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RESUMO

A hanseniase € uma das doengas mais antigas que acomete o homem. Corresponde a
uma doenga cronica, infectocontagiosa, causada pela infeccdo do Mycobacterium
leprae. O presente estudo apresentou como objetivo analisar o programa de controle da
hanseniase no municipio de Salgueiro- PE, em relacdo aos aspectos estruturais, ao
processo de trabalho, a disponibilidade de servigcos, bem como os indicadores
epidemioldgicos e operacionais. Trata-se de estudo descritivo, com abordagem
quantitativa, utilizando dados primarios e secundarios. Apresentando como campo para
coleta de dados: as Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio, o servi¢o de
vigilancia municipal e a Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada (UPAE). Os
resultados mostraram que 0 programa possui estrutura e processo de trabalho
parcialmente adequado, visto que foram identificadas algumas fragilidades: a falta de
um centro de reabilitacdo e profissionais capacitados, auséncia de reunibes para
discussdo dos indicadores com as equipes de salde e reunides integradas com areas
técnicas da gestdo. Os resultados indicam que ha necessidade de acbes que foquem no
diagndstico precoce. Diante dessas fragilidades € necessario a adogdo de medidas para
fortalecimento do controle e tratamento da hanseniase.

Palavras- Chave: Hanseniase; Unidade Basica de Salde; Avaliagcdo em Salde.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase é uma das doencas mais antigas que acomete o homem.
Corresponde a uma doenca crbnica, infectocontagiosa, causada pela infec¢do do
Mycobacterium leprae. As principais manifestacdes sdo lesdes cutaneas, com alteracoes
sensitivas, motoras e/ou autonémicas (BRASIL, 2017).

Fatores como condi¢bes precérias sanitarias, de habitacdo, de salde e um
grande nimero de pessoas convivendo em um mesmo espaco estdo diretamente
relacionadas ao favorecimento da hanseniase. A falta de acesso a alguns servicos de
salde e a auséncia de informacdes sdo contribuicbes para a distribuicdo da doenca
(LOBO, et al. 2011).

No ano de 2015 a Organizacdo Mundial de Saude informou que 136 paises
reportaram casos de hanseniase, com uma prevaléncia mundial da doenca de 174.608
casos em tratamento. O numero de casos novos detectados em todo o mundo foi de
210.758 casos (BRASIL, 2017).

O Brasil ocupou a segunda posicdao em numero de casos novos de hanseniase,
correspondendo a 13,6% do numero de casos novos no mundo. A taxa de deteccao geral
no pais de casos novos foi de 14,07/100.000 hab., o que corresponde a um padréo alto
de endemicidade. As taxas de detec¢do da hanseniase apresentam tendéncia de reducédo
no pais, contudo nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste ainda permanece um
padrdo alto de endemicidade, apresentando, respectivamente, taxas de 29,65/100.000
hab., 22,72/100.000 hab. e 44,30/100.000 hab. (BRASIL, 2017).

O estado de Pernambuco ocupa a 9° colocacdo no pais em relacdo ao
coeficiente de deteccéo geral, sendo classificado como hiperendémico no coeficiente de
deteccdo em menores de 15 anos (PERNAMBUCO, 2015).

A hanseniase se distribui de maneira heterogénea nas 12 Regifes de Saude do
estado, apresentando areas de hiperendemicidade a media endemicidade. Essas
variacbes provavelmente estdo relacionadas a questdes operacionais do programa
(PERNAMBUCO, 2016).

Na VII Regional de Saude, o maior coeficiente de detecgdo geral de casos é
encontrado no municipio de Salgueiro- PE, correspondendo a 88 casos nos ultimos 5
anos (SINAN, 2017).

Os indicadores epidemioldgicos e operacionais podem fornecer subsidios para



avaliacdo das intervencGes orientando o planejamento de novas agdes (BRASIL, 2016).
A fim de controlar e reduzir os casos no Brasil, o Ministério da Salde criou o Programa
Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH). Este realiza acfes que orientam a préatica
em servico em todas as estancias de acordo com os principios do SUS. Possui como
objetivos monitorar, fortalecer as agOes de vigilancia epidemioldgica, prevenir
incapacidades, diagnosticar, tratar, realizar promog¢do da salde com base na educacao
permanente com o intuito de reduzir a sua transmissao e prevenir o0 aparecimento de
novos casos e garantir a assisténcia integral (BRASIL, 2010).

O MS em consonancia com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS),
incluiu a hanseniase no grupo das doencas negligenciadas relacionadas a pobreza
(PERNAMBUCO, 2016). Nesse sentido, o estado de Pernambuco, instituiu o Programa
de Enfrentamento as Doencas Negligenciadas — SANAR com o objetivo de intensificar
as acOes da vigilancia com foco na detecgédo precoce dos casos, maior tratamento e na
garantia da oferta de referéncias assistenciais para 0S casos cronicos e graves
(PERNAMBUCO, 2015).

Considerando esse contexto e a relevancia dessa doenca como problema de
salde publica e a persisténcia de indicadores inaceitaveis, a complexa implementacdo
do programa e a insuficiéncia de estudos, essa pesquisa se justifica pela necessidade de
conhecer as condicdes estruturais, o processo de trabalho e 0s servicos disponiveis para
o0 desenvolvimento pleno do programa de controle da hanseniase em nivel municipal.
Além disso, € crucial conhecer o perfil epidemiolégico com o objetivo de averiguar se
as acOes do programa estdo repercutindo positivamente no controle, tratamento e
reducdo da incidéncia da hanseniase.

Portanto, torna-se imprescindivel analisar os aspectos de funcionamento do
programa e os indicadores operacionais e epidemiolégicos com o intuito de fornecer aos
gestores resultados que apontem a adequacdo das normas preconizadas, de forma a
direcionar o planejamento, contribuir para a melhoria do programa e consequentemente
repercutir na qualidade da atencdo a saude dos usuérios com hanseniase no SUS.

Dessa forma, o presente estudo apresentou como objetivo analisar o programa
de controle da hanseniase no municipio de Salgueiro- PE, em relacdo aos aspectos
estruturais, ao processo de trabalho, a disponibilidade de servigcos, bem como os

indicadores epidemioldgicos e operacionais.



2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, utilizando
dados primérios e secundarios. O estudo foi realizado no municipio de Salgueiro- PE,
apresentando como campo para coleta de dados: as Unidades de Salde da Familia
(USF) do municipio, o servico de vigilancia municipal e a Unidade Pernambucana de
Atencdo Especializada (UPAE) e também os indicadores epidemioldgicos e
operacionais do Programa de Controle da Hanseniase.

O municipio de Salgueiro- PE, possui uma populacdo estimada em 60.453
habitantes (IBGE, 2017). Corresponde ao municipio sede da VIl Regional de Sadde. E
composto por 18 Unidades de saude da familia, sendo 12 urbanas e 6 rurais.

A populagdo do estudo foi composta pelos profissionais envolvidos com o
programa de controle da Hanseniase da Secretaria Municipal de Saude de Salgueiro-
PE, as equipes de saude da familia e a UPAE.

A amostra para entrevista foi intencional, composta por: o coordenador do
programa de hanseniase do municipio, as unidades de saide onde foram entrevistados
os enfermeiros ou médicos e na referéncia secundaria o médico responsavel pelo
diagnostico de hanseniase. A pesquisa foi desenvolvida no periodo de marco de 2017 a
fevereiro de 2018.

A coleta de dados inicialmente foi realizada a partir da aplicacdo de um
questionario estruturado (anexos a, b e c), elaborado pela pesquisadora Danyella Kessea
Travassos. Os instrumentos para a coleta de dados foram elaborados a partir do modelo
I6gico (Anexo D) do Programa de Hanseniase que foi criado pela pesquisadora
Danyella Kessea Travassos (Anexos A, B e C. Em seguida os Indicadores
Epidemiologicos e Operacionais foram coletados no sistema de informacéo de agravos
de notificagéo (SINAN).

O instrumento de coleta de dados contém informagGes sobre o0s recursos
disponiveis (recursos humanos, veiculos, insumos, medicamentos, impressos, normas e
normatizacgdo, espaco fisico), o processo de trabalho (planejamento, monitoramento e
avaliacdo, assessoramento técnico, educacdo em saude) e servigcos disponiveis para a
realizacdo de exames e reabilitacdo (disponibilizacdo de servico de referéncia
secundaria, laboratorial e reabilitacéo fisica).

Para a coleta dos indicadores epidemiologicos e operacionais do programa foram

utilizadas as informacbes disponiveis no Sistema de informacdo de agravos de



notificacdo (SINAN).

Os indicadores epidemioldgicos calculados foram: coeficiente de deteccéo anual
de casos novos por 10.000 hab., coeficiente de deteccdo anual de casos novos de 0 a 14
anos por 10.000 hab., coeficiente de prevaléncia por 10.000 hab., proporcdo de casos
com incapacidade fisica entre 0s casos novos detectados e avaliados no ano e proporcao
de curados no ano com incapacidades fisicas.

Ja os indicadores operacionais foram: proporcdo de casos novos diagnosticados
no ano que iniciaram a poliquimioterapia padrdo OMS e propor¢cdo de casos novos
diagnosticados no ano com grau de incapacidade fisica avaliada. A interpretacdo desses
indicadores foi realizada de acordo com parametros para o controle da hanseniase,
definidos pelo Ministério da Saude, expostos nas tabelas dos resultados.

Os dados coletados foram analisados a partir da estatistica descritiva simples
com a utilizagdo do aplicativo Microsoft Excel® versdo 2007 expondo o valor absoluto
e percentual das respostas obtidas.

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Hospital Agamenon Magalhdes, de acordo com a Resolucdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, referente a pesquisa com seres humanos com o numero do Parecer:
2.431.437 Todos os responsdveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.



3 RESULTADOS

Foram entrevistados 20 profissionais, entre eles: 18 coordenadores das unidades
de salde da familia, um coordenador responsavel pela gestdo do programa de
hanseniase e 1 médico da unidade de referéncia secundaria. Observou-se predominio do
sexo feminino entre os profissionais das unidades de satde da familia (78%), graduados
em enfermagem (89%), tempo de formac&o superior a cinco anos (83%) e com titulo de
pos-graduacdo (83%) (tabela 1).

O coordenador e o profissional da unidade de referéncia secundaria sdo do sexo
masculino, graduados em enfermagem e medicina respectivamente. Ambos possuem

tempo de formac&o superior a 5 anos e apenas 1 possui especializacdo (tabela 1).

Tabela 1. Perfil dos coordenadores das Unidade de Saude da Familia, da Gestdo e
da Unidade de Referéncia Secundaria do municipio de Salgueiro - PE.

