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RESUMO

Introducido: A Atencdo Primdria a Satde (APS) ¢ uma forma de intervengdao de saude
individual e coletiva que modificou politicas organizacionais e alterou as praticas e o trabalho
em saude no Brasil. A hanseniase ¢ um importante problema de satde publica no pais e o seu
controle perpassa a aten¢do primaria. Assim, para que haja um efetivo planejamento e gestao
das acdes e servigos que visam o seu controle, faz-se necessario a avaliacdo do desempenho
dos atributos da APS. Objetivo: Avaliar os atributos da APS as pessoas acometidas pela
hanseniase, segundo a perspectiva dos enfermeiros no municipio de Petrolina-PE, 2020.
Método: Estudo descritivo realizado em Petrolina, PE, em 2020. O Instrumento de Avaliagao
do Desempenho da Atencao Primaria nas Ac¢des de Controle da Hanseniase adaptado e validado
do Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria (PCATool — Primary Care Assessment Tool)
foi aplicado aos enfermeiros das equipes de saude da familia; avaliou os atributos essenciais
(porta de entrada, acesso, coordenagdo, atendimento continuado) e o atributo que qualifica a
atencao, denominado derivado (orientagdo familiar). A tabela Likert foi utilizada para o calculo
dos escores que teve 6,6 como ponto de corte. Resultados: Foram entrevistados 72 (82,7%)
enfermeiros da estratégia saude da familia. A média dos escores geral, essencial e derivado foi
8,7, 8,4 e 10, respectivamente. O atributo “Acesso” apresentou escore abaixo da média
preconizada (5,9). Na perspectiva dos enfermeiros, quanto a sua conduta na abordagem de caso
suspeito, acompanhamento e alta da hanseniase, observou-se percentuais acima de 80% na
realizagdo de agdes preconizadas pelo Ministério da Saude, o que ndo aconteceu na abordagem
dos casos com reagdes hansénicas, que apresentou percentuais abaixo de 45%. Conclusao: A
Atengdo Primaria a Saude apresenta, na perspectiva dos enfermeiros, alta orientagdo dos seus
atributos no desenvolvimento das agdes de controle da hanseniase no municipio, apesar das
fragilidades identificadas quanto ao acesso avangado e a vigilancia das incapacidades fisicas e
de problemas oculares nos estados reacionais. Espera-se, portanto, que este estudo venha a
subsidiar na tomada de decisdes dos gestores publicos no fortalecimento de politicas publicas

de saude relacionadas ao controle da hanseniase no pais.

Palavras-chave: Hanseniase; Avaliagdo em Saude; Qualidade da Assisténcia a Saude;

Enfermagem; Aten¢do Priméria em Saude



ABSTRACT

Introduction: Primary Health Care (PHC) is a form of individual and collective health
intervention that has modified organizational policies and changed health practices and work in
Brazil. Leprosy is an important public health problem in the country and its control extends to
primary care. Thus, in order to have an effective planning and management of actions and
services aimed at its control, it is necessary to evaluate the performance of the PHC attributes.
Objective: To evaluate the attributes of PHC to people affected by leprosy, according to the
perspective of nurses in the city of Petrolina-PE, 2020. Method: Descriptive study carried out
in Petrolina, PE, in 2020. The Instrument for Assessment of Primary Care Performance in
Leprosy Control Actions adapted and validated from the Primary Care Assessment Tool
(PCATool — Primary Care Assessment Tool) was applied to nurses from family health teams;
assessed the essential attributes (entrance, access, coordination, continued care) and the
attribute that qualifies for care, called derivative (family guidance). The Likert table was used
to calculate the scores that had a cut-off point of 6.6. Results: 72 (82.7%) nurses from the
family health strategy were interviewed. The average of the general, essential and derivative
scores was 8.7, 8.4 and 10, respectively. The attribute “Access” had a score below the
recommended average (5.9). From the perspective of nurses, regarding their conduct in
approaching suspected cases, monitoring and discharge of leprosy, percentages above 80%
were observed in the performance of actions recommended by the Ministry of Health, which
did not happen in the approach of cases with leprosy reactions, which presented percentages
below 45%. Conclusion: Primary Health Care presents, from the nurses' perspective, a high
orientation of its attributes in the development of leprosy control actions in the city, despite the
weaknesses identified regarding advanced access and surveillance of physical disabilities and
eye problems in the states reactional. It is expected, therefore, that this study will support
decision-making by public managers in the strengthening of public health policies related to the

control of leprosy in the country.

Keywords: Leprosy; Health Assessment; Quality of Health Care; Nursing; Primary Health

Care.
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1 INTRODUCAO

Hanseniase ¢ uma doenga infectocontagiosa, de evolucdo lenta, causada pelo
Mycobacterium leprae, que se manifesta por sinais e sintomas dermatoneuroldgicos. Essa
doenga acomete, principalmente, as populagdes que vivem em condi¢des socioeconOmicas
precarias (1-4). O Brasil ¢ classificado como um pais de alta carga para a doenga, ocupando o
segundo lugar na relagdo de paises com maior nimero de casos no mundo, atras somente da
[ndia (5).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), foram registrados 202.185 casos
novos de hanseniase no mundo em 2019. Destes, 27.864 casos ocorreram no Brasil, com taxa
de detecgdo geral de 13,2 por 100 mil habitantes. Do total de casos novos diagnosticados no
pais, 1.545 (5,5%) ocorreram em menores de 15 anos de idade. Quanto ao grau de incapacidade
fisica (GIF), entre os 23.843 (85,6%) avaliados no diagnoéstico, 2.351 (9,9%) apresentaram
deformidades visiveis (GIF 2). A regido Nordeste representa o maior nimero de notificagdes
em menores de 15 anos, com 739 casos novos. O estado de Pernambuco ocupou a quinta
colocacdo no pais, com taxa de detec¢ao de 26,2 por 100 mil hab. No municipio de Petrolina, a
doenca ¢ considerada como situag@o hiperendémica, com 66,2 por 100 mil hab. (5-6).

A Atengdo Primaria a Satde (APS) é a principal porta de entrada ao Sistema Unico de
Saude (SUS). Essa politica de satide ¢ responsavel por um conjunto de acdes individual e
coletiva que respondem as necessidades de intervengdes em satde, por meio de agdes de
promocdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saiude (7). As agdes de controle da hanseniase no Brasil
perpassam pela APS ao oferecer o acesso inicial ao sistema de saide, responsdvel pelo

diagnostico, acompanhamento do tratamento e medidas de controle da doenca.
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Um dos maiores desafios da APS ¢ o acesso aos servigos de saude para a populagdo,
bem como o financiamento de um modelo de atencao orientada pelos atributos essenciais. O
estabelecimento de uma linha de base e o monitoramento de indicadores tornam-se necessarios
a fim de verificar de qual modelo estamos partindo ¢ de que modo as agendas e estratégias
supracitadas trardo mudancas, especialmente em se tratando do ponto de vista pratico, ou seja,
como isso se concretiza nas agendas politicas e se traduzem efetivamente em resultados em
saude (8).

A avaliagdo do desempenho da oferta dos servicos de saude as pessoas acometidas pela
hanseniase ¢ de suma importancia para o planejamento e a gestao das agdes e servicos de saiude
na rede de atencao a saude. Justifica-se a necessidade de avaliacao das acOes de controle da
hanseniase (ACH) a partir do desempenho dos atributos da APS diante da importancia no
controle da doenga hiperendémica em Petrolina, com desafios de reduzir taxas de detecgao.

O cuidado em APS sustenta-se na atengdo de uma equipe multiprofissional, por meio da
interdisciplinaridade do trabalho em equipe em um dificil esfor¢o de didlogo entre nticleos de
saberes profissionais. Neste contexto, o enfermeiro assume papel de protagonismo quando se
trata de trabalho em equipe na APS (9).

O Instrumento de Avaliacdo da Aten¢ao Primaria a Satde, também conhecido como
Primary Care Assessment Tool (PCATool) foi validado no Brasil, baseado no modelo de
avaliacdo da qualidade de servigos de saude pelos usudrios, gestores e profissionais de saude
(10). Esse modelo permite mensurar os aspectos de estrutura, processo e resultados dos servicos
de saude, bem como o grau e a extensao dos atributos essenciais e derivados de APS (11).

Esta pesquisa, portanto, visa responder a seguinte pergunta: Qual ¢ o grau e a extensao
dos atributos da APS no cuidado as pessoas acometidas pela hanseniase na perspectiva dos

enfermeiros do municipio de Petrolina-PE?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar os atributos da atencao primaria a satde as pessoas acometidas pela hanseniase,

segundo a perspectiva dos enfermeiros no municipio de Petrolina-PE, 2020.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Avaliar os atributos da atengdo primaria a saiide do municipio (porta de entrada,
acesso, atendimento continuado, coordenagao e orienta¢ao familiar);
e Avaliar a conduta do enfermeiro(a) na atengdo prestada as pessoas acometidas pela

hanseniase segundo atributo da integralidade.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO MUNDO E NO BRASIL

Em 1978, ocorreu a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude,
realizada pela OMS a qual expressava a necessidade de agdo conjunta dos governos, dos que
trabalham nos campos da satde e do desenvolvimento e da comunidade mundial na promogao
da satde de todos os povos do mundo. A Declaragdo de Alma-Ata ¢ considerada como a
primeira declaracdo internacional que enfatizou a importancia da APS como a principal chave
para promocgao da saude, de carater universal (12).

O movimento da Reforma Sanitaria brasileira prop0s a ideia de um sistema universal de
saude, com uma APS forte, abrangente e integral, materializado com experiéncias surgidas no
interior de Minas Gerais, em Sao Paulo, no Rio Grande do Sul, assim como na regido Nordeste
(12). Essas experiéncias refor¢aram a intersetorialidade, somadas a instituicdo do SUS na
Constituicdo Federal (13) e sua regulamentacdo (14), possibilitaram a constru¢do de uma
politica, com vistas a reorientagdo do modelo assistencial, ampliando o acesso da populagdo ao
sistema de saude.

Em meados dos anos 1990, houve o fortalecimento da APS como politica nacional por
meio da Norma Operacional Basica do SUS (NOB 96) que estabeleceu transferéncias per capita
para a Atencdo Basica e incentivos especificos para implantacdo dos Programas de Satude da
Familia e de Agentes Comunitarios de Satide (ACS) nos municipios. Adicionalmente, em 1998,
a implanta¢do do Piso da Atencdo Basica (PAB) impulsionou a expansao da APS no pais (9).

Os anos 2000 estiveram fortemente marcados pela expansao da Estratégia Saude da
Familia (ESF) nos grandes centros urbanos com a incorporacao e ampliacao das Equipes de
Satde Bucal (eqSB) e a criagao dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). No entanto,

a infraestrutura inadequada, o subfinanciamento, o modelo assistencial e a dificuldade de
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atracdo de profissionais médicos foram os principais desafios no fortalecimento dessa estratégia
(15).

Em 2006, instituiu-se a primeira edicdo da Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), posteriormente atualizada em 2011 ¢ 2017. O Pacto pela Satide ampliou o escopo ¢ a
concepgao da atengdo basica ao incorporar os atributos da atencao primaria a saide abrangente,
reconheceu a ESF como modelo substitutivo e de reorganizagao da atencao basica. Além disso,
revisou as funcdes das unidades bésicas de saude (UBS) e reconheceu a existéncia de diferentes
modalidades, segundo o modelo de organiza¢do predominante UBS, com ou sem ESF (16-17).

Em 2011, atualizou-se a PNAB por meio do Requalifica UBS (reformas, ampliagdes,
construcdes e informatizagdo), bem como instituiu o Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade (PMAQ) e o Programa Mais Médicos (PMM) (18). Nesse ano, criou-se o sistema
eletronico da Atenc¢do Basica, o e-SUS AB para disponibilizar o prontudrio eletronico gratuito
aos municipios. Destaca-se ainda a criacao de diferentes modalidades de equipes (consultérios
na rua, ribeirinhas e fluviais, por exemplo).

A ESF fortaleceu a APS no Brasil. Em 2014, a cobertura dessa estratégia alcangou
58,2% da populagdo brasileira. Observou-se a reducao da mortalidade infantil, das internacdes
por condi¢cdes sensiveis a APS e a ampliagdo do acesso a servigos de saude para populacao
vulnerdvel, do ponto de wvista sociosanitarias (9). Logo, a PNAB ¢ reconhecida
internacionalmente como exemplo de politica de satide publica bem-sucedida (19). Em 2017,
houve flexibilizagdo da composicao da eqSF na PNAB, com reducao dos requisitos minimos
de trabalhadores da saude para atender a populacdo num determinado territério. Essas
mudangas geraram preocupacao pela perspectiva restritiva com que se apresentaram (20).

Em 2018, realizou-se a Conferéncia Global sobre Aten¢ao Primaria a Satde, em Astana,
com objetivo de renovar o compromisso da APS no alcance da cobertura universal em saude e

os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (9). Os 40 anos da Declaracao de Alma-
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Ata vém motivando a reflexao sobre a APS, com a necessidade de renovagao de tal componente
fundamental dos sistemas de satide em todo o mundo. Assim, a Organizagdo Pan-Americana
da Saude (OPAS/OMS) propos o projeto “APS Forte”, para identificar estratégias e inovagdes
de enfrentamento aos grandes obstaculos a producdo de resultados em satde pela APS no
contexto do SUS.

A APS ¢ considerada uma das mais importantes tecnologias do século XX que
modificou profundamente politicas organizacionais, inclusive as praticas e o trabalho em saude
(9). Trata-se do primeiro nivel de atengdo em saude e se caracteriza por um conjunto de agdes
de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocgdo e a prote¢do da satde, a
prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo, a reducdo de danos e a
manuten¢do da satide com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte
positivamente na situag¢ao de satde das coletividades (21).

Diante dos desafios da APS o Ministério da Satide criou o Programa Previne Brasil,
Portaria n° 2.979 de 12/11/2019 (7). A proposta tem como principio a estruturagdo de um
modelo de financiamento focado em aumentar o acesso das pessoas aos servicos da Atencao
Priméria e o vinculo entre populagdo e equipe, com base em mecanismos que induzem a
responsabilizacdo dos gestores e dos profissionais pelas pessoas que assistem.

Entretanto, ha quem considere que a nova politica parece ter objetivo restritivo, que
deve limitar a universalidade, aumentar as distor¢des no financiamento e induzir a focalizagao
de a¢des da APS no SUS, contribuindo para a reversdao de conquistas historicas na redugdo das
desigualdades na satde no Brasil (22).

Em 2019, o Ministério da Satde criou o Programa Saude na Hora para a ampliacao do
acesso; informatizou-se sistemas como ConecteSUS e InformatizaAPS; promoveu a formagao
e aumentou o numero de médicos de familia e comunidade (Médicos pelo Brasil); incentivou

a formacao profissional por meio da Residéncia Médica e Multiprofissional; criou-se a Carteira
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de Servicos da APS (CasAPS); produziu linhas de cuidado para toda a Rede de Atengdo a
Satude, ordenada pela APS; criaram-se protocolos clinicos de enfermagem; instituiu Prémio
APS Forte; e fortaleceu parcerias com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
e a Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) a fim de melhorar
0 monitoramento e avaliagao da APS (23).

Ao transformar o Departamento de Atengdo Basica (DAB) em uma secretaria, a APS
ganhou forca ao receber maior protagonismo na cadeia politica decisdria, com maior presenga
nas discussOes internas acerca da destinacdo or¢amentaria do montante de recursos do
Ministério da Saude, acrescido do potencial indutor de reprodutibilidade da estrutura entre os
entes estaduais e municipais (24). Destacam-se as competéncias da SAPS, como desenvolver e
coordenar estratégias que reorientem o modelo de atencdo a satide na direcdo dos atributos

essenciais e derivados da APS.

