que estava em falta na unidade, fitas de HGT para realizagdo de glicemia
capilar, portanto, inadequado.

Ao se questionar os informantes sobre o monitoramento de pressdo arterial, peso e
glicemia dos pacientes em uso de corticoterapia houve discordancia nas falas, 50%
confirmaram que antes da consulta médica era feito esse monitoramento e que as informacGes
eram registradas no prontuario do paciente e 50% responderam que é feito somente pesagem e
afericdo de PA com registro no prontuario.

“S6 afere PA e peso [...] ndo faz glicemia capilar [...] o registro é feito no
prontuario” (PRO ESF1)

“Sim... pesa, afere PA e faz glicemia capilar e s@o registradas no prontuario” (PRO

ESF4).
Os medicamentos PQT-MB e substitutivos como a ofloxacina ndo estavam disponiveis
no estoque da farmécia no momento da observagdo em campo, bem como os medicamentos
anti-reacionais como a prednisona, talidomida e pentoxifilina. Segundo informacéo da agente
administrativa que respondia pela farméacia, o medicamento PQT-MB ja havia sido solicitado.
A unidade néo era habilitada para fornecer anti—reacionais como a talidomida e pentoxifilina,
somente nas unidades de referéncias. Na UBS somente entregava a prednisona que estava em
falta na unidade; todos os medicamentos quando disponiveis eram armazenados e
dispensados pela farmacia da unidade mediante receita médica. A farmécia era
adequadamente climatizada. N&o havia insumos para prevencao de incapacidade como talas,
colirios, calcados. Esses critérios, por estarem inadequados tiveram percentuais entre 0 a

40% do esperado.

Sao dificuldades relatadas como se observam nas falas dos informantes.

“Uma dificuldade ¢ a falta de medicagdo que tem que procurar 14 fora [outro posto]”
(ACS2).

“As medicacdes que de vez em quando falta né [...] ai fica um negdcio complicado
[...] ai como é que vocé fala para o paciente ndo deixar de tomar o remédio um dia
[...] e ai o paciente vem na unidade e falta 0 medicamento, que vocé cobra para ele
ndo deixar de tomar o remédio um dia [...] e se falta, ele diz [...] como vou tomar
remédio, se nao tem?” (ACS3).

“O que dificulta é quando falta o medicamento” (G2).

Para o MS, as referéncias (servicos especializados, ambulatorial e/ou hospitalar)

devem ser responsaveis por disponibilizar o tratamento completo para 0s casos que requeiram
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0s esquemas substitutivos (BRASIL, 2016a), entretanto, aqui no municipio, a ofloxacina é
disponibilizada pela farmécia para a atencdo béasica mediante informacdo em planilha, de
casos em tratamentos com esquema substitutivo.

A vacina BCG estava disponivel na unidade, mas nédo era utilizada nos contatos de
hanseniase, apenas para a rotina do calendéario infantil. Os contatos dos pacientes tratados na
UBS Olimpica 03 eram encaminhados para a UBS Olimpica 01 para a realizacdo da vacina,

portanto, totalmente inadequado esse critério ficando com um percentual de 0% do esperado.

“Dos medicamentos, ndo temos aqui, a talidomida, a pentoxifilina e mesmo tendo
BCG, néo faz de contatos [...] s6 rotina das criangas. Dos insumos, algumas vezes
temos fitas para glicemia capilar e ndo temos insumos para coleta de baciloscopia e
nem de prevencao de incapacidades [...] os demais, tém sempre” (G3)

“Os medicamentos que tem algumas vezes ¢ a prednisona, que ndo tem sdo os
remédios do esquema substitutivo, a talidomida, a pentoxifilina e a vacina BCG nédo
faz 14... a gente manda para a outra UBS [...] Também néo faz BAAR e nem biopsia,
sO na referéncia [...] ndo tem aparelho de PA infantil [...] os outros medicamentos do
PQT tem e os outros materiais tém sim [...]” (C1)

Em relacdo aos materiais para educacdo em saude para hanseniase (folders, cartazes,
cartilhas). A excecdo de cartilhas para orientacdes aos usuarios havia e estavam disponiveis
materiais para educacdo em salde em hanseniase como folders e cartazes para uso nas
unidades.

O critério lupa/ lanterna e fio dental para avaliacdo dos olhos estavam inadequados,
pois a lanterna ndo estava funcionando ou por falta de pilhas funcionéaveis ou por defeito..

Considerando que o transporte é essencial para acesso em algumas localidades, em
relacdo a existéncia de transporte para realizacao de visita domiciliar, todos os entrevistados
(100%) foram unanimes em suas falas da ndo existéncia de veiculo para esse fim quando
questionados se sabiam referir da existéncia de transporte para realizacdo de visitas
domiciliares.

Segundo informacdo da coordenacdo do PCH, os mapeamentos das unidades para
referéncia sdo fornecidos apenas para as referéncias municipal e estadual e o adequado era
que todas as unidades que trabalham com o PCH terem acesso a esse guia, pois norteia o
profissional na hora de referenciar os pacientes conforme os tipos de servigos. Portanto,
inadequado na unidade.

O preenchimento dos prontuérios haviam informacdes diversas ao livro como forma
clinica, numero de contatos, transferéncias sem informacdes para onde, ébito sem registro de

data no prontuario e nem no livro, 02 prontuarios nao foram localizados mas tiveram alta por
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cura no livro e no SINAN, contatos examinados que constam no livro mas néo foi registrado
no prontudrio, ou seja, preenchimento pouco adequado para o esperado.

A disponibilidade dos recursos materiais da UBS Olimpica 01 obteve grau
parcialmente adequado a custa da inadequacdo e insuficiéncia de itens avaliados com
percentual entre 0% a 80%.

Considerando a qualidade técnica e cientifica das ac6es da UBS Cidade Olimpica 03
observou-se que o0 conhecimento técnico-cientifico dos profissionais (qualificacdo ou
formacdo em Hanseniase) estd pouco adequado. Os profissionais da atencdo béasica sdo
treinados em acbes basicas e conforme informagdes da coordenacdo do PCH estdo
aguardando treinamento em prevencdo de incapacidades (PI). Observou-se que 50,00% dos
informantes referiram que apresentavam alguma dificuldade na realizacdo do diagndstico e
tratamento clinico da hanseniase mas todos recorrem as normas e manuais para tiraram suas
davidas. Observou-se ainda, pelas falas abaixo dos informantes, que esses profissionais tém
as minimas habilidades necessarias em lidar com o0s suspeitos e pacientes portadores de

hanseniase.

“Faco a suspeita clinica [...] faco exame das manchas ou nodulos e testo a
sensibilidade [...] solicito exames, para todos sdo prescritos a dose supervisionada
sempre, notifico o caso [...] dou a dose supervisionada PB ou MB, avalio o grau de

incapacidade [...] acompanho durante todas as doses, reagdes, intercorréncias” (PRO
ESF1)

“Realizo o exame dermatoneurolégico [...] Fago diagnostico e oriento reabilitagdo
em hanseniase [...] Apds classificar, assisto a dose supervisionada e entrego a cartela
mensal orientando o retorno”(PRO ESF4).

Os critérios/indicadores como notificacdo de 100% dos casos de hanseniase foi pouco
adequado. Apesar de 100% afirmarem saber o numero de casos notificados no ano da
pesquisa, ha discordancia do informado pelos entrevistados com o0s encontrados em
prontudrios e livros.

Quando os informantes foram questionados se todos o0s casos de hanseniase
diagnosticados s@o notificados para a vigilancia epidemioldgica, 100% dos informantes
afirmaram que sim, entretanto, observou-se a discordancia de casos encontrados na UBS e 0s
registrados no SINAN, implicando em néo notificagédo de 100% dos casos.

O critério conhecer o nimero de casos novos de hanseniase diagnosticados no ano e
conhecer numero de casos em tratamento regular; conhecer nimero de casos em < 15 anos,

conhecer numero de casos com incapacidades e sequelas, tambem estavam pouco adequados.
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Houve divergéncia de respostas entre os informantes, considerando-se esses indicadores
inadequados.

Observou-se que 100% dos informantes ndo sabiam 0s numeros de casos
diagnosticados e em tratamento regular e 50,00% n&o sabiam o quantitativo de casos em < 15
anos que estavam em tratamento no ano em que foi realizada a pesquisa, bem como 100% né&o
sabiam do namero de casos com incapacidade ou sequelas quando questionados sobre esses
critérios, portanto, ficando com um percentual inadequado para o esperado.

Os casos com avaliacdo do Gl e fungdo neural no momento do diagnoéstico e da cura,
estavam pouco adequados atingindo um percentual de 50% apesar de 100% dos informantes
afirmarem que faziam o Gl tanto no diagndstico como na alta. Os resultados encontrados na
observacao direta discordam das falas dos informantes,

Em relacdo as visitas domiciliares em busca de faltosos e em busca dos contatos
observou-se pelas falas dos entrevistados que 100% dos informantes fazem as visitas

domiciliares em busca de faltosos e realiza busca ativa dos contatos domiciliares.

“Sim [...] fago visita e vou resgatar os faltosos” (ACS 1).

“Sim [...] vou visitar pra saber por que esta faltando” (ACS 2).

H& concordancia nas falas dos demais entrevistados em relagcdo a informar se € feita
busca ativa dos pacientes em abandono do tratamento.

“Sim [...] ¢ feito a partir da visita domiciliar realizada pelo ACS (PRO ESF1)

“Sim [...] Através do contato telefonico, visita domiciliar e do ACS” (PRO ESF4)

Entretanto, ha discordancia nas falas dos demais entrevistados em relacdo a informar

se é feita busca ativa para o controle dos contatos dos pacientes em tratamento regular.

“Apenas alguns sao examinados” (PRO ESF1)

Dentro do PCH, todos os pacientes que apresentarem necessidade de diagndstico
diferencial entre recidiva e quadros reacionais, quadros reacionais graves ou de dificil
controle e internacdo sdo encaminhados para as referéncias Tipo 11 e/ou Il.

Observou-se que 100% dos profissionais da atencdo bésica referenciam os pacientes

que requerem uma assisténcia nas referéncias de apoio.

“Para esclarecimento diagnoéstico, para o diagnostico diferencial das reagdes e de
outras patologias, exame de BAAR, bidpsia de pele, conducdo dos estados
reacionais graves e tratamento com drogas anti-reacionais e diagndstico de recidiva
e menores envio para 0 Bairro de Fatima [referencia municipal]. Para os casos de
calgados especiais, orteses, internacdo de casos graves envio para o Aquiles Lisboa
[referéncia estadual]’(PRO ESF4).
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Quando os informantes foram questionados sobre o preenchimento da guia de
referéncia e contra referéncia e a andlise sistematica dos processos de referéncia e contra

referéncia.

“Os pacientes assistidos nas unidades de referéncia retornam com a ficha de contra

referéncia preenchida sim” (PRO ESF1).

Em relag&o a anélise sistematica dos processos de referéncia e contra referéncia foi um
critério ndo observado durante a observacdo direta. Ndo havia discussao de casos ou reunides
entre a equipe no sentido de dirimir as davidas.

Os profissionais entrevistados mostraram ainda, as dificuldades encontradas,
relacionadas ao sistema de referéncia e contra referéncia para a assisténcia aos portadores de
hanseniase As dificuldades descritas pelos profissionais, nas falas abaixo, em relagdo s

referéncias dizem respeito ao atendimento nas unidades de referéncia.

“Ha uma dificuldade em receber o paciente na referéncia [...] hda uma demora em

serem atendidos” (PRO ESF1),

O registro das informacdes sobre o usuario em prontuério esta pouco adequado. O
prontudrio € um instrumento onde consta todas as informacdes sobre o paciente e suas
intercorréncias. Apesar de 100% dos informantes referirem que registram as agdes nos
prontuarios, durante a observacdo direta encontrou-se prontuarios com informacGes
incompletas em relacdo a dose, se tinha reacdo, para onde aquele caso havia sido transferido e
se terminou o tratamento ficando com um percentual de registro pouco adequado para o
critério esperado.

Os acompanhamentos dos casos sdo feitos através do Boletim da VE, e estes boletins
estdo sendo enviados bimensalmente pela VE para as unidades, pela dificuldade de impressédo
mensal na vigilancia ocasionando demora em retroalimentar o SINAN e consequentemente,
em monitorar mensalmente o sistema de informacdo. Esses critérios estavam pouco
adequados com percentuais variando de 25% a 50% do esperado.

Sabe-se que 0 acompanhamento mensal dos casos em tratamento se dar pela emissdo
do Boletim de Acompanhamento que deve ser enviado as unidades de salde para
preenchimento e devolucgéo no final de cada més, a fim de retroalimentar o SINAN.

Observaram-se pelas falas dos entrevistados discordancias quanto haver divulgacdo
rotineira das informagdes consolidadas para monitorar e avaliar 0s casos de hanseniase

através de boletins, palestras e/ou estratégia semelhante para atualizar as unidades e 0s



122

profissionais do nimero de casos entre coordenacao de vigilancia/unidades basicas e unidades

de referéncias.

“Sim, algumas vezes sdo divulgados” (G1)

“Acho que falta a atencdo basica convocar para divulgar essas informagdes [...]
porque quando ela convoca ¢ s6 pra treinamentos [...] para ACS, para enfermeiro”
(G3).

Por altimo, questionou-se 0 que seria necessario para melhorar a assisténcia do PCH e

os informantes colocaram que torna-se necessario uma maior parceria entre os niveis de

referéncia e a coordenacdo do PCH e atenc¢éo basica e que nao falte os insumos.

“A medicacdo era pra ter direto para melhorar a assisténcia [...] ndo adianta fazer
palestra [...] ir buscar o paciente e na hora [...] cadé a medicagdo?” (ACS 1).

“Disponibilidade dos medicamentos [...] capacitacdes [...] € assim, um acesso mais
facil para o paciente [...] disponibilidades de profissionais [...] ter disponivel pessoas
capacitadas para receber esses pacientes [...] porque aqui [...] as enfermeiras tém
essa ligagdo com os pacientes” (ACS 3).

“Feedback [estreitamento de relacdo] com o demais niveis e com a vigildncia”
(PRO ESF1).
“Trabalho em equipe, que ndo ha” (PRO ESF4).

“Continuidade da ESF pois no momento, temos uma equipe incompleta, sem médico
[...], melhorar o perfil de profissionais que trabalham com a comunidade [...] com o
usuario [...] com a familia [...] estdo colocando profissionais sem perfil apenas para
constar na equipe [...] O programa ‘Mais Médico’ deve orientar os procedimentos de
atenc@o ao PCH [...] cumprir com a carga horaria” (C1)

“Capacitacdo para um atendimento bem feito; facilitar a realizacdo dos exames; um
carro de apoio para as visitas; ambulancia para apoio das trés unidades da Olimpica;
CEMARC em todas as unidades da Olimpica; um laboratério de apoio mais
proximo”(G2).

A partir da descricdo do caso e do preenchimento da matriz de analise e julgamento

(Quadro 19 e 20) podemos perceber que o componente estrutural insumos encontra-se

parcialmente implantado (74,49%) e o componente atividades esta parcialmente implantado
(64,44%). O somatorio dos componentes relacionados a INSUMOS e ATIVIDADES revela
que o PCH na UBS 03 apresenta-se parcialmente implantado, visto que seu escore total foi

igual a 69,72%.



123

QUADRO 19 - MATRIZ DE ANALISE E JULGAMENTO - COMPONENTE ESTRUTURAL INSUMOS DA UBS 03

rotina de sangue/fezes e urina)

Biopsia: S=2 / N=0
Sangue: S=2 / N=0
Urina: S=2 / N=0
Fezes: S=2 / N=0

° o Relevéancia Pontos Pontos Grau de
g ‘_S“ 9 g Indicadores ou Critérios s Pemizs el Gorii Qlbiize Implantagéo
S5 | g £ _
E2le |3 (PE X GR) (POxGR) | C!=POPE
O a a x 100
Recursos humanos (tipo I, I1). Adequado =10
RRR 100 Pouco Adequado =5 50 50%
Inadequado = 0
Normas técnicas e protocolos acessiveis a equipe RR 50 SIM=10 NAO=0 50 100%
Estrutura para acolhimento aos usuarios (cadeiras, Cadeiras: S=4/N=0
bebedouros, banheiro F e M). RRR 100 Bebedouros: S=2/ 100
N=0 100%
Banheiro Publico: S=
4/ N=0
Acessibilidade a portadores de deficiéncia RR 50 SIM=10NAO =0 50 100%
Espaco fisico com mobiliario adequado Adequado =10
RR 50 Pouco Adequado =5 25 50%
Inadequado =0
Kit para exames de suspei¢do (tubos de ensaios, alfinetes, T.Ensaio : S=2 / N=0
algoddo, pinca, bico de Bunsen) Alfinetes: S=2 / N=0 0
a RRR 100 Algodéo: S=2 / N=0 80 80%
3 &) < Pinca: S=2 / N=0
:E) <D( = B.Bunsen: S=2 / N=0
2 _ @ Existéncia de laboratério equipado para apoio diagndstico. RRR 100 SIM=10 NAO =0 N.A N.A
= g =z
o S Existéncia de sala para coleta de BAAR. RR 50 Existe = 10 N.A N.A
g Sala adaptada =5
Né&o Existe = 0
Material para apoio diagndstico (BAAR , bidpsia de pele e RRR 100 BAAR : S=2/N=0 N.A N.A

Material de Consumo (algoddo, éter ou alcool, impressos,

Algoddo: S=2 /N=0
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fitas de HGT).

RR

50

Alcool/éter: S=2
IN=0

Impressos: S=4 /
N=0

Fitas de HGT: S=2/

N=0

40

40%

Existéncia de equipamentos (aparelho de PA, balanca adulta
e infantil, Glicosimetro).

RRR

100

Aparelho PA: S=3/
N=0

B. adulta: S=2 /N=0
B. pediétrica : S=2

/IN=0

Glicosimetro: S=3
IN=0

100

100%

Farmécia Climatizada.

RRR

100

SIM=10NAO =0

100

100%

Medicamentos PQT (PB, MB e substitutivos)

RRR

100

PQT-PB: S=4 / N=0
PQT-MB: S=4 / N=0
Alternativo: S=2 /

N=0

80

80%

Medicamentos anti-reacionais (prednisona, talidomida e
pentoxifilina).

RRR

100

Prednisona: S=4 /
N=0
Talidomida: S=4/
N=0
Pentoxifilina: S=2

/N=0

N.A
N.A

0%

N.A
N.A

Vacina BCG

RRR

100

SIM=10NAO =0

0%

Insumos para prevencédo de incapacidade

RRR

100

SIM=10NAO =0

0%

Material para educagdo em salde para hanseniase (folders,
cartazes, cartilhas).