Unidade de Saude da Familia

Sexo N %
Feminino 14 78
Masculino 4 22
Graduacéo
Enfermagem 16 89
Medicina 2 11
Tempo de formado
<5 anos 3 17
>5 anos 15 83
Escolaridade
Ensino superior completo 1 5,6
Especializagdo 15 83,3
Residéncia 1 5,6
Mestrado 1 55
Tempo de atuagdo na Unidade de Saude da Familia
<lano 5 28
>1 ano 13 72
Gestdo e Unidade de Referéncia
Sexo N %
Feminino 0 0
Masculino 2 100
Graduacéo
Enfermagem 1 50
Medicina 1 50

Tempo de formado
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<5 anos 0 0
>5 anos 2 100
Escolaridade

Ensino superior completo 1 50
Especializagdo 1 50
Residéncia 0 0
Mestrado 0 0

Os aspectos estruturais do programa foram analisados considerando-se 0s
seguintes itens: recursos humanos, espaco fisico, impressos, medicamentos e insumos
disponiveis. Em relagdo aos recursos humanos, observou-se que 94% das unidades de
salde da familia possuem equipe de saude completa e mais que cinco agentes
comunitarios de satde (ACS). Sobre a cobertura, 72% dos entrevistados informaram
que possuem todas as microareas de sua unidade coberta por ACS. A maioria dessas
unidades atendem pacientes de area descoberta (tabela 2).

O municipio dispée de um profissional responsavel pelas atividades de

coordenacao do programa com carga horaria de 30 horas semanais (tabela 2).

Tabela 2. Recursos Humanos do municipio de Salgueiro - PE.

Unidade de Saude da Familia - Estrutura

Recursos Humanos N %
Equipe de Saude Completa* 17 94
Equipe de Saide Incompleta 1 6
<5 Agentes Comunitarios de Saude 1 6
>5 Agentes Comunitarios de Salde 17 94
Microarea descoberta de ACS 5 28
Microarea coberta de ACS 13 72
Atende paciente de area descoberta 13 72
Né&o atende paciente de area descoberta 5 28

* Equipe de satde completa: formada por no minimo, médico generalista ou especialista em satde da familia ou médico de familia e
comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em salde da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios
de salde podendo acrescentar a esta composicdo, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de satide bucal.

Gestao

Recursos Humanos N %

O Programa possui profissional que

responde pelas atividades da

coordenacdo de hanseniase

Sim 100
Né&o 0 0
Carga Horaria

[EEN
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Sobre o espaco fisico, verificou-se que: 83% dos profissionais das unidades de

salde da familia afirmaram possuir nimero de consultérios adequados para o

atendimento, 89% relataram que os tamanhos sdo adequados, 83% relataram possuir

iluminacdo adequada, 67% ventilacdo adequada e espaco para reunido adequado, 61%

espaco para reunides educativas com a comunidade e 83% relataram privacidade

adequada para o atendimento. J& o profissional da unidade de referéncia relatou estar

satisfeito com todos esses aspectos e 0 coordenador registrou possuir local disponivel

adequado para o desenvolvimento das atividades do programa (tabela 3).

Tabela 3. Espaco Fisico das Unidade de Saude da Familia, da Gestdo e da Unidade

de Referéncia Secundéria do municipio de Salgueiro - PE.

Espaco Fisico USF Unidade de
Referéncia

Numero de consultorios adequado para N % N %

atendimento

Sim 15 83 1 100

Né&o 3 17 0 0

Tamanho de consultérios adequado

para atendimento

Sim 16 89 1 100

Né&o 2 11 0 0

lluminacdo adequada para atendimento

Sim 15 83 1 100

Né&o 3 17 0 0

Ventilacdo adequada para atendimento

Sim 12 67 1 100

Né&o 6 33 0 0

Espaco para reunido da equipe

adequado

Sim 12 67 1 100

Né&o 6 33 0 0

Espacos para reunifes educativas com a

comunidade adequado

Sim 11 61 1 100

Né&o 7 39 0 0

Privacidade adequada para atendimento

Sim 15 83 1 100

Né&o 3 17 0 0
Gestéo

Espaco Fisico N %
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Local especifico para desenvolvimento

do programa

Sim 100
Né&o 0 0

[EEN

Em relacdo aos impressos disponiveis, observou-se que os profissionais das
unidades de saude da familia afirmaram haver sempre disponibilidade de: fichas de
notificacdo acessiveis (94%); livro de registro e controle (100%); ficha de investigagdo
em menores de 15 anos e a ficha de investigacdo de suspeita de recidiva (89%); boletim
de acompanhamento e a ficha de vigilancia de contatos (94%); formulario para
avaliacdo do grau de incapacidade e o formulario para avaliagdo neuroldgica
simplificada (89%); formulario de investigacdo de caso suspeito (ACS) e a ficha de
encaminhamento para referéncia secundaria (78%). O coordenador do programa
afirmou ter sempre disponivel todos esses impressos. Ja o profissional da unidade de
referéncia ndo soube responder (tabela 4).

Tabela 4. Impressos das Unidade de Saude da Familia, da Gestdo e da Unidade de
Referéncia Secundaria do municipio de Salgueiro - PE.

Impressos USF Gestéo Unidade de
Referéncia
N % N % N %
Ficha de Notificacao
Sempre 17 94 1 100 0 0
Algumas vezes 1 6 0 0 0 0
Né&o 0 0 0 0 0 0
Né&o sabe 0 0 0 0 1 100
Livro de Registro e Controle
Sempre 18 100 1 100 0 0
Algumas vezes 0 0 0 0 0 0
Né&o 0 0 0 0 0 0
Né&o sabe 0 0 0 0 1 100
Ficha de investigacdo em
menores de 15 anos
Sempre 16 89 1 100 0 0
Algumas vezes 2 11 0 0 0 0
Né&o 0 0 0 0 0 0
Né&o sabe 0 0 0 0 1 100
Ficha de investigacdo de
suspeita de recidiva
Sempre 16 89 1 100 0 0
Algumas vezes 0 0 0 0 0 0
Né&o 1 55 0 0 0 0
Né&o sabe 1 55 0 0 1 100

Boletim de acompanhamento
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Sempre

Algumas vezes

Né&o

Né&o sabe

Ficha de Vigilancia de
Contatos

Sempre

Algumas vezes

Né&o

Né&o sabe

Formulario para avaliacdo
do grau de incapacidade
Sempre

Algumas vezes

Né&o

Né&o sabe

Formulario para avaliacdo
neurolégica simplificada
Sempre

Algumas vezes

Né&o

Né&o sabe

Formulario de investigacao
de caso suspeito (ACS)
Sempre

Algumas vezes

Né&o

Né&o sabe

Ficha de encaminhamento
para referéncia secundaria
Sempre

Algumas vezes

Né&o

Né&o sabe
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Em relagdo aos medicamentos e insumos disponiveis observou-se que 0S

profissionais das USF afirmaram sempre possuir: o esquema paucibacilar (72%),

esquema multibacilar (83%), esquema alternativo (50%), corticosteroides (78%),

talidomida (50%), vacina BCG (100%) e maleta com kit do exame dermatoneuroldgico

e avaliacdo do grau de incapacidade (89%). Sobre os insumos para prevengdo de

incapacidade 33,5% dos profissionais relataram ndo estar sempre disponiveis e 0

mesmo percentual de profissionais ndo soube responder (tabela 5).

O coordenador do programa relatou que sempre ha a disponibilidade da maioria

desses insumos e medicamentos, com exce¢do do: esquema alternativo o qual ndo soube

responder e dos insumos para prevencao de incapacidade citando que estdo disponiveis
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algumas vezes. Ja o profissional da unidade de referéncia afirmou ndo possuir esses

insumos e medicamentos (tabela 5).

Tabela 5. Medicamentos e insumos disponiveis nas Unidade de Saude da Familia,
da Gestéo e da Unidade de Referéncia Secundéaria do municipio de Salgueiro - PE.

Medicamentos e Insumos USF Gestao Unidade de
Referéncia

N % N % N %

Esquema Paucibacilar (PB)

Sempre 13 72 1 100 0 0

Algumas vezes 2 11 0 0 0 0

Né&o 3 17 0 0 1 100

Né&o sabe 0 0 0 0 0 0

Esquema Multibacilar (MB)

Sempre 15 83 1 100 0 0

Algumas vezes 0 0 0 0 0 0

Né&o 3 17 0 0 1 100

Né&o sabe 0 0 0 0 0 0

Esquema alternativo ROM

(Rifampicina, Ofloxacina e

Minociclina)

Sempre 9 50 0 0 0 0

Algumas vezes 0 0 0 0 0 0

Né&o 6 33 0 0 1 100

Né&o sabe 3 13 1 100 0 0

Corticosteroides

(Prednisona)

Sempre 14 78 1 100 0 0

Algumas vezes 0 0 0 0 0 0

Né&o 3 17 0 0 1 100

Né&o sabe 1 5 0 0 0 0

Talidomida

Sempre 9 50 1 100 0 0

Algumas vezes 2 11 0 0 0 0

Né&o 5 28 0 0 1 100

Né&o sabe 2 11 0 0 0 0

Vacina BCG

Sempre 18 100 1 100 0 0

Algumas vezes 0 0 0 0 0 0

Né&o 0 0 0 0 1 100

Né&o sabe 0 0 0 0 0 0

Maleta com Kit do exame

dermatoneurologico

avaliacdo do

incapacidade

Sempre 16 89 1 100 0 0

Algumas vezes 1 55 0 0 0 0

N&o 1 55 0 0 1 100
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Né&o sabe 0 0 0 0 0 0
Insumos para prevengdo de
incapacidade

Sempre 4 22 0 0 0 0
Algumas vezes 2 11 1 100 0 0
Né&o 6 33,5 0 0 1 100
Né&o sabe 6 33,5 0 0 0 0

No que se refere ao Assessoramento Técnico das UBS, os profissionais
afirmaram receber visita de monitoramento do coordenador do municipio (83%),
participar de reunifes de discussdo de indicadores epidemioldgicos e operacionais
(78%), receber o boletim de acompanhamento do SINAN (89%), realizar exames
clinicos (100%), assim como, também realizar avaliacdo do grau de incapacidade no
diagndstico (89%) e na cura (83%) (tabela 6).

A Baciloscopia foi o exame relatado mais solicitado (89%). A maioria dos
profissionais também afirmaram néo possuir dificuldade na realizacdo do diagnostico
(55%), e sempre realizam a prescri¢do do tratamento supervisionado (83%). Além disso
é realizado o acompanhamento de contatos nas UBS (89%), busca ativa de sintomaticos
dermatoneuroldgico (83%), calculo do sintomatico dermatoneuroldgico (67%). A busca
ativa de faltosos sempre é realizada (100%). Todas as USF afirmam conhecer o fluxo de
encaminhamento para referéncia e contra referéncia para as unidades secundarias
(100%). Em relagdo ao numero de consultas por especialista afirmaram ser suficiente
(56%) (tabela 6).