3.2 A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
A interdisciplinaridade do trabalho em equipe marca o cuidado na APS que se sustenta
na aten¢do de uma equipe multiprofissional entre nucleos de diferentes saberes. Neste contexto,
o enfermeiro assume papel de protagonismo quando se trata de trabalho em equipe na APS.
As atribui¢cdes do enfermeiro da Atencdo bdasica/Satde da Familia no controle da
hanseniase preconizadas pelo Ministério da Saude sao (8):
* Identificar sinais e sintomas da hanseniase e avaliar os casos suspeitos encaminhados para a
unidade de saude;
* Realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever medicagoes,
conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal,

observadas as disposi¢des legais da profissao;
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* Preencher completamente, de forma legivel, a ficha individual de notificagdo para os casos
confirmados de hanseniase;

* Avaliar e registrar o grau de incapacidade fisica em prontuarios e formularios, no diagnostico
e acompanhamento, na periodicidade descrita neste caderno;

* Orientar o paciente e a familia para a realizagdo de auto-cuidados;

* Orientar e/ou realizar técnicas simples de prevengao de incapacidades fisicas;

* Realizar exame dermatoneurologico em todos os contatos intradomiciliares dos casos novos,
orientd-los sobre a hanseniase e importancia do auto-exame; registrar em prontudrios e
fichas/boletins de acompanhamento e realizar a vacinacdo com o BCG os contatos sem sinais
da doenga;

* Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario;

* Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS;

* Orientar os auxiliares/técnicos de enfermagem, ACS e ACE para o acompanhamento dos
casos em tratamento;

* Contribuir e participar das atividades de educacdao permanente dos membros da equipe quanto
a preveng¢ao, manejo do tratamento, agoes de vigilancia epidemiologica, combate ao estigma,
efeitos adversos de medicamentos/ farmacovigilancia e prevencao de incapacidades;

* Enviar mensalmente ao setor competente as informagdes epidemiolodgicas referentes a
hanseniase da area de abrangéncia da unidade de saude, nos devidos formularios;

* Analisar os dados e planejar as intervengdes juntamente com a equipe de saude;

* Encaminhar ao setor competente a ficha de notificagdo e boletins de acompanhamento,
conforme estratégia local;

* Realizar ou demandar a realizacao de curativos aos auxiliares sob sua orientacao e supervisao;
* Observar a tomada da dose supervisionada e orientar acerca de efeitos adversos dos

medicamentos;
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* Realizar a programacdo e pedidos de medicamentos e controlar o estoque em formulario
especifico e encaminha-lo ao nivel pertinente;

* Desenvolver agdes educativas e de mobilizagdo envolvendo a comunidade e equipamentos
sociais (escolas, conselhos de saude, associagdes de moradores, etc.), importancia do auto-
exame e relativas ao controle da hanseniase e combate ao estigma.

Os enfermeiros podem melhorar a APS por meio da ampliagao do acesso aos servigos,
ao invés de servicos especializados; da longitudinalidade; da integralidade e da coordenacao da
aten¢do pelos enfermeiros. O aumento no tamanho da pratica, sem impacto adverso a qualidade
da atencdo ou aos custos gerais, o tempo gasto pelos enfermeiros foi maior que a dos médicos.
Logo, um terco dos individuos foram encaminhados ao médico com necessidade da atencao

especifica, em questao (25).

3.3 CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA HANSENIASE NO MUNDO E NO BRASIL

Hanseniase ¢ doenca infectocontagiosa de evolugdo lenta, causada pelo Mycobacterium
leprae. Predominam manifestagdes clinicas dermatoneurologicos e acomete, principalmente,
populagdes vulneraveis socioeconomicamente (1-4). No mundo, foram reportados a OMS
202.226 casos novos da hanseniase em 2019. Destes, 27.863 casos ocorreram no Brasil, com
5,5% (n=1.545) individuos menores de 15 anos de idade (5-6).

O Brasil ¢ classificado como um dos paises de elevada carga da doenga e ocupa o
segundo lugar na relacao de paises com maior nimero de casos no mundo, posi¢ao atrds apenas
da India (5). Quanto ao Grau de Incapacidade Fisica (GIF), foram identificados 85,6%
(n=23.843), destes, 9,9% (n=2.351) apresentaram deformidades visiveis no momento do
diagnostico (GIF 2). Dentre os casos novos diagnosticados em 2019, 43,4% foram detectados

por encaminhamentos e 10,7% por exame de contatos (6).
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O estado de Pernambuco, em 2019, ocupou a quinta posi¢do de casos novos de
hanseniase no pais (n=2.517), com taxa de detec¢ao de 26,2 por 100 mil habitantes (hab.) (6).
Historicamente, esse estado apresentou elevados indicadores epidemioldgicos/operacionais de
hanseniase. Desde 2013, o Programa Sanar foi regulamentado por meio do Decreto Estadual n°
39.497, com objetivos de reduzir o nimero de casos dessa doenga € a sua transmissao.
Pernambuco foi o primeiro estado brasileiro a desenvolver um programa especifico no
enfrentamento das doencas negligenciadas, como a hanseniase.

Entre os municipios de Pernambuco, Petrolina destaca-se por ter uma taxa de detecgao
geral de 66,2 por100 mil hab. em 2019, considerada como hiperendémico (maior que 40,0
por100 mil hab.). A taxa de deteccao em menores de 15 anos foi de 60,2 por 100 mil hab., sendo
considerada “média” e propor¢do de avaliacdo de contatos foi de 99,0%, sendo considerado
bom (maior ou igual a 90,0%) (6).

Entre 2014 e 2018, Petrolina intensificou esfor¢os para o enfretamento da hanseniase
por meio do diagnoéstico precoce e busca ativa de contatos por meio de visita domiciliar, “porta-
a-porta”, e em campanhas em feiras, centros comerciais € outros. Destaca-se o Projeto Focal,
financiado com recursos das Ac¢des Inovadores do Ministério da Satude, que detectou 100 novos
casos de doenga em 2014 e 2015, assim como o Projeto de Quimioprofilaxia com rifampicina
em dose unica, que avaliou 4.826 contatos de casos novos de 2015 a 2018 (26).

O alto poder incapacitante e estigmatizante ainda traz implicag¢des para o individuo e a
sociedade, pois o acomete em idade produtiva. Ainda, influencia negativamente o trabalho, a
formacdo da familia e a integracdo social (27). Todos os esfor¢os sdo necessarios para o
enfrentamento da hanseniase, que envolve compromisso politico, agdes estratégicas e
estabelecimento de parcerias eficazes e solidas. O modelo de intervengdo para o controle da

endemia de hanseniase ¢ baseado no diagnostico precoce, tratamento oportuno de todos os
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casos, prevenc¢ao e tratamento de incapacidades fisicas e vigilancia dos contatos domiciliares.
(27).

A investigacdo de contatos domiciliares atua como importante acdo de controle da
endemia, uma vez que permite, a priori, identificar a fonte de infecgdo, assim como outros casos
novos advindos da vigilancia desses contatos por um periodo. Com isso, se possibilita
identificar precocemente sinais e¢/ou sintomas da doenga desse publico-alvo. A visita domiciliar
se mostra estratégia promissora para a vigilancia de contatos (27).

A vacina BCG confere protecdo imunoldgica contra a hanseniase multibacilar. Desde
1991, o Ministério da Saide recomenda oficialmente que os contatos domiciliares dos
individuos com hanseniase sejam revacinados com BCG para aumentar a eficacia da primeira
dose administrada aos recém-nascidos como vacina profildtica da tuberculose (28).
Recomenda-se uma dose de vacina BCG, conforme cicatriz vacinal e critérios padronizados
pelo Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) aos contatos sadios, apds criteriosa avaliagdao
dermatoneurologica.

Para alcangar baixos niveis endémicos de casos de hanseniase, o governo brasileiro vem
trabalhando para assegurar que as atividades de controle da doenga estejam disponiveis e
acessiveis a toda populacao nos servicos da APS, em especial das equipes de Satde da Familia

(eqSF) na identificacdo precoce e tratamento dos casos de hanseniase (29).

3.4 INTEGRACAO DAS ACOES DE HANSENIASE E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
A integragdo das agdes de controle da hanseniase na APS ¢ preconizada pelo Ministério

da Saude, desde a implantacdo das equipes de ACS e da ESF. No entanto, a integragdao da

atencao a hanseniase ganhou destaque nos servigos de saude brasileiros apos o ano 2000. A

identificacdo do caso de hanseniase deve ser feita por meio da detec¢do ativa (investigacao
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epidemiologica de contatos e exame de coletividade, como inquéritos e campanhas) e passiva
(demanda espontanea e encaminhamento) (27).

Nos modos que evidenciam a vigilancia passiva no pais, observa-se uma reducao de 5%
nos encaminhamentos ¢ demandas espontaneas. Na série historica de 2015 a 2019, nota-se
importante incremento de 46,6% no modo de detec¢do por exame de contatos. Os dados
epidemiologicos demonstraram o impacto da melhoria do acesso por meio das Agdes de
Controle da Hanseniase-ACH na APS (6).

A vigilancia de contatos ¢ a principal estratégia de detec¢do ativa de identificacdo de
novos casos. Essa estratégia facilita o diagnostico precoce, quebra da cadeia de transmissao e
reduz possiveis incapacidades fisicas em decorréncia do diagndstico tardio (27). O diagnostico
oportuno ¢ imprescindivel na identificagdo dos contatos, pois apresentam maior risco de
adoecimento se comparada a populacdo geral (30).

De 2012 a 2019, o pais apresentou aumento no indicador de propor¢do de contatos
examinados entre os registrados de casos novos passando de 74,5%, resultado considerado
precario, segundo pardmetros das diretrizes para vigilancia, aten¢ao e eliminacdo da hanseniase
como problema de saude publica, para 82,4%, pardmetro regular (6).

A Atencdo Basica ¢ desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagdao e
capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas. Ela deve ser o contato
preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de comunicagdo com toda a Rede
de Atencdo a Saude. E fundamental que essa politica norteie suas a¢des por meio dos principios
da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade
da atengdo, da responsabiliza¢cdo, da humanizacao, da equidade e da participacdo social (31).

A OMS recomenda adogdo de estratégias de ampliagdo da oferta das ACH nas
comunidades pouco assistidas e de dificil acesso geografico nos paises endémicos (32). O Brasil

adotou a designagao de Atengdo Basica para contrapor-se a perspectiva assumida por muitos
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paises e organismos internacionais, como o Banco Mundial, que entendem a atengdo primaria
como um conjunto de a¢des de satide de baixa complexidade, dedicada a populagdes de baixa
renda para minimizar a exclusao social e econdmica decorrentes da expansao do capitalismo
global. Entretanto, a op¢ao pelo combate as iniquidades em saude elevaram a APS a condigao
de reordenadora do sistema de atengdo a saude brasileira (33).

O papel desejado da APS ¢ produzir agdes de saude no ambito individual e coletivo,
pautada nos principios norteadores da Atenc¢do Basica. A APS, como o conjunto das interagdes
entre os usudrios e os profissionais de saude mediados pela estrutura dos servigos, permite
verificar a associag¢ao dos seus atributos e os resultados da atencao sobre a saude da populagao,
inclusive as pessoas acometidas pela hanseniase. Reitera-se a aplicacdo dos atributos da APS
na atenc¢do a hanseniase, doenga, esta, representada como um dos maiores desafios para o seu

controle nos municipios brasileiros (35).
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4 MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo descritivo e transversal, de abordagem quantitativa, que visou avaliar
os atributos da APS no cuidado com as pessoas acometidas pela hanseniase na perspectiva do
enfermeiro, no municipio de Petrolina-PE, 2020.

Petrolina esta localizado no estado de Pernambuco a 712 km da capital, Recife. A area
total do municipio ¢ de 4 561,872 km?, densidade demografica de 77,7 habitantes por km?,
fndice de Desenvolvimento Humano (IDH), 2010, de 0,702 ¢ clima semiarido. Estima-se que
a populagao desse municipio foi de 354.317 habitantes em 2020, considerada a quarta maior
cidade do interior nordestino (36).

Segundo o IBGE (2015), o Produto Interno Bruto (PIB) per capita de Petrolina era de
R$ 16.670,83. O PIB de Petrolina é majoritariamente composto por servigos, seguido pelo setor
de industrias e agropecuaria (36). A cobertura da Estratégia de Satde da Familia (ESF) foi em
2019 de 89%, distribuidas em 89 Equipes de Saude da Familia (38). Petrolina se destaca por
sua alta taxa de deteccdo geral de casos novos de hanseniase com 66,2 em 2019, considerada
como hiperendémica (maior ou igual a 40,0/100 mil habitantes) (39).

O instrumento de avaliacdo do desempenho da atencdo priméria nas acdes de controle
da hanseniase € composto por perguntas fechadas (Anexo 1). Contempla os atributos essenciais
e derivados, como porta de entrada, acesso, atendimento continuado, integralidade,
coordenagdo e orientagdo familiar. Tal questionario foi baseado no PCATool Brasil, referéncia
nacional em pesquisas avaliativas e permite mensurar o grau e a extensao dos atributos da APS
em diferentes servigcos de satide nos usuarios, gestores e profissionais de saude (10).

O instrumento desenhado nesta pesquisa compoe-se de 76 varidveis, agrupadas em oito
componentes sobre o entrevistado e atributos essenciais e derivados da atencdo primaria a
saude. A pandemia da Covid-19 inviabilizou o que fora planejado, ou seja, da pesquisadora

realizar a coleta de dados presencialmente, em campo. Dessa forma, esse instrumento foi
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aplicado somente nos enfermeiros atuantes nas equipes de Satide da Familia, de modo remoto,
por e-mail e/ou WhatsApp, entre agosto e outubro de 2020.

Os atributos essenciais, objeto de pesquisa do presente estudo, sdo: Acesso do primeiro
contato do individuo com o sistema de saude, como fonte de cuidado a cada novo problema ou
novo episodio de um mesmo problema de saude, com excecdo das emergéncias e urgéncias
médicas; Longitudinalidade: existéncia de uma fonte continuada de aten¢do, de relacao
interpessoal intensa e confianca mutua entre usudrios e profissionais de saude ao longo do
tempo; Integralidade: leque de servigos disponiveis e prestados pelo servico de atencao
primaria, tanto do ponto de vista do carater biopsicossocial do processo saude-doenca, como
acOes de promocao, prevengdo, cura e reabilitagdo, adequadas ao contexto da APS, mesmo
aqueles ndo oferecidos nas unidades de APS; Coordenacio da atenc¢io: pressupde uma forma
de continuidade do cuidado seja pelo atendimento com o mesmo profissional, seja por meio de
prontudrios médicos, ou ambos, além do reconhecimento de problemas abordados em outros
servigos € a integragdo deste cuidado no cuidado global do usuario (31).

Os atributos derivados qualificam as ac¢des dos servicos de APS, como: Atenc¢ido a
satide centrada na familia (orientacdo familiar). A avaliacdo das necessidades individuais
para a atencdo integral deve-se considerar o contexto familiar e seu potencial de cuidado e,
também, de ameaca a saude, inclusive o uso de ferramentas de abordagem familiar. A
orientagdo familiar torna-se importante atributo da APS na qualificagdo da atencao integral dos
individuos acometidos pela hanseniase, tendo em vista o seu carater infectocontagioso entre
aqueles que convivem de forma intima e prolongada com o paciente, especialmente os seus
contatos familiares que apresentam maior risco de adoecimento (31).

As medidas estatisticas utilizadas na analise de dados foram média, mediana, desvio

padrdo, intervalo interquartil, amplitude interquartil, além de frequéncias absolutas e
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percentuais. O programa Microsoft Office Excel 2016 foi utilizado na consolidagao dos dados
e na elaboracao de tabelas e graficos (40).

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola Fiocruz
de Governo, Fiocruz-Brasilia, no Processo de Certificado de Apresentagio de Apreciagdo Etica
(CAAE) n. 27810519.0.0000.8027, parecer n. 3.978.052 (Anexo 2). Todos os preceitos éticos
foram obedecidos, conforme Portaria n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que
estabelece critérios no desenevolvimento de estudos com seres humanos (41).

Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1).
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5 RESULTADOS

Este capitulo buscou atender aos objetivos especificos desta dissertagdao. Portanto,
contém a avaliacdo dos atributos da atengdo primdria a saude as pessoas acometidas pela
hanseniase no municipio de Petrolina-PE, 2020. Este manuscrito foi submetido a Revista de
Epidemiologia e Servigos de Saude, apds os ajustes de forma e preparagao preconizadas pela
politica editorial desses periodico.(Anexo 4)
Manuscrito — Avaliagdo dos atributos da atengdo primaria a saude as pessoas acometidas pela

hanseniase, Petrolina-PE, 2020

RESUMO

Introducio: A principal porta de entrada no Sistema Unico de Satde ¢ a Atengdo Primaria a
Saude (APS). Sistemas de Saude orientados pelos atributos da atengdo primaria apresentam
melhores indicadores de satde. A hanseniase ¢ uma doenga negligenciada, considerada como
um importante problema de satide publica no Brasil. Objetivo: Avaliar os atributos da APS as
pessoas acometidas pela hanseniase, no municipio de Petrolina-PE, em 2020. Método: Trata-
se de estudo descritivo e transversal, de abordagem quantitativa. O instrumento de avaliagdo do
desempenho da atengdo primdria nas agdes de controle da hanseniase foi aplicado entre os
meses de agosto a outubro de 2020 para identificar o grau e a extensdo dos atributos: porta de
entrada, acesso, atendimento continuado, integralidade, coordenagdo e orientacao familiar da
atencdo primaria a saude municipal. A Integralidade foi o tnico atributo que ndo acompanhou
o modelo da tabela Likert. Resultados: 82,7% dos enfermeiros das equipes de satide da familia
responderam ao questionario. Observou-se média dos escores geral (8,7) e dos atributos
essenciais (8,4) e derivados (10,0) acima da meta preconizada pelo PCATool. Entretanto, o
atributo “Acesso” (5,9) resultou abaixo do esperado na ateng¢do as pessoas acometidas pela
hanseniase no local do estudo. Na perspectiva do atributo de integralidade, 97,2% realizam
suspeicao da doenca, 86,1% afirmaram que os casos suspeitos recebem o diagndstico na UBS,
e 95,8% avaliam os contatos domiciliares. No entanto, por ocasido das rea¢des hansénicas, a
avaliacdo neurologica simplificada quinzenal (16,7%), a determinagdo do grau de acuidade
visual (27,8%), o inicio da corticoterapia (25%) e vigilancia de problemas oculares (44,4%)

foram as condutas realizadas pelos enfermeiros com menores frequéncias no estudo.
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Conclusao: Espera-se, portanto, que este estudo, a partir de seus resultados, possa subsidiar na
tomada de decisdes dos gestores de saude na ampliagdo do acesso aos seus usuarios, quanto a
localizagdao e horario de funcionamento da UBS e utilizagdo de ferramentas digitais no
acompanhamento dos casos, assim como a necessidade de investimentos em insumos e
treinamento em servico para os enfermeiros, visando o fortalecimento da vigilancia das
incapacidades fisicas, inclusive as relacionadas a problemas oculares em decorréncia da

hanseniase.