RR

50

Folders: S=4 / N=0
Cartazes: S=4 / N=0
Cartilhas: S=2 /N=0

20

40%

Kit de estesidmetro para avaliacdo da fungéo neural

RRR

100

SIM =10 NAO =0

100

100%
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Lupa/ lanterna e fio dental para avaliagdo dos olhos RRR 100 Lupa: S=5/N=0 50 50%
Fio dental: S=5/N=0
Existéncia de transporte para realizagdo de visita domiciliar RR 50 SIM=10NAO =0 0 0%
Existéncia de mapeamento das unidades para referéncia. RR 50 SIM =10 NAO =0 50 100%
Livro de Registro de Pacientes e Controle de Tratamento RRR 100 SIM=10NAO =0 100 100%
Ficha de Notificacdo (hanseniase) SINAN RRR 100 SIM=10NAO =0 100 100%
Protocolo complementar de investigagéo diagnostica em RRR 100 SIM=10NAO =0 100 100%
menores de 15 anos-PCID<15 _
Ficha de investigacdo de intercorréncia apos alta por RRR 100 SIM=10NAO=0 100 100%
cura/ficha de investigacdo de suspeita de recidiva _
Formulério para avaliagdo do grau de incapacidade RRR 100 SIM=10NAO =0 100 100%
Formulério para avaliagdo neuroldgica Simplificada. RRR 100 SIM=10NAO =0 100 100%
Boletim de acompanhamento de casos mensal, RRR 100 SIM=10NAO =0 100 100%
Formulario de Vigilancia de Contatos Intradomiciliares, RRR 100 SIM=10NAO =0 100 100%
Ficha de acompanhamento de hanseniase (ACS), RR 50 SIM =10 NAO =0 0 0%
Formulério de referéncia e contra referéncia, RRR 100 SIM=10NAO =0 100 100%
Cartdo de aprazamento de dose do paciente com hanseniase RRR 100 SIM =10 NAO =0 100 100%
Prontuério (preenchimento) RRR 100 Adequado =10 50 50%
Pouco Adequado =5
Inadequado =0
Total de pontos do componente estrutural insumos 2.800 - 310 1.845 74,49%
Total=2.490

Fonte: Adaptado de BRANDAO, 2011; LEAL, 2011.

Legenda: Legendas: RR — relevante; RRR — muito relevante

PE — pontos esperados; GR — grau de relevancia; PO — pontos obtidos; GI — grau de implantacéo

*N&o se Aplica (-310 pontos).
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QUADRO 20 - MATRIZ DE ANALISE E JULGAMENTO - COMPONENTE PROCESSUAL ATIVIDADES DA UBS 03

. S Relevancia Pontos Pontos de Corte Pon_tos Grau de
2 o © = Esperados Obtidos
s al S c . s Implementa
S g 2 = Indicadores ou Critérios
o ~
g 2 = S (PE X GR) (PO x GR) 60
o =
O Z GIl=PO/PE
x 100
Conhecimento técnico-cientifico dos profissionais (formagéo RRR 100 Adequado =10 50 50%
i Pouco Adequado =5
em Hanseniase). .
Inadequado =0
Acesso dos profissionais e gestores as capacitagdes em RR 50 B - 50 100%
hanseniase. SIM=10NAC =0
Utilizacdo de Normas e Protocolos e manuais. RRR 100 N 100 100%
SIM =10 NAO =0
Organizacao dos fluxos de atendimento. RR 50 Adequado=10 50 100$
Pouco Adequado =5
Inadequado=0
8 Realizagéo de atividades Educativas/Informacdes sobre RR 50 Grupo=5 50 100%
iC | hansenfase com os usuarios e comunidade Individual=5
e Nao realizam =0
Z Realizacdo de exame clinico de suspeicdo, solicitagdo de RRR 100 ~ < 100 100%
" S | exames quando necessario SIM=10NAC =0
LU & —
a) o | O Instituicdo e acompanhamento da dose mensal supervisionada, RRR 100 _ 100 100%
< < | O Itas de ret 5 dad fissionais d SIM=10NAO =0
= S | = | com consultas de retorno pré agendadas para profissionais de
S z 9 nivel superior.
E i = Notificagdo de 100% dos casos de hanseniase RRR 100 B 0 0%
< o | SIM=10NAO =0
)
<DE Conhecer 0 nimero de casos novos de Hanseniase RRR 100 _ - 0 0%
= | diagnosticados no ano. SIM=10NAO =0
< Conhecer nimero de casos em tratamento regular RRR 100 B 0 0%
8‘ SIM=10NAO =0
Conhecer nimero de casos em < 15 anos, RRR 100 B 100 100%
SIM=10NAO =0
Conhecer niimero de casos com recidiva RRR 100 - 100 100%
SIM=10NAO =0
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Conhecer nimero de casos com incapacidades e sequelas. RRR 100 B 0 0%
SIM=10NAO =0
Conhecer o Numero de Pacientes em tratamento de Estados RRR 100 B 100 100%
Reacionais. SIM=10NAC =0
Realizacdo de atividades de Prevencdo de Incapacidades. RRR 100 Educagdo em Salde=2 100 100%
Avaliacdo do GI=4
Estimulo auto-cuidado=
4
N&o realiza =0
Casos com avaliagdo do Gl e fungéo neural no momento do RRR 100 Diagnostico/alta =10 50 50%
diagnéstico e da cura. S0 diag ou alta =5
Nenhuma =0
Visitas domiciliares em busca de faltosos pela equipe RR 50 Adequado = 10 50 100%
Pouco adequado =5
Inadequado = 0
Exame de contatos RRR 100 Adequado=10 50 50%
Pouco Adequado =5
Inadequado=0
Encaminhamento aos servicos de referéncia RRR 100 N 100 100%
SIM=10NAO =0
Preenchimento da Guia de Referéncia e Contra-Referéncia RR 50 Adequado=10 25 50%
Pouco Adequado =5
Inadequado=0
Respostas dos casos encaminhados as referéncias RRR 100 Adequado=10 100 100%
Pouco Adequado =5
Inadequado=0
Anélise sistematica dos processos de referéncia e contra- RRR 100 - 0 0%
referéncia SIM=10NAO=0
Registro das informacdes sobre 0 usuério em prontuario. RRR 100 50 50%
Adequado=10
Pouco Adequado =5
Inadequado=0
Acompanhamento dos casos em Boletim da VE RR 50 Adequado=10 25 50%
Pouco Adequado =5
Inadequado=0
Atualizagdo do Sistema de Informacéo RR 50 - 50 100%
SIM=10NAO =0
Monitoramento do Sistema de Informacéo RRR 100 Adequado=10 50 50%
Pouco Adequado =5
Inadequado=0
Total de pontos do componente processual atividades - 2.250 = 1.450 64,44%
Grau de Somatorios dos componentes Insumos e atividades 4.740 3.305 69,72%

Implementacéo
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5.4.3 Grau de implementacao do componente de estrutura (insumos) e de processo
(atividades) da URM (Centro de Saude de Fatima)

A URM para atendimento Tipo Il fica no Centro de Saude de Fatima e trata-se de uma
unidade ambulatorial com atendimento em clinicas basicas (clinica médica, ginecologia e
pediatria), e que vem sendo utilizada como referéncia de servicos do Tipo | e Il para
Hanseniase, bem como referéncia para o programa de DST/HIV/AIDS e Hepatites virais em
adolescentes e adultos e Tuberculose. A unidade presta atendimento ainda em diversas
especialidades e/ou servigos como: cardiologia, endocrinologia, oftalmologia, pneumologia,
odontologia além de oferecer as testagens rapida para HIV, Hepatites B e C, Sifilis e
Testagem rapida molecular para Tuberculose.

O PCH nesta unidade é referéncia para todas as equipes da ESF da capital e para as
acOes de prevencdo de incapacidades. Como recursos humanos para o0 PCH, ha duas médicas
dermatologistas, duas fisioterapeutas, duas terapeutas ocupacionais, trés enfermeiras e duas
técnicas de enfermagem. A unidade de saude € caracterizada como Servico de Atencdo
Integral a Hanseniase Tipo Il, em virtude das atividades desenvolvidas pela mesma e pelas
categorias profissionais que compunha a equipe do programa.

Em relagdo a URM Centro de Salde de Fatima, a partir dos dados levantados,
observou-se que alguns critérios/indicadores ndo alcancou pontuacdo maxima esperada na
verificacdo de disponibilidade de insumos bem como na verificacdo da qualidade técnico

cientifica das acdes prestadas conforme normas e diretrizes do PCH.

A estrutura da unidade de referéncia esta adequada para o acolhimento e atendimento
dos usudrios, entretanto, o espacgo fisico com mobiliario em relagdo aos consultérios é pouco
adequado para o atendimento de portadores de hanseniase, atingindo um percentual de 50%
do esperado. A sala de consulta médica ficava em outro pavilhdo aos da consulta de
enfermagem e da terapeuta ocupacional (TO) e fisioterapeuta. A sala onde é realizada as
avaliacOes pelo fisioterapeuta e TO ndo possui iluminacdo e nem ventilagdo natural, somente
artificial e sem janelas.

A sala de atendimento da enfermagem foi remanejada recentemente para a area onde 0
profissional médico atende ao PCH e, em um Unico consultério, ficou o atendimento da
enfermeira que faz suspeicdo de casos, dose supervisionada, notificacdo e investigacdo dos
casos, exames para carteira de trabalho e a técnica de enfermagem que faz as marcacgdes e

aprazamentos de consultas e avalia¢cbes. Também nesta sala ficam 05 arquivos verticais com
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impressos e prontudrios de pacientes ativos, de alta e de reacionais. Um armario para guarda
dos livros de registros dos pacientes, cadernos de marcagdes de consultas e caixas de blisters
de PQT para o uso diario. Portanto, pouco adequado para o esperado.

Em relacdo ao material para apoio diagndstico como BAAR, bidpsia de pele e exames
de rotina de sangue/fezes e urina foi considerado pouco adequado com um percentual de 80%
pelo fato da unidade ndo possuir sala para coleta de biopsia de pele e ndo ter pessoal treinado
para sua realizacdo, o que € esperado para uma unidade de atendimento Tipo Il. Desta forma,
todos 0s pacientes que necessitam desse procedimento para confirmacgéo diagnostica, quando
necessario, sao encaminhados para a unidade de referéncia estadual.

Os materiais de consumo como algoddo, éter ou alcool, impressos estavam adequados
porém observou-se que estava em falta na unidade, fitas de HGT para realizacdo de glicemia
capilar, portanto, com percentual de 40% pouco adequado para 0 que era esperado para esses
critério dificultando o monitoramento do paciente.

Quando os informantes foram questionados se 0s pacientes em uso de corticoterapia
eram monitorados na pré-consulta, houve discordancia em 50% das respostas e na observacgédo
direta no local da pesquisa, percebeu-se que glicemia capilar é feita somente para os pacientes
do programa de diabetes.

“Sim [...] com glicemia, PA e peso” (PRY).
“Sim [...] faz glicemia, pesagem e afericdo de PA” (PR6).

“Glicemia capilar ndo [...] peso e PA sim” (PR4).

“Observo a questdo do peso e PA no prontuario [...] glicose ndo” (PRS).

Em relacdo aos medicamentos PQT/PB, PQT/MB e substitutivos, estava em falta a
ofloxacina que é um medicamento substitutivo e quanto aos medicamentos anti-reacionais
como prednisona, talidomida e pentoxifilina, a farméacia da unidade s6 oferece prednisona.
Segundo a gestora geral da unidade, a farmécia da unidade ainda ndo € cadastrada para
fornecer Talidomida e Pentoxifilina. Sabe-se que essas medicacOes sdo disponibilizadas aos
pacientes em receitas especiais e de forma criteriosa. A farméacia é climatizada e tem uma
farmacéutica que responde pela mesma no turno da manhd. Para esse critério, considerou-se

pouco adequado com um percentual de 40%.

A vacina BCG estava disponivel na unidade, mas ndo era utilizada nos contatos de
hanseniase, apenas para a rotina do calendério infantil. Para receber a BCG, os contatos dos
pacientes tratados na URM eram encaminhados para a Unidade Mista do Bequimao ou ao
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Centro de Saude Dr° Genésio Régo ( essas duas unidades ficam no Distrito do Bequimao) e,
para alguns contatos de pacientes, era contramdo ao seu domicilio, dificultando o acesso dos
mesmos para a realizacdo da vacina, portanto, totalmente inadequado esse critério ficando

com um percentual de 0% do esperado.

N&o havia insumos para prevencao de incapacidade como talas, colirios, cal¢ados.

Esse critério por esta inadequado teve percentual de 0% em relacéo ao esperado.

Em relacdo aos materiais para educacdo em salde para hanseniase como folders,
cartazes e cartilha, somente foi encontrado durante a observacao direta a existéncia de folders
para orientacfes aos usuarios em hanseniase.

Considerando que o transporte é essencial para realizar as visitas domiciliares, em
relacdo a existéncia de transporte para realizacao de visita domiciliar, todos os entrevistados
(100%) foram unanimes em suas falas da ndo existéncia de veiculo para esse fim quando
questionados se sabiam referir da existéncia de transporte para realizacdo de visitas

domiciliares. De fato, ndo ha veiculo para resgate de faltosos através da visita domiciliar.

“Nao sei te informar se ha veiculo para visita [...] acredito que ndo exista” (PRS).

Os preenchimentos de alguns prontudrios estavam pouco adequados, sem informacoes
de doses, quando as mesmas constavam no cartdo de aprazamento, avaliacdo do Gl na alta, ou
seja, preenchimento pouco adequado para o esperado.

Todos os demais critérios/indicadores atingiram 100% do que era esperado.

A disponibilidade dos recursos materiais da Unidade de Referéncia Municipal (Centro
de Saude de Fatima) obteve grau implantado (81,60%) apesar da inadequacao e insuficiéncia
de alguns itens avaliados com percentual entre 0% a 80%.

Considerando a qualidade técnica e cientifica das acBes da URM, as entrevistas
revelaram que os profissionais entrevistados haviam passado por treinamento em acOes
bésicas e prevencdo de incapacidades em hanseniase e observou-se pelas falas que eram
capacitados para lidar com o suspeito ou portador de hanseniase. Havia uma enfermeira que
era treinada somente em acgdes basicas de hanseniase e estava aguardando uma oferta de
treinamento em PI, para que a mesma fosse capacitada.

“O paciente comparece na unidade com o cartdo [...] eu fago o aprazamento tanto no
cartdo do paciente como no da unidade [cartdo sombra] entrego a medicagdo e

pergunto se ele tem dlvidas e se tem queixas dos sintomas ou ddvidas do
tratamento” (PR1).
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“Fago inspegdo clinica nele, ver essa questdo da quantidade das manchas ou lesdes,
0UCo as queixas que o trouxe para a unidade, ele ja nos mostra e ha casos que faco
os testes de sensibilidade e se tiver alteracdo na pele, isso na falta do profissional
enfermeiro, eu realizo logo os testes e encaminho para a consulta médica” (PR3).

1z X inico, ibili , €X urologi
“Realizo o exame clinico, teste de sensibilidade, exame neurologico e agendo a
consulta e solicito a baciloscopia” (PR4).

“O tratamento ocorre de acordo com a classificagdo operacional, PB ou MB, 06
meses ou 12 meses, podendo ser prorrogado, além dos tratamentos substitutivos ”
(PR5).

Com relacdo a realizacdo de atividades Educativas e Informacgfes sobre hanseniase
com 0s usuarios e comunidade, esse critério estava pouco adequado com percentual de 50%.
Os entrevistados foram unanimes em responder que somente faziam as atividades educativas

individualmente, para cada paciente atendido por demanda ou agendado.

“Falo sobre os autocuidados, falo sobre a lavagem das méos, falo para evitar lugares
fechado, arejar a casa” (PR1).

“Tiro as duvidas tanto do paciente como da familia dos casos” (PR2).

“Comumente no atendimento individual, quando esta sentindo algum problema [...]
oriento com relacdo as deficiéncias e as dificuldades da doenca, devido a demanda
aumentada, ¢ muito direcionada” (PR3).

“Abordo a questdo dos autocuidado [...] da inspecdo diaria, que é importante [...]
exame fisico de uma forma geral [...] inspe¢do do nariz, olhos, médos, pés [...] e 0s
exercicios [...] a gente sempre orienta” (PRS).

O critérios/indicador como notificacdo de 100% dos casos de hanseniase
diagnosticados na URM para a vigilancia foi pouco adequado. Apesar de 100% afirmarem
que todos os casos sdo notificados, observou-se que ha discordancia do informado pelos
entrevistados com os encontrados em prontudrios e livros e SINAN.

O critério conhecer o nimero de casos novos de hanseniase diagnosticados no ano e
conhecer nimero de casos em tratamento regular; bem como conhecer nimero de casos em
menores de 15 anos, conhecer nimero de casos com recidiva, conhecer nimero de casos com
incapacidades e sequelas, conhecer o nimero de pacientes em tratamento de estados
reacionais também estavam inadequados. Houve divergéncia entre as respostas dos
informantes e os encontrados na observacdo direta, durante a pesquisa de campo,
considerando-se esses indicadores inadequados. Entretanto, observou-se que sabiam como se

dava o tratamento regular da hanseniase.

“O paciente vem e recebe a medicacdo toma a dose supervisionada, ¢ feito a
orientacdo [...] recebe o blister para as tomadas em casa [...] registra-se a dose no
prontudrio e no cartdo de aprazamento do paciente e no da unidade e ja fica
programada a proxima dose” (PR3).
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“Mensalmente, o paciente recebe a medicagdo na Unidade de Saude indicada ou
notificadora, é a chamada dose supervisionada e é orientado a tomar o restante da
medicagdo, diariamente, em sua residéncia”(PRS).

Observou-se que 100% dos informantes ndo sabiam 0s numeros de casos
diagnosticados e em tratamento regular e 100,00% ndo sabiam o quantitativo de casos em <
15 anos que estavam em tratamento no ano em que foi realizada a pesquisa, bem como 100%
ndo sabiam do ndmero de casos de recidiva, numeros de casos reacionais ou com
incapacidade ou sequelas quando questionados sobre esses critérios, portanto, ficando com

um percentual inadequado para o esperado.

“Nao sei quantos estdo em tratamento regular nesta unidade até o momento, neste
ano [...] mais sei te dizer que cresceu muito o nimero de casos [...] s6 ndo sei referi
guantos, de fato houve um aumento [...] existe casos em menores ... Ndo sei dizer
quantos” (PR3).