Ja o profissional da Unidade de Referéncia afirmou ndo receber visita do
coordenador, assim como também ndo participa de reunides de discussdo de
indicadores. O profissional realiza avaliacdo do grau de incapacidade no diagnéstico e
na alta do tratamento; solicita exames e sempre prescreve tratamento supervisionado. O
fluxo de acompanhamento se da com o retorno do paciente. Ndo realiza exames de
contatos, nem a busca ativa de faltosos e também n&o notifica os casos que atende. O
profissional afirma conhecer o fluxo de encaminhamento para as unidades primarias e
terciérias e diz que existe atendimento para paciente que necessite de reabilitagdo, mas
ndo sabe dizer se 0 nUmero de consultas por especialidade é suficiente (tabela 6).

O  coordenador do  programa  confirmou  realizar  visita  de
monitoramento/assessoramento as unidades de saude, entretanto ndo realiza reunifes de

discussdo de indicadores com as equipes (tabela 6).
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Tabela 6. Assessoramento Técnico das Unidade de Saude da Familia, da Unidade
de Referéncia Secundéria e da Gestdo do municipio de Salgueiro - PE.

Unidade Basica de Saude - Assessoramento Técnico

N %
Recebe visita de monitoramento do coordenador do municipio
Sim 15 83
Né&o 3 17
Participa de reunides de discussdo de indicadores
epidemioldgicos e operacionais
Sim 14 78
Né&o 4 22
Recebe o boletim de acompanhamento do SINAN
Sim 16 89
Né&o 2 11
Realizagdo do diagnoéstico dos casos suspeitos
Teste de sensibilidade 6 33,33
Exame Fisico 6 33,33
Baciloscopia 6 33,34
Realiza exames clinicos
Sensibilidade tatil, térmica e dolorosa 18 100
Realiza avaliagdo do Grau de Incapacidade no diagndstico
Sim 16 89
Né&o 2 11
Realiza avaliacdo do Grau de Incapacidade na cura
Sim 15 83
Né&o 3 17
Quais exames solicitados para assisténcia ao paciente
Baciloscopia 16 89
Teste de sensibilidade 1 55
Hemograma 1 55
Ha dificuldade na realizacao do diagndstico
Sim, sempre 1 6
Algumas vezes 7 39
Né&o 10 55
Para todos os casos € prescrito o tratamento supervisionado
Sim, sempre 15 83
Sim, algumas vezes 2 11
Né&o 1 6
Realiza acompanhamento de contatos
Sim, sempre 16 89
Sim, algumas vezes 2 11
Né&o 0 0
Realiza busca ativa de sintomaticos dermatoneurolégico
Sim, sempre 15 83
Sim, algumas vezes 3 17
Né&o 0 0

Calcula a estimativa de calculo sintomatico
dermatoneuroldgico
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Sim 12 67
Né&o 6 33
Realiza busca ativa de faltosos
Sim, sempre 18 100
Sim, algumas vezes 0 0
Né&o 0 0
Conhece o fluxo de encaminhamento para referéncia e contra
referéncia para as unidades secundaria
Sim 18 100
Né&o 0 0
O numero de consultas por especialidade € suficiente para o
atendimento dos casos mais complexos
Sim 10 56
Né&o 2 11
Né&o sabe 6 33
Unidade de Referéncia - Assessoramento Técnico

N %
Recebe visita de monitoramento do coordenador do municipio
Sim 0 0
Né&o 1 100
Participa de reunides de discussdo de indicadores
epidemioldgicos e operacionais
Sim 0 0
Né&o 1 100
Realiza avaliacdo do Grau de Incapacidade no diagnostico
Sim 1 100
Né&o 0 0
Solicita exames complementares para confirmagdo do
diagnostico
Sim 1 100
Né&o 0 0
Para todos 0s casos é prescrito tratamento supervisionado
Sim, sempre 1 100
Sim, algumas vezes 0 0
Né&o 0 0
Né&o sabe 0 0
Como se da o fluxo de acompanhamento do caso
Retorno do paciente 1 100
Existe agendamento de consultas
Sim 1 100
Né&o 0 0
Né&o sabe 0 0
Realiza avaliagdo do grau de incapacidade quando da alta no
tratamento
Sim 1 100
Né&o 0 0
Realiza o0 exame de contatos
Sim, sempre 0 0
Sim, algumas vezes 0 0
Né&o 1 100
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Realiza busca ativa de faltosos

Sim, sempre 0 0
Sim, algumas vezes 0 0
Né&o 1 100
Notifica os casos que atende
Sim, sempre 0 0
Sim, frequentemente 0 0
Sim, algumas vezes/raramente 0 0
Né&o faz 1 100
Conhece o fluxo de encaminhamento para referéncia e contra
referéncia para as unidades primarias e terciarias
Sim 1 100
Né&o 0 0
Existe atendimento para pacientes que necessitem de
reabilitacdo
Sim 1 100
Né&o 0 0
O numero de consultas por especialidade é suficiente para o
atendimento dos casos mais complexos neste servico
Sim 0 0
Né&o 0 0
Né&o sabe 1 100
Gestéo

N %
Realiza visita de monitoramento/assessoramento as unidades
de saude
Sim 1 100
Né&o 0 0
Realiza reunides de discussdo de indicadores com as Equipes
de saude
Sim 0 0
Né&o 1 100

Em relacdo a educacdo, informacdo e mobilizacdo, os profissionais das USF
afirmam realizar atividades educativas com 0s usuarios e com a comunidade (94%). As
atividades acontecem em grupo (83%) sendo realizado a distribuicdo de materiais
educativos (94%). Sobre a participacdo em algum curso sobre diagndstico nos ultimos 2
anos a maioria dos profissionais relatou ter participado (61%) e afirmaram que 0 mesmo
ndo contribuiu para mudanga na sua conduta (56%). Como facilidades e dificuldades
encontradas para implementacdo das acOGes de controle nesse servico relataram:
materiais disponiveis para a comunidade (50%) e espago inadequado (33%)
respectivamente (tabela 7).

O profissional da unidade de referéncia afirmou n&do realizar atividades

educativas abordando temas relativos a prevencdo e controle com usuarios e/ou
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comunidade e também ndo distribui materiais educativos. Também relatou a
participacdo em algum curso sobre diagndstico, vigilancia epidemiolégica ou gestdo nos
ultimos 2 anos e que 0 mesmo contribuiu para mudanca na sua conduta. Como
facilidades para implementacdo das acdes de controle nesse servico citou a estrutura, e
como dificuldades, uma melhor avaliacdo na UBS e a construgdo de um laboratério
(tabela 7).

Tabela 7. Educacéo, informacgdo e mobilizacdo das Unidade de Saude da Familia,
da Gestao e da Unidade de Referéncia Secundaria do municipio de Salgueiro - PE.

Unidade Bésica de Saude - Educacao, informacdo e mobilizacdo

N %
Realiza atividades educativas abordando temas relativos a
prevencdo e controle com usuarios e/ou comunidade
Sim, com ambos 17 94
Sim, com a comunidade 1 6
Sim, com o0s usuarios do servico 0 0
Nao 0 0

Qual a frequéncia
Quinzenalmente 0

Em campanha anual 6 33,4
Semanalmente 0 0
Mensalmente 6 33,3
Quando necessario 6 33,3
Quais as estratégias educativas utilizadas com mais frequéncia

Atividade em grupo 15 83
Campanhas 3 17
Distribui materiais educativos

Sim 17 94
Né&o 1 6

Participou de algum curso sobre diagnostico e/ou vigilancia
epidemioldgica nos altimos 2 anos

Sim 11 61
Né&o 5 28
Né&o lembra 2 11
A realizagdo desse curso contribuiu para mudanca na sua conduta

Sim 8 44
Né&o 10 56
Facilidades enfrentadas para implementacdo das agdes neste

Servico

Medicacgdo e exames disponiveis 2 11
Participacdo da comunidade 6 33
Materiais disponiveis para a comunidade 9 50
Disponibilidade dos profissionais 1 6

Dificuldades enfrentadas para implementacdo das agdes neste
Servico
Pouca participacdo da comunidade 3 17
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Espaco inadequado 6 33
Sobrecarga dos servicos na UBS 1 5,6
Necessidade de novas capacitagdes 1 5,6
Materiais ndo disponiveis a nivel de informacéao 1 5,6
Quantidade de consultas para o especialista 1 5,6
Demora na consulta com o especialista 1 5,6
N&o hé dificuldades 4 22
Unidade de Referéncia - Educacéo, informacéo e mobilizacéo

N %
Realiza atividades educativas abordando temas relativos a
prevencado e controle com usuarios e/ou comunidade
Sim 0 0
Né&o 1 100
Distribui materiais educativos
Sim 0 0
Né&o 1 100
Participou de algum curso sobre diagnostico, vigilancia
epidemioldgica ou gestdo nos ultimos 2 anos
Sim 1 100
Né&o 0 0
A realizacdo deste curso contribuiu para mudanca na sua conduta
Sim 1 100

Né&o 0 0
Facilidades enfrentadas para a implementacdo das acdes de

controle neste servico

Estrutura 1 100
Dificuldades enfrentadas para a implementacdo das acbes de

controle neste servicgo

Melhor avaliacdo na UBS e construcdo de um laboratorio 1 100

Sobre o Planejamento Integrado, Monitoramento e Avaliacdo o coordenador
afirma monitorar os principais instrumentos de gestdo e que ndo realiza reunides
integradas com outras areas técnicas da gestdo. Planeja acdes e monitora este
planejamento; ndo pactua os indicadores com as UBS, mas realiza analise de
completitude, consisténcia e duplicidade mensalmente, aléem de monitorar e analisar 0s
principais indicadores epidemiologicos e operacionais. No que se refere ao envio de
boletim de acompanhamento é realizado mensalmente. Também foi descrito que o
mesmo nao realiza o céalculo da estimativa de casos novos por UBS e a estimativa de
pacientes dermatoneuroldgico (tabela 8).

Tabela 8. Planejamento Integrado, Monitoramento e Avaliacdo da Gestdo do
Municipio de Salgueiro.