Palavras-Chave: Hanseniase; Avaliagdo em Saude; Qualidade da Assisténcia a Saude;
Atencdo Primaria em Saude.

ABSTRACT

Background: The main gateway to the Unified Health System is Primary Health Care (PHC).
Health systems guided by the attributes of primary care have better health indicators. Leprosy
is a neglected disease, considered an important public health problem in Brazil. Objective: To
evaluate the attributes of PHC to people affected by leprosy, in the city of Petrolina-PE, in 2020.
Method: This is a descriptive and cross-sectional study, with a quantitative approach. The
instrument for assessing the performance of primary care in leprosy control actions was applied
between the months of August and October 2020 to identify the degree and extent of the
attributes: gateway, access, continued care, integrality, coordination and guidance primary
health care. Integrality was the only attribute that did not accompany the Likert table model.
Results: 82.7% of nurses from family health teams answered the questionnaire. An average of
the general scores (8.7) and essential attributes (8.4) and derivatives (10.0) was observed above
the goal recommended by the PHC. However, the attribute “Access” (5.9) was less than
expected in the care of people affected by leprosy at the study site. From the perspective of the
integrality attribute, 97.2% suspect the disease, 86.1% stated that the suspected cases receive
the diagnosis at the BHU, and 95.8% evaluate the home contacts. However, at the time of
leprosy reactions, biweekly simplified neurological assessment (16.7%), determination of the
degree of visual acuity (27.8%), initiation of corticosteroid therapy (25%) and surveillance of
eye problems (44 , 4%) were the conducts performed by nurses with less frequency in the study.
Conclusion: It is hoped, therefore, that this study, based on its results, can support the decision-
making of health managers in expanding access to its users, regarding the location and opening
hours of the UBS and the use of digital tools in the monitoring of cases, as well as the need for

investments in inputs and in-service training for nurses, aiming at strengthening surveillance of
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physical disabilities, including those related to eye problems due to leprosy.

Keywords: Hansen's disease; Health Evaluation; Quality of Health Care; Primary Health Care.

INTRODUCAO

A Atengao Primaria a Satide (APS) ¢ considerada a principal porta de entrada do Sistema
Unico de Saude (SUS) e centro de comunicagdo das Redes de Atengdio & Saude (RAS). Essa
politica apresenta um conjunto de agdes que respondem as necessidades de intervengdes em
saude, individual e coletivo, por meio da promocdo, prevencdo, protecdo, diagndstico,
tratamento, reabilitag¢do, redugdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude (1).

Melhores indicadores de saude, como o indicador por condigdes sensiveis a Atencao
Primaria, menores custos, maior equidade e satisfagdo dos usudrios sdo os resultados de
Sistemas de Saude orientados pelos atributos da Ateng¢ao Primaria, assim apontam as evidéncias
cientificas internacionais (2).

Os atributos essenciais da APS sdo acesso do primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacdo do cuidado (3). J& os derivados sdo a orientagdo familiar e
comunitaria e a competéncia cultural. Em 2019, o Ministério da Satde instituiu a politica de
financiamento da APS, denominada “Previne Brasil”, com objetivo de fortalecer esses atributos
(4).

O Previne Brasil busca sincronia entre o resgate aos principios historicamente
estabelecidos da APS e a modernizagdo organizacional. Com esse movimento, buscou-se
enfrentar os desafios ndo resolvidos da APS e inovar na organizagao dos servigos, mantendo,
com solidez, os principios que regem o SUS (4).

Ainda assim, se por um lado parece ter se encontrado o caminho a ser percorrido em
busca de um alto padrao atingivel de satde por meio da APS, decerto tem-se o desafio de como

melhor medir os seus resultados, tendo em vista a complexidade que a avaliagdo da APS exige
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ao se propor mensurar a interagdo entre os usuarios e os profissionais, ambos, mediados pela
estrutura dos servigos de satude (5).

Hanseniase ¢ doenga infectocontagiosa, de evolugao lenta, causada pelo Mycobacterium
leprae, que se manifesta principalmente por sinais e sintomas dermatoneurologicos e acomete,
principalmente, as populagdes que vivem em condi¢des precarias de vida (6). A doenga
configura-se como um relevante problema de saude publica entre alguns paises em
desenvolvimento. O Brasil ¢ classificado como um pais de alta carga para a doenga, ocupando
o segundo lugar na relagdo de paises com maior nimero de casos no mundo, atras somente da
india (7). No estudo “Coorte dos 100 Milhdes”, evidenciou que a privagdo e o baixo nivel
socioecondmico estdao associados ao elevado risco de adoecimento pela hanseniase no Brasil,
principalmente em domicilios com casos multibacilares existentes e contatos mais antigos (6).

A hanseniase ¢ uma doenga negligenciada, considerada como um importante problema
de satde publica brasileira. O controle dessa doenga inicia na APS, responsavel pelo
diagnostico, tratamento, acompanhamento e controle. Um dos pilares para o controle da doenga
¢ a realizagdo do exame dos contatos domiciliares do caso de hanseniase, que necessitam ser
examinados em busca dos sinais e sintomas precoces, ja que sao aqueles que possuem o maior
risco de desenvolver a doenca. Os contatos devem receber informagdes sobre os sinais iniciais
da doenga e orientados para retornarem ao servigo de saude, caso haja o aparecimento de
manchas e areas da pele com perda de sensibilidade (8).

O cuidado na APS sustenta-se na atencao de uma equipe multiprofissional, por meio da
interdisciplinaridade do trabalho em equipe em um dificil esforco de didlogo entre nticleos de
saberes profissionais. O enfermeiro assume papel de protagonismo nessa equipe quando se trata
de trabalho na APS por meio da ampliacao do acesso aos servigos, longitudinalidade por meio
da relagao pessoal estabelecida, quando comparada ao do médico, integralidade e coordenagao

da atengao (9).
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Por ser uma doenga com carater cronico e exigir aten¢ao continua em todos os servicos,
a politica nacional da hanseniase requer o planejamento das agdes de satide que contemple as
singularidades locais, mediante a estruturagdo e adequacao das redes de atengdo, tendo como
protagonista a atengdo primaria a saude (10). Diante desse contexto, este estudo teve como
objetivo avaliar os atributos da APS (porta de entrada, acesso, atendimento continuado,
integralidade, coordenacdo e orientacdo familiar). Esta pesquisa faz parte do trabalho de
dissertacao da primeira autora, intitulado “Avaliacdo dos atributos da atencdo primaria a saude
as pessoas acometidas pela hanseniase, segundo perspectiva dos enfermeiros de Petrolina-PE,

2020™.

METODO

Trata-se de estudo descritivo e transversal, de abordagem quantitativa, que visou avaliar
os atributos da atengdo primdria a saude as pessoas acometidas pela hanseniase, no municipio
de Petrolina-PE, 2020.

O municipio de Petrolina foi fundado em 1870, localizado no estado de Pernambuco a
712 km da capital, Recife. Esse municipio ¢ integrante da Regido Administrativa Integrada de
Desenvolvimento do Polo Petrolina e Juazeiro-BA, a maior regido metropolitana do interior do
Nordeste. A area total do municipio ¢ de 4 561,872 km?, densidade demografica de 77,7
habitantes por km2 com Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) elevado (0,702) e clima
semiarido. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2020,
sua populagdo estimada foi em 354.317 habitantes. Petrolina ¢ considerada a quarta maior
cidade do interior nordestino (11).

O instrumento de avaliacdo do desempenho da atengdo primaria nas agdes de controle
da hanseniase foi aplicado entre os meses de agosto a outubro de 2020 (Anexo 1) (12). O

questionario ¢ composto por perguntas fechadas, contemplados os atributos essenciais e
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derivados, como porta de entrada, acesso, atendimento continuado, coordenagdo e orientagao
familiar voltadas especificamente para as acdes de controle da hanseniase. Esse instrumento foi
disponibilizado virtualmente, por e-mail e/ou WhatsApp.

Tal questionario foi baseado no Instrumento de Avaliagdo da Atengdo Primaria
(PCATool) — Primary Care Assessment Tool Brasil, referéncia nacional para pesquisas
avaliativas. O PCATool mensura o grau e a extensdo dos atributos essenciais ¢ derivados de
APS em diferentes servigos de saude (12,13); é composto por 76 variaveis divididas em oito
componentes sobre o entrevistado, atributos essenciais ¢ derivados da atengdo primaria a saude
da hanseniase no municipio.

Tanto o questionario utilizado nesta pesquisa como o PCATool tiveram suas validades
e fidedignidades testadas no Brasil, constituindo-se como adequados instrumentos nacionais
para pesquisas na atengdo primaria a saude. Ele apresenta versdes autoaplicaveis destinada a
usuarios, profissionais de satde e gestores. (12,13)

A ESF do municipio de Petrolina possui aproximadamente 89 equipes de Saude da
Familia (eqSF) distribuidas em 54 unidades basicas de satde da familia (14). Como critério de
inclusdo, os questionarios foram aceitos mediante preenchimento pelo enfermeiro atuante
nessas equipes. As respostas do instrumento sao do tipo Likert, com intervalo de 1 a 4 para cada
atributo, classificadas como: “com certeza sim” (valor = 4); “provavelmente sim” (valor = 3);
“provavelmente nao” (valor = 2); “com certeza nao” (valor = 1) (12).

O atributo essencial “Integralidade” nao teve seu escore calculado segundo o PCAtool,
uma vez que, as respostas para os servigcos disponiveis e prestados ndo foram baseadas na tabela
Likert, desse modo as ag¢des preconizadas pelo Ministério da Satide foram avaliadas apenas
quanto a sua realiza¢dao ou nao, sendo apresentados conforme seus percentuais de resposta.

Os escores de cada atributo da APS foram calculados pela média, representado pela

medida e extensdao na atencdo as pessoas acometidas pela hanseniase. Esses escores foram
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ordenados em uma escala de 0 a 10, calculado como “[Escore obtido — 1 (valor minimo)] x 10
/ [4 (valor méximo) — 1 (valor minimo)]”. O escore dos atributos essenciais e derivados da APS
foi medido pela soma do escore médio dos componentes que pertencem aos respectivos
atributos, dividido pelo nimero de componentes.

O escore geral foi calculado pela soma do escore médio dos componentes que pertencem
aos atributos essenciais somado aos atributos derivados, dividido pelo numero total. As medidas
de analise descritiva utilizadas foram tendéncia central (média e mediana), desvio padrao
intervalo interquartil, amplitude interquartil, frequéncias absolutas e percentuais. Na avaliacao
do resultado dos escores, utilizou-se a padronizacdo do PCATool-Brasil, que determina escores
iguais ou acima de 6,6 indicam alta orientacdo do servico as agdes de controle da hanseniase
(ACH) no contexto da APS. Consideram-se escores abaixo de 6,6 como o servico de baixa
orientagdo. O programa Microsoft Office Excel 2016 foi utilizado na consolidagao dos dados e
na elaboragao de tabelas (15).

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola Fiocruz
de Governo, na Fiocruz-Brasilia, Processo de Certificado de Apresentagdo de Apreciacio Etica
(CAAE) n. 27810519.0.0000.8027, parecer n. 3.978.052 (Anexo 2). Todos os preceitos
garantidos foram obedecidos conforme Portaria n. 466/2012 do Conselho Nacional de Satde
(CNS), que estabelece critérios para o desenevolvimento de estudos com seres humanos (16).

Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) virtualmente. Nesse termo constam as informagdes referentes ao estudo e
0s aspectos éticos, aplicado nos meses de agosto a outubro de 2020 (Apéndice 1). Esta pesquisa
faz parte do trabalho de dissertacdo da primeira autora, intitulado em “Avaliagdo dos atributos
da aten¢do primaria a saude as pessoas acometidas pela hanseniase, segundo perspectiva dos

enfermeiros de Petrolina-PE, 2020”.
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RESULTADOS

Das 87 eqSF existentes no municipio de Petrolina, PE, 72 (82,7%) enfermeiros
responderam ao questionario. Destes, 84,7% possuem pds-graduagdo, sendo 76,4% em Lato
Sensu e, 8,3%, Stricto Sensu. Quanto a experiéncia profissional, 69,5% atuam ha mais de um
ano na mesma UBS, destes, 56,9% atuam ha mais de cinco anos em servigos de atengao
primaria a saade.

A média do escore geral da APS foi de 8,7, com intervalo interquartil entre 7,3 a 10. As
médias dos escores essencial e derivado foram de 8,4 e 10, respectivamente, com intervalo
interquartil entre 6,0 a 10. Os atributos “Porta de Entrada ” e “Orienta¢do familiar” apresentaram
os escores com médias maximas (10) e, o atributo “Acesso”, a menor média (5,9) no estudo
(Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos atributos da atencio primaria a saude no cuidado as pessoas
acometidas pela hanseniase, segundo mediana, intervalo interquartil e média (desvio padrao),
Petrolina, PE, 2020. (N=72)

n Mediana
Atributo (intervalo Média + (desvio padrao)
interquartil)

Porta de entrada 72 10 (10;10) 10 +0

Acesso 72 6,6 (1,6;10) 5,9 4+4,1
Atendimento continuado 72 10 (6,6;10) 8,9+1,6
Coordenagao 72 10 (6,6;10) 8,7+2,6
Orientagdo familiar 72 10 (10;10) 10+£0

Fonte: Elaboragao propria.

Os enfermeiros atribuiram os maiores percentuais na resposta “com certeza, sim” as
quatro perguntas relacionadas a unidade baside de satide (UBS) da APS. Para os entrevistados,
a UBS ¢ o primeiro servico de saude em que os usuarios a procuram quando apresentam sinais
e sintomas da hanseniase ou necessitam de uma consulta devido a um novo problema de saude
relacionado a doenga, bem como recebem orientagdes sobre os cuidados preventivos ou quando
necessitam ser encaminhados para avaliagdo com especialista (Tabela 2).

O enfrentamento da hanseniase exige descentralizacdo das acdes de controle da

doenca para APS, uma vez que ela permite acesso ao digndstico e tratamento da hanseniase.
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Observou-se encaminhamentos dos usudrios para a referéncia devido a complicagdes da

doenca (neurites, reacdoes medicamentosas, reagdes hansénicas).

Tabela 2 - Distribuicao das respostas dos enfermeiros as variaveis do atributo “Porta de Entrada”
da atenciio primaria a satide, conforme respostas da tabela Likert, Petrolina, PE, 2020. (N=72)

o Provavelment Provavelment o0
certeza, . ~ certeza,
. e, sim e, nao ~
Variaveis do atributo: Porta de Entrada Sim LLELY
n (%) n (%) n (%) n (%)
A Unidade Basica de Saude da Atengdo Primaria a
Sau’de_ ¢ o primeiro servico de satde que os 44 (61.1) 27 (37.5) 1 (14) 0.(0,0)
usuarios procuram quando apresentamos sinais e
sintomas da hanseniase?
Quando os usuarios de hanseniase precisam de
algum cuidado preventivo relacionado a doenga
(como orientagdes para prevengao de
incapacidades e exame de contatos), eles >1(70.8) 21(29.2) 0(0,0) 0(0.,0)
procuram a Unidade Bésica de Saude da Atencao
Primaria a Satude?
Quando os usuarios precisam de uma consulta
devido a um novo problema de saude relacionado
a doenga, eles procuram a Unidade Basica de 49 (68,1) 23GLY) 0(0,0) 0(0,0)
Saude da Atencdo Primaria a Satude?
Os usuarios sempre t€m que realizar consulta na
Unidade Basica de Saude da Atengdo Primaria a 43 (59.,7) 22 (30.,6) 5(6.9) 2(2.8)

Saude para serem encaminhados para uma
avaliacdo de hanseniase com especialista?

Fonte: Elaboragao propria.