“Nao sei dizer [0 quantitativo de casos em < 15 anos], mas acredito que tenha”
(PR1).

Em relagdo aos numeros de casos de recidivas e reacionais:

“Recidiva tem [...] agora quantos? Que tem, tem [...] N&o sei no momento [...]
reacionais tem demais...agora atendemos a demanda de fora ... ndo sei quantos...e

muita gente de outras unidades que vem pra ca” (PR1).

Em relacdo aos pacientes que apresentam grau de incapacidades | ou Il em tratamento
na unidade:

“Nao sei referi quantos [...] mas sei que ha” (PR2).

“Nao sei referi, mas tem um numero considerado de casos com grau de
incapacidades I e II [...] uns 50% dos casos” (PR3).

Os casos com avaliacdo do Gl e funcdo neural no momento do diagndstico e da cura,
estavam pouco adequados atingindo um percentual de 50% apesar de 100% dos informantes
afirmarem que faziam o GI tanto no diagndstico como na alta. Entretanto, os resultados
encontrados na observacao direta discordam das falas dos informantes. Nos anos pesquisados,
4,56% dos casos nao foram avaliados no diagnostico e 68,05% néo avaliados na alta.

Em relagdo as visitas domiciliares em busca de faltosos observou-se pelas falas dos
entrevistados que ha discordéncia dos informantes quanto a realizagdo de visitas domiciliares
em busca de faltosos. Apesar da busca via telefone, apenas um profissional usa esse tipo de
recurso, portanto, esse critério encontra-se inadequado para o que era esperado.

“Olha [...] eu faco [...] eu ja liguei e ja pedi pra vir sim” (PR1).
“Nao sei se ¢ feito aqui na unidade” (PR2).

“Olha [...] acho que ndo ¢ feito” (PR3).



133

E em relagdo ao controle dos contatos dos portadores de hanseniase, 100% dos

informantes referiu que existe o controle dos contatos dos pacientes em tratamento regular.

“A gente pede para os pacientes a trazer seus contatos assim que vir tomar a dose
[...] se a familia tem 9 contatos, na primeira dose tras uns 3, na segunda tras o

restante”(PR1).
“No ato do diagndstico, convocamos contatos para avaliagdo” (PR7).

“Pergunto se sdo chamados regularmente e pergunto se os contatos foram avaliados
e esta tendo acompanhamentos...” (PR8).

Entretanto, a proporcao de casos examinados é muito aquém dos registrados, como se

observou na pesquisa de campo.

Dentro do PCH, todos os pacientes que apresentarem necessidade de diagnostico

diferencial entre recidiva e quadros reacionais graves ou de dificil controle e internacdo séo

encaminhados para as referéncias Tipo Il ou II.

Apesar de esta unidade ser referéncia para agdes do PCH do Tipo I, observou-se que

os profissionais referenciam o0s pacientes que requerem uma assisténcia nas referéncias de

apoio.

“Sim [...] é referenciado para o Aquiles, os casos que requeiram defini¢do de
condutas em estados reacionais graves bem com internagéo desses casos [...] vai
para 0 Genésio Rego os casos para confec¢do de calcados especiais e drteses. As
cirurgias de neurolise encaminhado par o Dutra [...] ndo sei onde faz bidpsia de pele
[...] as demais situagdes se resolve aqui” (PR3).

“Referencia-se para bidpsia de pele, confeccbes de calcados especiais e drteses,
internacdo para quadros reacionais graves, cirurgia de neurolise e atendimento de
oftalmologia”(PR7).

“Eu sempre encaminho para o Genésio [referéncia estadual] pra mim, a referéncia é
o Genésio Régo” (PR8).

Quando os informantes foram questionados sobre o preenchimento da guia de

referéncia e contra referéncia, 100% disseram que as guias retornam preenchidas as unidades

de origem, entretanto, queixaram sobre a guia de referéncia ir para URM incompletas e com

poucas informagdes sobre o caso de pacientes referenciados.

“Mais assim em relacdo aos outros... que no caso, fichas incompletas [...] manda os
pacientes puro sem nenhum prontudrio, sem nenhuma historia, so pra eles contarem”

(PR1).

“Falta de preenchimento dos prontudrios e das guia de referéncias adequadamente”
(PR2).

“Muitas vezes a gente repete as avaliagdes neuroldgicas [...] vem incompletas,
inadequadas, testes deficientes” (PRS).



134

Em relagdo a andlise sistematica dos processos de referéncia e contra referéncia e
discussdo de casos foi um critério ndo observado durante a observagdo direta. Ndo havia
divulgacdo rotineira das informacdes consolidadas para monitorar e avaliar os casos de
hanseniase através de boletins, palestras e/ou estratégia semelhante para atualizar as unidades
e os profissionais do numero de casos entre coordenacdo de vigilancia/unidades bésicas e
unidades de referéncias. Nao havia discusséo de casos ou reunides entre a equipe no sentido
de tirar as duvidas e pelas falas dos informantes seria importante para melhor integracdo da
equipe.

“Troca-se muitas informacdes informais, mas discutir, ndo ha [...] Seria muito
importante para a condugio de casos” (PR3).

“AS reunides seria importante para alinhamento de condutas” (PR4)

“E extremamente necessario para que a equipe compartilhe as informagdes e oferega
um atendimento de qualidade” (PRS5).

“E necessario para a troca de experiéncias” (PR6).

“Sim, é necessario para manter a integra¢do da equipe e otimizar a assisténcia aos

pacientes” (PR7).
O registro das informacdes sobre o usuario em prontudrio esta pouco adequado. O

prontuario € um instrumento onde constam todas as informacgdes sobre o paciente e suas
intercorréncias. Apesar de 100% dos informantes referirem que registram as acbes nos
prontudrios, durante a observacdo direta encontrou-se prontuarios com informacdes
incompletas em relacdo a dose e exames de contatos, para onde aquele caso havia sido
transferido ficando com um percentual de registro pouco adequado para o critério esperado.

Os acompanhamentos dos casos sdo feitos através do Boletim Mensal da VE, e estes
boletins estdo sendo enviados bimensalmente pela VE para as unidades, que, segundo a
coordenacdo do PCH, é pela dificuldade de impressdo mensal na vigilancia ocasionando
demora em retroalimentar o SINAN e consequentemente, em monitorar mensalmente o
sistema de informacdo. Esses critérios estavam pouco adequados com percentuais de 50% ao
que era esperado para esse indicador.

O acompanhamento mensal dos casos em tratamento € feito pela emissdo do Boletim
de Acompanhamento que deve ser enviado as unidades de salde para preenchimento e
devolucéo no final de cada més, a fim de retroalimentar o SINAN.

Por altimo, questionou-se 0 que seria necessario para melhorar a assisténcia do PCH e
as falas dos informantes mostraram que ainda falta muito para de fato, a unidade ser um

servigo de referéncia ao PCH.
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“Readequar a unidade para ter um espaco melhor para o atendimento do PCH.
Oficializar o Centro de Salde com o centro de referéncia e oferecer um incentivo
aos profissionais” (G3).

“Mais profissionais treinados... treinar toda a equipe do municipio... os que estdo 1a
na atencdo primaria para ja dar uma atencdo, um suporte la no posto, com a
avaliacdo, com a baciloscopia, e vir pra referéncia [...] treinamento para trabalhar
com o programa [...] tem profissionais que vivem mudando, que esta no sistema e
ndo tem treinamento por causa da gestdo e ndo sabe como funciona o programa”
(PR1).

“Melhorar a instalacdo fisica, salas e materiais suficientes [...] a questdo do
quantitativo de profissional [...] mais profissionais para fazer a avaliagdo e a
reabilitacdo dos pacientes como rege o protocolo do programa [...] agregar mais
profissionais ao programa como, o psic6logo, odontélogo, assistente social [...] mais
reunido para discussdo de casos (problemas) para se ver o que pode ser feito, o que
pode ser aplicado, um planejamento [...] existe dois turnos mas parece ser duas
equipes diferentes [...] ndo existe feedback das agdes [...] existe s6 cobranga..”(PR3).

“Espaco fisico adequado, organiza¢do do servigo da equipe, disponibilidade dos
exames de rotina, garantir medicacdo substitutiva [ofloxacina, minaciclina,
prednisona, pentoxifilina, benerva], sala de curativos apropriada, sala de
reabilitacdo, profissionais de outras especialidades para compor a equipe de
referéncia [oftalmo, neurologia, psic6logo], disponibilidade para realizar a
eletroneuromiografia e ultrassonografia” (PR6).

“Melhorar a estrutura fisica e disponibilidade de mais profissionais capacitados na
area” (PR7).

“Tudo, desde a estrutura [espaco fisico] precisa ser melhorado [...] a iluminagdo ¢
muito ruim [...] o espaco de espera ndo tem onde sentar [...] quente... espago fisico
muito pequeno para ser uma referéncia” (PRS).

A partir da descricdo do caso e do preenchimento da matriz de analise e julgamento
(Quadro 21 e 22) podemos perceber que o componente estrutural insumos encontra-se
implantado (81,60%) e 0 componente atividades esta parcialmente implantado (52,22%). O
somatorio dos componentes relacionados a INSUMOS e ATIVIDADES revela que o PCH na

URM apresenta-se parcialmente implantado, visto que seu escore total foi igual a 68,51%.
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QUADRO 21 - MATRIZ DE ANALISE E JULGAMENTO — COMPONENTE ESTRUTURAL INSUMOS DA REFERENCIA MUNICIPAL

pele e rotina de sangue/fezes e urina)

Bidpsia: S=2 / N=0

Relevéancia Pontos Pontos Grau de
° Indicadores ou Critérios el PSR Ce (Gilelo: Implantaca
ST
g5 B (PE x GR) (PO x 0
g2 | o 2 GR Gl=
s 8 |3 e )
o = _g PO/PE
= o
A & x 100
Recursos humanos de acordo com o tipo de servico Adequado =10
(tipo I, I1). RRR 100 Pouco Adequado =5 50 50%
Inadequado =0
Normas técnicas e protocolos acessiveis a equipe
RR 50 SIM=10 NAO=0 50 100%
Estrutura para acolhimento aos usuérios (cadeiras, Cadeiras: S=4/N=0
bebedouros, banheiro F e M). RRR 100 Bebedouros: S= 2/ N=0
Banheiro Publico: S= 4/
N=0 100 100%
Acessibilidade a portadores de deficiéncia
RR 50 SIM=10 NAO =0 50 100%
" a Espaco fisico com mobiliario adequado Adequado =10
8 a) < RR 50 Pouco Adequado = 5 25 50%
= < = Inadequado = 0
2 2 ) T.Illgnsaio : S=2// N=0
= z Alfinetes: S=2 / N=0
8‘ Q Kit para exames de suspei¢do (tubos de ensaios, RRR 100 Algoddo: S=2 / N=0 100 100%
g alfinetes, algoddo, pinca, bico de Bunsen) Pinca: S=2 / N=0
B.Bunsen: S=2 / N=0
Existéncia de laboratério equipado para apoio RRR 100 SIM=10NAO =0 100 100%
diagndstico.
Existéncia de sala para coleta de BAAR. RR 50 Existe = 10 50 100%
Sala adaptada =5
N&o Existe =0
Material para apoio diagnéstico (BAAR , bidpsia de RRR 100 BAAR : S=2/N=0 80 80%
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Sangue: S=2 / N=0
Urina: S=2 / N=0
Fezes: S=2 / N=0

Material de Consumo (algodao, éter ou alcool,

Algod&o: S=2 /N=0
Alcool/éter: S=2 /IN=0

0,
impressos, fitas de HGT). RR 50 Impressos: S= 4/ N=0 40 80%
Fitas de HGT: S=2 N=0
Existéncia de equipamentos (aparelho de PA, RRR 100 Aparelho PA: S=3 / N=0 100 100%
balanca adulta e infantil, Glicosimetro). B. adulta: S=2 /N=0
B. pediatrica : S=2 /N=0
Glicosimetro: S=3 /N=0
Farmécia Climatizada. RRR 100 SIM=10 NAO =0 100 100%
Medicamentos PQT (PB, MB e substitutivos) RRR 100 PQT-PB: S=4 / N=0 80 80%
PQT-MB: S=4 / N=0
Alternativo: S=2 / N=0
Medicamentos anti-reacionais (prednisona, RRR 100 Prednisona: S=4 / N=0 40 40%
talidomida e Talidomida: S=4 / N=0
pentoxifilina). Pentoxifilina: S=2 / N=0
Vacina BCG RRR 100 SIM= 10 NAO =0 0 0%
Insumos para prevencéo de incapacidade RRR 100 SIM=10NAO =0 0 0%
Material para educacdo em salde para hanseniase RR 50 Folders: S=4 / N=0 20 40%
(folders, cartazes, cartilhas). Cartazes: S=4 / N=0
Cartilhas: S=2 /N=0
Kit de estesidmetro para avaliacdo da funcéo neural RRR 100 SIM =10 NAO =0 100 100%
Lupa/ lanterna e fio dental para avaliagdo dos olhos RRR 100 Lupa: S=5/N=0 100 100%
Fio dental: S=5/N=0
Existéncia de transporte para realizacdo de visita RR 50 SIM=10NAO =0 0 0%
domiciliar
Existéncia de mapeamento das unidades para RR 50 SIM=10NAO =0 50 100%

referéncia.
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Livro de Registro de Pacientes e Controle de RRR 100 SIM=10NAO =0 100 100%
Tratamento
Ficha de Notificacdo (hanseniase) SINAN RRR 100 SIM=10NAO =0 100 100%
Protocolo complementar de investigacdo diagndstica RRR 100 SIM=10NAO =0 100 100%
em menores de 15 anos-PCID<15 _
Ficha de investigacdo de intercorréncia apés alta por RRR 100 SIM=10NAO =0 100 100%
cura/ficha de investigacdo de suspeita de recidiva
Formulério para avaliagdo do grau de incapacidade RRR 100 SIM =10 NAO =0 100 100%
Formulério para avaliagdo neuroldgica RRR 100 SIM=10NAO =0 100 100%
Simplificada.
Boletim de acompanhamento de casos mensal, RRR 100 SIM=10NAO =0 100 100%
Formulario de Vigilancia de Contatos RRR 100 SIM=10NAO =0 100 100%
Intradomiciliares,
Formulério de referéncia e contra referéncia, RRR 100 SIM=10NAO =0 100 100%
Cartdo de aprazamento de dose do paciente com RRR 100 SIM =10 NAO =0 100 100%
hanseniase.
Prontuério (preenchimento) RRR 100 Adequado =10 50 50%

Pouco Adequado =5

Inadequado =0
Total de pontos do componente estrutural 2.800 2.285 81,60%
insumos

Total = 2.800

Fonte: Adaptado de BRANDAO, 2011; LEAL, 2011.
Legendas: RR — relevante; RRR — muito relevante
PE — pontos esperados; GR — grau de relevancia; PO — pontos obtidos; GI — grau de implantacéo
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QUADRO 22 - MATRIZ DE ANALISE E JULGAMENTO — COMPONENTE PROCESSUAL ATIVIDADES DA REFERENCIA

MUNICIPAL
% 9 Relevancia Pontos Pontos de Corte Pontos Grau de
S o o ] Esperados Obtidos
S 2| & S Implementa
8 8| g £ «
§ E qg) § Indicadores ou Critérios (PE x (PO x GR) §ao
o D GR) Gl=PO/PE
x 100
Conhecimento técnico-cientifico dos profissionais (formagéo RRR 100 Adequado =10 100 100%
em Hanseniase). Pouco Adequado =
5
Inadequado = 0
Acesso dos profissionais e gestores as capacitacdes em RR 50 50 100%
hanseniase. SIM =10 NAO =0
Utilizacdo de Normas e Protocolos e manuais. RRR 100 100 100%
SIM =10 NAO =0
o Organizacéo dos fluxos de atendimento. RR 50 Adequado=10 50 100%
E Pouco Adequado =
kl: 5
< Inadequado=0
. L | © Realizagéo de atividades Educativas/Informagdes sobre RR 50 Grupo=5 25 50%
W o le) hanseniase com 0s usuarios e comunidade Individual=5
< é‘: % N4o realizam =0
S 2 o Realizagdo de exame cI|’r_1ico de suspeicéo, solicitacdo de RRR 100 ~ 100 100%
E 8* - exames quando necessario SIM=10NAO=0
g Instituicdo e acompanhamento da dose mensal supervisionada, RRR 100 ~ 100 100%
<D( com consultas de retorno pré agendadas para profissionais de SIM=10NAO =0
= nivel superior.
g Notificagdo de 100% dos casos de hanseniase RRR 100 _ 0 0%
o SIM =10 NAO =0
Conhecer o nimero de casos novos de Hanseniase RRR 100 0 0%
diagnosticados no ano. SIM=10NAO =0
Conhecer nimero de casos em tratamento regular RRR 100 0 0%

SIM=10NAO =0
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Conhecer nimero de casos em < 15 anos, RRR 100 0 0%
SIM=10NAO =0
Conhecer niimero de casos com recidiva RRR 100 0 0%
SIM=10NAO =0
Conhecer nimero de casos com incapacidades e sequelas. RRR 100 0 0%
SIM=10NAO =0
Conhecer o NUumero de Pacientes em tratamento de Estados RRR 100 0 0%
Reacionais. SIM=10NAO =0
Realizacdo de atividades de Prevencdo de Incapacidades. RRR 100 Educacdo em 100 100%
Saulde=2
Avaliacdo do GI=4
Estimulo auto-
cuidado= 4
N3o realiza=0
Casos com avaliagdo do Gl e fungdo neural no momento do RRR 100 Diagndstico/alta 50 50%
diagndstico e da cura. =10
S6 diagoualta=5
Nenhuma =0
Visitas domiciliares em busca de faltosos pela equipe RR 50 0 0%
Adequado = 10
Pouco adequado =
5
Inadequado = 0
Exame de contatos RRR 100 Adequado=10 50 50%
Pouco Adequado =
5
Inadequado=0
Encaminhamento aos servicos de referéncia RRR 100 SIM=10NAO =0 100 100%
Preenchimento da Guia de Referéncia e Contra-Referéncia RR 50 Adequado=10 50 100%
Pouco Adequado =
5
Inadequado=0
Respostas dos casos encaminhados as referéncias RRR 100 Adequado=10 100 100%
Pouco Adequado =
5
Inadequado=0
Analise sistematica dos processos de referéncia e contra- RRR 100 0 0%

referéncia

SIM=10NAO=0
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Registro das informacfes sobre o usuario em prontudrio. RRR 100 50 50%
Adequado=10
Pouco Adequado =
5
Inadequado=0
Acompanhamento dos casos em Boletim da VE RR 50 Adequado=10 50 100%
Pouco Adequado =
5
Inadequado=0
Atualizagdo do Sistema de Informacdo RR 50 SIM=10NAO =0 50 100%
Monitoramento do Sistema de Informagéo RRR 100 Adequado=10 50 50%
Pouco Adequado =
5
Inadequado=0
Total de pontos do componente processual atividades 2.250 1.175 52,22%
Grau de Somatorio dos Componentes Insumos e Atividades 5.050 3.460 68,51
Implementacéo

Fonte: Adaptado de BRANDAO, 2011; LEAL, 2011.
Legendas: RR — relevante; RRR — muito relevante
PE — pontos esperados; GR — grau de relevancia; PO — pontos obtidos; GI — grau de implantacéo
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QUADRO 23 - MATRIZ DE ANALISE E JULGAMENTO, SEGUNDO UNIDADE DE SAUDE SELECIONADA — COMPONENTE

ESTRUTURAL INSUMOS.