Planejamento Integrado e Monitoramento e Avaliacéao

N %
Monitora os principais instrumentos de gestéo



Sim

Né&o

Quiais

COAP

PEFAP

PQAVS

Nenhum

Realiza reunides integradas com outras areas técnicas da gestéo
Sim

Né&o

Realiza o planejamento das acgdes

Sim

Né&o

Realiza 0 monitoramento deste planejamento

Sim

Né&o

Os indicadores sao pactuados com as UBS

Sim, sempre

Né&o

Realiza analises de completitude, consisténcia e duplicidade
Sim

Né&o

Qual periodicidade

Mensal

Trimestral

Monitora e analisa os principais indicadores epidemiolégicos e
operacionais

Sim

Né&o

Quiais

Cura, abandono, GI no diagndéstico, Gl na cura, deteccdo geral, deteccao
em < 15 anos e contatos

Envia o boletim de acompanhamento do SINAN para as unidades
Sim, mensal

Né&o

Calcula a estimativa de casos novos por UBS

Sim

Né&o

Calcula a estimativa de pacientes dermatoneurologico

Sim

Né&o

[N [N P PO POOO OFF

[HEN

[EEN

[EEN

[EEN

[EEN

[EEY

21

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

0

0
100

0
100

Com relacdo a organizacdo da rede e servicos e do laboratdrio da gestdo, o

coordenador afirmou dispor de referéncia secundaria e que o fluxo de encaminhamento

é divulgado entre os profissionais da rede, apresentando conhecimento sobre o fluxo de

encaminhamento para pacientes suspeitos de resisténcia medicamentosa. O mesmo

também afirmou que o municipio ndo dispbe de servico de servico de reabilitagdo fisica,
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nédo possui algum profissional capacitado para atendimento de reabilitacdo, ndo conhece
0 numero de pacientes que necessitam de protese e/ou oOrtese ou adaptacdes de calgados,
além de o municipio ndo possuir laboratorio, disponibilizacao de baciloscopia e acesso a
biopsia (tabela 9).

Tabela 9. Organizacdo da Rede e Servicos e do Laboratério da Gestdo do
Municipio de Salgueiro.

Redes e Servicos e Laboratdrio

N %
O municipio disp@es de Referéncia Secundaria
Sim 1 100
Né&o 0 0
O fluxo de encaminhamento é divulgado entre os profissionais da
rede
Sim 1 100
Né&o 0 0
Conhece o fluxo de encaminhamento para pacientes suspeitos de
resisténcia medicamentosa
Sim 1 100
Né&o 0 0
O municipio possui algum servico de reabilitacao fisica
Sim 0 0
Né&o 1 100
Existe algum profissional capacitado para atendimento de
reabilitacéo
Sim 0 0
Né&o 1 100
Conhece o numero de pacientes que necessitam de protese e/ou
oOrteses ou adaptacdes de calcados
Sim 0 0
Né&o 1 100
O municipio possui laboratério
Sim 0 0
Né&o 1 100
O municipio disponibiliza baciloscopia
Sim 0 0
Né&o 1 100
O municipio disponibiliza acesso a bidpsia
Sim 0 0
Né&o 1 100

No que diz respeito a Educacdo, Informacdo e Mobilizacdo da comunidade, o
coordenador afirmou articular agdes educativas em parceria com as UBS, realizar e/ou
promover a divulgacdo em meios de comunicacgdo e realizar e/ou promover parcerias

com escolas para desenvolver ages. No que se refere a participagdo em algum curso
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sobre diagnostico, vigilancia epidemioldgica ou gestdo nos ultimos 2 anos confirmou a
participacdo e relatou que a participagdo nesse curso ndo contribuiu na sua conduta em
relacdo a conducao do Programa no seu municipio (tabela 10).

Tabela 10. Educacdo Informacdo e Mobilizacdo da comunidade da Gestdo do
Municipio de Salgueiro.

Educacéo, Informacéo e Mobilizacdo da comunidade

Articula acdes educativas em parceria com as UBS N %
Sempre 1 100
Né&o 0 0
Realiza e/ou promove a divulgacdo em meios de comunicagio

Sempre 1 100
Né&o 0 0

Realiza e/ou promove parcerias com outros Orgdos para

desenvolver agoes

Sim, em escolas 100
Né&o 0 0
Participou de algum curso sobre diagndstico, vigilancia
epidemioldgica ou gestdo nos ultimos 2 anos

[HEN

Sim 1 100
Né&o 0 0
A realizacdo deste curso contribui na sua conduta em relacédo a

conducdo do Programa no seu municipio

Sim 0 0
Né&o 1 100

Indicadores Epidemiolégicos

Em relacdo a incidéncia, no periodo de 2012 a 2016, foi registrado um total de
74 casos novos de hanseniase no municipio de Salgueiro — PE.

O coeficiente de deteccdo anual de casos novos por 10.000 habitantes, ao longo
do periodo analisado atingiu no ano de 2012 um parametro hiperendémico (4,185),
apresentando uma redug&o entre os anos 2013 e 2016 (tabela 11).

O coeficiente de deteccdo anual de casos novos na populacdo de 0 a 14 anos de
idade apresentou no ano de 2012 (0,174) um parametro muito alto seguido por uma
série historica positiva (tabela 11).

Quanto ao coeficiente de prevaléncia ao longo dos anos os indicadores
apresentaram um parametro médio, atingindo em 2012 (4,534), apresentando o melhor
resultado no ano de 2013 (2,032), sequido por (2,861) em 2014, (3,011) em 2015 e
(2,495) em 2016 (tabela 11).

Em relacdo a proporgdo de casos com incapacidades fisicas entre novos casos
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detectados e avaliados 0 municipio apresentou o maior pardmetro no ano de 2013 (10)
porém atingiu o coeficiente médio em todos os anos (tabela 11).

Quanto a proporcdo de curados no ano com incapacidades fisicas, o resultado
em todos os anos foi acima do preconizado pelo Ministério da Sadde atingindo (100) de
2012 a 2016 (tabela 11).

Indicadores Operacionais

Em relacdo aos indicadores operacionais observou-se que entre os anos 2012 a
2015 o municipio atingiu a meta preconizada no indicador proporcdo de casos novos
diagnosticados nos anos que iniciaram a poliquimioterapia, classificando-se como bom.
Entretanto, em 2016 houve uma reducéo, classificando-se como precéario (<90%) (tabela
11).

Na proporcdo de casos novos diagnosticados no ano com grau de incapacidade
fisica avaliado observou-se que durante todos 0s anos 0 municipio atingiu um parametro
bom (tabela 11).

Tabela 11. Indicadores Operacionais e Epidemiologicos

Indicadores Salgueiro - PE Parametros
Epidemioldgicos
2012 2013 2014 2015 2016
Coeficiente de | 4,185 1,693 | 2,188 | 2,342 | 2,162 ::rpg/ffg%%rglﬁob
~ A . ao.
deteccdo anual de Muito Alto: 4,0-| 2,0/10.000
casos  novos  por hab.
Alto: 2,0 -| 1,0/10.000 hab.
10.000 hab. Médio: 1,0 -| 0,2/10.000
hab.
Baixo: <0,2/10.000 hab.
Coeficiente de | 0,174 0 0,584 0 0 Hiperendémico:
doteces | d >1,0/10.000 hab.
eteccao  anua € Muito Alto: 1,0-| 0,5/10.000
casos novos na hab.
populacdo de 0 a 14 Alto: 0.5 -| 0,25/10.000 hab.
Médio: 0,25 -| 0,05/10.000
anos, por 10.000 hab. hab.
Baixo: <0,05/10.000 hab.
Coeficiente de| 4534 | 2,032 | 2,861 | 3,011 | 2,495 | Hiperendémico:
lenci >20,0/10.000 hab.
prevalencia por Muito  Alto:  20,0-]
10.000 hab. 10,0/10.000 hab.
Alto: 10,0 -| 5,0/10.000 hab.
Médio: 5,0 -| 1,0/10.000
hab.
Baixo: <1,0/10.000 hab.
Proporcdo de casos| 8,333 10 7,692 X 7,692
) idad Alto: > 10%
com Incapacidade Médio: 5 - 10%
fisica entre os casos Baixo: < 5%
novos detectados e
avaliados no ano
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Proporcao de curados | 100 100 100 X 100 | Alto:>10%
Médio: 10 -| 5%

no ano com Baixo: < 5%

incapacidades fisicas

Indicadores 2012 2013 2014 2015 2016 Parametro

Operacionais

Proporgéo de casos | 100 100 100 100 | 84615 |, .o

novos Nno ano que

iniciaram a Regular: 90 |- 98%

poliquimioterapia Precério: < 90%

padrdo OMS

Proporgéo de casos | 100 100 100 100 100 Bom: = 90%

novos

diagnosticados  no Regular: 75 |- 90%

ano com grau de Precério: < 75%

incapacidade fisica

avaliado

4 DISCUSSAO

Corroborando com os dados dessa pesquisa, em estudo realizado no municipio
de S&o Paulo também se observou predominancia do sexo feminino. Quando se fala em
formacdo profissional 17 sdo graduados em enfermagem o que também totaliza a
maioria dos entrevistados. No que se refere a escolaridade 16 dos entrevistados
concluiram especializacdo mostrando um trabalho com mais qualificacdo
(MARSIGLIA, et al. 2011; DEUS, 2016).

De acordo com um estudo realizado por Pogas e colaboradores (2017) no Brasil
as coberturas por Agentes Comunitarios de Saude (ACS) séo altas (70,0% ou superior)
tanto para Atencdo Basica geral quanto para atendimentos. No municipio de Salgueiro
72% dos entrevistados informaram que possuem todas as microareas descobertas. Outro
aspecto muito importante que foi avaliado € que 94% das UBS estdo com equipe
completa o que é adequado para o funcionamento da mesma (VERDI, et al. 2016).

Corroborando com o estudo realizado em Salgueiro, no estudo de Rocha e
colaboradores (2012) foi descrito que as Unidades Basicas de Saude estdo qualificadas a
solucionar 85% dos problemas de salde da comunidade. Diante disto € de suma
importancia que as UBS possuam recursos estruturais e equipamentos que facilitem a
acdo dos profissionais. O espaco fisico também deve oferecer uma atengdo acolhedora e
humana. Comparando-se com 0 municipio de Salgueiro a grande maioria dos

profissionais afirmaram ter consultérios adequados desde o tamanho até no que se refere
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a iluminacdo e ventilacdo. Rocha e colaboradores também afirmam que a ventilagdo
adequada é imprescindivel para se manter a salubridade nos ambientes das UBS, onde
todas devem ter janelas ou ventilacdo indireta adequada (ROCHA, et al. 2012). Além
das UBS entrevistadas a Unidade de Referéncia também relata boas condi¢Ges em
relacdo ao espaco fisico.

O espaco terapéutico deve proporcionar conforto, bem-estar e interagcdo entre
usuarios, familia e equipe, possibilitando o acolhimento e o estabelecimento de
vinculos. A qualidade do cuidado esta envolvida com a confortabilidade do ambiente
(GARCIA, et al 2015).