Observou-se ponto negativo do resultado do atributo “Acesso” no que diz respeito a

UBS nao ficar aberta apds as 18 horas, pelo menos, um dia na semana. Infere-se que o usuario

pode perder turno de trabalho ou compromisso para ser atendido na unidade de satde, além da

inexisténcia de um numero de telefone para que os usuarios busquem informagdes de

funcionamento da UBS ao enfrentar dificuldade de acesso com necessidadede de usar algum

tipo de transporte motorizado (Tabela 3).

O “Acesso” foi o atributo que apresentou baixa orientacdo da APS a hanseniase, pois

enfrentou barreiras programaticas e geograficas. A oferta de horarios alternativos fora do

horario comercial ou convencional para trabalhadores diaristas da fruticultura irrigada no

municipio possibilita acesso aos servi¢os de satide, uma vez que esses trabalhadores nao terao
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que optar em ir a consulta ou trabalhar para receber a remuneragao daquele dia, que ndo ¢
justificada por atestado médico. A disponibilidade de informagdes, horarios alternativos de
funcionamento da UBS e sua localiza¢ao afetam diretamente a forma como os servigos estao
acessiveis a populacao, assim como sua perce¢ao com a acessibilidade.

Tabela 3 - Distribuicio das respostas dos enfermeiros as variaveis do atributo “Acesso”

da atencido primaria a saide, conforme respostas da tabela Likert, Petrolina, PE, 2020.
(N=72)

Com Com
Provavelmente Provavelmente
certeza, ~ A certeza,
L. . - , nao , sim .
Variaveis do atributo: Acesso nao Sim
n (%) n (%) n (%) n (%)

A Unidade Basica de Saude da Atencao Primaria a
Saude fica aberta depois das 18 horas pelo menos 64 (89,9) 6 (8,3) 1(1,4) 1(1,4)
um dia durante a semana?

Durante o periodo de funcionamento da Unidade
Basica de saude da Atencdo Primaria a Saude, existe 40 (55,6) 12 (16,7) 6(8,3) 14(19,4)
um numero de telefone para pedir informagdes?

Os usuarios da area de abrangéncia tém dificuldade
de se deslocar até a Unidade Basica de Saude da 21 (29,2) 36 (50,0) 13 (18,1) 2(2,8)
Atencdo Primaria a Satde?

Os usuarios da area de abrangéncia tém que utilizar
algum tipo de transporte motorizado para chegarem

a Unidade Basica de Satde da Atengdo Primdria a 17.23.6) 33(45.8) 20 27.8) 2(28)
Sauade?

Os usuarios da area de abrangéncia perdem o turno

de trabalho ou compromisso para serem atendidos 3(42) 15 (20,8) 46 (639)  S(11,1)

na Unidade Baésica de Satude da Atengdo Primaria a
Saude?
Fonte: Elaboragao propria.

O atributo essencial “Atendimento continuado” demonstrou elevada orientacdo com
relagdo a pessoa acometida pela hanseniase e a equipe de satide. Os atendimentos realizados
pelo mesmo médico e enfermeiro, conhecimento da historia de saide, medicamentos em uso,
de como a equipe conhece e acompanha seus habitos de vida e desafios no enfrentamento dessa
doenga, criam-se condi¢gdes para uma escuta qualificada sobre seu estado de saude. Os usudrios
nao so procuraram a equipe de satide da familia da UBS apenas quando apresentaram sinais e
sintomas da doenca, como também obteve seu diagnostico e acompanhamento do tratamento

no local, sem a necessidade de confirmagdo diagnostica com especialistas em servicos de
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O vinculo interpessoal ¢ fundamental para o sucesso do tratamento dos usudrios com

hanseniase na APS, especialmente pelo sigilo de uma doenca estigmatizante. A quebra desse

sigilo pode comprometer o tratamento do paciente e o controle da doenga por meio da vigilancia

dos contatos.

Tabela 4 — Distribuicido das respostas dos enfermeiros as variaveis do atributo
“Atendimento Continuado” da atencio primaria a saude, conforme respostas da tabela

Likert, Petrolina, PE, 2020. (N=72)

Com Com Niao
Provavelmente, Provavelmente
. X . X certeza, sim ndo certeza se

Varla}vels do atributo: Atendimento o 5 ,nio  aplica
Continuado

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Os pacientes de hanseniase sdo sempre
atendidos pelo mesmo médico? 18.(25,0) 44 (61.1) 9(125) 1.4 0(0.0)
Os pacientes de hanseniase sdo sempre
atendidos pelo mesmo enfermeiro? 32(444) 40 (55.6) 0(0,0) 0.0 0(0,0)
Vocé conhece toda a historia de saude do
paciente de hanseniase? 32(444) 34(47.2) (69 1(14) 0(0,0)
Vocé pergunta ao paciente de hanseniase
sobre todos os medicamentos que ele esta 61 (84,7) 8(11,1) 3(4,2) 0,0 0(0,0)
utilizando?
Vocé pergunta ao paciente de hanseniase se
ele tem problemas em obter ou pagar pelos
medicamentos e outros produtos que ele 40 (35,6) 21(29.2) 707 2028 228
precisa?
Vocé entende o que o paciente de
hanseniase diz ou pergunta? 33(73,6) 19.(26.4) 0(0,0) 0(0,0) 0¢0,0)
Vocé responde as perguntas de maneira que
o paciente de hanseniase entenda? 52(72,2) 2027.8) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Vocé da tempo suficiente para o paciente
de hanseniase falar as suas preocupagoes e 57 (79,2) 15 (20,8) 0(0,0) 0(0,00 0(0,0)
tirar as suas davidas?
Vocé pergunta ao paciente como a
hanseniase afeta a vida diaria? 42(58.3) 23GL9) >(69)  2(28) 0(0.0)
Vocé sabe a respeito do trabalho do 39 (54.2) 28 (38.9) 4(56) 1(14) 0(0,0)

paciente de hanseniase?

Fonte: Elaboragao propria.

O atributo “Coordenacao ” apresentou elevada orientacao da APS nas agdes de controle
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da hanseniase. Destacaram-se, com maior percentual de certeza, a pessoa acometida pela
hanseniase possuir cartdo de aprazamento das doses, os profissionais de saude preencherem
mensalmente o boletim de acompanhamento e conversarem com o0s pacientes sobre o0s
resultados da consulta com especialistas.

Observou-se menor percentual de certeza no que diz respeito ao fato de ndo constarem
no prontuario os formularios de avaliagdo do grau de Incapacidade Fisica (GIF), avaliacao
neurolégica simplificada (ANS) e de vigilancia de contatos (Tabela 5). A auséncia de
formulérios no prontudrio eletronico coloca em risco a vigilancia das incapacidades fisicas e de
contatos na APS de Petrolina.

Tabela 5 — Distribuicio das respostas dos enfermeiros as variaveis do atributo “Coordenacio” da
atencio primaria a saiide, conforme respostas da tabela Likert, Petrolina, PE, 2020. (N=72)

o, . . Com Provavelmente, Provavelmente, Ll Nao se
Variaveis do atributo: . . - certeza, .
~ certeza, sim sim nao ~ aplica
Coordenacao nao
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

O paciente de hanseniase possui o
cartdo de aprazamento do 67 (93,1) 5(6,9) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
tratamento atualizado?

Os profissionais da unidade de

satide preenchem o boletim de

acompanhamento do caso 69 (95,8) 3(4,2) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
mensalmente para a vigilancia

epidemiologica?

Sobre o encaminhamento do

paciente de hanseniase para o

especialista, vocé conversa com 53 (73,6) 18 (25,0) 1(1,4) 0(0,0) 0(0,0)
ele sobre os resultados da consulta

realizada com o especialista?

No prontuario do paciente consta
formulério para avaliacdo do grau 37(51,4) 23 (31,9) 11 (15,3) 1(1,4) 0(0,0)
de incapacidade?

No prontudario do paciente consta
formulario para avaliagdo 33 (45,8) 23 (31,9) 12 (16,7) 4 (5,6) 0(0,0)

neurologica simplificada?

No prontuario do paciente consta

formulario para vigilancia de 47 (65,3) 16 (22,2) 6(8,3) 2(2,8) 1(1,4)
contatos?
Durante os ultimos 6 meses, ja 52(72,2) 15 (20,8) 4 (5,6) 1(1,4) 0 (0,0)

faltou medicamentos da
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hanseniase (PQT) nos servigos de
satide do municipio?

Confecgdo de calgados e palmilhas

estdo disponiveis no municipio? 0(0.0) 12.(16,7) 34(47.2) 19(26,4) 70.7)

Fonte: Elaboragao propria.

O atributo “Orientagdo familiar” € o responsavel pela qualificagao do desempenho da
APS na ateng¢do a hanseniase, principalmente no que diz respeito aos profissionais afirmarem
conhecer os contatos que residem com o individuo com hanseniase, conversar com eles sobre
a doenca, perguntar da existéncia de outras doencas na familia, como manchas ou areas de
pele com alteragdo de sensibilidade, orientando-os, todos os familiares da importancia em
realizar o exame dos contatos (Tabela 6).

A familia ¢ considerada como um ponto central de aten¢do. A auséncia da abordagem
do contexto familiar ameaga a satide da pessoa acometida pela hanseniase e o controle da
doenca na familia e na comunidade. Essa ameaga pode estar presente no menor envolvimento
da familia no dia a dia do tratamento, das técnicas de autocuidado para prevencdo de
incapacidades, reagdes e cuidados ap0s alta por cura.

Tabela 6 — Distribuicdo das respostas dos enfermeiros as variaveis do atributo “Orientacio
Familiar” da aten¢do primaria a satiide, conforme respostas da tabela Likert, Petrolina, PE, 2020.
(N=72)

Com Com Nao
Provavelmente, Provavelmente,
certeza, sim nio certeza, se
Variaveis do atributo: Orientacao Familiar sim nao _ aplica
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Vocé conhece as pessoas que moram com o 41 (56.9) 25 (34.7) 5(69) 1(14) 0(0.0)

paciente de hanseniase?

Vocé pede informagdes sobre doengas de
outras pessoas da familia do paciente de 39 (54,2) 22 (30,6) 9(12,5) 2(2,8) 0(0,0)
hanseniase?

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

64 (88,9) 7(9,7) 1(14)  0(0,0) 0(0,0)

Vocé orienta o paciente de hanseniase e seus
familiares sobre a realizagao do exame dos 70 (97,2) 2(2,8) 0(0,0) 1(1,4) 0(0,0)
contatos?



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

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

Vocé conversa com as pessoas que moram
com o paciente sobre as técnicas de
autocuidado para prevengao de
incapacidades?

Vocé conversa com as pessoas que moram
com o paciente sobre os sinais e sintomas das
reacdes hansénicas?

Vocé conversa com as pessoas que moram
com o paciente sobre os cuidados apos a alta
por cura?

60 (83,3)

50 (69,4)

39 (54,2)

39 (54,2)

38 (52,8)

11(15.3)

20 (27,8)

28 (38,9)

24 (33,3)

28 (38.,9)

1(1,4)

2(2,8)

4 (5,6)

6(8,3)

4(5,6)

46

0(0,0) 0(0,0)

0(0,0) 0(0,0)

1(1,4) 0(0,0)

2(2,8) 1(1.4)

2(2,8) 0(0,0)

Fonte: Elaboragao propria.

Quanto ao atributo “Integralidade” as a¢des ofertadas na UBS no acompanhamento

de hanseniase, 97,2% enfermeiros realizam suspei¢do da doenca, 86,1% afirmaram que os

suspeitos recebem o diagnéstico na UBS, e 95,8% avaliam os contatos domiciliares. No entanto,

22,2%, das unidades de satde nao realizam o acompanhamento do tratamento, e 38,9% realizam

o tratamento das reacdes hansénicas “tipo 17, (Figura 1).

Acpdesrealizadas

Acompanhsmento apds alfa por cara demanda espontimea
Realizacio de diagmdstico de hanseniase
Aviliacio dos contatos domiciliares

Realizacio de suspaicio de hansemiase

Aocompanhsmento de caso de hansemisse

Fonte: Elaboragao propria.

Nio realiza acompanhamento do tratamento
Tratamento reagdes (Tipo 1)
Tratamento reagies (Tipo 1 ¢ 2)

Aocom pankamento apds alta por cara agendada

0,0

100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

Percentual (%)

Figura 1 — Distribuicao percentual das acdes realizadas pelos enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia no cuidado as pessoas acometidas pela hanseniase, Petrolina, PE, 2020. (N=72)

Em relacdo ao atendimento do caso suspeito de hanseniase, observou-se que os
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enfermeiros realizam o exame fisico (97%), a anamnese (96%) e as orientacdes gerais (97%).
Ainda realizam testes de sensibilidade ao quente e frio (83%), doloroso (86%), tatil-algodao
(89%) e palpagao de nervos periféricos (85%). No entanto, 40,3% realizam testes de
sensibilidade com estesiometro e 50% realizam teste de sensibilidade nos olhos (Figura 2).
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Fonte: Elaboragao propria.
Figura 2 — Distribuicdo percentual da conduta dos enfermeiros no atendimento de um caso
suspeito de hanseniase na atencio primaria a satde, Petrolina, PE, 2020. (N=72)

Os enfermeiros da APS afirmaram realizar consulta mensal de dose supervisionada,
(100%), aconselhamento sobre o uso dos medicamentos e avaliagdo dos contatos (97,2%). No

entanto, 55,6% realizam avaliacdo neuroldgica simplifi0cada (ANS) (Figura 3).
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Avaliscio Newroligica Simplificada
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Fonte: Elaboragdo Propria.

Figura 3 — Distribuicdo percentual da conduta dos enfermeiros no acompanhamento do caso de
hanseniase na aten¢ao primaria a saude, Petrolina, PE, 2020. (N=72)

Quanto a alta de caso de hanseniase, 81% dos enfermeiros realizam avaliagdo do grau
de incapacidade fisica (GIF), seguida de orientagdes para avaliagdo periodica do seu estado de
saude (85%) e avaliacdo dos sinais e sintomas das reacdes (81%). A manutencao do autocuidado

resultou em 79%, nas orientagdes pelo profissional de saude (Figura 4).

Oricat. manutengido do antocmidado

Aviliaciio do GIF na alfta

Condutas realizadas

Orientapdes sobre o sin gis, sintomas € reagdes

Orient. para svaliagio periodica

0,0 20,0 40,0 50,0 80,0 100,0
Percentual (%)

Fonte: Elaboragao propria
Figura 4 — Distribuicio percentual da conduta dos enfermeiros na alta do caso de hanseniase na
atencio primaria a saude, Petrolina, PE, 2020. (N=72)
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Nas reacgoes hansénicas, os enfermeiros afirmaram que encaminham os usudarios para o
servigo de referéncia (93,1%). Observaram-se baixos percentuais de condutas preconizadas nas
situacdes, como ANS quinzenal (16,7%), determinag¢dao do grau de acuidade visual (27,8%),
inicio da corticoterapia (25%), acompanhamento da glicemia (26,4%), peso e aferi¢do de tensdao
arterial (41,7%) e vigilancia de problemas oculares (44,4%) (Figura 5).

ANS quinzemal
Iniciar corficoterapia
Acompank amento glicemia

Deferminacio do gran scuid ade visnal
Oricatagio membro em reponso

Conduta realizada

Acompanh smento pressio
Acompanhsmenfo peso

ANS mensal

Vigilimcia problem ss ocalares
Realizacio feste de semsibilid ade
Avaliacio forca mofora

Palpacio nervos
Encaminkar Serv. Referéncia

00 100 200 300 400 500 600 700 @800 900 1000
Percentual (%)

Fonte: elaboragdo propria
Figura 5 — Distribuicio percentual da conduta dos enfermeiros na ocorréncia de casos com
reacdes hansénicas na atencio primaria a satide, Petrolina, PE, 2020. (N=72)

DISCUSSAO

Na perspectiva dos enfermeiro(a)s as agdes de controle da hanseniase estao altamente
orientadas pelos atributos da Aten¢do Priméaria a Satide, uma vez que a média do escore geral
obtido ficou muito acima do ponto de corte; resultado semelhante foi o encontrado no Estado
de Minas Gerais, onde a avaliagdo dos profissionais de saude, referente aos atributos da APS
no programa de hanseniase, obteve média igual a 8,1 (13); porém, para 17,3 milhdes de
brasileiros que buscaram atendimento médico na APS em 2019, com idade maior ou igual a 18
anos, o escore geral da Atencao Primaria a Saude, foi 5,9, segundo a Pesquisa Nacional de

Saude-PNS (17).
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O “Acesso”, tnico atributo que apresentou baixa orientacdo da APS em relagao a
hanseniase, esbarrou em barreiras programaticas e geograficas, revelando a necessidade que
atualmente os servigos tem em promover o acesso avangado a populacao. Estudo de avaliagao
da presenga e extensao dos atributos da APS na rede bésica de saude do municipio de Curitiba
(18) em que foi aplicado o PCATool para médicos e enfermeiros de ESF, apontou escore
médio de 5,1, ou seja, abaixo do ponte de corte de 6,6. Assim, disponibilidade de
informacdes, horarios alternativos de funcionamento da UBS e sua localizagao afetam
diretamente a forma como o0s servigos estao acessiveis a populagdo ¢ como esta perecebe
essa acessibilidade.