Pontos

UBS 01 UBS 03 URM
Indicadores ou Critérios GR Esperados Pontos de Corte
(PEXGR) PO Gl PO Gl PO Gl
Recursos humanos 100 Adequado =10 100 100% 50 50% 50 50%
RRR Pouco Adequado =5

Inadequado =0
Normas técnicas e protocolos acessiveis a 50 0 0% 50 100% 50 100%
equipe RR SIM= 10 NAO =0
Estrutura para acolhimento aos usuarios 100 Cadeiras: S=4 N=0 100 100% 100 100% 100 100%
(cadeiras, bebedouros, banheiro F e M). RRR Bebedouros: S=2 N=0

Banheiro Publico: S= 4/ N=0
Acessibilidade a portadores de deficiéncia RR 50 SIM= 10 NAO =0 50 100% 50 100% 50 100%
Espaco fisico com mobiliario adequado 50 Adequado =10 25 50% 25 50% 25 50%

RR Pouco Adequado =5

Inadequado =0
Kit para exames de suspeicéo (tubos de 100 T.Ensaio:S=2  N=0 80 80% 80 80% 100 100%
ensaios, alfinetes, algodéo, pinca, bico de RRR Alfinetes: S=2 N=0
Bunsen) Algodao: S=2 N=0

Pinca: S=2 N=0

B.Bunsen: S=2 N=0
Existéncia de laboratorio equipado para RRR 100 SIM=10 NAO =0 N.A N.A N.A N.A 100 100%
apoio diagndstico.
Existéncia de sala para coleta de BAAR. RR 50 Existe = 10 N.A N.A N.A N.A 50 100%

Sala adaptada =5

Né&o Existe =0
Material para apoio diagndstico (BAAR RRR 100 BAAR : S=2 / N=0 N.A N.A N.A N.A 80 80%
, biopsia de pele e rotina de sangue/fezes Biopsia: S=2 / N=0
e urina) Sangue: S=2 / N=0

Urina: S=2 / N=0

Fezes: S=2 / N=0
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40 80% 40 80% 40 80%

Material de Consumo (algodao, éter ou RR 50 Algodédo: S=2 /N=0
alcool, impressos, fitas de HGT). Alcool/éter: S=2 /N=0

Impressos: S= 4/ N=0

Fitas de HGT: S=2/ N=0
Existéncia de equipamentos (aparelho de RRR 100 Aparelho PA: S=3/N=0 70 70% 100 100% 100 100%
PA, balanca adulta e infantil, B. adulta: S=2 /N=0
Glicosimetro). B. pediétrica: S=2 /N=0

Glicosimetro: S=3 /N=0
Farmécia Climatizada. RRR 100 SIM=10 NAO=0 100 100% 100 100% 100 100%
Medicamentos PQT (PB, MB e RRR 100 PQT-PB: S=4 / N=0 80 80% 40 40% 80 80%
Substitutivos) PQT-MB: S=4 / N=0

Substitutivo: S=2 / N=0
Medicamentos anti-reacionais RRR 100 Prednisona: S=4 / N=0 0 0% 0 0% 40 40%
(prednisona, talidomida e pentoxifilina). Talidomida: S=4 / N=0 N.A N.A N.A N.A

Pentoxifilina: S=2 / N=0 N.A N.A N.A N.A
Vacina BCG RRR 100 SIM=10 NAO =0 100 100% 0 0% 0 0%
Insumos para prevencdo de incapacidade RRR 100 SIM= 10 NAO =0 0 0% 0 0% 0 0%
Material para educagdo em salde para RR 50 Folders: S=4 / N=0 0 0% 20 40% 20 40%
hanseniase (folders, cartazes, cartilhas). Cartazes: S=4 / N=0

Cartilhas: S=2 / N=0
Kit de estesidmetro para avaliagdo da RRR 100 SIM=10 NAO=0 100 100% 100 100% 100 100%
funcdo neural
Lupa/ lanterna e fio dental para avaliagdo RRR 100 Lupa: S=5  N=0 50 50% 50 50% 100 100%
dos olhos Fio dental: S=5 N=0
Existéncia de transporte para realizacéo RR 50 SIM =10 NAO =0 0 0% 0 0% 0 0%
de visita domiciliar
Existéncia de mapeamento das unidades RR 50 SIM=10 NAO =0 0 0% 0 0% 50 100%
para referéncia.
Livro de Registro de Pacientes e Controle RRR 100 SIM =10 NAO =0 100 100% 100 100% 100 100%
de Tratamento
Ficha de Notificacdo (hanseniase) SINAN RRR 100 SIM=10 NAO =0 100 100% 100 100% 100 100%
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Protocolo complementar de investigacdo RRR 100 SIM =10 NAO =0 100 100% 100 100% 100 100%
diagndstica em menores de 15 anos-
PCID<15
Ficha de investigaco de intercorréncia RRR 100 SIM =10 NAO =0 0 0% 100 100% 100 100%
apos alta por cura/ficha de investigacdo de
suspeita de recidiva
Formulario para avaliacdo do grau de RRR 100 SIM =10 NAO =0 100 100% 100 100% 100 100%
incapacidade
Formulario para avaliacdo neurolégica RRR 100 SIM=10 NAO=0 100 100% 100 100% 100 100%
Simplificada.
Boletim de acompanhamento de casos RRR 100 SIM=10 NAO=0 100 100% 100 100% 100 100%
mensal,
Formulario de Vigilancia de Contatos RRR 100 SIM=10 NAO=0 100 100% 100 100% 100 100%
Intradomiciliares,
Formulario de referéncia e contra RRR 100 SIM=10 NAO=0 100 100% 100 100% 100 100%
referéncia,
Cartdo de aprazamento de dose do RRR 100 SIM=10 NAO=0 100 100% 100 100% 100 100%
paciente com hanseniase.
Prontuério (preenchimento) RRR 100 Adequado =10 50 50% 50 50% 50 50%
Pouco Adequado =5
Inadequado =0
Total de pontos do componente 2.800 1.845 74,09% 1.855 74,49% 2.285 81,60%
estrutural insumos (URM)
- 2.490* -
(UBS)

Fonte: Adaptado de BRANDAO, 2011; LEAL, 2011.

Legenda: Legendas: RR — relevante; RRR — muito relevante PE — pontos esperados; GR — grau de relevancia; PO — pontos obtidos; GI — grau de implantacéo;

*N.A — Ndo se aplica (-310 pontos = 2.490 pontos nas UBS 1 E 3).
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QUADRO 24 - MATRIZ DE JULGAMENTO, SEGUNDO UNIDADE DE SAUDE SELECIONADA - COMPONENTE PROCESSUAL

ATIVIDADES.
Pontos UBS 01 UBS 03 URM
Indicadores ou Critérios GR Eszalflrza)c:os Pontos de Corte
PO Gl PO Gl PO Gl
GR)
Conhecimento técnico-cientifico dos 100 Adequado =10 50 50% 50 50% 100 100%
profissionais (formagdo em Hanseniase). RRR Pouco Adequado =5
Inadequado =0
Acesso dos profissionais e gestores as 50 50 100% 50 100% 50 100%
capacitagcdes em hanseniase. RR SIM=10 NAO =0
Utilizagdo de Normas e Protocolos e 100 100 100% 100 100% 100 100%
manuais. RRR SIM=10 NAO =0
Organizacéo dos fluxos de atendimento. RR 50 Adequado =10 50 100% 50 100% 50 100%
Pouco Adequado =5
Inadequado =0
Realizagdo de atividades 50 Grupo =5 50 100% 50 100% 25 50%
Educativas/Informagdes sobre hanseniase RR Individual =5
com 0s usuarios e comunidade Né&o realizam =0
Realizacdo de exame clinico de suspeicdo, 100 SIM=10 NAO =0 100 100% 100 100% 100 100%
solicitacdo de exames quando necessario RRR
Instituicdo e acompanhamento da dose RRR 100 SIM=10 NAO =0 100 100% 100 100% 100 100%
mensal supervisionada, com consultas de
retorno pré agendadas para profissionais de
nivel superior.
Notificacdo de 100% dos casos de hanseniase | RRR 100 SIM=10 NAO =0 0 0% 0 0% 0 0%
Conhecer o nimero de casos novos de RRR 100 SIM=10 NAO =0 0 0% 0 0% 0 0%
Hanseniase diagnosticados no ano.
0 0% 0 0% 0 0%
Conhecer nimero de casos em tratamento RRR 100 SIM=10 NAO =0
regular
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Conhecer nimero de casos em < 15 anos, RRR 100 SIM=10 NAO =0 0 0% 0 0% 0 0%
Conhecer nimero de casos com recidiva RRR 100 SIM=10 NAO =0 0 0% 100 100% 0 0%
Conhecer ndimero de casos com RRR 100 SIM=10 NAO =0 0 0% 0 0% 0 0%
incapacidades e sequelas. _
Conhecer o NUimero de Pau_ente_s em RRR 100 SIM=10 NAO =0 100 100% 100 100% 0 0%
tratamento de Estados Reacionais.
Realizacdo de atividades de Prevengdo de RRR 100 Educacdo em Saude=2 80 80% 100 100% 100 100%
Incapacidades. AV&“&Q&O do Gl=4

Estimulo autocuidado= 4

Né&o realiza=0
Casos com avaliacdo do Gl e fungdo neural RRR 100 Diagndstico/alta =10 50 50% 50 50% 50 50%
no momento do diagndstico e da cura. S6 diag ou alta =5

Nenhuma =0
Visitas domiciliares em busca de faltosos RR 50 Adequado =10 25 50% 50 50% 0 0%
pela equipe Pouco adequado =5

Inadequado =0
Exame de contatos RRR 100 Adequado =10 50 50% 50 50% 50 50%

Pouco adequado =5

Inadequado =0
Encaminhamento aos servigos de referéncia RRR 100 SIM =10 NAO =0 100 100% 100 100% 100 100%
Preenchimento da Guia de Referéncia e RR 50 Adequado =10 25 50% 25 50% 50 100%
Contra-Referéncia Pouco adequado =5

Inadequado =0
Respostas dos casos encaminhados as RRR 100 Adequado =10 100 100% 100 100% 100 100%
referéncias Pouco adequado =5

Inadequado =0
Anélise sistematica dos processos de RRR 100 SIM =10 NAO =0 0 0% 0 0% 0 0%
referéncia e contra referéncia
Registro das informagdes sobre o usuarioem | RRR 100 Adequado = 10 50 50% 50 50% 50 50%
prontuério. Pouco adequado =5

Inadequado =0
Acompanhamento dos casos em Boletim da RR 50 Adequado = 10 25 50% 25 50% 50 100%

VE

Pouco adequado =5
Inadequado =0
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Atualizacdo do Sistema de Informacéo RR 50 SIM=10 NAO =0 50 100% 50 100% 50 100%
Monitoramento do Sistema de Informacéo RRR 100 Adequado =10 50 50% 50 50% 50 50%
Pouco adequado =5
Inadequado =0
Total de pontos do componente processual 2.250 1.205 | 53,55% 1.450 64,44% 1.175 52,22%
atividades
Somatério dos Componentes Insumos e 5.050 3.050 | 64,34% 3.305 69,72% 3.460 68,51%
Atividades (URM)
4.740*
(UBS)

Grau de Implementacéo

Parcialmente
Implantado

Parcialmente
Implantado

Parcialmente

Implantado

Fonte: Adaptado de BRANDAO, 2011; LEAL, 2011.

Legenda: Legendas: RR — relevante; RRR — muito relevante PE — pontos esperados; GR — grau de relevancia; PO — pontos obtidos; GI — grau de implantac&o;
*N.A — N4o se aplica (-310 pontos = 2.490 pontos nas UBS 1 e 3).
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5.5 ESTIMAR O GRAU DE IMPLEMENTACAO DA QUALIDADE DA ASSISTENCIA
DO PCH ATRAVES DE INDICADORES CONSIDERANDO A ESTRUTURA E
PROCESSO.

O grau de implantagéo foi definido como: implantado para os valores acima de 75,00%;
parcialmente implantado para os valores de 50,00 a 75,00%; incipiente para os valores de
25,00 a 49,99% e nédo implantado para os valores de abaixo de 25,00%.

Em relacdo ao componente insumos e subdimenséo disponibilidade, verificou-se que a
UBS 01 e UBS 03 ficaram com um resultado de parcialmente implantando com percentuais
de 74,09% e 74,49% respectivamente e a URM como implantada com um percentual de
81,60%.

Em relacdo ao componente atividades e subdimensdo qualidade técnico cientifica, nas
UBS 01, UBS 03 e a URM verificou-se que o grau de implementacdo ficou como
parcialmente implantada com percentuais de 53,55%; 64,44% e 52,22% respectivamente.

De acordo com o Quadro 25 o grau de implementacdo do PCH, considerando o
somatorio dos componentes estruturais Insumos e Atividades na dimenséo de qualidade do
PCH foi de 64,34%, 69,72% e 68,51% nas UBS 1, UBS 3 e URM respectivamente, portanto,

classificados como parcialmente implantados.

Quadro 25. Grau de implementacdo dos componentes estruturais insumos e atividade,
segundo a dimenséo de qualidade do PCH, nas localidades do estudo.

) UBUS 01 UBS03 URM Grau de
Componente Subdimensdes PE
PO % PO % PO % Implementacéo
2.800 UBS1le3
(URM) Parcialmente
INSUMOS | Ydisponibilidade | 2.490* | 1.845 | 74,09 | 1.855 | 74,49 | 2.285 | 81,60 | implantado
(UBS URM
le3) Implantado
> qualidade Parcialmente
ATIVIDADES | = = 2.250 | 1.205 | 53,55 | 1.450 | 64,44 | 1.175 | 52,22 |
técnica cientifica implantado
5.050
(URM) :
Parcialmente
> dimensdo Qualidade 4.740* | 3.050 | 64,34 | 3.305 | 69,72 | 3.460 | 68,51 |
implantado
(UBS
le3)

*Paraas UBS 1 e 3 0 ) dos insumos esperados totalizou 2.490 em fun¢ao de 03 itens critérios nao se aplicarem a

atencdo basica. Para estas duas unidades, a Y da dimensdo qualidade ficou = 4.740.
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6 DISCUSSAO

O Programa de Controle da Hanseniase € prioridade desde a aprovacdo das
NOAS/2001 (BRASIL, 2001b).

Ferreira (2005) cita que, o primeiro passo de uma avaliacdo € saber se as acOes
preconizadas ocorrem de fato na intensidade e frequéncia recomendadas.

Em relacdo ao contexto externo, estudos mostram que as altas taxas de deteccédo da
hanseniase foram proporcionalmente maiores nos municipios com baixo IDHM associados a

deficiéncia das redes de servicos de saude.

“As areas com menor desenvolvimento humano apresentam desafios operacionais,
relacionados ndo s6 ao controle da hanseniase, mas também de outras doencas e
agravos, por estarem associados a uma estrutura deficiente da rede de servicos de

saide que ndo ddo resolutividade adequada aos problemas existentes” (TOUSO,

2015, p. 14).

Baixo grau de escolaridade pode dificultar a apreensdo das orientacdes sobre o
tratamento, prevencdo e cuidados necessarios e podem ser fatores que motivam o afastamento
do servico de saude, levando-os ao abandono do tratamento.

Para Andrade; Sabroza; Araujo (1994) quando no domicilio, seu chefe de familia
apresenta baixo nivel de escolaridade a chance de ter um doente foi 2,5 vezes maior do que
naqueles com um maior nivel de escolaridade.

Para Miranzi; Pereira; Nunes (2010), a questdo da escolaridade é importante para se
realizar a educacdo em saude e em seu estudo realizado no municipio de Uberaba, Estado de
Minas Gerais, Brasil, no periodo de 2000 a 2006 revelou que 34% dos portadores de
hanseniase avaliados haviam estudado no maximo até a sexta serie no ensino fundamental.

Sabe-se que, a transmissdo da hanseniase se d& através das vias respiratérias e
ambientes com grande concentracdo de pessoas torna-se favoravel a essa transmissdo e 0

ambiente domiciliar é onde ocorre a maior cadeia de transmissao.

“O ambiente domiciliar pode apresentar condigdes favoraveis para prevaléncia e
incidéncia da hanseniase, visto que as principais formas de transmissdo envolvem
precarias condices de qualidade de vida, aglomeragfes de pessoas em espagos
domiciliares pequenos, ma ventilagdo dos domicilios, promovendo o contato
frequente do patdgeno uma vez que a realidade brasileira mostra familias numerosas
de classes sociais baixas vivendo de modo sub-humano” (FERNANDES et al., p. 2,
2017).

Em estudo realizado por Aquino; Santos; Costa (2003) mostrou que a baixa

escolaridade, a renda inferior a um sal&rio minimo, precérias condi¢des de moradia, falta de
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saneamento basico e o alto indice de incapacidade fisica, foi um predominio no perfil dos
pacientes (AQUINO; SANTOS; COSTA, 2003).

Sabe-se que a caréncia de infraestrutura como agua potavel, rede de esgoto, destino
adequado do lixo e outros sdo fatores propicios a trazer problemas de salde.

Pesquisa sobre avaliacdo do programa de eliminacdo da hanseniase realizada por
Spinelli e Ignotti (2007) em Mato Grosso, mostrou que 0os municipios de Poconé, Peixoto e
Tangara tiveram um resultado insuficiente de implantacdo, em decorréncia da influéncia do
contexto externo com condigdo de aglomeracdo domiciliar superior a media nacional de 3,79;
de saneamento basico precario pela quase inexisténcia de rede de esgotamento sanitario, baixo
percentual de domicilios com agua tratada e de coleta regular de lixo.