Também se observou estrutura adequada em relacdo aos impressos disponiveis
nas unidades de saude da familia e unidade de referéncia no municipio de Salgueiro-
PE. Esse resultado também foi encontrado em outra pesquisa no qual foi avaliado a
estrutura do programa de hanseniase na atencdo primaria em um municipio do Para. A
disponibilidade desses materiais foi apontada de forma positiva nessa pesquisa, na qual
0s participantes nao relataram dificuldades para aquisicdo dos materiais e insumos
necessarios para o desenvolvimento das acdes do programa (SOUZA; SILVA,
XAVIER, 2017).

Esses achados sdo positivos visto que o Ministério da Satde recomenda que 0s
seguintes documentos devem estar no prontuario do paciente: copia da ficha de
notificacdo/investigacdo de hanseniase do SINAN, Registro da vigilancia de contatos
domiciliares de hanseniase, Protocolo Complementar de investigacdo diagndstica de
casos de hanseniase em menores de 15 anos; Formulario para Avaliacdo do Grau de
Incapacidade Fisica, Formulario para avaliacdo neuroldgica simplificada, Ficha de
investigacdo de suspeita de recidiva e quando o caso exigir, usar outros formularios que
se fizerem necessarios para o acompanhamento eficiente dos pacientes (BRASIL,
2016).

Em relacdo aos medicamentos e insumos disponiveis nas UBS e na gestdo
verificou-se que a maioria esta sempre disponivel. A disponibilidade de materiais
influencia diretamente na oferta adequada do cuidado, favorecendo melhoria do
planejamento e da organizacdo do processo de trabalho (PINHO, 2017).

No estudo de Souza; Silva; Xavier (2017) no qual também foi avaliado a
estrutura do programa em um municipio do Par4, entre os pontos fortes apontados pelo
gestor esta a disponibilidade de materiais e insumos para 0 programa. Ja no estudo de

Leal et al (2017) os recursos materiais obtiveram grau de implantacdo parcialmente
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adequado devido a insuficiéncia dos itens avaliados: veiculo, computadores,
impressoras, telefones e aparelhos de fax.

A avaliacdo do grau de incapacidade no diagndstico foi citada por 89% dos
profissionais e na cura por 83%. O ministério da saude estabeleceu em suas diretrizes
que todos os doentes devem ter o grau de incapacidade fisica avaliado, no minimo, no
diagnéstico e na cura (BRASIL, 2016). Dessa forma, percebe-se que a maioria das
unidades seguem as recomendacdes do Ministério da Saude.

Através dos dados referentes aos exames solicitados percebeu-se que ndo ha
uma padronizacdo especifica para a solicitagdo de exames, porém 0 exame mais
solicitado ¢é a Baciloscopia. Esse exame é utilizavel para o diagndstico classificatorio da
doenca em momentos em que o diagndstico clinico deixou duvidas, porém ndo deve ser
classificado como exame de escolha para o diagnéstico pois as caracteristicas fisicas
sempre prevalecem (OBADIA, VERALDINO, ALVES, 2011).

De acordo com o Ministério da Salde o diagndstico de casos de hanseniase é
realizado através da anamnese, exame geral e dermatoneuroldgico para identificar
lesGes ou areas da pele com alteracdo de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos
periféricos, com alteracfes sensitivas e/ou motoras e /ou anatdmicas (BRASIL, 2016).
No municipio estudado a grande maioria das unidades ndo possui nenhuma dificuldade
na realizacdo do diagnostico conseguindo identificar os casos de hanseniase que
aparecem.

Quase a totalidade dos profissionais entrevistados afirmaram realizar o
tratamento supervisionado nas suas unidades. De acordo com os entrevistados do estudo
de Ribeiro e colaboradores (2017) o tratamento supervisionado € essencial para garantir
a cura e evitar a resisténcia do bacilo e a transmissdo para outras pessoas. O ministério
da Saude estabeleceu que deve ser assegurado obrigatoriamente tratamento nos servigos
publicos de saude, sendo este, realizado em regime ambulatorial nas unidades béasicas de
satde ou em servicos especializados (BRASIL, 2016).

Segundo Lana e colaboradores (2014) o enfermeiro possui um papel importante
no trabalho em hanseniase pois realiza avaliagdo dermatoneuroldgica, administra a dose
supervisionada, cuida dos contatos domiciliares, realiza busca ativa de sintomaticos
dermatoneuroldgicos e faltosos e realiza acfes de educacdo em salde. Esse estudo
corrobora com os dados de Salgueiro pois a maioria dos enfermeiros prescrevem o
tratamento supervisionado, realizam acompanhamento de contatos, busca ativa de

sintomaticos dermatoneuroldgicos e busca ativa de faltosos.



28

A busca ativa de pacientes faltosos e de contatos é importante para o resgate da
demanda que ndo compareceu na unidade e necessita de assisténcia profissional
(SOUZA, SILVA, XAVIER, 2017).

O fluxo de encaminhamento para referéncia e contra referéncia também foi
avaliado positivamente no municipio de Salgueiro, pois todos os profissionais
afirmaram conhecé-lo. O ndmero de consultas por especialista foi considerado
suficiente pela maioria dos profissionais (56%), entretanto 33% nao soube responder.
Leal et al (2017) também demonstraram em sua pesquisa que o critério referéncia e
contra referéncia esta instituido entre as equipes de salde da familia e unidade de
referéncia. Entretanto, também foram citados como entraves o descompasso entre a
demanda e a oferta de servico e dificuldade de acesso a especialidades, entre eles o
fisioterapeuta.

De acordo com Rosa e colaboradores (2016) as dificuldades que nédo sdo
possiveis de resolver nas unidades basicas de saude deverdo ser encaminhadas a unidade
de referéncia com contra referéncia para a unidade. O municipio de Salgueiro conta com
uma unidade de referéncia que é responsavel pelos casos mais graves.

A unidade de referéncia realiza avaliagio do grau de incapacidade no
diagndstico e na alta seguindo as recomendac@es do Ministério da Saude no qual
estabeleceu que é necessario avaliar o grau de incapacidade fisica no momento do
diagnostico e na alta por cura (BRASIL, 2016). Entre os pontos negativos apontados
pelo profissional da unidade de referéncia foi 0 ndo recebimento de visita pelo
coordenador do municipio, além de ndo participar de reunides de discussao de
indicadores, ndo realizar exames de contatos, ndo realizar a busca ativa de faltosos e ndo
notificar os casos que atende. J& a gestdo confirmou que realiza a visita de
monitoramento, porém apenas nas unidades de salde e ndo realiza reunibes de
discussdo de indicadores.

As acdes para enfrentamento da hanseniase devem ser inseridas em todos 0s
niveis da sociedade, promovendo a prevencdo a individuos e grupos. As atividades
educativas realizadas com a comunidade proporcionam melhoria de conhecimento sobre
a doenca o que pode ser influente quando se trata de elevar a deteccdo de casos na
forma inicial da doenga (MOREIRA, et al. 2014). Em Salgueiro a maioria das UBS
mostrou realizar atividades educativas tanto com 0s usuarios quanto com a comunidade.
Entretanto, na unidade de referéncia ndo sdo realizadas essas agles. As estratégias

educativas mais citadas foram as atividades em grupo. Esse resultado corrobora com os
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achados de outra pesquisa na qual também foram avaliados esses aspectos (LEAL et al,
2017).

Sobre a formacdo, observou-se que 61% dos profissionais da USF participaram
de algum curso sobre diagnostico ou vigilancia epidemioldgica nos ultimos dois anos,
assim como o profissional da unidade de referéncia. Esse aspecto também foi descrito
na pesquisa de Leal et al (2017) na qual foi observada investimento realizado nas
atividades de formacao.

Quanto aos aspectos facilitadores para implementacdo das acdes foram citados
pelos profissionais das unidades, em maior percentual a disponibilidade de materiais
educativos para a comunidade (50%). Ja no estudo de Leal et al (2017) foi citado a
insuficiéncia de materiais para acdes educativas considerada pelos entrevistados como
fator limitante ao fomento das préaticas educativas. Os aspectos facilitadores citados
foram a acessibilidade ao tratamento, equipe multidisciplinar e integracédo entre a equipe
e a comunidade. Entre as dificuldades enfrentadas citaram a dificuldade de acesso a
referéncia, espaco fisico inadequado, auséncia de material educativo, sobrecarga de
trabalho, entre outros. Esses entraves também foram encontrados no municipio de
Salgueiro.

O coordenador do programa de hanseniase do municipio de Salgueiro afirmou
monitorar e avaliar os principais instrumentos de gestdo. Monitorar e avaliar sdo
ferramentas fundamentais a gestéo, apresentando como principal objetivo implementar e
consolidar as agBes de controle da hanseniase no ambito do SUS. O processo de
monitorar e compreender o processamento e analise das informacgdes, pode fornecer
informacBes que visem analisar se as acdes estdo sendo realizadas de acordo com o
planejado (ALVES, FERREIRA, FERREIRA, 2014). Através do monitoramento é
possivel identificar os grupos com as maiores necessidades, quais lugares possui as
areas mais criticas e dessa maneira auxiliam nas prioridades da populagédo
(MOREIRA,2017).

Apesar desse aspecto positivo, observou-se que o coordenador do municipio nao
realiza reunides integradas com outras areas técnicas da gestdo. Esses achados também
foram citados por Leal et al (2017) no qual foi relatado dificuldades de integracdo entre
areas técnicas do programa e vigilancia.

E essencial analisar a completitude, duplicidade e consisténcia do sistema de
informacgdo em saude. A ndo analise pode supervalorar os coeficientes de incidéncia e

de prevaléncia (JUNIOR, 2016). O coordenador do municipio de Salgueiro afirmou
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realizar analise de completitude, consisténcia e duplicidade mensalmente. Também
informou analisar os principais indicadores epidemioldgicos e operacionais.

Em relacdo a rede de servicos, observou-se que 0 municipio de Salgueiro possui
referéncia secundaria e que o fluxo de encaminhamento é divulgado entre o0s
profissionais da rede. Entretanto, percebeu-se uma fragilidade, pois observou-se
auséncia de um servico de reabilitacdo fisica e profissional capacitado para atendimento
em reabilitacdo. De acordo com o Ministério da Saude as unidades de saude realizam
tratamento das incapacidades fisicas através de técnicas simples. Entretanto os casos de
incapacidade fisica que necessitam de técnicas complexas devem ser encaminhados aos
servigos de reabilitacdo (BRASIL, 2016)

A coordenacdo da gestdo do municipio afirmou realizar acdes educativas em
parceria com as unidades de saude, realiza e promove a divulgacdo em escolas. As
abordagens na escola sdo de suma importancia visto que as informagdes se disseminam
facilmente. A contribuicdo de profissionais de salde € bastante valida pois estimulam e
cooperam com a educacdo em salde sobre hanseniase nas escolas (PRATES, et al.
2016).