A centraliza¢dao do processo de aquisicdo de medicamentos reacionais ou a realizagao
de exames ou procedimentos no servigo de referéncia pode dificultar o acesso do usuario ao
sistema de satide, ao considerar a distancia da sua residéncia, e ocasionar incapacidades fisicas.
O papel das trés esferas de gestdo na descentraliza¢do do diagnostico e tratamento com recursos
disponiveis o0 mais proximo da casa do paciente € essencial ao permitir o acesso ao diagnostico
na fase inicial da doenca, ao tratamento imediato e a redugdo das taxas de abandono do
tratamento (19).

Em 2019 a Secretaria de Atengdo Priméria a Saude (SAPS) implementou o programa
Saude na Hora, que visa a ampliagdo do horario de funcionamento das UBS com trés ou mais
eqSF (3). Essa ampliagdo no periodo noturno possibilitou atendimento aos usuarios, sobretudo
os trabalhadores dos sexo masculino que ndo podem perder turno de trabalho (20). A existéncia
de um niimero de telefone ou ferramentas digitais entre a eqSF e usuario, como marcac¢ao nao
presencial de consultas, teleconsulta, e-mail, aplicativos também ¢ eficaz (21).

A concentracdo de mais de quatro eSF na mesma UBS, com o objetivo de garantir a
“cobertura” de grandes extensdes territoriais pode dificultar acessibilidade geografica dos

usudrios, uma vez que nestes casos ha necessidade de grandes deslocamento dos usudarios para
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a UBS devido a distancia (22). A falta de um meio de transporte para deslocamento até o servigo
de satide também se configura como uma das causas de nao adesdao dos usudrios ao tratamento
de hanseniase (20).

As fragilidades na comunicagao entre os servi¢os impedem a resolubilidade da APS na
integragao do cuidado dos usudrios no sistema de satde (23). A tecnologia do acolhimento, por
meio do Programa Nacional de Humanizagao (PNH), ¢ considerada uma reforma nos processos
de trabalho e no relacionamento entre trabalhadores de satide e usudrios do sistema de satde
(24). O uso adequado do sistema de referéncia e contrarreferéncia melhorou resultados de
atendimento continuado no municipio de Canaa dos Carajas, estado do Para (25).

A fragmentacdo da atencdo e a insuficiente responsabilizagdo clinica ¢ uma
(ir)racionalidade gerencial dos servicos que se responsabilizam pelos usuérios apenas enquanto
estdo dentro de seu espago fisico — nem antes de entrarem nem depois de sairem, e pouco
contribui para a responsabilizacdo sanitdria territorial das populacdes (26). O Programa
Informatiza APS amplia gestdo dos servigos de saude e a melhoria da clinica nos municipios
e o Distrito Federal, bem como apoia na informatizacao das unidades de satde e a qualificagao
dos dados da APS no territorio brasileiro (27).

O reconhecimento e a responsabilizagdo das necessidades das pessoas acometidas pela
hanseniase requerem seguimento constante. O tempo e a quantidade de consultas destinadas a
administracdo da dose supervionada (6 a 12 meses), os encaminhamentos para reabilitacdo
fisica ou para especialistas, nos casos de prevencao/tratamento de incapacidades fisicas e
episodios reacionais, mesmo apoés alta por cura, os casos de recidiva e a vigilancia dos contatos
que, em muitas situagdes, requer a busca ativa para a completitude dos contatos registrados sao
atividades de seguimento relacionados a hanseniase, aplicadas na APS (28).

O controle da hanseniase ocorre por meio do atributo da integralidade, pelo carater

infectocontagioso da doenca e o maior risco de adoecimento entre os familiares. A vigilancia
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de contatos pode ser inserida nesse contexto, a exemplo da visita domiciliar, adotada no Brasil.
Individuos igual ou maior de 18 anos de idade que tiveram pelo menos dois atendimentos no
ambito da APS (62,5%) receberam visita pelo menos uma vez, nos tltimos seis meses anteriores
a data da entrevista de ACS ou outros membros da eqSF (28).

O enfermeiro assume papel de protagonismo no trabalho em equipe na APS e contribui
particularmente em areas em que nao ha médicos suficientes para oferecer os servigos
necessarios (29). Os enfermeiros sdo mais propensos a fortalecer o lago de confianga da familia
com o servigo, pois mantém maior contato com a populagdo, bem como quem mais conhece a
familia e seu contexto social (30).

Observou-se alto percentual dos enfermeiros com pos-graduagdo, com experiéncia
acima de cinco anos na APS e que receberam, ao menos, um treinamento anualmente. As agdes
de controle da hanseniase refletem diretamente na qualidade do atendimento ofertado ¢ na
estrutura e condi¢des de trabalho adequadas para os profissionais de saude (25).

A importancia das estratégias de vinculacao e da qualificagdo dos profissionais de saude,
na perspectiva da Educagdo Permanente em Satde, promove melhores desfechos na avaliagdo
dos atributos e reflexos positivos na qualidade dos servigos prestados a populacao (23). Essas
estratégias permitem esses profissionais identificar a importancia da sensibilizacdo e da
aprendizagem sobre a abordagem familiar e a integralidade do cuidado no cotidiano de seu
trabalho e sua importancia na ESF (31).

A recorréncia de encaminhamentos aos demais niveis de aten¢do ¢ uma maneira de
avaliar o grau de integralidade (32). Esse atributo reflete a necessidade de mudangas de praticas
no servico de saude por meio da realizacdo do atendimento multidisciplinar e investimento na
capacitagao profissional (33) e em equipes de supervisao municipal para apoiar a realizacao das
ACH nas UBS.

Quanto as condutas do enfermeiro(a) em situagdes hipotéticas que visam a integralidade
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do cuidado, percebe-se maior seguranga desses profissionais na suspei¢ao diagnostica, quando
da confirmagao do caso e do acompanhamento destes durante o tratamento para administragao
de doses supervisionadas, assim como na oferta de orientagdes ao paciente sobre vigilancia dos
contatos, dos estados reacionais e manutencao do autocuidado, mesmo no pds-alta; no entanto,
foi constatado (ainda) alto percentual de UBS, se considerarmos a descentralizagao das ACH
para APS, que nao realizam acompanhamento do tratamento de hanseniase.

Estudo realizado em Sao Luis- MA apontou que 71,2% dos enfermeiros entrevistados
se consideraram capacitados, porém 63,3% ndo se sentiam aptos para desenvolver agdes de
prevengdo de incapacidades e 83,1% seguiam o protocolo padronizado. O referido estudo
conclui que os enfermeiros possuem boas aptiddes cognitivas e atitudinais (34).

Nas reagdes hansénicas observa-se: palpacdo de nervos ¢ maior do que a ANS
quinzenal; encaminhamentos destes para o servigo de referéncia em quase sua totalidade; baixo
acompanhamento do controle da glicemia, pressao arterial, peso e problemas oculares. Assim,
as vigilancias das incapacidades fisicas e de problemas oculares na APS do municipio estdo
comprometidas, tendo em vista o percentual consideravel de enfermeiros que nao realizam a
ANS quinzenal, testes de sensibilidade, nem determinacdo do grau de acuidade visual em
situagdes criticas como nos episddios reacionais (35).

Estudo que avaliou o grau de incapacidade de pacientes no tratamento e na alta
hospitalar em 11 municipios da 14* Regional de Saude do Parana- SC, verificou que 79,8% da
populagdo avaliada apresentava algum grau de incapacidade e que parte dos profissionais
ignorava a técnica de avaliacao (33).

Observa-se grande percentual de encaminhamentos dos pacientes em estados reacionais
sem o devido acompanhamento destes quanto a realizacdo das agdes preconizadas pelo
Ministério da Saude para a prevengdo de incapacidades fisicas. A presenga de um servigo de

referéncia no municipio gera seguranca as equipes de saude da APS que optam por encaminhar
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0s pacientes para a consulta especializada do que atendé-los na atengao primadria. Ainda assim,
soma-se a esta realidade a credibilidade dada pelos pacientes ao servigo de ateng¢ao secundaria
que solicitam ao enfermeiro o seu encaminhamento para o servigo de referéncia.

Doencas negligenciadas, como a hanseniase, devem ser encaradas como
termometros da gestdo em saude publica (36). Os quatro atributos essenciais (porta de entrada,
acesso, integralidade, atendimento continuado e coordenagao) sao fundamentais para que a APS
assuma a coordenacdo das redes de atenc¢do a satide. Contudo, a coordenac¢do ¢ importante, ja
que, sem ela, o primeiro contato tornar-se-ia uma fun¢do administrativa, a longitudinalidade
perderia seu potencial e, a integralidade, comprometida (24).

Quando o servigo de saude busca alcangar os atributos da APS, promove a atencao
integral na comunidade adscrita, do ponto de vista biopsicossocial. A identificacdo do grau e
extensao dos atributos essencial e derivado é fundamental na defini¢cao de um servigo orientado
para a APS. Essa defini¢do pode guiar as estratégias de avaliagdo e investigacdo dos servicos e

sistemas de satide baseados na APS (13).

CONSIDERACOES FINAIS

A avaliagdo da APS as pessoas acometidas pela hanseniase resultou em elevado escore
geral dos atributos realizados pelas eSF no municipio de Petrolina-PE. Diante do baixo escore
do atributo “Acesso”, recomenda-se avangar nos aspectos que diz respeito a localizagdo da
UBS, horério de funcionamento e utilizacao de ferramentas digitais no acompanham8ento dos
casos de hanseniase pela equipe de saude da familia, especialmente na pandemia do novo
coronavirus instalada no Brasil, desde 2020.

O enfermeiro enquanto integrante da eqSF exerce papel preponderante na atencao
prestada a pessoa acometida pela hanseniase, ndo apenas no acompanhamento do tratamento,

como também na coordenagdo da rede de atengdo a saude. O profissional necessita de
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investimentos em capacitagdo e reconhecimento profissional pela gestao municipal, de modo a
garantir o atendimento integral e continuado ao usuario e sua familia.

A vigilancia das incapacidades fisicas e de problemas oculares na APS do municipio
esta ameacgada devido a pouca aderéncia dos profissionais na realizacdo da ANS quinzenal,
testes de sensibilidade, nem determinacdo do grau de acuidade visual das pessoas acometidas
pela hanseniase nos episodios reacionais. Recomenda-se investimentos em insumos €
treinamento em servigo para os enfermeiros.

A auséncia de formularios que registram informacdes sobre comprometimento neural,
inclusive aquelas relacionadas aos problemas oculares, no prontudrio eletronico prejudica o
seguimento dos casos e compromete a coordenagdo do cuidado ofertado pelo enfermeiro e
demais profissionais de saude.

Recomenda-se a utilizagao do instrumento de avaliagdo e monitoramento da qualidade
da APS como acompanhamento longitudinal dos servigos de satde a fim de construir painéis
de amostras repetidas e comparar os servigos ofertados a médio e longo prazo.

A aplicagao do PCATool se limitou a coletar dados primarios apenas com profissionais
de saude o que pode levar a alguma restricdo na generalizagdo dos resultados, possivelmente
evitada caso fossem investigados usuarios, gestores e profissionais de satde.

Outrossim, a op¢do por ndo utilizar a resposta “ndo sei/ndo lembro” ndo afetou a
validade do resultado, tendo em vista que na proposta original do PCATool ndo consta esta
resposta tendo sido acrescido quando da sua validag¢ao no Brasil, assim como frequéncias muito
elevadas para a op¢do ‘ndo sei/ndo lembro’ podem influenciar a qualidade das respostas ao
longo do questionario (37), por isso a sua utiliza¢do se torna uma opg¢ao, conformo esta descrito
em seu manual (12).

Este estudo permitiu avaliar o grau de orientacdo dos atributos da atengao primadria a

saude nas acdes de controle da hanseniase, assim como a conduta do enfermeiro da eqSF no
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atendimento a pessoa acometida pela hanseniase sob a perspectiva do atributo da integralidade,
no municipio de Petrolina-PE. Espera-se, portanto, fomentar novas pesquisas na comparacao
destes achados com outras unidades da federagdao, bem como subsidiar na tomada de decisoes
dos gestores publicos no fortalecimento das politicas publicas de saude relacionadas ao controle

da hanseniase no pais.
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6 CONCLUSAO

A hanseniase ¢ uma doenga negligenciada, de grande relevancia na satide publica no
Brasil. A avaliagdo da APS as pessoas acometidas por essa doenga resultou em elevado escore
geral dos atributos realizados pelas equipes de saude da familia no municipio de Petrolina-PE.
Recomenda-se inovar e ampliar ferramentas digitais no acesso € acompanhamento dos casos de
hanseniase pela equipe de satide da familia, especialmente na pandemia do novo coronavirus
instalada no Brasil.

O enfermeiro enquanto integrante da equipe da ESF exerce papel preponderante na
atencdo prestada a pessoa acometida pela hanseniase na atencdo primaria a saude. Esse
profissional de satde necessita estar inserido em programas de educagdo permanente em saude,
a fim de proporcionar e garantir atendimento integral e continuado as pessoas acometidas pela

hanseniase e sua familia no territorio adstrito. Faz-se necessario priorizar a identificacao
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precoce de problemas oculares na hanseniase no municipio, por meio de acdes educativas e
assistenciais.
6. 1 Implicagdes praticas

Recomenda-se a avaliagdo periddica dos atributos da APS, pois permite o enfermeiro
da equipe de Saude da Familia (eqSF) identificar a sua conduta frente ao cuidado com as
pessoas acometidas pela hanseniase. E necessario o envolvimento da gestdo local neste
processo, de modo a compreender a complexidade de se controlar uma doenga e vigiar os seus
contatos que merecem implementagdo de acdes integrativas e longitudinais.
6.2 Implicagdes para a pesquisa

Este estudo podera contribuir com incentivo a novas pesquisas relacionadas aos
atributos da APS no Brasil. A partir do conhecimento dos escores geral, dos atributos essenciais
e derivados, permitird o mapeamento da estratégia saude da familia implementada e identificaré
a conduta do enfermeiro no cuidado as pessoas acometidas pela hanseniase para auxiliar na

tomada de decisOes e defini¢do das medidas de controle pertinentes pelos gestores publicos.
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APENDICE 1 - MODELO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu , (nacionalidade) (idade)_

_(estado civil)__(Profissao) , (RG)n° -_(CPF) , (e-mail)
, aceito participar do estudo intitulado “Atributos essenciais da Atencdo Primadria a
Saude no atendimento as pessoas acometidas pela hanseniase e seus contatos no municipio de
Petrolina-PE, 2020” . Essa pesquisa esta sendo realizada por pesquisadores da Escola Fiocruz de
Governo, cujo objetivo ¢ avaliar a presenca e a extensao dos atributos essenciais da Atengdo Primaria a
Satde no atendimento as pessoas acometidas pela hanseniase e seus contatos no municipio de Petrolina-
PE, por meio de instrumento de avaliagdo do grau de orientacdo dos servicos da Atengdo Primaria a
Saude na realizagao das ac¢des de controle da doenga.

Minha participagdo consistird somente em responder por escrito a um questionario auto-aplicavel em
meu ambiente de trabalho, ap6s agendamento com 15 dias de antecedéncia. O questiondrio ndo ¢
identificavel e os dados serdo divulgados agregados, guardando assim o absoluto sigilo sobre as
informacgdes. Ressalta-se que esses dados ficardo sob guarda do pesquisador pelo periodo de cinco anos,
ao término do qual serdo destruidos. Portanto, ndo havera gravagdo por qualquer meio.

Fui informado (a) de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios, tais como:
estratégias organizacionais ¢ de desempenho nos servigos de APS no controle da hanseniase em meu
municipio; recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre inexisténcia de desconfortos
decorrentes do estudo.

Assim os questionarios buscam melhor aproveitamento das questdes. E podem exigir certa analise de
comportamento muitas vezes nao observada por mim. Estou ciente que ap6s a conclusdo do trabalho de
campo, os dados serdo publicados em artigos cientificos € em dissertagdo de mestrado.

A minha participagdo na pesquisa ndo trara beneficios individuais, ¢ voluntaria e de livre-arbitrio,
podendo deixar de responder a qualquer pergunta do questionario, assim como desistir de participar da
pesquisa a qualquer momento € essa recusa ndo trara qualquer prejuizo na sua relagdo com o servigo, a
instituicao de pesquisa ou com os pesquisadores.

Enfim, tendo sido orientado (a) quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza e
o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente
ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico a receber ou a pagar, por minha participagao.