A taxa de deteccdo de casos novos de hanseniase esta relacionada principalmente as
condi¢Oes de pobreza e insalubridades. Estudos evidenciam que fatores socioecondmicos
como condi¢Bes de habitacdo, saneamento basico, renda, coleta de lixo apresentam uma
intima relacdo com a endemia (IMBIRIBA et al, 2009; BRASIL, 2008; TOUSO, 2015).

Esses dados mostram a situacdo de vulnerabilidades com que vivem os moradores da
Cidade Olimpica e as facilidades de se exporem as doencas transmissiveis, bem como outros
problemas de saude.

Em relacdo a intervencdo, no municipio de Sao Luis, o PCH na dimensdo de qualidade
de Estrutura e Processo encontra-se parcialmente implantado.

Estrutura corresponde aos recursos ou insumos utilizados. Processo € o conjunto de
atividades e procedimentos empregados no manejo desses recursos (FERREIRA, 2005).

Quando se analisa a dimensdo qualidade nas diferentes subdimensdes e componentes
estruturais, o grau de implementacdo apresenta variaces entre a atencao basica e unidade de
referéncia.

O componente estrutural insumo apresentou resultados diferentes para as
subdimensdes. Quanto a disponibilidade foi classificado como parcialmente implantado na
atencdo bésica e implantado na unidade de referéncia, porém, na qualidade técnico-cientifica
os resultados apontaram que tanto na atencdo bésica como na unidade de referéncia, foi
parcialmente implantado.

A hanseniase ¢ um agravo de notificacdo compulsoéria e, portanto, todos os casos
confirmados devem ser obrigatoriamente, notificados, investigados e as fichas encaminhadas
para a vigilancia epidemioldgica do municipio. Observou-se que, em relacdo a notificacdo dos
casos, constatou-se que as UBS s@o as que menos notificam ou notificam tardiamente.

Verificou-se um maior namero de notificagdes na unidade de referéncia. Ainda assim,
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observou-se a discordancia de dados encontrados nas unidades analisadas com os dados
encontrados no SINAN.

Em pesquisa realizada por Antunes (2012) em Municipio de Carceres-MT mostrou
que os coeficientes de deteccdo anual de casos novos, calculados nos anos estudados
colocavam o municipio de Céceres como hiperendémico bem como os dados encontrados
nesta pesquisa. Sabe-se que o parametro para hiperendemia € um coeficiente de casos novos
> 40 casos por 100.000 habitantes.

Ainda sobre pesquisa de avaliacdo das acdes de controle da hanseniase realizada por
Antunes (2012) em Municipio de Carceres-MT, 0 mesmo encontrou divergéncias de dados
coletados em prontuérios e dos inseridos no SINAN. As informacGes mostraram que havia
419 prontudrios nos anos pesquisados e na base de dados do SINAN indicavam os registrados
de 385 casos de hanseniase no municipio de Caceres com uma diferenca de 34 prontuérios a
mais ou 8,83% de casos, reafirmando o encontrado nesta pesquisa, que houve uma diferenca
de 80 (24,76%) casos ndo inseridos no SINAN. Ao final, para avaliar a dimensdo Estrutura e
Processo, a estimativa do grau de implantacdo, em Carceres ficou como aceitavel, o que
corresponde nesta pesquisa ao parcialmente implantado.

Arantes et al (2010) em pesquisa realizada em S&o José do Rio Preto — SP onde, de um
grupo de 234 casos estudados, no periodo de 1998 a 2006, 99,1% (232) casos passaram pela
avaliacdo de prevencéo de incapacidades no diagnostico.

Esses resultados mostram a necessidade de se realizar o diagnostico precoce e agdes
de prevencdo oportunas para evitar incapacidades fisicas, principalmente na atencédo basica.

Pesquisa de Antunes (2012) no municipio de Carceres em relacdo a analise do grau de
incapacidade na alta mostrou que um em cada quatro pacientes ndo foi avaliado (24,9%) e

outros 13% ndo tiveram o grau informado.

A ndo realizacdo da avaliagdo implica em dar alta por cura sem saber em que
condigBes esse paciente se encontra no final do tratamento em relacéo ao inicio, se
houve ou ndo melhora do quadro em relagdo ao inicio do tratamento, quando for o
caso (ANTUNES, 2012)

Pesquisa realizada por Brandédo (2011) sobre avaliacdo da qualidade da assisténcia aos
estados reacionais em hanseniase na atencdo primaria no municipio do Rio de Janeiro mostrou
que os profissionais da equipe possuiam formacdo para trabalhar com hanseniase e seus
estados reacionais e sempre que necessario, os profissionais eram liberados para participar de

atividades de educacdo continuada em hanseniase. Esses resultados corroboram com esta
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pesquisa quando observou que todos os profissionais sdo liberados para treinamentos
conforme oferta da coordenacdo do PCH no nivel municipal e/ou estadual qualificando os
profissionais que estdo inseridos no PCH, os quais deveriam oferecer acbes de assisténcia
com qualidade.

O estudo de Ferreira (2005) mostrou o problema comum a todas as unidades era o
agendamento de contatos domiciliares. Os contatos ndo eram procurados, orientados ou
monitorados para vacinacdo com BCG, os percentuais de cobertura eram baixos,
insatisfatorios. Esses resultados sdo similares ao encontrados nesta pesquisa.

Ferraz (2013) em trabalho sobre avaliacdo do programa de controle da hanseniase no
municipio de Campo Grande - MS mostrou que, de 339 contatos registrados apenas 59%
(200) foram examinados. Observou-se nesta pesquisa, que a propor¢do de contatos
examinados. Dos 326 contatos registrados dos casos de hanseniase encontrados nas UBS 1 e 3
e na URM, apenas 45,09% foram examinados. Esses baixos indices de cobertura indicam a
falta de capacidade dos servicos em realizar a vigilancia dos contatos mostrando a
precariedade da deteccdo oportuna de casos novos.

Os contatos registrados de portadores de hanseniase devem ser examinados e
encaminhados a sala de imunizacdo para receber a vacina BGC conforme esquema
preconizado pelo MS/PNI (ver quadro 01, péagina 26 deste trabalho). Em pesquisa realizada
por Ferreira (2005) em Manaus, mostrou que 263 unidades trabalhavam com o programa de
hanseniase, dessas somente duas unidades aplicavam a vacina BCG nos contatos. Observou-
se nesta pesquisa, a dificuldade dos contatos realizarem a vacina BCG, considerando que duas
das unidades pesquisadas, apesar de disponibilizar a vacina no calendéario de rotina da crianca
mas ndo estava disponivel para o contato de hanseniase dificultando o acesso para a
prevencgéo desses contatos.

Em relacdo ao Boletim de Acompanhamento Mensal, as unidades federadas deveréo
utilizar os modelos padronizados pela SVS/MS, sendo emitidos pelo préprio sistema.

Estes boletins ttm como objetivo a coleta na unidade de saude e a inclusdo no sistema,
dos dados de acompanhamento dos casos, viabilizando, assim, a avaliagdo operacional das
acOes de controle. Apresentam, por unidade de salde, a relacdo de pacientes que estdo em
acompanhamento na unidade e seus respectivos dados para atualizacdo. (BRASIL, 2007b). Na
pesquisa, 0 Boletim esta sendo disponibilizado bimensalmente e observou-se ainda uma
demora em ser atualizado e devolvido para a vigilancia caracterizando morosidade em

retroalimentar o sistema de informacéo.
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Para Vasconcelos et al (2008), o prontuario é um documento unico, de informacdes
registradas com base em fatos e situacdes sobre a salde do paciente e a assisténcia a ele
prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que favorece a comunicacao entre 0s membros
da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo

Para Ferreira (2005), o prontuario do paciente deve conter a sua identificagdo pessoal,
endereco e registros de informacdes clinicas e epidemiolodgicas relacionados ao processo de
diagnostico, tratamento integral, alta por cura e eventuais intercorréncias apés a alta. Deve
conter ainda informacGes relacionadas a outros atendimentos.

Observou-se que em todos o0s prontudrios examinados faltava algum tipo de
informacdo como existéncia de comorbidades, conduta com os contatos (examinado, cicatriz
de BCG), orientagdo para o0 autocuidado ou orientagdes aos familiares, exames
complementares, baciloscopia, sem informacéo de classificacdo operacional ou forma clinica

ou modo de entrada na ficha de identificacdo do paciente.

Quanto a qualidade dos registros, verificou-se que os profissionais ndo registram
todas as informagGes requeridas pelas acdes de eliminagcdo da hanseniase. A falta
desses registros nos prontuérios dos pacientes dificulta a utilizacdo dos mesmos,
como fonte para pesquisas cientificas e avaliacdo da qualidade da assisténcia
prestada a populacdo. Observa-se a total falta de compromisso dos profissionais com
esta atividade que é de extrema importancia também para a consolidagdo dos dados
para o Sistema de Informagdes em Saude (FERREIRA, 2005).

Em pesquisa realizada por Souza (2014) sobre Analise da implantacdo do Programa de
Controle da Hanseniase em Camaragibe, Recife mostrou que, em relacdo ao servico de
vigilancia, a mesma dispunha de 75,0% dos impressos necessarios a notificacao/investigacdo
e acompanhamento dos casos para a distribuicdo na rede e ndo possuia normas técnicas para
disponibilizar aos servigos. Nesta pesquisa, segundo informacgdo da coordenacdo do PCH, a
VE dispunha de todos os impressos do programa para distribuicdo na rede, a excecdo do livro
ata que estava em falta.

Ainda em pesquisa de Souza (2014) quanto a estrutura fisica e recursos materiais, a
coordenacdo da VE ndo dispunha, para o desenvolvimento das ac¢des, de sala propria, nem de
computadores e impressoras suficientes e funcionando adequadamente. Corrobora com esta
pesquisa a situacdo de ndo existéncia de sala propria para o programa, era compartilhada com
outros programas como Tuberculose, dengue, atendimento anti-rabico e outros. Também néo
dispunha de veiculo exclusivo para o PCH, divergindo do encontrado por Souza (2014).

A autora supracitada observou-se incipiéncia no desenvolvimento de atividades
educativas em sua pesquisa. Resultados idénticos foram levantados neste trabalho. Observou-

se que 100% dos profissionais da URM sO fazem atividades educativas individuais, no
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momento da consulta e nas UBS 1 e 3 apenas 33,33% faziam essas atividades envolvendo o
individuo e a comunidade.

Em pesquisa realizada por Leal (2011) em Recife, sobre avaliacdo da implantacdo do
programa de controle da hanseniase no distrito sanitario em relacdo a presenca e
disponibilidade de normas e normatizacdo esse critério encontrava-se parcialmente adequado,
pois 0s guias de vigilancia e assisténcia para 0s casos de hanseniase ndo estavam presentes
para consulta em um quarto dos consultérios analisados. Resultado idéntico foi observado
nesta pesquisa em relacdo a UBS 1 pois durante a observagdo de campo nédo localizou nenhum
manual ou normas do PCH , bem como nenhum guia de mapeamento dos servi¢os do PCH,
havendo necessidade de readequar a insercdo do guia e das normas e manuais nos
consultdrios para facilitar o acesso dos profissionais aos mesmaos.

Considerando a intervencdo através dos componentes de estrutura insumos e
atividades, os achados de Brand&o (2011) nos casos 01, 02 e 03 de sua pesquisa mostraram
que o componente estrutural insumos encontrava-se implantado com 83,7%; 85,6% e 87,5%
respectivamente e que o componente estrutural atividades esta parcialmente implantado com
63,4%; 53,8% e 55,7% respectivamente. Entretanto, o somatdrio dos componentes insumos e
atividades dos casos analisados ficaram como parcialmente implantados com um escore de
igual a 74,6% para o caso 1; escore igual a 70,3% para 0 caso 2 e 0 escore de 73,2% para 0
caso 3. Os achados desta pesquisa corroboram com os achados da autora supracitada.

Nos estudos de Antunes (2012) para avaliar a dimensdo Estrutura e Processo, a
estimativa do grau de implantacdo, em Carceres - MT ficou como aceitavel (70% a 84,9%), o
que corresponde nesta pesquisa ao parcialmente implantado.

Para Leal (2011), em sua pesquisa sobre Grau de Implantacdo do PCH no Distrito
Sanitario VI de Recife — PE, a analise por nivel evidenciou que o Gl apresentava-se
diferenciado no nivel distrital com um resultado adequado (88,98%) quando comparado aos
resultados das equipes de salde da familia (71,45%) e equipes de referéncia (71,18%) de
parcialmente adequado. No somatorio geral, o Distrito Sanitario VI ficou como parcialmente
adequado em relagdo aos graus de implantagdo das dimensbes de estrutura e processo
corroborando com os resultados deste estudo.

Nesta pesquisa, a analise, no individual, as UBS 1 e 3 ficaram com um resultado de
parcialmente implantado nos componentes insumos e atividades e a URM ficou como
implantado no componente insumos e parcialmente implantado no componente atividades. No
somatorio dos componentes, as unidades analisadas ficaram como parcialmente implantadas,

corroborando com as pesquisas de Branddo (2011); Antunes (2012) e Leal (2011) o que
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requer intensificacdo das acgdes por parte das unidades em conjunto com a coordenacdo do
PCH e coordenacdo da atencdo béasica para melhorar a qualidade do atendimento e dos

servigos relacionados ao PCH no municipio de S&o Luis - MA.
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7 CONCLUSAO

Este estudo se propds responder as seguintes questdes: Quais sdo as caracteristicas do
contexto externo e organizacional e seus fatores facilitadores e restritivos relacionados a
implementacao das acdes de assisténcia? Os insumos estratégicos para realizacdo das agoes
do PCH estdo disponiveis conforme as normas técnicas do PNCH? As atividades do PCH séo
realizadas com a qualidade técnica-cientifica preconizadas pelo PNCH? Qual o grau de
implementacdo das acdes de assisténcia do programa de controle da hanseniase, na atencéao
primaria de saude e referéncia, em Sao Luis — MA, com foco na qualidade?

Para responder essas questdes realizou-se o estudo de avaliagéo de implementacgdo das
acOes de assisténcia do PCH, na atencdo primaria e unidade de referéncia, no municipio de
Séo Luis-MA com foco na qualidade. A metodologia utilizada foi o estudo de caso a partir da
construcdo do Modelo Légico do Programa.

No contexto externo observou-se que no bairro onde estdo inseridas as UBS 1 e 3, ha
uma precariedade em relacdo ao acesso ao saneamento basico e situacdo dos domicilios com
alta densidade de pessoas em quartos (aglomeracao) vivendo em mas condi¢Bes de moradia,
bem como um alto indice de proporcdo de pobres, o que torna o ambiente favoravel para a
permanéncia da cadeia de transmissdo da hanseniase em decorréncia dessas vulnerabilidades
sociais.

Considerando a dimensdo de qualidade, os componentes de estrutura e processo
estudados foram a disponibilidade dos insumos e a qualidade técnico cientifica através das
atividades realizadas no PCH.

Os critérios relativos aos componentes de estrutura (insumos) e de processo
(atividades) estavam inadequados obtendo classificacdo de parcialmente implantado nas UBS
1 e 3. Em relacdo a URM os critérios relativos aos componentes de estrutura (insumos)
estavam adequados obtendo classificacdo como implantado e em relacdo aos componentes de
processo (atividades) estavam inadequados obtendo uma classificacdo de parcialmente
implantado.

Estes resultados indicam que, apesar da descentralizagdo do PCH para a atengéo
primaria ainda ha uma maior descoberta do caso nas unidades de referéncia havendo
necessidade de estratégias por parte das coordenacbes do PCH e da atencdo primaria
objetivando intensificar as acGes de diagnostico, tratamento e acompanhamento dos casos
pelas equipes de ESF nas unidades bésicas de saude para, de fato referenciar somente 0s casos

que requeiram atencao dos niveis Tipo Il e 111
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Em relacdo aos numeros de casos levantados na pesquisa, observou-se discordancia
nas informacBes dos prontuérios e livros de registros quando cruzados com os dados
coletados do SINAN havendo necessidade de um monitoramento e analises frequentes dos
prontudarios e dos livros de registros de casos com os dados fornecidos pelas unidades através
dos Boletins de Acompanhamentos Mensais.

Considerando o grande nimero de casos encontrados no municipio de S&o Luis, e nas
areas das unidades de saude da pesquisa, nos anos estudados, observou-se que no municipio
ainda se mantem num padréo de hiperendemicidade.

Portanto, conclui-se que o grau de implementacdo do PCH no municipio apresenta-se
parcialmente implantado e esses resultados pode-se inferir que controle da hanseniase e no
municipio ha a necessidade de estratégias para otimizar as aces preconizadas pelo Ministério
da Salde, garantindo assim o acesso ao portador de hanseniase e a oportunizacdo do

diagnostico em tempo habil.



158

8 RECOMENDACOES

Como contribuicdo ao processo de implementacdo do PCH no Municipio de S&o Luis,

recomenda-se:

1. Aumentar a frequéncia de treinamentos para todos os profissionais envolvidos no
PCH, realizacdo de campanhas educativas, sensibilizacdo e mais compromisso dos
médicos e enfermeiros.

2. Monitorar a tendéncia da doenca através da analise dos dados epidemioldgicos

3. Realizar a busca ativa de casos em areas silenciosas;

4. Prever e prover 0s recursos para as atividades educativas;

5. Supervisionar e cobrar dos profissionais das unidades o preenchimento completo e

correto das fichas de notificacdo e os registros nos prontuérios dos usuarios;

6. Devolver para o nivel local através de boletins informativos o consolidado das

informacdes produzidas pelas unidades;

7. Fazer o devido controle de todos os contatos domiciliares e sociais, verificando o
comparecimento dos mesmos nas unidades para realizacdo do exame dermatoldgico e

verificar a situacao vacinal dos mesmos.

8. Promover atividades de educacdo na comunidade e em outros locais possiveis como

escolas, igrejas, centros comunitarios.

9. A coordenacédo do PCH deve incentivar o planejamento participativo, envolvendo os

profissionais que atuam nas unidades na pactuagédo dos indicadores.
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10. Que a gestdo possibilite a continuidade e a qualidade do atendimento em todos 0s

niveis da atengdo evitando a rotatividade de profissionais.