A anélise dos indicadores epidemioldgicos revelou que apesar de o programa
possuir boa estrutura para o desenvolvimento das acOes, e os profissionais afirmarem
realizar a maioria das acBes inerentes ao programa, alguns indicadores ainda sao
classificados como parametro muito alto a hiperendémico.

O coeficiente de deteccédo anual de casos novos por 10.000 hab., sinalizou uma
reducdo do pardmetro de hiperendémico para muito alto. Apesar dessa diminui¢do os
dados ainda apresentam um pardmetro bastante elevado. Presume-se que essa
diminuicdo se deve as campanhas realizadas pelos servicos de salide do municipio.
Esses dados corroboram com a pesquisa de Alves, no qual também ocorreu uma
diminuicg&o a partir da realizagdo de campanhas (ALVES, et al; 2017). Entretanto, se o
numero de casos ainda continua elevado a doenca ainda se mantém ativa (BARBOSA,
FREITAS; 2017).

Com relacgéo ao coeficiente de detecgéo anual de casos novos na populagéo de 0
a 14 anos por 10.000 hab. no periodo de 2012 a 2016 o municipio apresentou casos
apenas em 2012 e 2014, porém o parametro foi muito alto. Esses dados mostram a
precocidade da exposicdo a doenca sugerindo a falta de politicas de saude efetivas
voltadas para o diagndéstico precoce da doenca (PERES, et al. 2016). No decorrer dos

outros anos a serie historica foi positiva.
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Quanto ao coeficiente de prevaléncia por 10.000 hab. ao longo dos anos houve
uma reducdo, mas sempre permanecendo em parametro medio. Este indicador é usado
para medir a magnitude da doenca (OLIVEIRA, et al. 2015). Nesse estudo, observou-se
uma diminuicdo no coeficiente de prevaléncia corroborando com a tendéncia de reducéo
nos Ultimos anos no Brasil (ASSIS, et al. 2017).

Apesar da diminuigdo como mostra os dados da tabela, ainda h4 um elevado
parametro na deteccdo de casos com incapacidade fisica o que aponta um diagnéstico
demorado cooperando para a persisténcia de casos ndo diagnosticados de tal maneira
contribuindo para a continuidade da transmisséo da doenga (OLIVEIRA, et al. 2015).

A proporcéo de curados no ano com incapacidades fisicas foi alto, este resultado
s0 confirma a relevancia da vigilancia das incapacidades e sua identificacdo, o que
estimula a prevencdo através do autocuidado, seja no tratamento ou na pos-alta
(OLIVEIRA, 2015). Os pacientes com incapacidades fisicas que foram curados é um
resultado que ndo é desejado visto que a deteccdo da doenca ocorreu de forma lenta
(GUIMARAES, 2013).

Com relacdo aos indicadores operacionais de proporcdo de casos noOvoS
diagnosticados no ano com grau de incapacidade fisica avaliada e proporcéo de casos
curados no ano com grau de incapacidade fisica avaliado, mostram um progresso no que
se refere a qualidade do atendimento (OLIVEIRA, et al. 2015). Os resultados também
mostram que essas melhorias na qualidade do atendimento se ddo pelo diagnéstico

precoce em tempo adequado (ARAUJO, et al. 2017).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados indicam que h& necessidade de a¢Ges que foquem no diagndstico
precoce. A andlise constatou algumas fragilidades no sistema de salde relacionado a
hanseniase, como por exemplo, a falta de um Centro de Reabilitacdo e profissionais
capacitados, auséncia de reunides para discussdo de indicadores com as equipes de
salde, auséncia de reunides integradas com outras areas técnicas da gestdo,
desconhecimento das necessidades dos pacientes que precisam de prétese e /ou Ortese
ou adaptacdes de calcados e comunicacgdo entre gestdo e unidade de referéncia.

Como limitacdes do estudo destaca-se: entrevista com apenas um profissional de
cada unidade de satde da familia, ndo verificacdo in loco da existéncia dos impressos,
insumos e medicamentos. Recomenda-se que novos estudos sejam realizados frente a
esta tematica, para fortalecimento das aces de maneira que possa melhorar a qualidade
dos dados obtidos.

Como recomendacdes para fortalecimento do programa em ambito municipal
sugere-se a adocdo de medidas para fortalecimento do controle e tratamento da
hanseniase tais como: implantacdo de um centro de reabilitacdo e profissionais
capacitados, realizacdo de reunides mensais com as equipes de saude da familia para
discussdo e andlise dos indicadores, reunides integradas com outras areas técnicas de
gestdo, maior participacdo nas necessidades dos pacientes que precisam de protese e/ou
oOrtese ou adaptacdes de calcados e uma melhor comunicacao entre a gestdo e a unidade

de referéncia.
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ANEXOS
ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Pesquisa: Rede de Cuidado das Doencas Transmitidas por Micobactérias
Tuberculose e Hanseniase no Estado de Pernambuco

INSTRUMENTO 1 - PROFISSIONAL RESPONSAVEL (COORDENADOR) PELO
PROGRAMA DE HANSENIASE NO MUNICIPIO

DATA: / /

Municipio:
IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO
Nome:
Idade: Sexo: ()F()M
Formacao: Tempo de formado (em anos):

Pds-graduacdo: () sim () ndo  Qual area?
() especializacdo () residéncia () mestrado () doutorado. Ano de conclusdo do maior titulo:

ESTRUTURA
Recursos Humanos

1. O Programa possui coordenador que responde pelas atividades da Coordenagdo?
1.()Sim 2.()Né&o

2. Sesim, qual a carga horaria deste profissional?
() 20 horas () 30 horas () 40 horas

3. Qual a composicédo da equipe?

Profissionais Quantitativo | Carga horaria
Técnicos de nivel superior
Técnico de nivel médio

ESTRUTURA
Espaco Fisico
4. Existe um local especifico para o desenvolvimento do programa?
1.()Sim 2.()Néo

ESTRUTURA
Veiculos e equipamentos

5. Possui veiculo para o desenvolvimento das a¢des de controle da hanseniase?
1. ()Sim 2.()Nao

6. Se sim, qual modalidade?
1. () exclusivo 2. () compartilhado com outros setores 3. () ndo sabe

7. Existe computadores conectados a internet em nimero suficiente e adequado para as a¢oes
do servigo?
1. () Adequados e suficientes 2. () Suficientes, mas ndo adequados 3. () Adequados, mas
ndo suficientes 4. () N&o sabe
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ESTRUTURA

Impressos

8. Os seguintes impressos estdo disponiveis em quantidade suficiente para o atendimento dos

casos de hanseniase nas Unidades de Satde do municipio?

Impressos

Sempre

Algumas
vezes

Nao
sabe

Ficha de Notificacdo

de Hanseniase

Livro de Registro de Pacientes e Controle de Tratamento dos Casos

menores de 15 anos - PCID<15

Ficha de investigacdo diagndstica de casos de hanseniase em

Ficha de investigacdo de suspeita de recidiva de hanseniase

Boletim de acompanhamento de casos de hanseniase

Ficha de Vigilancia de Contatos

Formulario para avaliacdo do grau de incapacidade

Formulério para avaliagdo neurolégica simplificada

*Formulario de investigacdo de caso suspeito de hanseniase (ACS)

Ficha de encaminhamento para referéncia secundaria

*Apresentar

ESTRUTURA

Normatizacao

9. Vocé conhece as normatizagdes técnicas (Diretrizes para vigilancia, atencéo e eliminagdo da
hanseniase como problema de salde publica, Guia de vigilancia epidemioldgica) que

definem as atribui¢des do Programa?
1.()Sim 2.()Né&o

10. Os materiais educativos sobre hanseniase (cartazes, panfletos, cartilhas, alboum seriado) séo

suficientes para serem distribuidos na rede?
1. ()Sim2.()Néo

ESTRUTURA

Medicamentos e Insumos

11. Os seguintes medicamentos e insumos estdo disponiveis para o atendimento dos pacientes

de hanseniase nesta Municipio?

Medicamentos e Insumos

Sempr
e

Alguma
S vezes

Na
0

Nao
sabe

(PQT) esquema Paucibacilar (PB)

(PQT) esquema Multibacilar (MB)

Esquema alternativo - ROM (Rifampicina, Ofloxacina e Minociclina)

Corticosteroides (Prednisona)

Vacina BCG

Maleta com kit contendo materiais para auxiliar na realizacdo do
exame dermatoneuroldgico (lupa, estensibmetro, tubos de ensaio,
régua, pa oclusiva, lanterna, lapis hidrocor, fio dental sem sabor)

Tabela ou escala de Snellen ou optométrica

Medicamento para Prevencdo de incapacidade (colirio, 6leo mineral)

GESTAO

Planejamento Integrado

12. Vocé monitora os principais instrumentos de gestdo? Citar (COAP, PEFAP, PQAVYS)




39

1.()Sim 2.()Na&o 3.()N&o sabe
Se sim, quais?