Caso tenha qualquer davida fui alertado(a) de que posso esclarecé-la diretamente com a pesquisadora
da Escola Fiocruz de Governo de Brasilia-DF, Flavia Freire Ramos da Silva, pelo telefone (61) 98209
5904, enviando uma carta para a sua residéncia no enderego: Rua 24 Norte, LT 09/11, BL A, Apt°® 1406,
CEP: 71916750 Aguas Claras-DF ou ainda pelo e-mail: flavinhafreire 1 @hotmail.com. Caso queira mais
informacdes sobre seus direitos como participante dessa pesquisa, entre em contato com o Comité de
Etica e Pesquisa (CEP/Fiocruz/Brasilia-DF) pelos telefones (61) 3329-4542 ou 3329-4638

. . Pesquisadora Responsavel
Assinatura do (a) participante Flavia Freire Ramos da Silva


mailto:flavinhafreire1@hotmail.com

66

ANEXO 1 — MODELO DE INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO DESEMPENHO DA ATENCAO PRIMARIA NAS ACOES DE
CONTROLE DA HANSENIASE.

TBREEAEN ATRBUTOS ESSENCIAS D8 ATENGAC PIOMARIA & SA(DE AS PESSOAS ACOMETIOAS PELA HANSENIASE B SEUS COM.. TBREEAEN ATRIBUTOS ESSENCIAS D8 ATENGAC PIOMARIA & SA(I0E AS PESSOAS ACOMETIOAS PELA HANSENIASE B SEUS COM..

Caso tenha qualquer dirvida fill alertada (a) de que posso esdlarecé-la dirstamente
com & pesquisadora da Escola Fioonuz de Governo de Brasilia-DF, Flévia Freire Ramas da

ATRIBUTOS ESSENCIAIS DA ATENGAO S e 1) 95205 S5 e et 0 b a3
PRIMARIA A SAUDE AS PESSOAS pelo e malt Laucouless) il o

ACOMETIDAS PELA HANSENIASE E i A S A
SEUS CONTATOS, NA PERSPECTIVA e liarte desma peasian e contai o Cort 0 Etm » Pyt

- [CEP/Fiocnuz/Brasilia-DF) pelos telefones (B1) 33294542 ou 3329-4538,
DOS ENFERMEIROS DO MUNICIPIO DE

PETROLINA - PE, zozo.

TERMO DE CORSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD -TCLE 1. Enderepo dee-mail *

*Dhrigatdrio

Esta & uma pesquisa gue estd sendo realizads por pesquisadores da Escols Flocruz
de Govemo, cuje chjetivo & avaliar a presenga e a extenslic dos atributos essencials da
Atencda Primdris & Sside no stendimento &s pessoas acometidas pels hanseniase & seus
contatos no municipio de Petroling-PE.na perspectiva dos enfermeinas, por meda de
instrumenta de avaliagdo do grau de orientagdo dos servigos da Alengdo Primdria 4 Satde

— das apies de cantrobe da doenga. 2 ] Vo ::::il:;]:::l:i:ipa: do estode intimlade “ oibaros :ue:-df.id;.ﬁ:npa Primaria &

Szide no arendimeno = pess0as acomet id.:spe]: hanseniaze £ seus contaros oo ‘mumicipia de

Minha participagic consistird scmente em responder por esorito o um questiondria Petrolina-PE, 202077
auto-aplicdvel em meu ambiente de trabalho, apds sgendamenta com 15 dias de
amtecedéncia. O questiondric nio & identificdvel e os dados serfio dhvulgados agregados, Marcar apenas uma oval.
guardande assim o absaluto sigilo sobre as informagdes. Ressalta-se que esses dados
ficaréo sob guarda do pesquisador pelo periodo de cinco anos, ao témina do qual seréo &im
destruidos. Portarmio, nda hawerd gravagdo por qualguer meio. Nia

Full infarmado (a} de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios,
tals come estratégiss arganizacionais & de dessmpenho nos servigos de APS no controle
da hanseniase em meu municipio; recebi, por outra lada, os esclaredimenios necessérios i
sobire imexisténcia de desconfortos decorrentes do estuda. 3. ZJITE""-D‘:E]1‘“‘“"-'i PD"E;“']-"-'-E‘D?*

Assim os questiondrios buscam melhor aproveitamenta das guestdes. E podem exigir Marcar apenas uma oval

certao andlise de comportamento muitas vezes ndo observada por mim. Estou ciente que

apts a conclusdo do trabalho de campo, os dodos serio publicados em artigos clentificos Nia
& em dissertaglio de mestrado. Eim, Lato Sensu Especializacha;
A minha participagso na pesquisa nio trard beneficios individuais, é voluntaria e de Sim.Sricta Sensu: Mestrado e Doutorado

livre-arbiirio, podenda deixar de responder a gualques pergunta do guestiondrio, assim
coma desistr de participar da pesguisa a gualguer momento ¢ essa recusa ndo trard
gualguer prejuizo na sua relagdo com o serviga, a instituigio de pesguisa ow com os
pesquisadones.

Enfim, tendo sido crientado (2] guanto ao feor de fodo o aqui mencionado &
compreendido a natureza e o cbjetive do jd referido estude, manifesio meu livre
cansentimenio em participar, estando totalmente ciente de que nda hd nenhum valor
ecandemico a receber ou a pagar, por minha participegio.
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T
4 3/7 Tempo que vocé trabzlha nesc unidade?
Mercar apenss uma ovel.

Menos de 1anc
Entre 1 e § anas

") Mais de § anas

a3 gﬂjﬂHiqmnempnvncéu:biﬂummrﬁgnsd:mPu'imiriii:nlrln"
Mercar apenas uma ovel.
[ Menos de 1 ano

 Engre 1 e § anos

Mais de § anas

6. 578 Nimero de rreinamentos em agbes de conerole da hansenizse voof receben por ana?
Marcar apenas uma ovel.
 Mienos de 1 treinamento

1 hisls de 1 Treinameno

2 treinamentos ou mals

7. &8 Hiquanto tempo vock trabalha em agies de coamole da hansenize? +
Mercar apenss uma ovel.
! Hunca trabadhei com agies de controle da hansenise
_/ Entre 1 més e 12 meses meses

) Entre 12 § anas

Mais de § anas

hitoe Adoca. poogie comAcrma'd | Frivded He. IO Tz N 79
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B

ATRIBUTOS ESSENCIAS D ATENCAT PIOBUARE 4 SEADDE AS PESSDAS ACOMETIONS PELA HAHESEMIASE £ SEUS SOM..

/78 Qual € o servige de suide que os nsudries procuram quanda apresentam os singis £
sincomas da hanseniaze? +

Mercar apenas uma ovel.

i
h,

7 IUIES: Eguipe de Sadde da Familia;

JUES: Programa de Agentes Comunitdrics de Sadde;
Ambulatdria de referénota;
Hospital pablice;

! Hospital privada:

 Conmulttric particular;

" Servigo de urgénoia;

Outros;
J nfio sabe/ ndio lemibra

0. &/78 Qual € o servico de saide que realiza o disgneericos de hansenizse 79

Marcar apenas uma ovel.

UES: Eguipe de Sadde da Familia;
UES: Programa de Agentes Comunitdrics de Sadde;
' Ambulatdnio de referfnoka;
| Hespital plbliceo;
Heepital privada;
Consultéric particular,
| Bervigo de urgkncia;
1 Dutras;
niio sabe/ ndo lembra

hitoe PFdoca. poogie comAcrma'd | Frifdel He. W Tz N i w8
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ATMBUTOS ESSEMOLAIS DA ATEMGLO A BalDE A5 AL TIE TIOAS PMELA HANEIM ASE £ S COn .

10, 598 Qual servico de szide £ respemsivel pela scompanhamento do caso de kassenizse? *

.

Marcar spenas uma oval.

WBS: Eguipe de Sadde da Familia;

" LBE: Programa de Agenies Comunitirios de Sacde;
Ambulabinio de referéincia;
Hosgital piblico;

! Hospital privade;

 Consultric particular;

/ erviga de urgbncia;

) Gutros:

. niio sabey nda lembra

1oy Cuandn os weadrios de kasmemizee speesentam alpum peoblema de sadde relacionade 2
hanseniase {ex- mewTite, TEaptes merl.iu.mmmu,m:ll:ﬁ-u hns&n.ins:l_emqtu] !-EI.'\'iIiD-I‘.I.E
sande eles sio avendidos oo encaminhados? *

Marcar spenas uma oval.

. UBSE: Equipe de Sadde da Familia;
B5: Programa de Agenies Comunitdrios de Sadde;
. Arnbulatdric de referéncia;
" Hospital piblico;
Hospital privaos
" Consultdrio particular;
! Serviga de wgdneix
 Dutros;
. niio sabey nda lembra

hitza Fdzca pogis comizrne'd Fritdel M. L Tz vl

1.Tirlr e ATRMBUTOS ESSIMOWE DA ATEMGLO A BAlDE s ACTIAE TIOAS PELA HAMEEM ASE £ 55108 COM .

12 u1fy8 A Unidade Bisica de Saide da Atencin Primiria & Szide £ o primeiro servico de saide
qae os usudrics procuram gaande apreencamos sinis @ smeomes da hansenizse? 4

Marcar spenas uma oval.

. iom oertezn, sim
Frovavelmentbe, sim
Frovavelmente, nda

" (om oerteza, nfio

13, 1278 Qrando os neudrics de hanseniase precizam de dlpam aridado preventive relacionado
i-d.uen:_z. [coemnn ooientagies P:n]nm-‘dndz I.EIEPLI:IdJ.El'_'i e exame de comraras), eles
procaram 2 Unidade Basica de Saide da Arencio Primaria 2 Saide? =
Marcar spenas uma oval.

 Com oerleza, sim
. Provavelmete, sim
 Provavelmente, nda

* Com oerteza, ndo

14 13 7 Quando os nudrics precism de oma consala devido a vm nova problema de szide
relacionada idncm;.:. eles Pl:n-u.l.l:m.i.l.l'nirl.ulc Bizica de S..l.l.i.d:di.ﬁn:m?n Primaria i
Saiide?

Marcar spenas uma oval.
_ om oerleza, sim
Frovavelmenbe, sim

Frovavelmente, nda

" Com oerteza, no

hitza Fdzca paogis comizrna'd Fritdel M- L Tz wilrK b B2

68



[.Tirlrord] ATRIBUTOS ESSENCIAIS DA ATEMCLO A BRI A5

13, 148 Os usuirios semmpee tém que cealizar conealea na Unidade Bisica de Saide da Atencio
Primaria & Saide para semem encaminkadns para oma avaliscio de hansnize com
especialista? *

Marcar spenas uma oval,

" Cam oerfeza, Sm
T Provavelmente, sim
! Provavelmseste, nda

Ciom oerteza, ndo

16.  15/75 A Unidade Bisica de Saade da Atencio Primiriz 2 Saide fica sherra depais das 18
koras pelo menas um dia durante 2 semana? *

Marcar spenas uma oval.

Ciom cerleza, sim
. Brovavelmene, sim
" Provavelmente, nda

) Com oerteza, niio

17, 2678 Durame o perioda de fancicnameneo da Unidsde Basica de saide da Avencio
Primaria 2 Saode, existe vm odimero de welefone ]Jnipcdi.l: i'nﬂm:uin:.ﬁu?“

Marcar spenas uma oval,

' (om oerleza, sm

" Frovavelmente, sim

. Provavelmente, nda
Com oerieza, nfio

-

hitze fdoca. poogie comicrme'd Frivdel H- Lu Taz s it g s
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[.Tarlrird] ATRBUTOS ESSENCIS Da sTENGLO A BaUDL A5 ACCIME TIOAS PELA HaNSEMISE B S50 CoM_ .

18. 1y Os moudrios da drez de abrenpénda wem difiuldade de se deslocar aré 2 Unidade
Basica de Saide da Avencic Primaria 2 Saide? *

Marcar spenas uma oval.

_Com cerfeza, sim
Frovavelmente, sim
Frovavelmente, nda

" Com certeza, ndo

19, 1878 Oswarisios da drea de abeangencia tem que wilizsr slgom tipo de tmanspocte
moeozizade pera chepazem 2 Usidade Bésica de Saide da Arencio Primiria & Szide?

Marcar spenas uma oval.

{ Com oerfeza, sim
» Provavelmente, sim
 Provavelmente, nda

' om certeza, ndo

20 1538 Os uswarios da drea de shranpéncia perdem o tame de trabalho oo compromisa para
serem aendidos na Unidade Basica de Saide da Avencio Primaria & Seade? *

Marcar spenas uma oval.

' iom oerleza, Sm

[ Provavelmente, sim

. Brovavelmente, nda
Com cerieza, niio

hitza fdoce pooge comtormad Frividel IH-. Lu Inz Nl B9




l.oiriring] ATMIBUTOS ESSEMCIAS DA ATENCAD ABAUDE AR ACOME TIOAS PELA HANEEMIASE £ SEUS COM..

21, zof7 Craando o coneata de caso de hansemiae: procara a Unidade Bisica de Saude para ser
avalizdn, ele coomepue comsulta com o médios oo enfermeive oo prazo de 24 bores? *

Marcar spenas uma oval,

. Com certeza, sim
Frovavelmente, sim
Frovavelmente, nda

" (om certeza, ndo

22 /36 Quando 2 Unidade Béxica de Saude-1UB5 da Avencia Primiria  Saide- APS esta
fechada, eviste carrn servigo da tede {ex- pronto acendimenio) que o pacience pode prooarar
devido ao problema de saide relacionado 4 hansemizse? *

Marcar penas uma oval,

Ciom cerieza, sim
» Provavelmente, sim
! Frovavelmente, nda
' Com oerteza, nfio
' Miio se aplica

23 =48 O uswisio de hansmizse consegoe arendimento na UBS da APS oo prazo de 24 hores

qaznide ele apresenta nearice, reagbes medicementosas ou reachies hansenices?
Marcar spenas uma oval,

Com cerleza, sim

_ Provavelmente, sim
Frovavelmente, nda
Com oerteza, ndo

" Mo se aplica

hitza fdzca poagis comfsrma'd ritdel H- o L H il ]
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24, =46 O paciente agenda vm borizio na UBS para consalra de roting para 2 dese
supervisionada? *
Marcar spenas uma oval,

. Com certeza, sim
Frovavelmente, sim
Frovavelmente, ndo

" Gom certeza, nio
Miio me aplica

23 =24/78 (pmando o wsudrio chega 2 UBS para a dose supervisionads, ele tem que experar mais
de 30 minawas para consultar com o profisional de saide (medico, enfermeina ou
cecmicoyzarilias de enfermagem)? *

Marcar spenas uma oval,

Com cerieza, sim
Frovavelmente, sim
' Brovavelmente, ndo
Com certeza, no
. Niiose aplica

26,  =zq/y8 Os paciences de hanseniase sio sempre aendidos pelo mesmo medico? *
Marcar spenas uma oval.
! iCom cerleza, sim
Frovavelmente, sim
Frovavelmente, ndo
. Com certeza, ndio
Niio me aplica

hitzeFdoon. poogis com s rma'a Fridel IHe. L TnzTwin Nlsie 1029
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27, 26{75 Os pacientes de baomenizee s3o sempre arendidos pelo mesmo exfermeina? 30. =zo/7 Vock pegunta ao packente de kacmenizee se de tem problemas em obeer ow pagar
medicamen e el isa? *
+ uma oval pd.as 10 & CLLITOS P oz oe ele precisg
Marcar epenas uma oval.
Com cerleza, simn
" Provavelmente, sim I Com certeza, sim
Provavelmente, nia . Frovovelmente, sim
(om certeza, nio Provavelmente, nda
" Miio se aplica " Com certeza, nic
Mo se aplica

2B q_hﬁ\‘mimhmmdl;hisnﬁthﬂe:mﬂeﬂupﬂdmud{huuﬂﬁm?* a1, phﬁl‘n&mmﬂ:uqﬁnpﬂmudﬁhm:mh&edﬁm]::rgml::!‘
Marcar spenas urma oval. Marcar apenas uma oval.
iGom certeza, sim - om certeza, Sim
L Provavelmente, sim * Frovovelmente, sim
O Provavelmente, nda ) Provavelmente, na
O JiCom cerleza, niio Com oerteza, nio
' Miio se aplica ) Ml i gl
20, zBfyB Vook peganea w0 paciente de hanseniase sobre wodes os medicamentes qoe ele e 32 318 Vook responde 2 ez de ira que o paciemte de orlzse entenda? *
utilieando? *
Marcar spenas uma oval.
Marcar spenas urma oval.