11. Monitorar, avaliar e supervisionar as unidades, visando a discussdo, resolugdo das
dificuldades encontradas de forma conjunta com a coordenacdo do PCH e
coordenacdo da atencdo basica e da referéncia e oferecer suporte na conducao dos

casos complexos.
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Ministério da Saude - -
FIOCRUZ
Fur.]da(;ao Osm{a]do ?rl.JZ . ESCOLA NACIONAL O SAUDE pUBLicA
Escola Nacional de Saude Publica Sergio ENSP
Arouca

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Gestor/ Coordenador/Profissional de Saude)

Prezado participante,

O (a) senhor (a) estd sendo convidado para participar da pesquisa “Avaliacdo da
gualidade da assisténcia ao portador de hanseniase, na atencdo primaria, no municipio
de S@o Luis - MA, desenvolvida por Maria Lucia Lima Cardoso, discente de Mestrado
Profissional de Avaliagdo em Salde, da Escola Nacional de Saude Pablica Sérgio Arouca da
Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob a orientacdo da Professora Dra. Rosely
Magalhaes de Oliveira. O objetivo da pesquisa é avaliar o grau de implementacdo das acdes
de assisténcia do Programa de Controle da Hanseniase, ao portador de hanseniase, na atengéo

primaria de salde e referéncia, no municipio de Séo Luis, MA, com foco na qualidade.

Apbs aceitar fazer parte desta pesquisa, sua participacdo consistird apenas no
preenchimento deste questionario/entrevista, respondendo as perguntas formuladas que
possibilitara o conhecimento e analise das caracteristicas especificas que interferem na
implementacdo do Programa de Controle da Hanseniase em nivel municipal, permitindo a
reflexdo sobre a qualidade do cuidado das acdes de controle da hanseniase na atencdo
primaria e unidade de referéncia municipal.

A sua contribuicdo serd muito importante para o desenvolvimento da pesquisa e 0
senhor (a) tem garantido:

1 O direito de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer davida
acerca de todos os procedimentos e beneficios relacionados com a pesquisa.

2 A liberdade de desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara
nenhum prejuizo a sua pessoa.

3 N&o sera oferecida nenhuma remuneracdo por sua participacdo bem como néo lhe sera
atribuido nenhum custo.

4. Suas respostas serdo gravadas somente se vocé autorizar. O tempo aproximado de duracao

da entrevista é de uma hora e do questionario, de aproximadamente trinta minutos.
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5. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé prestadas.

Os riscos relacionados com sua participacdo sdo relativos somente a possibilidade de
identificacdo, entretanto, reafirma-se que ndo serdo utilizados nomes e sim nudmeros
identificadores. Os beneficios com a sua participacdo séo relacionados com a contribuicéo
para a melhoria da qualidade das a¢des de assisténcia aos portadores de Hanseniase.

Apos a conclusdo da pesquisa, seus dados serdo armazenados em local seguro e as
gravacOes serdo destruidas ap6s 05 anos da realizagdo da pesquisa.

Os resultados serdo apresentados como retorno para 0s sujeitos da pesquisa em forma
de relatorios individuais, palestras e também serdo usados na dissertacdo e em publicagdes
cientificas, em formato de artigo.

O (a) Sr.(a) receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o enderego
institucional da pesquisadora principal e do CEP.

Em caso de duvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica ¢ a instancia que tem por objetivo defender
0s interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de
avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s principios
éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da
confidencialidade e da privacidade.

Enderego Institucional: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua
Leopoldo Bulhdes, 1480 —Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210
Tel e Fax - (0XX) 21- 25982863

E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br. Ou http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Se desejar, consulte ainda a Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP):

Tel: (61) 3315-5878 / (61) 3315-5879

E-Mail: conep@saude.gov.b

Maria Lucia Lima Cardoso
Email: brankalima.cruz@gmail.com
Tel: 98- 988353107 (Oi) /98-991375296 (Vivo)

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

Data: / / Assinatura;
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Ministério da Saude o
FIOCRUZ ¥ >
Fundacéo Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SER('éI(')quR(’;UCA

“Avaliacdo da qualidade da assisténcia ao portador de hanseniase na atencdo primaria, no municipio de Sao Luis — MA”.

APENDICE B - ROTEIRO DE OBSERVAGAO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE/REFERENCIA MUNICIPAL

DatadaObservacao | | [/ I W__J__|

US observada Telefone para contato

1. Estrutura Fisica Sim=1 Nao=0 Observacgado

1.a O atendimento para os casos de hanseniase sdo agendados?

1.b Qual o horério deste atendimento pela manha?

1.c Qual o horario deste atendimento pela tarde?

1.d O local de espera para atendimento possui cadeiras, bebedouro, banheiros M, F?

1.e A(s) sala(s) permite(m) acesso aos portadores de deficiéncia?

1.f O atendimento é realizado com porta fechada?

1.9 A sala possui maca?

1.h A sala possui cadeira para o paciente e acompanhante?

1.i O atendimento é reservado (apenas examinador e paciente) e acompanhante, se necessario?

1.j O consultério possui iluminacdo natural?

1.1 O consultorio possui ventilagdo natural?

1.m Existe sala propria para a coleta de baciloscopia de linfa?

1.n Existe laborat6rio equipado para apoio diagnostico? (biopsia de pele, exames de sangue, urina)

1.n A farmécia da unidade é climatizada?

1.0 Os medicamentos da PQT sdo armazenados na farméacia da unidade?

1.p Os medicamentos anti-reacionais sdo armazenados na farmacia da unidade?

1.q Existéncia de mapeamento das unidades de referéncia?

2. Recursos Materiais

2.a Existem manuais, normas técnicas, e protocolos impressos disponiveis na Unidade?
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2.b Os manuais, as normas técnicas e os protocolos impressos estdo acessiveis aos profissionais?

2.c H& material educativo na unidade referente a disponiveis para as atividadeseducativas?
e  Folders, cartazes, cartilhas.

2.d Existe material para coleta de baciloscopia de linfa (pinca, lamina de bisturi, lamina fosca, algodéo,
cuba redonda, bandeja, entre outros)?

2.e Existe material para realizar bidpsia de pele? ( Ex. punch, fio para sutura)

2.f Existe material para coleta de exames de rotina?

2.9 Existe Kit para exame dermatoneurolégico?
e Dois tubos de ensaios

o Alfinetes
e Algodao
e Pinca

e Bico de Bunsen ou lamparina

2.h Disponibilidade de equipamentos?
Aparelho de PA adulto

e  Aparelho de PA infantil
e Balanca para adulto
e Balanca infantil
e  Glicosimetro
2.i Disponibilidade de material de consumo?
e Algodao

e  Eter ou &lcool
e Fitasde HGT

2.j Disponibilidade de Medicamentos em quantidade suficiente? (Ex.30% a mais do consumo mensal/casos nov
o Blister PB adulto e infantil
e  Blister MB adulto e infantil
e Esquema alternativo (Rifampicina, Ofloxacina, Minociclina)

2.1 Disponibilidade de medicamentos para os estados reacionais?
e Prednisona
e Talidomida
e Pentoxifilina

2.m Disponibilidade de insumos para prevencéo de incapacidade (colirio, 6leo mineral, calgados, talas)?

2.n Disponibilidade de vacina BCG para 0s contatos?

2.0 Disponibilidade de Kit para avaliagdo neuroldgica?
e  Estesibmetro ou monofilamentos
e Canetas ou hidrocor ou lapis de cor nas cores verde, azul, vermelho, preto.
o Lupa
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Lanterna

Fio dental sem sabor

Escala de Snellen ou tabela optdmetra
Pa oclusiva

1. Registro de Informacdes

3.a Ha disponivel na UBS/ESF e em quantidade suficiente os impressos necessarios pararegistro das
informacdes?

Livro de Registro e Acompanhamento dos Casos

Ficha de Notificagdo/Investigacdo de hanseniase (SINAN)

Protocolo complementar de investigacéo diagnostica em < de 15 anos -PCID<15
Existe Boletim de Acompanhamento de Casos?

Formulario de Vigilancia de Contatos Intradomiciliares de Hanseniase
Ficha de acompanhamento de hanseniase (ACS)

Cartdo de aprazamento de doses do paciente com Hanseniase
Formulario para avaliagdo do grau de incapacidade

Formulério para avaliago neurologica simplificada

Ficha de investigacdo de suspeita de recidiva de hanseniase
Formulario de referéncia e contra referéncia

Prontuério

3.b Caso haja disponivel na US, o livro de registro e acompanhamento dos casos de hanseniase se encontra

preenchido adequadamente?

3.c No prontuério do paciente ha registros das consultas mensais e intercorréncias?

4. Existéncia de transporte para visita domiciliar

Anotar “nio se aplica” no campo observacées quando o item nao fizer parte da rotina da unidade.
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APENDICE C - ROTEIRO PARA LEVANTAMENTO DE DADOS - CONTEXTO EXTERNO

Fonte: IBGE/IPEA/DATASUS/SEPLAN
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CONTEXTO EXTERNO - CONDICOES SOCIO-ECONOMICAS

indice de Desenvolvimento Humano do Municipio

IDH (indice de Desenvolvimento Humano ) do Distrito

Grau de escolaridade ( taxa de analfabetismo em maiores de 15 anos

Densidade populacional de pobreza do distrito do estudo

Densidade de Pobreza Domiciliar

Renda (renda média mensal dos chefes dos domicilios permanentes particulares)

CONTEXTO EXTERNO - ESTRUTURA DE SANEAMENTO BASICO

% de cobertura de domicilios com rede de abastecimento de gua

% de cobertura de domicilios ligados a rede geral de esgotamento sanitario

% de cobertura de domicilios com coleta de lixo
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Ministério da Saude Y
FIOCRUZ
Fundacéo Oswaldo Cruz .
. , , . , R OLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Escola Nacional de Saude Publica Sergio B0 ANoDeA
Arouca

“Avaliacdo da qualidade da assisténcia ao portador de hanseniase na atencao primaria, no
municipio de S&o Luis — MA”.

APENDICE D - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM AGENTES COMUNITARIOS
DE SAUDE

DATA: / / NUmero do questionario:

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO: N°

Idade: Sexo: ()F ()M
Formacao: Tempo de formado:
Servidor: ( ) Concursado ( ) Contratado

A — Suspeicao, Diagnéstico e Tratamento, Acompanhamento.

1 —Vocé ja identificou casos suspeitos de hanseniase?
() Sim () Nao

2 — Se sim, qual foi a sua conduta frente ao caso?

3 — Existe um fluxo ja determinado na sua unidade para esses pacientes com suspeita
diagndstica?
() Sim () Néo

4 — Se sim, por favor, descreva esse fluxo de atendimento na unidade:

5 — Vocé saberia dizer se € necessario o0 pré-agendamento das consultas para casos suspeitos
de hanseniase?
() Sim () Néo

6 — Existe algum tipo de priorizacéo para esses pacientes?
() Sim () Nao

7 — Se voceé respondeu sim, descreva:
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8 — Na sua rotina mensalmente ocorre a visita para acompanhamento aos casos de hanseniase?
() Sim () Néo

9 — Se vocé respondeu sim, descreva 0 que vocé aborda nessa visita:

10- Se vocé respondeu ndo, por qué?

11 — Vocé faz acompanhamento daqueles pacientes que foram referenciados para a atencao
especializada?
() Sim () Néo

12 — Se sim, como?

13 — Vocé realiza busca ativa de casos novos de hanseniase?
() Sim () Nao

14 — VVocé realiza busca ativa de casos em abandono ao tratamento da hanseniase?
() Sim () Néo

15 — VVocé realiza busca ativa dos contatos domiciliares?
() Sim () Néo

16— Vocé sabe informar se na unidade onde trabalhas existem materiais educativos sobre
hanseniase, tipo: folders, cartazes, cartilhas, videos para orientar e esclarecer a comunidade
sobre a doenca?

() Sim ( ) Néo

17 - Vocé desenvolve atividades educativas utilizando esses materiais educativos relacionados
a prevencdo e controle da hanseniase com usuarios do servi¢o e/ou comunidade?

() Sim, com ambos () Sim, com a comunidade () Sim, com 0s usuarios do servico

() Néo

18 — Na sua unidade, a equipe multidisciplinar realiza atividades educativas em parceria com
0 ACS?
() Sim () Néo

19 - Caso sua resposta seja sim, com que frequéncia as atividades educativas para prevengéo e

controle da hanseniase sdo realizadas?

() Quinzenalmente () Em campanha anual () Semanalmente
() Mensalmente () Outros:

20 - Quais as estratégias educativas utilizadas com mais frequéncia?:
() Orientacdo individual () Atividade em grupo
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() Campanhas () Atividades com outros setores sociais (escola, igreja, associagoes..)

21 - Quais profissionais participam com mais frequéncia dessas atividades?
() Médico () Enfermeiro () Fisioterapeuta () Técnico de Enfermagem () Outros

22. Como vocé avalia o comportamento dos usuarios/comunidade apds a realizacdo de
atividades de prevengdo realizadas por esta Unidade? HA& resultados positivos? Quais
dificuldades mais frequentes?

23 - Vocé participou de algum curso sobre diagnéstico e/ou vigilancia epidemiolégica da
hanseniase nos ultimos 5 anos?

() Sim, sobre diagnostico e vigilancia

() Sim, apenas sobre um dos temas Qual?
() Néo

27 — Sua participacdo em cursos de capacitagdo contribuiu para mudanca na sua conduta com
relacdo a qualidade da suspeicdo, do diagnostico e vigilancia epidemiolégica dos casos de
hanseniase.

() Sim () Néo

28 - Por favor, justifique sua resposta:

29. Em sua opinido, o que facilita e o que dificulta para uma assisténcia de qualidade aos
portadores de hanseniase?

0. O (a) que o Sr (a) sugere para melhorar a assisténcia aos portadores de hanseniase na
APS/Distrito/UBS/ESF?
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Ministério da Saude Y
FIOCRUZ
Fundacéo Oswaldo Cruz .
. , , . , . OLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio B0 ANoDeA
Arouca

“Avaliacdo da qualidade da assisténcia ao portador de hanseniase na atencao primaria,
no municipio de Sao Luis — MA”.

APENDICE E - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE DA ESF

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO: N°

DATA: / / NUmero do questionario:
Idade: Sexo: ()F( )M
Categoria:

( ) Médico ( ) Enfermeiro () Fisioterapeuta ( ) Terapeuta Ocupacional
( ) Outro Profissional de Nivel Superior

Formagéo: Tempo de formado:
Pds-graduacdo: ( ) sim ( ) ndo

() especializacdo () residéncia () mestrado () doutorado.

Ano de conclusdo do maior titulo:

Qual area?
Funcao:
Servidor: ( ) Concursado ( ) Contratado

Suspeicao, Diagnostico, Tratamento e Acompanhamento.

1. Ha quanto tempo atua no Programa de Controle da Hanseniase?

2. Descreva a sua atuacao no Programa:

3. Como funciona o fluxo de atendimento ao suspeito de hanseniase?
( ) Demanda ( ) Consulta agendada

E ao portador?

4. Vocé poderia descrever como realiza o diagnéstico dos casos suspeitos de hanseniase?

5. Diante de um caso suspeito, o Sr (a) realiza o exame dermatoldgico (inspe¢do de manchas
ou nodulos e teste de sensibilidade térmica, dolorosa e/ou tatil da lesdo)?
() Sim () N&@o () N&o sabe
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6. O (a) Sr(a) realiza o exame neuroldgico completa ou avaliagdo neuroldgica simplificada
com palpacdo de nervos e testes de forca muscular no diagnostico do caso?
() Sim () Néo () N&o sabe

7. O (a) senhor (a) classifica os casos de hanseniase ap6s confirmacédo diagnostica?
()Sim ( )Néo

Se Néo, Por qué?

8. Esta Unidade possui laboratorio municipal ou conveniado de referéncia?
() sim () ndo () ambos

9. Para apoio diagnostico, vocé solicita os exames complementares tipo BAAR, bidpsia de
pele? Ou opta por enviar o paciente para as unidades de referéncias onde realiza esses
procedimentos?

10. Vocé ja apresentou alguma dificuldade na realizacdo do diagndstico e tratamento clinico
da hanseniase?
() Sim () Algumas vezes () Né&o

11. Por favor, poderia descrever, brevemente, como vocé realiza o tratamento dos
usuarios com hanseniase?

12. Vocé saberia dizer se para todos os casos de hanseniase diagnosticados aqui sdo
notificados para a vigilancia epidemiolégica?
()Sim  ()N& () Né&o sabe

13. Vocé saberia dizer se para todos 0s casos de hanseniase é prescrito tratamento
supervisionado?

() Sim, sempre () Sim, algumas vezes () N&o () Nao sabe

14. Em caso afirmativo, vocé poderia descrever como se da o acompanhamento do
tratamento?

15. Vocé realiza avaliacdo do grau de incapacidade na alta do tratamento?

() Sim () Néo () N&o sabe ( )N&o se aplica

16. O (a) Sr (a) conhece o nimero de casos novos de Hanseniase diagnosticados, notificados e
gue estdo em tratamento regular nesta unidade até o0 momento, neste ano?
() Sim () N&o ( )Né&o sabe

Se sim, quantos?
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17. O (a) Sr (a) conhece o numero de casos novos de Hanseniase diagnosticados, notificados e
que estdo em tratamento regular, < 15 anos, nesta unidade até o0 momento, neste ano?

() Sim () N&o ( )N&o sabe

Se sim, quantos?

18. O (a) Sr (a) conhece o numero de casos de Hanseniase com recidiva, diagnosticados,
notificados e que estdo em tratamento regular nesta unidade até 0 momento, neste ano?

() Sim () N&o ( )N&o sabe

Se sim, quantos?

19. O (a) Sr (a) conhece o nimero de pacientes que apresentam estados reacionais em
tratamento nesta unidade? () Sim () Néo () N&o sabe
Em caso afirmativo, quantos?

20. O (a) Sr (a) conhece 0 numero de pacientes que apresentam grau de incapacidades 1 ou 2
em tratamento nesta unidade? () Sim () Néao () Né&o sabe
Em caso afirmativo, quantos?

21. O (a) Sr (a) sabe se existe algum tipo de registro/controle dos pacientes em tratamento
regular?
() Sim ()Nao () Nao sabe

Em caso afirmativo, qual(is)?

22. O (a) SR. (a) sabe informar se é feita busca ativa dos pacientes em abandono do
tratamento?
() Sim () N&o () Néo sabe

Em caso afirmativo, como é feita essa busca?
( ) contato telefonico ( )visita domiciliar ( ) aerograma ( ) ACS
( ) outros, especificar:

23. O (a) Sr (a) sabe referir se ha transporte para realizacdo de visitas domiciliares pela ESF?
( ) Sim ( ) Nao ( )N&o sabe

24. O (a) Sr (a) sabe se existe o controle dos contatos dos pacientes em tratamento regular?
() Sim ()N&o () Né&o sabe
Se Sim, como?