1. () COAP (Proporcéo de cura de hanseniase entre os casos novos diagnosticados nos
anos da coorte)

2. () PEFAP (Proporcdo de cura de hanseniase entre 0s casos novos diagnosticados nos
anos da coorte)

3. () PQAVS (Proporgéo de contatos examinados dentre os registrados nos anos das
coortes) 4. () Nenhum

13. Se sim, qual a periodicidade?
() Mensal () Trimestral () Semestral () Anual () outros

14. Realiza reuniGes integradas com outras areas técnicas da gestao?
1.()Sim 2.()Nao

15. Vocé realiza o planejamento de suas agdes?
1. ()Sim2.()Néo

16. Se sim, realiza 0 monitoramento e acompanhamento deste planejamento?
1. ()Sim2.()Nao

17. Os indicadores de hanseniase sdo pactuados com as unidades de salde que prestam
atendimento aos casos de hanseniase (PACS/ESF/Unidade de Referéncia)?
1. () Sim, sempre 2. () Sim, algumas vezes 3. () N&o

GESTAO
Monitoramento e Avaliacao

18. Vocé realiza analises de completitude, consisténcia e duplicidade?
1.()Sim 2.()Nao

19. Se sim, qual a periodicidade?
1. () Mensal 2. () Trimestral 3. () Semestral 4. () Anual 5. () outros

20. Monitora e analisa (construcdo de indicadores) os principais indicadores epidemiol6gicos e
operacionais?
1.()Sim 2.() Nao
Se sim, quais? 1. () Cura 2. () Abandono 3. () Av. Gl no diagnéstico 4. Av. Gl na cura
5. () Deteccéo geral 6. () Deteccdoem < 15anos 7. () Nenhum

21. Vocé envia o boletim de acompanhamento do SINAN para as unidades?
1.()Sim 2.()Néo

22. Se sim, qual a periodicidade?
1. () Mensal 2. () Trimestral 3. () Semestral 4. () Anual 5. () outros

23. Vocé calcula a estimativa de casos novos por equipe de satde da familia? (Incremento de
5% nos casos notificados no ano anterior) nimero da portaria
1. () Sim 2. () Né&o 3. () N&o sabe

24. Se sim, divulga entre as equipes de saude da familia?
1.()Sim 2.()Néao 3.() Nao sabe
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25. Vocé sabe calcular a estimativa de pacientes dermatoneuroldgicos? (2,5% da pop. da UBS —
Port. n.° 1.631/2015)
1.()Sim 2.()Néao 3.() Nao sabe

GESTAO
Organizacdo da Rede e Servicos
26. O municipio dispde de servico de referéncia secundaria?
1.()Sim 2.()Nao

26. Se sim, o fluxo de encaminhamento é divulgado entre os profissionais da rede?
1.()Sim 2.()Nao

27. Vocé conhece o fluxo de encaminhamento para pacientes suspeitos de resisténcia
medicamentosa?
1.()Sim 2.()Nao

28. O municipio possui algum servigo de reabilitacdo fisica?
1.()Sim 2.()Nao

29. Existe algum profissional capacitado para atendimento do paciente de hanseniase?
1.()Sim 2.()Né&o

30. Conhece 0 numero de pacientes que necessitam de protese e/ou Grteses?
1.()Sim 2.()N&o 3.()N&osabe 4. () N&o se aplica
Se Sim, quantos?

31. Conhece quantos pacientes necessitam de adaptacGes de calgados?
1.()Sim 2.()N&o 3.() N&osabe 4. () Nao se aplica
Se Sim, quantos?

32. Quais os tipos de cirurgias de reabilitacdo reparadora 0s pacientes necessitam, se existir
esses pacientes?

GESTAO
Laboratorio
33. O municipio possui laboratério municipal ou conveniado de referéncia?
1. ()Sim 2.()Nao Sesim, qual tipo?

34. O municipio disponibiliza acesso aos pacientes para realizarem baciloscopia?
1. ()Sim 2.()Néo
35. O municipio disponibiliza acesso aos pacientes para realizarem bidpsia?

1. ()Sim 2.()Néo

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Assessoramento Técnico
36. Vocé realiza visitas de monitoramento e assessoramento as unidades de saude?
1. ()Sim 2.()Nao 3. () Ambos
Se sim, qual a periodicidade por unidade?




1. () Mensal 2. () Trimestral 3. () Semestral 4. () Anual 5. () outros
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. Vocé realiza reuniBes de discussao de indicadores com as Equipes de salde?

()Sim 2. () Nao 3. () Ambos

Se sim, qual a periodicidade?

1. () Mensal 2. () Trimestral 3. () Semestral 4. () Anual 5. () outros

EDUCACAO, INFORMACAO E MOBILIZACAO

Informacao e Mobilizagdo da comunidade

38.

Vocé articula agdes educativas (palestras, campanhas, atividades de grupo, entre
outros), em parceria com as Unidades de Salde e/ou outros parceiros da rede, para
divulgacéo de sinais e sintomas, prevencgdo e controle da hanseniase?

1. () Eventualmente 2. () Frequentemente 3. () Algumas vezes/raramente 4. () N&o
39. No altimo ano realizou alguma atividade de mobilizacéo social?
1. ()Sim2.()Néao
Se sim, com qual periodicidade?
40. Vocé realiza e/ou promove a divulgacdo da hanseniase em meios de comunicagdo,
radio, TV, jornais, etc?
1. ()Eventualmente 2. () Frequentemente 3. () Algumas vezes/raramente 4. () Ndo
41. Vocé realiza e/ou promove parcerias com outros orgaos/instituicdes para promover
acOes sobre hanseniase?
1. ()Sim2.()Néao
Se sim, poderia citar algumas parcerias
EDUCACAO, INFORMACAO E MOBILIZACAO
Educacdo Permanente
42. Vocé participou de algum curso sobre diagnostico, vigilancia epidemiol6gica ou gestédo
da Hanseniase nos altimos 4 anos?
1. () Sim 2. () N&o 3. () Né&o lembra
43. A realizacdo deste curso contribuiu para mudanga na sua conduta com relagdo a
conducdo do Programa no seu municipio?
1.()Sim2. () N&o 3. () Néo Sabe
44. Vocé articula parcerias com instituicGes de ensino e entidades cientificas da sua regido?
1. ()Sim2.()Néao

algumas

Se sim, cite
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ANEXO B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Pesquisa: Rede de Cuidado das Doencas Transmitidas por Micobactérias
Tuberculose e Hanseniase no Estado de Pernambuco

INSTRUMENTO 2 — PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO DOS
PACIENTES COM HANSENIASE NAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA

DATA: / / Municipio

IDENTIFICACAO DA UNIDADE DE SAUDE

Nome:

Endereco:

Bairro:

N.° de familias cadastradas: N.° de pessoas cadastradas:
IDENTIFICAQAO DO ENTREVISTADO

Idade: Sexo: ()F ()M

Formacao: Tempo de formado (em anos):

Pds-graduacdo: () sim () ndo
() especializacdo () residéncia () mestrado () doutorado. Ano de conclusdo do maior titulo:

Tempo de atuacdo na unidade:
Carga horaria: () 20 horas () 30 horas () 40 horas

ESTRUTURA
Recursos Humanos
A equipe de Saude esta completa? 1.()Sim 2.()Néo
Numero de Agentes Comunitérios de Salde que atuam na Unidade (ACS)

Existe microarea descoberta de ACS? 1. () Sim 2. () Néo
Atende pacientes de area descoberta pela unidade? 1.() Sim 2. () Néo

ESTRUTURA
Espaco Fisico
1. Em sua opinido, as condi¢6es do local de trabalho séo adequadas para atendimento aos
pacientes, considerando 0s seguintes aspectos (marque sim ou ndo nas colunas):

SIM NAO

1.1 Ndmero de consultorios

1.2 Tamanho de consultérios

1.3 lluminagéo

1.4 Ventilacdo

1.5 Espaco para reunido da equipe

1.6 Espacos para reunides educativas com a comunidade

1.7 Privacidade

Observacao:
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ESTRUTURA

Impressos

2. Os seguintes impressos estdo disponiveis em quantidade suficiente para o atendimento

dos casos de hanseniase?

Impressos

Sempre

Algumas
vezes

Nao
sabe

Ficha de Notificacdo

Livro de Registro de Pacientes e Controle de Tratamento dos Casos
de Hanseniase

Ficha de investigacdo diagndstica de casos de hanseniase em
menores de 15 anos - PCID<15

Ficha de investigacdo de suspeita de recidiva de hanseniase

Boletim de acompanhamento de casos de hanseniase

Ficha de Vigilancia de Contatos

Formulario para avaliacdo do grau de incapacidade

Formulario para avaliacdo neurologica simplificada

*Formulario de investigagdo de caso suspeito de hanseniase (ACS)

Ficha de encaminhamento para referéncia secundaria

*Apresentar

ESTRUTURA

Normatizacao

3. Existe normatizacdo técnica (Diretrizes para vigilancia, atencdo e eliminacdo da
hanseniase como problema de satde publica, guia de vigilancia epidemiolégica) quanto
ao diagnoéstico e assisténcia dos casos de hanseniase presente no consultério para

consulta?
1.()Sim 2.()Nao

4. Sesim, com que frequéncia vocé consulta?

1. () Frequentemente 2. () Algumas vezes 3. () Nunca

ESTRUTURA

Medicamentos e Insumos

5. Os seguintes medicamentos e insumos estdo adequados para o atendimento dos

pacientes de hanseniase nesta Unidade?

Medicamentos e Insumos

Sempr
e

Alguma | N&
S vezes 0

Nao
sabe

(PQT) esquema Paucibacilar (PB)

(PQT) esquema Multibacilar (MB)

Corticosteroides (Prednisona)

Vacina BCG

Maleta com kit contendo materiais para auxiliar na realizacdo do
exame dermatoneurolégico (lupa, estensiémetro, tubos de ensaio,
régua, pa oclusiva, lanterna, 1apis hidrocor, fio dental sem sabor)

Tabela ou escala de Snellen ou optométrica

Medicamento para Prevencdo de incapacidade (colirio, 6leo mineral)
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Assessoramento técnico
6. Vocé recebe a visita de monitoramento do coordenador do municipio?
1.()Sim 2.()Néao 3.() Nao sabe

7. Vocé participa de reunides de discussdo de indicadores epidemiol6gicos e operacionais
da hanseniase?
1.()Sim 2.()Na&o 3.()N&o sabe

8. Vocé recebe o boletim de acompanhamento do SINAN?
1.()Sim 2.()Nao

9. Sesim, qual a periodicidade?
1. () Mensal 2. () Trimestral 3. () Semestral 4. () Anual 5. () outros

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Assessoramento técnico
Diagnostico e Acompanhamento
10. Vocé atende casos de hanseniase?
1. ()Sim 2.()Nao

11. Caso ndo, por qual motivo:
1. () auséncia de pacientes nesta condicdo 2. () todos casos suspeitos S&o
encaminhados  diretamente a0  especialista 3. ( ) Outro

12. Vocé poderia descrever como realiza o diagnostico dos casos suspeitos de hanseniase?
(Descrever 0 fluxo de
atendimento)

11. Diante de um caso suspeito, vocé realiza exames clinicos para diagnostico?
1.()sim2. () ndo
Se sim, quais? 1. () pesquisa de sensibilidade tatil 2. () pesquisa de sensibilidade
térmica
3. ()pesquisa de sensibilidade dolorosa 4. ()
outros

12.Vocé realiza a avaliacdo do Grau de Incapacidade (GI) no diagnéstico?
1. ()sim 2.()ndo

13. Vocé realiza a avalia¢do do Gl na cura?
1. ()sim 2.()ndo

14. Que tipo de exames vocé solicita para a assisténcia do paciente com
hanseniase?

15. Vocé ja apresentou alguma dificuldade na realizagdo do diagndstico e tratamento clinico
da hanseniase?
1. () Sim, sempre 2. () Algumas vezes 3. () N&o
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16. Vocé saberia dizer se para todos os casos de hanseniase é prescrito tratamento
supervisionado?
1. () Sim, sempre 2. () Sim, algumas vezes 3. () Nao

17. Vocé realiza 0 acompanhamento de contatos?
1. () Sim, sempre 2. () Sim, algumas vezes 3. () Nao

18. Voce realiza busca ativa de sintomaticos dermatoneurolégico?
1. () Sim, sempre 2. () Sim, algumas vezes 3. () Nao

19. Vocé sabe calcular a estimativa de calculo de sintomatico dermatoneuroldgico? (2,5% da
pop. da UBS — Port. n.° 1.631/2015)

1.() Sim 2. () N&o

20. Vocé realiza busca ativa de faltosos?
1. () Sim, sempre 2. () Sim, algumas vezes 3. () N&o

21. Vocé conhece o fluxo de encaminhamento para a referéncia e contra-referéncia para as
unidades secundarias e/ou terciarias?
1. ()Sim 2.() Néo

22. O numero de consultas por especialidade é suficiente para o atendimento dos casos de
hanseniase mais complexos, no(s) servigo(s) de referéncia?
1. ()Sim 2.()Né&o 3. () Nao sabe
EDUCACAO, INFORMACAO E MOBILIZACAO
Informacéo e Mobilizacdo da comunidade

23. Vocé realiza atividades educativas abordando temas relativos & prevencao e controle da

hanseniase com usuarios do servi¢o e/ou comunidade?