Com oerieza, sim
Com oerieza, sim

Frovavelmente, sim

Frovavelmente, sim
_ Provavelmente, nda

" Provavelmente, nda
Com oerieza, nlio

Com cerieza, niio
Mo se aplica

{ Mo se aplica

hitoe fdoon. poogis com Ao rmwd Frividel FHe Lu e oz Wl N i nam hitom-Fdoon. poogis comSormwd Fritdel He La e Tzt vl n N bk 18
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33. 3276 Voce di vempo saficiente para o paciente de hanenizee falar 25 suas preccupactes e
tirar a5 nuas devidas? *
Marcar spenas uma oval.
_ Com oerfeza, sim
PFrovavelmsete, sim
Provavelmseie, nda
" iBom oerfeza, nio

Nilo se aplica

34 33/78 Voo pagania zo paciente coma @ hanseniase afea o vida digria? ¢
Marcar spenas uma oval.

Com oerteza, sim
) Provavelmenbe, sim

. Provavelmsnte, nda
 om oerteza, ndo

[ Miio=e aplica

33 3478 Voot sabe & respeitn do rrabalka do paciente de hansenizme? *
Marcar spenas uma oval,
Com cerleza, sim
Frovavelmsehe, sim
" Provavelmestte, nda
Com oerteza, nio
i Nilo se aplica

hiiza Mdocu poogis comfsrmwsl | Fritdel He L e LLH
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36. 3576 Os seguintes servicos estio dicpomiveis na s unidade de saude da APST*
Margue fodas gue se apficam.

[] Vaciras

D Afendimenin pam orlangas

D Atendimenio pam adolescenes

D Atendimenio pam adultos

[[] Atendiments: par idoscs

[] Planejamerts familiar ow métodos antiooncepoianais
[] Pré-natal

|:| Exam preventiva para o céncer de colo de dtera

|:| Atendimenic de doengas sexualmente fransmissfreis, inclusive aconselhomenta ¢
soliciagda de teste

[] anti-+ne

[[] Atendiments de doengas endémicas (esquistcssamase, dengue, tuberoulcss)
[] Atendimento de doengas crénicas (hipertensao arterial, disbetes, asmal)

[[] Atendimento pam problemas de sadde mental

[] Curativas

[[] Aconselhaments cu tratameio pars o o prejudicial de fabsce

[[] Aconselhaments scbre aimentacda saucdvel

[] Awaliagio da sadde bucal e tratamento dentéria

[] Atencementc Domiciliar

37, 36/7% AUBS onde voct trshalha esd preparada para oferecer as aghes da hansensaze? 4
Margue todas gue se apiicam.

[] Realizagda da suspeita do caso de hanseniase?

[] Realizagia do disgréstico de hansenise?

[[] Acomgpanhamento do caso de hanseniase {dose supervisionada, awaliagsa de
incapacidsdes fisicas, oremagdes parn prevenglic de incapacidades & outros)

[[] Avaliagdo dos cortatos domicikares?

[] Wiz realiza acompanhamento da tratamento das reagbes hansénicas

[[] Acomgpanhamento do tratamenta das reag@es hansénioa somente tipa 1

[[] Acomgpanhamento do tratamenta das reagles hansénicas tipa 1 e tipo 2

D Acompanhamenio apis a alta por cura programada

D Acompanhamento apbs a alta par cura demanda Espontinea

1320 hiza Fdoca poogis comifs e Fritdel He L e Tz TwlriK e 1T
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38 578 Comsiderandn wma sirario hipotérics sabee 2 w2 conduta com s pacientes de
hamsemiase, qazl(is) serialo) 2 sa condura no arendimenta de um caso suspeit de
hanseminse?

Margue fodas gue se apiicam.

I:l Anamnese (histéria do paciente)

D Exame fisico geral

D Tesie de sensibilidade da pebe com estesiémetro

[[] Teste de sensibilidade da pede com algodic

[[] Teste de sensibilidade da pede - queneyfric

[ ] Teste de sensibilidade da pee - dolorosa com alfinete
[[] Palpagiic de nervas periféricos

[] Avaliagde da forga metars

[[] Teste de sensibilidade das mios

[[] Teste de sensibilidade dos pés

[ ] Teste de sensibilidade des alhos

[[] awientagées gerais (sobre qualguer doenga, inchusive a hansenizse)

29, 38/7% Cossiderando uma simacio hiporerica sobre 2 s condura com os pacienzes de
hamsemiase, quallis) serialio) 2 na condura no acompanhamenta do caso de hanseniase?

iargue fodas gue se apifcam.

D Consulta mensal para avaliagdo do estado de sadde e administragso da dose
superdisionada?

|:| Aconselhamento sobre o uso cometa dos medicamentos da POT & os principais
efeitos adversos

[[] twientagées sabre as pedficas de auicoudada para prevengdo de incapacidades

D Orienages para relorno imediato & unidade de sadde em caso de aparecimento dos
sinais &

[[] sirtomas das reagses hansenica

|:| Avalingdo neurolégica simplficada de 2 em 2 meses, quando o paciente néo
apresenta nenhuma

[] wueixa de problemas relacionadas & hanseniase

[[] Avaliagdo dos contatos domicikares
Dwkmwp-amﬂmmmhmm

Fitzw Posew progs somUtermwE Tl el - ¥ Taz Tl ¥t 1500

ACCHAE TIOAS PELA HANSEMIASE £ S0 COM ..

73

ATRBUTOS ESSEMCLAS (4 ATEMGAD A Balnn A

ACCHAE TIOAS PELA HANEEMIASE £ S80S COM..

40 39/76 Considerande wma sintaca hipoeérica sobre 3 ma comdara com s paciences de

hamseniase, maal(is) serfalio) 2 sua condurz na slta do caso de hansenizse? 4
Margue fodos que se aplicam,

[] Awaliagdo do grau de incapacidade fisica na alta
|:| Orientag&es para a reslizaglo periddica da svaliagio do estado de saide

D Orientac&es para a manutengdao das peiiticas de auloouidado dos cuidados para a
prevencido de incapacidades
[[] trientagées sobre os sinais e sifomas das reagies hansénicas

4oy Considerando vma simacie hiporrica sobee 2 suz condueta com os pacienes de
hancenizee, gaal(ish serialfo) soz condura em cam de reagbes hansénicas? *

Margue fodas que se apiicam.

[[] Awaliagde neurclégica simplkficada quinzenalmente
[] Awaliagde neurclégica simplkficada mensalmente

[[] Palpagic de nervas periféricos

[[] Awaliagdo da forga meatars

[] Realizagda do teste de sersiblidsde dos olhas, mos = pés
[] beterminagse do grau de scuidade visual

[] rientagda para colocar o membeo afetada em repouse
D Iniciar corticoterapia

[] Encaminhar para o servigo de referéncia

[[] Acompanhamenteo periddice da glicemia de jejum

[[] Acompanhamento periddico do peso corporal

[[] Acompanhamento periddico da pressic arterial

I:l Viglidncia para os problemas oculares gue podem ooormesr com o uso peolongado da
predinisona

hitza Fdocu poogis comfzrne's Fritdsl e I Tzt vl i 1820
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42 g1f48 Os promdrios dos paciences de hansentase =80 disponiveis qrando vocé as acende?

Marcar gpenas uma ovall

. Com oerfeza, sm
Frovavelmente, sim
Frovavelmente, nda

" (om oerfeza, nfio
Mo sz aplica

43 4z/76 Nopronnudrio do paciente consta odpia da ficha de notificacio/investigacio de
hanseniase do SINANT 4

Marcar gpenas uma oval,

 Com oerieza, Sim
T Frovavelmente, sim
[ Provavelmente, nda
 omi oereza, néo

! Mfic se aplica

44 y3/78 Mo proncedsio do paciente consza Formulizio para avaliacio do grau de ncapacidade?

Marcar gpenas uma ovall

Com cerfezn, sim

| Frovavelmente, sim
Frovavelmente, nda
Com oerteza, nfio

© Mo se aplica

hit=e Fdoca. poogie comormwc 1 rividel H-. La e Tnz
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AESUDE A% ACCIME TIOAE PELA HANSEMIASE E SEUS COM._.

44/78 No proatuirio do pacience consta Formmulirio para avaliscio nevralagics
simplificadar *

Marcar spenas uma oval,

. Com oerteza, sim

Frovavelmente, sim
Frovavelmente, ndo

" (om oerfeza, no

Mio se aplica

4576 No prontadrio do paciente comsta Formalirio de vigilineia de comeaas de hanseniase?

Marcar spenas unma ovall

_ C:om certeza, sim

Frovavelmente, sim
Frovavelmente, ndo

" Com certeza, ndo

Mo se aplica

4678 No promoudrio do paciente comsta anocacies oom os dados do arendimeno no
prontuisio do pacience? *
Marcar spenas uma oval,

 iomi oerfeza, sin
. Frovavelmente, sim
 Brovavelmente, nda
! om oerteza, ndo

o se aplica

hittow-doca googis comSsrmer ] Fritdel e (a7 Taz L bt 183
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48 43/76 O padienwe de kansemizse possul o caredn de sprazamento do warsmenee amalizado? =
Marcar spenas uma oval.

Com certeza, sm

' Brovavelmente, sim
Frovavelmente, nda
Com certeza, ndo

) Mo se aplica

49, 4848 Os profissionsis da umidade de saude preenchem o boletim de scommpanhaments do
caso mensalmente para a vigilinca epidemiologica?

Marcar spenas uma oval.

. Comi oerfeza, sim
 Erovavelmente, sim
_ ! Provavelmente, nda

. Comi oerfeza, no
' Wilo se aplica

. 4978 Existe prococolo ou fluxegrama de avendimenco de hansenizse no aunicipio? *
Marcar spanas uma oval

Ciom cerleza, sim
" Provavelmente, sim
Provavelmerte, nda

' Com cerfeza, nfo

hitow-doca poogis comAcrnwa Fritdel e Loy Taz L bkt ]
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ACOMETIOAS PELA HAHSEMUASE B SEUS GO
. guf78 Voo sepue esse proaccelo § flaxoprama para realizar 05 srendimentes de kanseniase?
Marcar spanas uma oval.

Com cerleza, sim

' Brovavelmente, sim
Frovavelmente, ndo
Com certeza, ndo

) Mo se aplica

32 g8 As diverrizes da Portaria g, do Ministério da Saide, o wilizadas poc vock para
realizar s spendimentas n:'pﬂciﬂ'lmd:]!mmfm?'

Marcar spanas uma oval.

! Com oerieza, sm
Frovavelmaste, sim
Frovavelmeste, ndo

_ Cam oerteza, nlio
Mo e aplica

. 5@ O medico spearda o resilrado da baciloscopia para inicisr o tratameno da
hamsenigee? *

Marcar spenas uma oval.

1 iGom oerfeza, sim
. Frovavelmente, sim
. Frovavelmente, ndo

iCom oerleza, nio
. Miio se aplica

hitos fdoca. poogie comAcrma'd rivdel IH-. e e Taz Pre 17 ]




TR ATRBUTOS ESSENCIS D8 ATENGAD A ualing As ACCMAE TIOAE PELA HANSEM LRSS £ SEus Ccom .

M. gy Dunanee os dltimos € meses, ja falioo medicamentos da hansensase (FOT) nos seovigos
de side domanicpia? *

Marcar spenas uma oval.
. Com ocerteza, sm
Provavelmente, sim
Frovavelmente, ndo
"\ bom oerteza, nio

Mo ze aplica

5. 5ef76 As UBS da APS contam com 2 mleboracio de vma equipe de srpervisio municipal de
ha.usmfmmm:]inn:_mrlu:ll:ﬁ-sdc conerole ﬂid-nm;.a_“

Marcar spenas uma oval.
' Com oerfeza, sim
' Frovavelmente, sim

" Provavelmsente, ndo

_ ibom certeza, niio

2. 5pf8 A equipe de supervisic menicipal de hanseniase 2 os profissionzis dawnidede de suide
realizam reanites pericdicas para. discassio de casos de hanseniase? *
Marcar spenas uma oval.
" (om oerleza, sim
Provavelmente, sim
) Frovavelmente, nda

. Com cerfeza, néo

hiiza Mdoca poogis comfsrma'd Frividsl H- L Tz wln i
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7. 5674 Cuando o usidrio vem alpam problema de seode relacionado 3 hansendzo: (ex: newrice,
reacies medicamennocas, resches hansénices), ele consegre arendimento com especialicta? *

Marcar spenas uma oval.

. Com ocerteza, sm
Frovavelmente, sim
Frovavelmente, nda

" Com oerteza, nio

Mo e aplica

58 ﬁ.ﬁﬂﬂl;lninnmliinmalﬁm F'l:ub]:mid::ui.d:mh:'rumﬂu i hamseniase {ex: nearite,
rescbes medicamentosas, resghes hansenicas), ele consegue arendimento com especialisa? *

Marcar spenas uma oval.

! Com oerleza, sim
Frovavelmsehe, sim
Frovavelmente, nda

. iGom oerteza, nilo
Mo se aplica

. 5hf78 Sabre o encamichamento do paciente de hanseniase para o specialing, o
apendamento da consulta com o especialista, o paciente de hanseniase tecebe comprovante
de marcacio da comwalea?

Marcar spenas uma oval.
* om ocerfeza, sim
© Provavelmserthe, sim
 Provavelmente, nda
iCom oerieza, nfio
Mo se aplica

hiiza fdaca. poogis comierna'd " Fritdsl H- = Tz vl Nt o)
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60. 5o/ O encaminkamento do paciente de hanseniase ao especialista ¢ acompanhado par
formmulirio comeenda @ informagies necessiriz ao avendimenta? 4

Marcar spenas uma oval.

_ Com oerteza, sim
Frovavelmeste, sim
Frovavelmeste, nda

" 2om oerfeza, nfio
Mo sz aplica

61.  &oyy8 Sobre o encaminhamento do paciente de kansenizse para o especialists, 2
cantrarreferéncia do paciente de hanseniase € scommpanhads por formmulisio concendo
imformagies a tespeite do avendimento prestado e dis conduras para o segeimento do
paciente no s=rvico de origem? *

Marcar gpenas uma oval,

-

 iomi oerleza, sim
" Erovavelmente, sim
 Brovavelmente, nda

! Com cerieza, nlo
. Mo se aplica

62  &f78 Sobre o encamishzmente do pariente de hanseniase para o esperialig, voof conversa
cam o paciente de hanseniase sobee 0s resaleados da cozmalra realizada com o especialisea? *

Marcar gpenas uma oval.

Com cerfeza, sm

Frovavelmete, sim
' Provavelmente, nda
 iCom cerieza, nlio
 Mfic s aplica

hiiza fdaca poogis comfzrne'd | Frividel H- O T vl Kl o
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ACCOME TIOAS PELA HANSEMLASE B SRus COM .

63. &z/78 Confeccio de calcados £ palmilkas estio disponiveis no mrnicipio?

Marcar spenas uma oval.

"

Com cerfeza, sim

© Provavelmente, sim
Frovavelmente, nda

_Com cerfeza, nlio

Mo e aplica

64, &3y Pricologia e disponivel no muenicipic? *
Marcar spenas uma oval.

-

" Com cerlera, Sm

[ Provavelmente, sim

_ Frovavelmente, nda
Com cerfeza, néio
Mo e aplica

B3.  &4f8 Fisioterapia estd disponivel no mranicipia? *
Marcar spenas uma oval.

' iom ocereza, Sm
. Erovavelmente, sim
! Provavelmente, nda
' iom oerleza, o
[ Mo se aplica

hitza Adaca. poogis comferna'd | Frividel H- JO Tz vl N
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66.  &5/78 Temapia ocupackonal esd dispomivel oo monicipia? ¥ 68 &8/ Nearologia estd disponivel no ormicipia? *

Marcar gpenas uma oval. Marcar gpenas uma ovall
Com oerieza, sim Com oerieza, sim
Frovavelmete, sim Frovavelmete, sim
Frovavelmete, nda Frovavelmente, nda
Com certeza, nlic Com certeza, niic
Mo se aplica Mo e aplica

67.  &6/78 Servigo social esti dispomivel mo amumicipia? * 0. ey Orcopedia estd dicponivel no municipio?

Marcar spenas uma oval. Marcar spenas uma oval.
Com cerfeza, Sim

Provavelmente, sim
Frovavelmente, nda

) Ciom oerfeza, sim
Provavelmente, sim
Frovavelmente, ndao

") Gom oerteza, nio Com oerteza, no

Hfio ze aplica Mo e aplica

BB, E»',!."',IE-CIFLI]mn]nEi.I.u:idi?uTLh‘elm l:umil:i'piu? 5 . ',ll:q"',lB-".-'n-t:En:Du]mu 5 pemnds que morem :mupuchb:d:]!uumfm?"