25. Existem encontros (reunido/estudo de casos) para discusséo de casos pela equipe
multidisciplinar? ( ) Sim () Néo () Né&o sabe

Em caso negativo, o Sr (a) acha necessario? Por qué?
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26. Existem referéncias, pré-estabelecidas, nesta UBS para:

Atividades Sim Onde? Nao | Ndo sabe

Diagndstico Diferencial das rea¢fes e outras patologia

Esclarecer diagnostico

Baciloscopia da linfa (BAAR)

Bidpsia de pele

Definic¢do de condutas em estados reacionais graves

Tratamentos com drogas anti-reacionais alternativas

Diagnostico de recidiva

Diagnostico em menores de 15 anos

Confecgéo de calgados especiais

Confeccdo de Orteses

Internagéo para quadros reacionais graves

Internacdo cirurgica para neurolise

27. Os pacientes assistidos nas unidades de referéncia retornam com a ficha de contra
referéncia preenchida? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Néo sabe

28. Quais as dificuldades encontradas, pelo (a) Sr (a), relacionadas ao sistema de referéncia e
contra referéncia para a assisténcia aos portadores de hanseniase?

29. Os pacientes em uso de corticoterapia sdo monitorados na pré-consulta:
a. Glicemia Capilar: ()Sim ()N&o ( )N&o sabe

b. Pressdo Arterial: ()Sim ( )N&o ( )N&o sabe

c. Peso: ()Sim ()N&o ( )N&o sabe

30. O monitoramento é registrado em instrumento especifico?
()Sim ()Nao ( )Nao sabe
Em caso afirmativo, qual (is)?

31. A prevencdo e/ou tratamento de incapacidades por técnicas simples é desenvolvido nesta
UBS?
() Sim ()Nao ( )Néo sabe

Em caso afirmativo, qual (is) profissional (is) realiza(m) avaliacdo para prevencao de
incapacidades?

() médico ( )enfermeira(o) ()técnico ou auxiliar de enfermagem

() terapeuta ocupacional/fisioterapeuta () qualquer profissional

32. O (a) Sr(a) tém acesso e utiliza as normas, protocolos e manuais do Ministério da Saide?
() Sim () Néo () N&o sabe

Se sim, com que frequéncia vocé consulta?
() Frequentemente () Algumas vezes () nunca

33. O (a) Sr (a) é liberado para participar de atividades de educacao continuada sobre o PCH
oferecidas em ambito municipal ou estadual? ( ) Sim () Nao



184

Em caso negativo, por qué?

34. O (a) Sr(a) foi orientado quanto ao preenchimento das fichas de atendimentos do PCH e
boletim de acompanhamento? ( ) Sim ( ) N&o ( ) Nao sabe

35. O (a) Sr(a) realiza atividades de educacdo em saude com os pacientes do
PCH/comunidade?
() Sim () N&o () Nao se aplica

Em caso afirmativo, nestas atividades, quais temas sdo abordados?

36. Em sua opinido, o que facilita e o que dificulta para uma assisténcia de qualidade aos
portadores de hanseniase?

37. O (a) que o Sr (a) sugere para melhorar a assisténcia aos portadores de hanseniase na sua
unidade?
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Ministério da Saude Y
FIOCRUZ
Fundacéo Oswaldo Cruz .
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Arouca

“Avaliacdo da qualidade da assisténcia ao portador de hanseniase na atengdo primaria,
no municipio de Sdo Luis — MA”.

APENDICE F - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM COORDENADOR (A) DA APS/
COORDENADOR (A) DO DISTRITO/GESTOR DA UBS

Data: / /
Numero do questionario:

IDENTIFICAQAO DO ENTREVISTADO: N°
Idade: Sexo: ()F()M

Formacéo:
Tempo de formado:
Pds-graduacao?: () sim () ndo

() especializagéo () residéncia () mestrado () doutorado.
Ano de conclusdo do maior titulo:

Qual area?
Funcao:

CAPACIDADE DE GESTAO

1. Descreva a sua atuacao no Municipio de Sao Luis:

2. Como o (a) Sr. (a) descreve a situacdo epidemioldgica atual da hanseniase no municipio de
S&o Luis?

3. E no Distrito do Tirirical?

4.Assinalar com X as atividades realizadas na APS do Distrito do Tirirical/UBS relacionadas
ao PCH durante o tratamento e no pds-alta por cura de hanseniase.
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Atividade/ Situacao de tratamento Durante Pos-alta

Exame dermatoneuroldgico

Diagnostico de hanseniase

Diagnostico diferencial entre os estados reacionais, recidivas
e outras morbidades.

Tratamento medicamentoso PQT

Tratamento medicamentoso com drogas anti-reacionais.

Prevencdo de incapacidades

Exame oftalmoldgico

Reabilitacdo (nivel secundario)

Neurolise

Educacdo Continuada

Educacao em Saude (populacéo)

Monitoramento e Avaliacdo do PCH

Monitoramento e avaliacdo do SINAN

Recursos humanos e materiais

5. O Programa possui um coordenador técnico exclusivo para as a¢des de controle da
hanseniase?

() sim () ndo

6. Se sim, qual a carga horaria deste profissional?
() 20 horas () 30 horas (') 40 horas

7. Vocé poderia descrever a composicao dos profissionais do Distrito do Tirirical/UBS?

Profissionais Quantitativo Carga horaria Regime Empregaticio

Técnicos de nivel
superior

Técnico de nivel
médio

8. Em sua opinido, o nimero de profissionais, deste setor, é suficiente para realizagdo das
acOes de controle de hanseniase na area de abrangéncia do Distrito Sanitario do Tirirical/
UBS?

() sim () néo

9. O PCHD possui veiculo para o desenvolvimento das a¢des de controle da hanseniase?
() sim () ndo

Se sim, qual a modalidade?
() exclusivo () compartilhado com outros setores

10. Os seguintes impressos estao disponiveis em quantidade suficiente para distribuicdo na
rede de saude do Distrito do Tirirical/UBS/ESF?
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Impressos

Sim,
sempre

Sim,
algumas
vezes

Nao sabe

Livro de Registro de Pacientes e Controle de
Tratamento dos Casos de Hanseniase —Livro
preto

Ficha de Notificacdo (hanseniase) SINAN

Protocolo complementar de investigacdo
diagndstica de casos de hanseniase em menores
de 15 anos- PCID<15

Ficha de investigacdo de suspeita de recidiva de
hanseniase

Boletim de acompanhamento de casos de
hanseniase mensal

Formulario de Vigilancia de Contatos

Intradomiciliares de Hanseniase

Ficha de acompanhamento de hanseniase (ACS)

Cartdo de cartdo de aprazamento do paciente
com Hanseniase.

Formulario para avaliacgdo do grau de
incapacidade
Formulario para avaliagdo  neurologica
simplificada

Ficha de investigacao de intercorréncia apos alta
por cura/ prontuario

Formulario de referéncia e contra referéncia

11. Este setor possui normatizacdo técnica (manual, protocolo, rotina de procedimentos, guia)
direcionada a assisténcia dos casos de hanseniase?

() sim () ndo () ndo sabe

12. Os materiais educativos sobre hanseniase (cartazes, panfletos, cartilhas, videos) sdo

suficientes para serem distribuidos na rede de satde do Distrito do Tirirical/UBS?

() sim () ndo () ndo sabe

13. Os seguintes medicamentos e insumos estdo disponiveis em quantidade suficiente para
distribuicdo na rede de salde de saude do Distrito do Tirirical/UBS/ESF?

Medicamentos e insumos

Sim,
sempre

Sim,
algumas
vezes

Nao

Nao sabe

Blister PQT -PB

Blister PQT -MB

Esquema alternativo - ROM (Rifampicina,
Ofloxacina e Minociclina)

Corticosteroides (Prednisona)

Talidomida

Pentoxifilina
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Vacina BCG

Kit para exame dermatoneuroldgico (alfinetes,
algodéo, 2 tubos de ensaio, bico de Bunsen ou
lamparina)

Kit para avaliacdo neurologica

(Estesibmetro ou monofilamentos, canetas ou
hidrocor ou lapis de cor nas cores verde,
vermelho, preto. régua, pa oclusiva, lupa,
lanterna, tabela ou escala de Snellen ou
optométrica, fio dental sem sabor).

Balanca infantil

Balanga para adulto

Aparelho de Pressédo infantil

Aparelho de Pressdo adulto

Glicosimetro

Fitas HGT (glicemia capilar)

Material para coleta de baciloscopia de linfa
(pinca, lamina de bisturi, lamina fosca,
algodéo, cuba redonda, bandeja, entre outros)

Alcool ou éter

Insumos para prevengdo de incapacidade
(colirio, 6leo mineral, calgados, talas)

ORGANIZACAO DO PCH

14. A coordenacdo da APS/do Distrito/gestor da UBS realiza planejamento de assisténcia ao
portador do PCH e acompanha esse processo de trabalho das equipes?
() sim () ndo () ndo sabe

Se sim, qual a periodicidade?
() trimestral () semestral () anual () outros

15. Os indicadores epidemiolégicos e operacionais de hanseniase sdo acompanhados e
pactuados com as unidades de saude que prestam atendimento aos casos de hanseniase
(UBS/ESF/Unidade de Referéncia/ Vigilancia)?

() Sim, sempre () Sim, frequentemente () Sim, algumas vezes () N&o () N&o sabe

16. A discussdo dos resultados dos indicadores epidemioldgicos e operacionais do PCHD é
realizada em conjunto com as unidades de saude distritais (UBS/ESF/Unidade de Referéncia/
Vigilancia)?

() Sim, sempre () Sim, frequentemente () Sim, algumas vezes () N&o () N&o sabe

17. O PCH no Distrito/UBS, desenvolve acOes integradas com o setor de Vigilancia

Epidemiologica ?
() Sim () Sim, algumas vezes () N&o

Se sim, poderia exemplificar algumas destas a¢des?
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18. O PCH realiza apresentac6es sobre os resultados dos indicadores com a rede de atencéo a
saude (UBS’s, Referéncias, Vigilancia)?

() sim, sempre () sim, algumas vezes () ndo
Se ndo, quais as principais dificuldades ocorridas para a implementacdo dessas
atividades?

19. Vocé saberia informar se os profissionais da APS/Distrito/UBS/ESF participaram de curso
sobre controle da hanseniase, nos Gltimos 2 anos?

() Sim, todos (') Sim, a maioria () Sim, poucos () N&o

20. Se sim, quantos profissionais realizaram curso?

21. Vocé considera necessario que os profissionais do PCH realizem curso sobre controle da
hanseniase?
() Sim () Né&o () ndo sabe

22. Esta coordenacao/gestdo promove agdes educativas (palestras, campanhas, atividades de
grupo, entre outros), em conjunto com outras Unidades de Salde e/ou setor de educacdo em
salde, envolvendo acgdes de prevencéo e controle da hanseniase?

() Sim, Eventualmente () Sim, Frequentemente () N&o

23. Em sua opinido, o que facilita e o que dificulta para uma assisténcia de qualidade aos
portadores de hanseniase?

24. O (a) que o Sr (a) sugere para melhorar a assisténcia aos portadores de hanseniase na
APS/Distrito/UBS/ESF?
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“Avaliacdo da qualidade da assisténcia ao portador de hanseniase na atencao primaria,
no municipio de Sdo Luis — MA”.

APENDICE G - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM COORDENADOR DO PCH NA

REFERENCIA MUNICIPAL

Data: / /
Numero do questionario:

IDENTIFICAQAO DO ENTREVISTADO: N°
Idade: Sexo: ()F()M
Formagéo:

Tempo de formado:

Pds-graduacao?: () sim () ndo
() especializacdo () residéncia () mestrado () doutorado.
Ano de conclusdo do maior titulo:

Quial area?

Funcéo:

CAPACIDADE DE GESTAO

1. Descreva a sua atuacao no Municipio de Sao Luis:

2. Como o (a) Sr. (a) descreve a situacdo epidemioldgica atual da hanseniase no municipio de

Sao Luis?

3. E na Referéncia Municipal?

4. Assinalar com X as atividades realizadas na Referéncia Municipal relacionadas ao PCH

durante o tratamento e no pds-alta por cura de hanseniase.

Atividade/ Situacdo de tratamento

Durante

Pdés-alta

Exame dermatoneurologico
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Diagnostico de hanseniase

Diagnostico diferencial entre os estados reacionais, recidivas
e outras morbidades.

Tratamento medicamentoso PQT

Tratamento medicamentoso com drogas anti-reacionais.

Prevencao de incapacidades

Exame oftalmoldgico

Reabilitacdo (nivel secundario)

Neurolise

Educacdo Continuada

Educacao em Saude (populacéo)

Monitoramento e Avaliacdo do PCH

Monitoramento e avaliagdo do SINAN

Recursos humanos e materiais

5. O Programa possui um coordenador técnico exclusivo para as a¢des de controle da
hanseniase?

()sim () ndo

6. Se sim, qual a carga horaria deste profissional?
() 20 horas () 30 horas (') 40 horas

7. Vocé poderia descrever a composicao dos profissionais do Distrito do Tirirical/UBS?

Profissionais Quantitativo Carga horaria Regime Empregaticio

Técnicos de nivel
superior

Técnico de nivel
médio

8. Em sua opinido, o nimero de profissionais, deste setor, é suficiente para realizacdo das
acOes de controle de hanseniase, considerando ser area de abrangéncia para apoio integrado a
APS/UBS’s, na capital?

() sim () néo () néo sabe

9. O PCHD possui veiculo para o desenvolvimento das a¢des de controle da hanseniase?
() sim () ndo () ndo sabe

Se sim, qual a modalidade?
() exclusivo () compartilhado com outros setores

10. Os seguintes impressos estdo disponiveis em quantidade suficiente para uso na Referéncia
Municipal?
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Impressos

Sim,
sempre

Sim,
algumas
Vezes

Nao sabe

Livro de Registro de Pacientes e Controle de
Tratamento dos Casos de Hanseniase —Livro
preto

Ficha de Notificacdo (hanseniase) SINAN

Protocolo complementar de investigagio
diagnostica de casos de hanseniase em menores
de 15 anos- PCID<15

Ficha de investigacao de suspeita de recidiva de
hanseniase

Boletim de acompanhamento de casos de
hanseniase mensal

Formulario de Vigilancia de Contatos

Intradomiciliares de Hanseniase

Ficha de acompanhamento de hanseniase (ACS)

Cartdo de cartdo de aprazamento do paciente
com Hanseniase.

Formulario para avaliacgdo do grau de
incapacidade
Formuldrio  para  avaliagdo  neuroldgica
simplificada

Ficha de investigacdo de intercorréncia apés alta
por cura/ prontuario

Formulario de referéncia e contra referéncia

11. Este setor possui normatizacdo técnica (manual, protocolo, rotina de procedimentos, guia)
direcionada a assisténcia dos casos de hanseniase?

() sim () ndo () ndo sabe

12. Os materiais educativos sobre hanseniase (cartazes, panfletos, cartilhas, videos) sdo
suficientes para serem distribuidos na rede de referéncia municipal?

() sim () ndo () ndo sabe

13. Os seguintes medicamentos e insumos estdo disponiveis em quantidade suficiente para
apoio e distribuicdo, considerando esta unidade ser referéncia nivel 1l para a rede de saude de

salde do Municipio de Séao Luis?

Medicamentos e insumos

Sim,
sempre

Sim,
algumas
vezes

Nao sabe

Blister PQT -PB

Blister PQT -MB

Esquema alternativo - ROM (Rifampicina,
Ofloxacina e Minociclina)

Corticosteroides (Prednisona)
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Talidomida

Pentoxifilina

Vacina BCG

Kit para exame dermatoneuroldgico (alfinetes,
algodéo, 2 tubos de ensaio, bico de Bunsen ou
lamparina)

Kit para avaliagdo neuroldgica

(Estesiémetro ou monofilamentos, canetas ou
hidrocor ou lapis de cor nas cores verde,
vermelho, preto. régua, pa oclusiva, lupa,
lanterna, tabela ou escala de Snellen ou
optométrica, fio dental sem sabor).

Balanca infantil

Balanga para adulto

Aparelho de Presséo infantil

Aparelho de Pressdo adulto

Glicosimetro

Fitas HGT (glicemia capilar)

Material para coleta de baciloscopia de linfa
(pinca, lamina de bisturi, lamina fosca,
algodéo, cuba redonda, bandeja, entre outros)

Alcool ou éter

Insumos para prevengdo de incapacidade
(colirio, 6leo mineral, calgcados, talas)

ORGANIZACAO DO PCH

15. A coordenacéo do PCH realiza planejamento de assisténcia ao portador do PCH e
acompanha esse processo de trabalho da equipe?
() sim () ndo () ndo sabe

Se sim, qual a periodicidade?
( ) bimestral () trimestral () semestral () anual () outros

16. Os indicadores epidemioldgicos e operacionais de hanseniase sdo acompanhados e
pactuados com as unidades de salde que prestam atendimento aos casos de hanseniase
(UBS/ESF/Unidade de Referéncia/ Vigilancia)?

() Sim, sempre () Sim, frequentemente () Sim, algumas vezes () Nao () N&o sabe

17. A discussdo dos resultados dos indicadores epidemioldgicos e operacionais do PCHD é
realizada em conjunto com as unidades de saude dos distritos (UBS/ESF/Unidade de
Referéncia/ Vigilancia)?

() Sim, sempre () Sim, frequentemente () Sim, algumas vezes () N&o () N&o sabe

18. O PCH na unidade de referéncia desenvolve acGes integradas com o setor de Vigilancia
Epidemioldgica?
( ) Sim, sempre () Sim, algumas vezes () Nao

Se sim poderia exemplificar algumas destas acdes?
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19. O PCH na referéncia municipal realiza apresentacGes sobre os resultados dos indicadores
com a rede de atengdo a saude (UBS’s, Vigilancia)?
() sim, sempre (') sim, algumas vezes (') ndo

20.Se ndo, quais as principais dificuldades ocorridas para a implementagdo dessas
atividades?

21. Vocé sabe informar quantos profissionais da referéncia municipal, nivel Il, participaram
de curso sobre controle da hanseniase, nos ultimos 2 anos?
() Sim, todos (') Sim, a maioria () Sim, poucos () N&o

Se sim, quantos profissionais realizaram curso?

22. Vocé considera necessario que os profissionais do PCH inseridos na referéncia municipal
realizem curso sobre controle da hanseniase?
() Sim () Né&o () ndo sabe

23. Esta coordenacao/gestdao promove agoes educativas (palestras, campanhas, atividades de
grupo, entre outros), em conjunto com outras Unidades de Saude e/ou setor de educacdo em
salde, envolvendo acgdes de prevencéo e controle da hanseniase?

() Eventualmente () Frequentemente () N&o () N&o sabe

24. Em sua opinido, o que facilita e o que dificulta para uma assisténcia de qualidade aos
portadores de hanseniase?

25. O(a) que o Sr(a) sugere para melhorar a assisténcia aos portadores de hanseniase na
unidade de referéncia municipal?
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“Avaliacdo da qualidade da assisténcia ao portador de hanseniase na atengdo primaria,
no municipio de Sdo Luis — MA”.