Marcar spenas uma oval. Marcar spenas uma oval.

hiize fdaca paogis comdzrma'd 1 Frivdel H- O Tzt wiln it

Cami oerfeza, sim
Frovavelmente, sim
Provavelmente, ndao

Com cerfeza, ndo

 Méic s aplica

Com certeza, sm
Frovavelmente, sim
Frovavelmente, ndo
Ciom cerieza, nfo
Mo se aplica

hiiza fdoca pogis conderma'c 1 Frividel He O
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T2 yu/76 Voce pede informacies sobre doengas de ourras pessoas da familia do pariente de 73, 74/75 Vock cooversa com 2 pessass da familia do paciente sobre 2 hanseniase? =
hanseniase?
Marcar spenas uma oval.
Marcar spenas uma oval. o certens, g
- Gam cerieza, sm ' Brovavelmente, sim
Frovavelmente, sim Erovavelments, nda
_ Frovavelmente, nda i (om certeza, nio
"\ Com oerieza, néo ) Mo se aplica
Miio se aplica

6. 95/78 Yook, quando necessdria, salicics o envolvimenco de oma pessoa da familia para
73 93/ Voré pergnoita ao pariente de hansenize se a5 pessoas da ma familia posmem acompanhar no dia-e-dia o rarsmenre do pacience de hanseniase?
manchas ou areas da pele com perda on sasénciz de seosibilidade? +

Marcar spanas uma oval,
Marcar spenas uma oval. o certens, g
' Com oerfeza, sim " Erovavelmente, sim
! Frovavelmente, sim Erovavelmente, nda
[ Provavelmente, nda [ iGom certeza, nio
) Com certeza, nio  7Wio = aplica
' Miic == aplica

7. 7678 Vook cooversa 0om 25 pEssOis quE MOTAm o o paciente sobre as técnicas de
T4 g3/y8 Yook otienta o paciente de baomeniase e seos familiares sobae o realizacio do exame murocuidado para prevencio de inczpacidadec?

s comratas?

Marcar spanas uma oval.
Marcar spenas uma oval. ) Gorm certaza, sk
 Cam certeza, sm  Frovavelmente, sim
Provavelmente, sim 7 Brovavelmete, nda
Frovavelmente, nda T iom oerleza, nfio
i Com oerieza, ndo . _H-Il:'ﬂlpul}l
) Mio se aplica
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T8 g7/ Yook conversa com as pessos qoe mOtam com o paciente sabre o5 sinis £ sintomas
das reacies hansénicas? *

Marcar spenas uma oval.

. Com oerteza, sim
Frovovelmente, sim
Frovavelmente, ndo

" om cerieza, nfo
Mo se aplica

79, &6 Viock comversa oo 25 Pess0Es (UE TROTIM oo o packente sobre os cubdados apds 2
alea por awmal? *

Marcar spenas uma oval.

J Coom oerieza, sm
U Erovavelmestbe, sim
T Provavelmente, nda

. Gom cerfeza, nfio
' Mo se aplica

Esa comiside ndo Pl criads mam epovadn pals Toogle

(zoogle Formularios
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ANEXO 2 — PARECER COSUBSTANCIADO DO CEP FIOCRUZ BRASILIA

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ
(FIOCRUZ - BRASILIA) wm
PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP

DaDs DO PROJETO DE PESGUISA

Triulo da Pesquisa: ATRIBUTOS ESSEMCIAIS DA ATENCAD PRIMARLA A SAUDE MO ATENDIMENTD
AS PESSOAS ACOMETIDAS PELA HANSEMIASE E SEUS CONTATOS NO
MUNICIPID DE PETROLINA-PE, 2020.

Pesquiaadiornr. FLAVIA FREIRE RAMOS DA SILVA
Lirea Tematica:

Verssoo 2

CaAF: Z7E10519.0.0000.8027

Inztitulg e Proponents: FUNMDACAD OSWALDD CRUZ
Pafrocinador Principal: FiranciamsTto Propo

DnADDS DO PARECER

Humero do Parecer: 3.573.0582

Apresantacio o Projsto:

Pesquisa avalatva, QuEntitEiva e ransversal NUma populacio constiulda por dos s enfermelros (35) que
complem as Equipss de Sadkde da Famila do municiplo de Petreing-PE, onde s2ra aplicado um
questionaro adaptdo do PCATooHBras! a todolajs agueles enfermelns]as) gue aceltarem participar da
pEsqUIEa & assinanem o TCLE. Sera enciuldo da pesquisa aqueie Enfemiein () que nio faga parte de uma
Equipe te Sa0de da Famila do municiplo & que 52 I2ouse 3 assinar o TOLE.

Para presanvar 3 liperdade de resposta do profissional & 0 58U anonimalo o guestionann ndo penmitira 3
Identificacdo do mesmo. O dades dos questiondncs serdo tabulados @ serdo reallzadas andlses desoriivas
utlizanda o software Microsolt Excal 2 Splinfa versda 7 & 5iata versao 12, Para calcular o esnone de cada
atributo da AP serd utlizada a média dos valores das resposias dos ltens que compliem cada atibuto ou
SEU COMpOneni2, gerando esCcIes tanto dos Alnbuins Essencials como 0 escore d8 Drientagdo famillar dos
Atributos Dervagos da APS. O escore geral represanta o desempenha geral da APS no confrole da
hanssniase.

Para avallar o reswtado dos escores, serd utilizada a mesma padronizagdo do PCATool-Brasll gue
determing escores abalio ou lgualsiacima de 6,6: Indicando respeciivameanie balxa ou alia

Esdesegn: A L3 Wone Campus Darcy Ritsiio, Slels A, SC 4 CANPUS UMNVEREITARID DaRCY RIBEIRD

Balren: 484 WORTE CEF:  Ton oDl
UF: DOF Eusidpia: SRAZILLA
Tobslona: |81 Q 54748 E-mmil:  cnpbramlinS coiiur B

Flgna =1 om 54
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FUNDAGAQ OSWALDO CRUZ
(FIOCRUZ - BRASILIA) W

onentacio oo senign para realzar 35 ACH na ARG

ConEramcls do Fersos 1 ETRUED

Ot aspectos ellcos & lagals da pesquisa coedecerd 3 Resoiugdo NP 466 de dezemibro ge 2012 da Comissdo
Macional de Efca em Pesquisas (COMER) & 3 pesquisa 50 18ra Inkdo 3pds 3 emissdo de parecer favordvel
pelo Comits de Etica & Pesquisa.

Oibjativo da Pesguisa:

Ciojetivo Primario:

Ayalar 3 presenca 2 @ eniensdo dos ailbuios essendals da Atengdo Primana & Sa0de no atendmento 35
DESS0aS ACOMEndas pela Narsaniase & Sels CoNtatos no municipe de Petroina-PE.

Ciojetivo Secundana;
dentinicar 3 Rede de Atenglo 3 Sa0de das pessias acomesdas pela hansenlase.

-anallsar 3 cobertura populacional estimada de Equipss de Salde &a Famila (E5F) o munkas.
-weftfioar @ presanca @ 3 exiensdo dos atines essenddals da atencdo primara & sa0de (porta de enirada,
acesso, longhudinalitade, Int=graldade dos sendcre, coorderacdn) & o atbuto dedvads de ofentacdo
famillar na Asncao A hansenlase no mianknk.

&vallagio dos Rlscos & Bensfichos:
RISCOS:

D acomio cOm a pesquisadors, o comeddo das pergurias presentes no questionano auto-aphcivel 4 @ do
conhecimento dos profisslonaks, pols versam s0bMe processcs organizadonats & arbuiches dos mesmos na
roting diaria dos sendcos de Atencdo Primana & Salds enbsnde-se porianio, que o questionana ndo Ira
QEFAr consrangimenio aos enfermelrajajs. Sendo as5im, 05 riseos previstos pela pesquisadara podem ser
considerados como minimes acs participantes da pesquisa.

Beneficios:

- A pesquisa fomecera subsidios basaados em evidencla para 3 tomada de decisS0 por parte dos gesiones
& profssionals oe salde.

- Cas0 0 gesior e 05 profissionals da APS decidam por abuarem confonme 05 Seus atributos essenclals, 35
pess0as acomelidas pela Nanseniase @ seus coniahos poderdn se beneflciar de uma

Esdaesa: A LS Home Cafrpus Daisy Ribelis, Gleba A, BT 4 CANPUS UMNVERSITARID DARCY RIBEIRD
Balrea: ALA KORTE GEP: Rofnondn

UF: OF Blusespla: BRASILLA

Tobsloma! 21,3500 4748 E-mail.  concbe b e smaus i

Pgra = om =4
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FUNDAGAO OSWALDO CRUZ g
(FIOCRUZ - BRASILIA) {Wm

atengdo primaria 3 salde onentada pela presenca de seUs abuUins essancials & paio abuio denvado de
atengdo & salde centrada na familla.
- 0% Coriatos O35 pessoas acometidas pela hanseniase, que agressntam malor isco de adossimenta,

poderdo ser diagnosticados precocemens e ratados, quebrando 3 cadela de ransmis=So da dosnga,assim
omo eyitEndD Incapacidade flsicas.

Cornframglia oo Farscsr 1ETRUED

Comentanes & Consideraglies sobre 3 Pesquisa:

Pesquisa proposta s0bre tema atual e de Necessano Invesimenio acadSmico no cendno da saide pubilca
nacional. Apresenta conMDMos Sarns 1o que i respeito 30 MEdnngico 00 projeto, bem coma em relagdo
aos odjetivos, publico a que se desting & benaficios provaves.

Conslderagies sobra o8 Termoes de apresentagdo obrgatara:

Pesquisatora Apresentou da Maneira a0eqUats 06 sequintas temos: projeto basico, Toina de rosto, TCLE,
Cronagrama e orgamenio. De manelra complementar aso docwmentos, apresentou ambem carta de
aruencia de onde serd reallizado o campo da pesgulsa.

RECOmendacies:

N30 ha.

Conclusies ou Pendénclss e Lista de Inadequagies:

Projets apnwads.

Conslderagdes Finals a critério do CEP-

D acordo com 35 Resolucdes do CNS 4566012 CNS, Rens 301.- 20 e X1.2d, 2 510016 ¢, Capiula W - W, o5

pesquisadores responsavels deverdo enviar a0 CEP relatonios pardal semestral e final do projeto de
pesquisa, contados a panir da data de aprovagdo do profocoln de pesquisa.

Eats parscar fol slaborads basaado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Amuivo Pretagem ALTDr SRLACS0
InfOrmaglies Easicas| PE_INFORMALUES_EAGICAS DO P | DSU3/2020 Ao
o ROJETO 1459413 pilf 17:14:38
Projein DEEnaon | | PROJETO_FLAVIA_FREIRE paf D5032020 | FLANIA FREIRE )
Brochura 1714711 | RAMOS DA SILVA
Investigador
TCLE ! Temos 0 | TCLE_PROJETO_FLAWIA_FREIRE ot | DS/03/2020 | FLAWIA FREIRE Acein
Assantimento / 17:13:59 | RAMOS DA SILVA

LS CERS de

Esdeeesn: & L% Mot Cempos Dassy Fibsiee, Glel 8, 50 4 CANPUS UNVEREITARIO DARCY RIBEIRG
Balra: A8A HORTE CEP: TOEnmo-oon

UF: OF Husksipio: BRASILLA

Tobslona: (813500 4768 E-rrail.  cocbe b e s B

Flgra Sioe 24
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FUNDACAO OSWALDO CRUZ
(FIOCRUZ - BRASILIA)

Conframcla de- Parscac 1000 T

Qe

ALSENCE TCLE PROJETO _FLAWIA FREIRE.pdf| O06UG2020 | FLANVIA FREIRE Ials = iia]
1713:58 | RAMOS DA SILVA

Faiha de Roslo folha_mosio favia_assnada pdl 13122019 | FLAMVLA FREIRE Aceiio
1621937 | RAMIOS DA SILVA

Carims Carla_anuencla_copanmciparie pat 121122010 | FLAVIA FREIRE A0
14:37:08 | RAMIOS DA SILVA

CCEmEnia oicamenio_flavia fredne por 12122019 | FLANLA FREIRE Aosin
14:15:36 | RAMIOS DA SILVA

Cronograma Cronograma_tavia_frare pdt 12122019 | FLAVIA FREIRE ACETD
144254 | RAMOS DA SILVA

Siuagao oo Parscer:

Aprovado

Mecesalta Apreciagio da CONEP:

Pl

BRASILA, 1T de Abdl de 2020

Assinato por

BRUMNO LEOHARD 41 VES DE ANDRADE

{Coordenadorial)

Eadiwin: B L5 home Carnpus Dadsy Ribsiis, Glelw &, 507 4 CARPUS UMVER SITARID DARCY RIBEIRG
Balren: &84 WORTE
Buskspio: BRASLLA

UF: OF
Teedua,

1B AT

CEP: TOini-0o0

E-reaail.  cipbrirsillaf orqur ke

Fgns o4 o8 24
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ANEXO 3 — CARTA DE ANUENCIA DA PREFEITURA DE PETROLINA

: 3
- . ; . Iy
% . ;
! 4 M e e
B PETROLINA
£ 2 ’
AR , e . B g

CARTA DE ANUENCIA

Acoito B pesquisadors, Flévia Freire Ramos da Silva, pertencente a
Escola Fiocrur de Governo - Brasilia-DF a desenvalver Projefe de Pesguisa
infilulada: “Alributcs Essenciais da Alenciio Priméra & Sadde no afendimenio
. B pesseas acomefidas pela hanseniase & seus contatos, no Munitiplo da
reina-PE", sob a orientachio do Professor Barson Oliveira Penna. &
pESqQUIsa serd no pariedo janeiro de 2020 a janeia de 2021, em Patrolina-FE.
Cimnbe dos objelives, mébodos e ldcnicas gua semo usados nesia
pesquisa, copeardo em formecer lodos o8 mmﬂi-:-s para seu -de-.-.em-nr.-mmm
desgs gue w28 as.ﬂegurudu 0 qUE BEgUR abaieo:
1) 0 curnprimento das determinagies &licas da Resckigio 463112 CMSMS;
2) A garantia de solicitar @ receber esclarecimentos antes, durante e degois g
desenvolsiments da pesguisa inclusive um relabdric finel dos resultadas
alcangados; .
3) Oue nlo haverd nerfiuma despesa para esta ingliluigho gue Sea dacarrants .
de paricipacio nessa pEsGUisa; & - '
4) No caso do nio cumprimento dos lens acima, a liberdade de rebirar minha
- anudncia a qualguer mameanio da pesquisa sem penalizacdo alguemsa.
L]
Puastraline, 19d?m-.|_eml:urﬂ de 2019,

“ Thegeza m‘ﬁm‘@a Cinna Lima Gama _ =
Supervisao de Ensing ¢ Pesquisa da Secretara Municipal de Saide de
L Peiroling
ade
presrs afRiteet
Ay %
i a l,l:'-'f"aﬂﬁd..a
Bacralada Mumizipal de Saldde E\_'L &

Ayenida Fernanda Goes, S, Cantro, Parokng - PE CER 5630- ﬂlﬂ

E-mail: sscretariaieaaudapetoinaioctiook com
CHFJ; 05.914.8840301-01

Scanned with CamScanner
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ANEXO 4 — SUBMISSAO DO MANUSCRITO A REVISTA EPIDEMIOLOGIA E
SERVICOS DE SAUDE.

De: Secretaria Executiva <noreply.ojs2@scielo.org> Enviado: segunda-feira, 17 de
maio de 2021 14:30 Para: Flavia Freire <flavinhafreirel @hotmail.com> Assunto:
[RESS] Epidemiologia e Servigos de Saude - Cadastro de Artigo

Prezado(a) Flavia Freire, Agradecemos a submissdao do seu manuscrito "Portugués
Avaliagdo dos atributos da ateng¢do primaria a saude as pessoas acometidas pela
hanseniase, Petrolina-PE, 2020" para Epidemiologia e Servigcos de Saude: revista do
Sistema Unico de Saude do Brasil. Os manuscritos submetidos & RESS passam por
um processo de avaliacdo preliminar. Logo que esta avaliagdo estiver concluida,
iremos comunica-lo (a) a respeito do encaminhamento de seu manuscrito. E possivel
acompanhar o progresso do documento dentro do processo editorial, bastando logar
no sistema localizado em: URL do Manuscrito:
https://submission.scielo.br/index.php/ress/authorDashboard/submission/252277
Login: flavinhafreirel Em caso de duvidas, envie suas questdes para o e-mail
ress.svs@gmail.com. Agradecemos seu interesse € consideracdo pela Revista
Epidemiologia e Servicos de Saude (RESS). Atenciosamente, Nucleo Editorial
Epidemiologia e Servicos de Saude A revista do Sistema Unico de Satde do Brasil -
---------- ESTA MENSAGEM FOI ENVIADA PELO SISTEMA SCIELO DE
PUBLICACAO. NAO RESPONDA A ESTE E-MAIL POIS O SISTEMA NAO
RECEBERA. QUALQUER RESPOSTA E CONTATO COM O NUCLEO
EDITORIAL DEVERA SER FEITA PELO SISTEMA:
http://submission.scielo.br/index.php/ress/login EM CASO DE DUVIDA, ENTRE
EM CONTATO COM A SECRETARIA DA RESS: ress.svs@gmail.com ou
revista.svs@saude.gov.br

Nucleo Editorial
Epidemiologia e Servicos de Saude

Revista do Sistema Unico de Satde do Brasil