APENDICE H - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM COORDENADOR DO PCH NA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Data: / /
Numero do questionario:
IDENTIFICAQAO DO ENTREVISTADO: N°
Idade: Sexo: ()F()M

Formacéo:
Tempo de formado:
Pds-graduacao?: () sim () ndo

() especializagéo () residéncia () mestrado () doutorado.
Ano de conclusdo do maior titulo:

Qual area?
Funcao:

CAPACIDADE DE GESTAO

1. Descreva a sua atuacao no Municipio de Sao Luis:

2. Como o (a) Sr. (a) descreve a situagdo epidemioldgica atual da hanseniase no municipio de
Séo Luis?

3. E no Distrito do Tirirical?

4. O setor possui coordenador técnico exclusivo para as acfes de vigilancia da hanseniase?
() sim () ndo

Se sim, qual a carga horaria deste profissional?
() 20 horas () 30 horas (') 40 horas

5. Vocé poderia descrever a composicao dos profissionais que trabalham com acgdes de
vigilancia da hanseniase, neste setor?

Profissionais Quantitativo Carga horaria | Regime Empregaticio

Teécnicos de nivel superior

Técnico de nivel médio
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6. Em sua opinido, o nimero de profissionais, deste setor, € suficiente para realizacdo das
acOes de vigilancia dos casos de hanseniase na area de abrangéncia do Distrito Sanitario do
Tirirical?

() sim () ndo () ndo sabe

7. Vocé saberia informar se os profissionais deste setor participaram de curso sobre vigilancia
a saude voltada para hanseniase, nos Gltimos 2 anos?

() Sim, todos (') Sim, a maioria () Sim, poucos () Ndo

Se sim, quantos profissionais realizaram curso?

8. Vocé considera necessario que os profissionais deste setor realizem curso sobre a¢oes de
vigilancia epidemioldgica dos casos de hanseniase? () Sim () N&o () nao sabe

9. O setor de hanseniase possui espaco fisico proprio?
() sim () ndo

Se ndo, onde esta instalado?

10. Este setor possui veiculo para o desenvolvimento das a¢des?
() sim () ndo () ndo sabe

11. Se sim, qual modalidade?
() exclusivo () compartilhado com outros setores

12. Os seguintes impressos estdo disponiveis em quantidade suficiente para distribuicdo na
rede de salude do distrito do Tirirical/UBS/ESF?

IMPRESSOS Sim, Sim, N&do | Nao
sempre | algumas Sabe
vezes

Livro de Registro de Pacientes e Controle de
Tratamento dos Casos de Hanseniase — Livro preto

Ficha de Notificacdo (hanseniase) SINAN

Protocolo complementar de investigagédo diagnostica
de casos de hanseniase em menores de 15 anos-
PCID<15

Ficha de investigacdo de suspeita de recidiva de
hanseniase

Boletim de acompanhamento de casos de hanseniase
mensal

Formulario de Vigilancia de Contatos
Intradomiciliares de Hanseniase

Ficha de acompanhamento de hanseniase (ACS)
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Cartdo de cartdo de aprazamento do paciente com
Hanseniase.

Formulario para avaliacao do grau de incapacidade

Formulério para avaliagcdo neurologica simplificada

Ficha de investigacéo de intercorréncia apds alta por
cura/ prontuario

Formuléario de referéncia e contra referéncia

13. Este setor possui guia de vigilancia epidemioldgica ou outro guia especifico para vigilancia
de casos de hanseniase?
() sim () ndo () nédo sabe

Se sim, Qual o documento utilizado pelo setor?

14. Existe rotina de notificacdo de casos suspeitos de hanseniase?
() sim () ndo () ndo sabe

Se sim, vocé poderia descrever a rotina de notificacdo dos casos suspeitos de hanseniase?

15. Este setor recebe notificacbes de hanseniase provenientes da rede de satde do Distrito do
Tirirical (UBS/ESF) e Unidade de Referéncia Municipal?
() Sim, sempre () Sim, algumas vezes () Nao

Se sim, qual a periodicidade desse recebimento?
() Semanal () Mensal () Outros

16. Existe rotina de investigacdo de casos suspeitos de hanseniase?
() sim () ndo () néo sabe

Se sim, vocé poderia descrever a rotina de investigacao dos casos suspeitos de hanseniase?

17. Este setor acompanha o encerramento dos casos de hanseniase utilizando o SINAN?
() Sim () Néo () Néo sabe

Se sim, qual a proporcdo de casos notificados oportunamente e encerrados oportunamente?

18. Este setor consolida os dados de hanseniase produzidos?
() Sim () Néo () N&o sabe

Se sim, qual a periodicidade?
() trimestral () semestral () anual () outros

19. Este setor analisa os dados de hanseniase produzidos?
() Sim () N&o () N&o sabe
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Se sim, qual a periodicidade?
() trimestral () semestral () anual () outros

20. Este setor recebe da rede de saude do Distrito do Tirirical (UBS/ESF) e Unidade de
Referéncia Municipal, os boletins de acompanhamento dos casos?
() Sim, todos (') Sim, a maioria () Sim, poucos () N&o

21. Este setor realiza analise de duplicidade, completude e inconsisténcias de notificacdo dos
casos de hanseniase?
() Sim, todos () Sim, a maioria () Néo

Se sim, qual a periodicidade?
() trimestral () semestral () anual () outros

22. Este setor divulga rotineiramente as informagdes consolidadas de hanseniase através de
boletins, palestras e/ou estratégia semelhante?
()Sim ( )N&o () Né&o sabe

Caso afirmativo, qual tem sido a periodicidade de divulgacdo dessas informagdes?
() Mensal () Trimestral () Semestral () Anual () N&o sabe () Outro

23. Este setor desenvolve agdes integradas do Programa de Controle da Hanseniase com a
APS/Distrito do Tirirical/UBS e Unidade de Referéncia Municipal?
() Sim, sempre () Sim, algumas vezes ( ) Ndo

Se sim, poderia exemplificar algumas destas agdes?

24. Vocé considera necessario que os profissionais do PCH realizem curso sobre controle da
hanseniase?
() Sim () Néo () ndo sabe

25. Esta coordenacao/gestdo promove agdes educativas (palestras, campanhas, atividades de
grupo, entre outros), em conjunto com outras Unidades de Salde e/ou setor de educagdo em
saude, envolvendo acBes de prevencao e controle da hanseniase?

() Eventualmente () Frequentemente () N&o () N&o sabe

26. Em sua opinido, o que facilita e o que dificulta para uma assisténcia de qualidade aos
portadores de hanseniase?

27. O(a) que o Sr(a) sugere para melhorar a assisténcia aos portadores de hanseniase na
APS/Distrito/UBS/ESF?
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“Avaliacdo da qualidade da assisténcia ao portador de hanseniase na atencao primaria,
no municipio de Sdo Luis — MA”.

APENDICE | - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM PROFISSIONAIS DAS
UNIDADES DE REFERENCIA

Data: / /
NUmero do questionario:

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO: N°

Idade: Sexo: ()F()M
Formacao:

Tempo de formado:
Pds-graduacdo?: () sim () ndo

() especializacdo () residéncia () mestrado () doutorado.
Ano de conclusdo do maior titulo:

Qual area?
Funcao:

Diagnostico, Tratamento e Acompanhamento.

1. Ha quanto tempo atua no Programa de Controle da Hanseniase?

2. Como funciona o fluxo de atendimento ao suspeito de hanseniase?
( ) Demanda ( ) Consulta agendada

E ao portador?

3. Vocé poderia descrever como realiza o diagnostico dos casos suspeitos de hanseniase?

4. Diante de um caso suspeito, o Sr (a) realiza o exame dermatoldgico (inspecao de manchas
ou nodulos e teste de sensibilidade térmica, dolorosa e/ou tatil da lesdo)?
() Sim () N&@o () N&o sabe

5. O (a) Sr(a) realiza o exame neurologico completa ou avaliagdo neuroldgica simplificada
com palpagéo de nervos e testes de forca muscular no diagndstico do caso?
() Sim () Néo () N&o sabe

6. O (a) senhor (a) classifica os casos de hanseniase ap6s confirmacéao diagndstica?
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()Sim ( )Néo
Se Néo, Por qué?

7. Esta Unidade possui laboratério municipal ou conveniado de referéncia?
() sim () ndo () ambos

8. Para apoio diagnostico, vocé solicita os exames complementares tipo BAAR, bidpsia de
pele?

9. Vocé ja apresentou alguma dificuldade na realizacao do diagndstico e tratamento clinico da
hanseniase?
() Sim () Algumas vezes () Nao

10. Por favor, poderia descrever, brevemente, como vocé realiza o tratamento dos usuarios
com hanseniase?

11. Vocé saberia dizer se para todos os casos de hanseniase diagnosticados aqui séo
notificados para a vigilancia epidemiolégica?
()Sim  ()Nd () Né&o sabe

12. Vocé saberia dizer se para todos 0s casos de hanseniase € prescrito tratamento
supervisionado?
() Sim, sempre () Néo

13. Em caso afirmativo, vocé poderia descrever como se da 0 acompanhamento do
tratamento?

14. Vocé realiza avaliacdo do grau de incapacidade na alta do tratamento por cura?
() Sim () N&o () Nao sabe ( )Nao se aplica

15. O (a) Sr (a) conhece o numero de casos novos de Hanseniase diagnosticados, notificados e
que estdo em tratamento regular nesta unidade até 0 momento, neste ano?

() Sim () N&o ( )Né&o sabe

Se sim, quantos?

16. O (a) Sr (a) conhece o numero de casos novos de Hanseniase diagnosticados, notificados e
que estdo em tratamento regular, < 15 anos, nesta unidade até o0 momento, neste ano?

() Sim () Néo ( )N&o sabe

Se sim, quantos?

17. O (a) Sr (a) conhece 0 numero de casos de Hanseniase com recidiva, diagnosticados,
notificados e que estdo em tratamento regular nesta unidade até 0 momento, neste ano?
() Sim () N&o ( )N&o sabe

Se sim, quantos?
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18. O (a) Sr (a) conhece 0 numero de pacientes que apresentam estados reacionais em
tratamento nesta unidade? () Sim () N&o () Ndo sabe
Em caso afirmativo, quantos?

19. O (a) Sr (a) conhece 0 numero de pacientes que apresentam grau de incapacidades 1 ou 2
em tratamento nesta unidade? () Sim () Nao () N&o sabe

Em caso afirmativo, quantos?

20. O (a) Sr (a) sabe se existe algum tipo de registro/controle dos pacientes em tratamento
regular?
() Sim ()N&o () Nao sabe

Em caso afirmativo, qual(is)?

21. O (a) SR. (a) sabe informar se é feita busca ativa dos pacientes em abandono do
tratamento?
() Sim () N&o () Nao sabe

Em caso afirmativo, como é feita essa busca?
() contato telefonico ( )visita domiciliar ( ) aerograma ( ) ACS
( ) outros, especificar:

22. O (a) Sr (a) tem conhecimento da existéncia de transporte para realizagéo de visitas
domiciliares pela equipe?

() Sim ( ) Nao ( )Né&o sabe

23. O (a) Sr (a) sabe se existe o controle dos contatos dos pacientes em tratamento regular?
() Sim ()Na&o () Né&o sabe

Se Sim, como?

24. Existem encontros (reunido/estudo de casos) para discussdo de casos pela equipe
multidisciplinar? ( ) Sim () N&o () N&o sabe

Em caso negativo, o Sr (a) acha necessario? Por qué?

25. Existem referéncias de apoio pré-estabelecidas, nesta unidade, para as demais, da rede?

Atividades Sim Néo Né&o se aplica

Diagndstico Diferencial das rea¢fes e outras patologias.

Esclarecer diagnostico

Baciloscopia da linfa (BAAR)

Biopsia de pele

Defini¢do de condutas em estados reacionais graves
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Tratamentos com drogas anti-reacionais alternativas

Diagnostico de recidiva

Diagnostico em menores de 15 anos

Confecgéo de calgados especiais

Confeccdo de Orteses

Internacdo para quadros reacionais graves

Internacdo cirdrgica para neurolise

26. Os pacientes assistidos nesta unidade de referéncia retornam as sua unidades de origem
com a ficha de contra referéncia preenchida? ( ) Sim ( ) Néo ( ) Néo sabe

27. Quais as dificuldades encontradas, pelo (a) Sr (a), relacionadas ao sistema de referéncia e
contra referéncia para a assisténcia aos portadores de hanseniase?

28. Nesta unidade de referéncia, os pacientes em uso de corticoterapia s&o monitorados na
pré-consulta:

a. Glicemia Capilar: ()Sim ()N&o ( )N&o sabe

b. Pressao Arterial: ()Sim ( )N&o ( )N&o sabe

c. Peso: ()Sim ()N&o ( )N&o sabe

29. O monitoramento é registrado em instrumento especifico?
()Sim ()Nao ( )Nao sabe
Em caso afirmativo, qual (is)?

30. A prevencdo e/ou tratamento de incapacidades por técnicas simples é desenvolvido nesta
unidade de referéncia?
() Sim ()Nao ( )Néo sabe

31. Em caso afirmativo, qual (is) profissional (is) realiza(m) avaliacdo para prevencdo de
incapacidades?

() médico ( )enfermeira(o) ()técnico ou auxiliar de enfermagem

() terapeuta ocupacional/fisioterapeuta () qualquer profissional

32. O (a) Sr(a) tém acesso e utiliza as normas, protocolos e manuais do Ministério da Saude?
() Sim () N&o () N&o sabe

Se sim, com que frequéncia vocé consulta?
() Frequentemente () Algumas vezes () nunca () ndo sabe

33. O (a) Sr (a) é liberado para participar de atividades de educacéo continuada sobre o PCH
oferecidos em ambito municipal ou estadual? ( ) Sim () N&o
Em caso negativo, por qué?




203

34. O (a) Sr (a) foi orientado quanto ao preenchimento das fichas de atendimentos do PCH e
boletim de acompanhamento? () Sim () N&o () Nao sabe

35. O (a) Sr (a) realiza atividades de educacdo em salde com os pacientes do PCH?
() Sim () N&o () Néo se aplica

Em caso afirmativo, nestas atividades, quais temas séo abordados?

36. Em sua opinido, o que facilita e o que dificulta para uma assisténcia de qualidade aos
portadores de hanseniase?

37. O (a) que o Sr (a) sugere para melhorar a assisténcia aos portadores de hanseniase na sua
unidade?
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APENDICE J - ROTEIRO DE OBSERVACAO DIRETA DO SINAN,

PRONTUARIOS, BOLETIM DE ACOMPANHAMENTO

Data do preenchimento N° FIE

UBS Ano:
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1. ldade

2. Sexo
1. Masculino 2. Feminino 3. Ignorado

— [/~
N [N

3. Raca/cor

4. Escolaridade

0-Analfabeto

1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)
2-42 série completa do EF (antigo priméario ou 1° grau)

3-52 a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)
4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)
5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau )
7-Educacdo superior incompleta

8-Educacdo superior completa

9-Ignorado

10- Nao se aplica

— [/~
N [N

. Forma Clinica

. Indeterminada

. Tuberculéide

. Dimorfa

. Virchoviana

. Nao Classificada

()

. Classificacédo Operacional
MB 2. PB

()

NP oo wNE O

. Grau de Incapacidade Fisica no Diagnostico
0-GrauZero 1-Graul 2-Graull 3-Nao Avaliado

()

8. Modo de Entrada

1 - Caso Novo

2 - Transferéncia do mesmo municipio (outra unidade)
3 - Transferéncia de Outro Municipio ( mesma UF )

4 - Transferéncia de Outro Estado

5 - Transferéncia de Outro Pais

6 - Recidiva

7 - Outros Reingressos

9 - Ignorado

()

9. Modo de Detecgdo do Caso Novo
1- Encaminhamento

()
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2- Demanda Espontanea
3- Exame de Coletividade
4- Exame de Contatos

5 Outros Modos

6- Ignorado

10. Baciloscopia ()
1. Positiva 2. Negativa 3. N&o realizada 9. Ignorado

11. Numero de Contatos Registrados ()
12. Nimero de Contatos Examinados ()
13. Numero de Contatos Encaminhados para a vacina BCG ()
14. Grau de Incapacidade Fisica na Alta

0-GrauZero 1-Graul 2-Graull 3-Nao Avaliado

15. Reacéo ()
1. Tipol 2. Tipoll 3.Tipolell

16. Alta ()

1. Cura 2. Abandono 3. Transferéncia 4. Obito 5. Ignorado
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ANEXO A - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

Eu, Maria Lucia Lima Cardoso, discente da Escola Nacional de Saude
Pablica/Fiocruz/Brasilia, do curso de Mestrado de Avaliagdo em Saude/ Departamento de
Saude Pudblica, no ambito do projeto de pesquisa intitulado “Avaliagdo da qualidade da
assisténcia ao portador de hanseniase na atencdo primaria, no Municipio de S&o Luis -
MA”, comprometo-me com a utilizacdo dos dados restritos contidos nos sistemas de
informacdes do SINAN, bem como dados de prontuarios, livros de registros de casos e
boletins de acompanhamentos mensais do Programa de Controle da Hanseniase e ainda, dados
irrestritos do IBGE, DATASUS, IPEA, SEPLAN, a fim de obtencdo dos objetivos previstos, e
somente apds receber a aprovacdo do sistema CEP-CONEP.
Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos livros de
registros/boletins mensais/prontuarios/SINAN, bem como com a privacidade de seus
conteudos.
Esclareco ainda que, os dados a serem coletados no Banco de Dados Restritos (SINAN,
prontuarios, livros de registros de casos e boletim de acompanhamento) se referem ao
levantamento dos indicadores epidemiolégicos e operacionais do PCH no periodo de
01/01/2014 a 31/12/2015, e os dados a serem coletados no Banco de Dados Irrestritos (IBGE,
DATASUS e SEPLAN) se referem ao levantamento de dados do contexto externo referentes a
vulnerabilidade social do Distrito do Tirirical.
Declaro entender que é minha, a responsabilidade de cuidar da integridade das informacg6es e
de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que terdo suas
informacdes acessadas.
Também é minha, a responsabilidade de néo repassar os dados coletados ou o banco de dados
em sua integra, ou parte dele, as pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa.
Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das informacdes apenas para
cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra pesquisa em
que eu precise coletar informacdes serdo submetidas a apreciacdo do CEP/ENSP.

Brasilia, 13.04.2016

Maria Lucia Lima Cardoso
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