1. () Sim, com ambos 2. () Sim, com a comunidade 3. (') Sim, com 0s usuérios do
Servico 4. () Néo

24. Caso sim, qual a frequéncia?
1. () Quinzenalmente 2. () Em campanha anual 3. () Semanalmente 4. ( ) Mensalmente
5. () outro

25. Quais as estratégias educativas utilizadas com mais frequéncia?
1. () Orientacédo individual 2. () Atividade em grupo 3. () Campanhas 4.( ) Ac¢bes em
escolas, igrejas, associacdes de bairro

26. Distribui materiais educativos sobre hanseniase (Cartazes, Panfletos, Cartilhas) nesta
Unidade?
1. ()Sim2.() Né&o

27. Vocé conhece o Programa municipal Saude na Escola?
1. ()Sim2.()Néo

28. Participou da campanha de Geo-helmintiases e Hansen?
1. ()Sim2.()Néo

29. Caso sim, em uma das duas Ultimas perguntas, fale um pouco das atividades que realizou
e se houve alguma
dificuldade?
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30. Existe alguma estratégia inovadora que a unidade vem realizando nos Gltimos anos?
1. ()Sim2.() Néo
Fale um pouco sobre ela

EDUCACAO, INFORMACAO E MOBILIZACAO

Educacdo Permanente

31. Vocé participou de algum curso sobre diagnostico e/ou vigilancia epidemioldgica da
Hanseniase nos altimos 4 anos?
1. ()Sim2. () Nao 3. () N&o lembra

32. A realizacdo deste curso contribuiu para mudanca na sua conduta com relacdo ao
diagnostico e vigilancia epidemioldgica dos casos de hanseniase?
1.()Sim2. () Né&o

33. Vocé poderia apontar facilidades e dificuldades enfrentadas para a implementacdo das
acoes da hanseniase neste
servigo?
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ANEXO C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Pesquisa: Rede de Cuidado das Doencas Transmitidas por Micobactérias
Tuberculose e Hanseniase no Estado de Pernambuco

INSTRUMENTO 3 - PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO DE

PACIENTES COM HANSENIASE NA REFERENCIA SECUNDARIA

DATA: / /

Municipio:
IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO
Nome:
Idade: Sexo: ()F()M
Formacao: Tempo de formado (em anos):

Pés-graduacdo: () sim () ndo  Qual area?

() especializacdo () residéncia () mestrado () doutorado. Ano de conclusdo do maior titulo:

ESTRUTURA

Espaco Fisico

13. Em sua opinido, as condigdes do local de trabalho sdo adequadas para atendimento aos
pacientes, considerando os seguintes aspectos (marque sim ou ndo nas colunas):

SIM

NAO

1.1 Namero de consultorios

1.2 Tamanho de consultérios

1.3 lluminacéo

1.4 Ventilacéo

1.5 Espaco para reunido da equipe

1.6 Espacos para reunides educativas com a comunidade

1.7 Privacidade

Observacao:

ESTRUTURA

Impressos

14. Os seguintes impressos estdo disponiveis em quantidade suficiente para o atendimento dos

casos de hanseniase nesta unidades?

Impressos

Sempre

Algumas
vezes

Nao
sabe

Ficha de Notificacdo

Livro de Registro de Pacientes e Controle de Tratamento dos Casos
de Hanseniase

Ficha de investigacdo diagndstica de casos de hanseniase em
menores de 15 anos - PCID<15

Ficha de investigacdo de suspeita de recidiva de hanseniase

Boletim de acompanhamento de casos de hanseniase

Ficha de Vigilancia de Contatos

Formulério para avaliacdo do grau de incapacidade

Formulério para avaliagdo neurolégica simplificada

Formulério de investigacao de caso suspeito de hanseniase (ACS)

Ficha de encaminhamento para referéncia secundaria
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| Planilha de pacientes em uso de talidomida | |

ESTRUTURA
Normatizacao
15. Vocé conhece as hormatizag6es técnicas (Diretrizes para vigilancia, atencdo e eliminacdo da
hanseniase como problema de salde publica, guia de vigilancia epidemioldgica) que
definem as atribuicdes do Programa?
1.()Sim 2.()Néao

16. Se sim, com que frequéncia vocé consulta?
2. () Frequentemente 2. () Algumas vezes 3. () Nunca

ESTRUTURA
Medicamentos e Insumos
17. Os seguintes medicamentos e insumos estdo disponiveis para o atendimento dos pacientes
de hanseniase nesta Unidade?

Sempr | Alguma | Na | Néo

Medicamentos e Insumos
e S Vezes 0 | sabe

(PQT) esquema Paucibacilar (PB)

(PQT) esquema Multibacilar (MB)

Esquema alternativo - ROM (Rifampicina, Ofloxacina e Minociclina)

Corticosterdides (Prednisona)

Vacina BCG

Maleta com kit contendo materiais para auxiliar na realizagdo do
exame dermatoneurolégico (lupa, estensidmetro, tubos de ensaio,
régua, pa oclusiva, lanterna, I4pis hidrocor, fio dental sem sabor)

Tabela ou escala de Snellen ou optométrica

Medicamento para Prevencdo de incapacidade (colirio, 6leo mineral)

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Assessoramento Técnico
18. Vocé recebe a visita de monitoramento do coordenador do municipio?
1.()Sim 2.()Nao

19. Vocé participa de reunifes de discussdo de indicadores epidemiolégicos e operacionais?
1.()Sim 2.()Nao

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Assessoramento técnico
Diagnostico e Acompanhamento
20. Diante de um caso suspeito, vocé realiza exames clinicos para diagnéstico?

1. () Sim 2. () Néao
Se sim, quais? 1. () pesquisa de sensibilidade tatil 2. () pesquisa de sensibilidade
térmica
3. ()pesquisa de sensibilidade dolorosa 4. ()
outros

21. Vocé realiza a avaliacdo do Grau de Incapacidade (GI) no diagndstico?
2. ()sim 2.()Nao

22. Voce solicita exames complementares para confirmacdo do diagndstico de hanseniase?
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1. ()Sim2.()Néo
Se sim
quais?

23. Para todos os casos de hanseniase é prescrito tratamento supervisionado?
2. () Sim, sempre 2. () Sim, algumas vezes 3. () N&o 4. () N&o sabe

24. Em caso afirmativo, vocé poderia descrever como se da o fluxo de acompanhamento do
caso? Quais as principais dificuldades para sua implementagéo?

25. Vocé saberia informar se existe agendamento de consultas nessa unidade?
1. ()Sim2. () Nao 3. () Nao sabe

26. Voce realiza avaliagdo do grau de incapacidade quando da alta no tratamento?
1. ()Sim2.()Néo

27. Vocé realiza o exame de contatos?
2. () Sim, sempre 2. () Sim, algumas vezes 3. () N&o

28. Vocé realiza busca ativa de faltosos?
2. () Sim, sempre 2. () Sim, algumas vezes 3. () N&o

29. Vocé faz notificacdo dos casos de hanseniase que atende?
1. () Sim, sempre
2. () Sim, frequentemente
3. () Sim, algumas vezes/raramente
4. () Outro profissional faz. Qual?
5. () Nao faz

30. Vocé conhece o fluxo de encaminhamento para a referéncia e contra-referéncia para as
unidades primarias e terciarias?
2. ()Sim 2.() Néao

31. Na unidade, existe atendimento para pacientes que necessitem de reabilitacdo?
1. ()Sim 2.() Néao

32. O namero de consultas por especialidade € suficiente para o atendimento dos casos de
hanseniase mais complexos neste servi¢o?
2. ()Sim 2.()Né&o 3. () N&o sabe

EDUCACAO, INFORMACAO E MOBILIZACAO
Informacdo e Mobilizagdo da comunidade
33. A unidade realiza atividades educativas abordando temas relativos a prevencgdo e controle
da hanseniase com usuarios do servi¢o?
2. ()Sim 2. () Nao

34. Caso sim, qual a frequéncia?
1. () Quinzenalmente 2. () Em campanha anual 3. () Semanalmente 4. () Mensalmente
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Distribui materiais educativos sobre hanseniase (Cartazes, Panfletos, Cartilhas) nesta
Unidade?
2. ()Sim2.() Néo

EDUCACAO, INFORMACAO E MOBILIZACAO

Educacdo Permanente

36.

37.

38.

39.

Vocé participou de algum curso sobre diagnéstico, vigilancia epidemioldgica ou gestdo da
Hanseniase nos altimos 4 anos?
2. ()Sim 2.() Néo

A realizacdo deste curso contribuiu para mudanga na sua conduta com rela¢do a condugéo
do Programa no seu municipio?
1.()Sim2. () Né&o

Vocé articula parcerias com instituices de ensino e entidades cientificas da sua regido?
2. ()Sim2. () Néo

Se sim, cite
algumas

Quais as facilidades e dificuldades enfrentadas para a implementacéo das ag¢des de controle
da hanseniase neste
servigo?
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ANEXO D - MODELO LOGICO

Modelo Légico da Tuberculose e Hanseniase |

Resultados
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APENDICE
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Para maiores de 18 anos ou emancipados - resolucdo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntério (a) da pesquisa (Rede
de cuidado das doencas negligenciadas tuberculose e hanseniase no Estado de
Pernambuco), que esta sob a responsabilidade das pesquisadoras Ana Claudia Aradjo da
Silva, residente & Av. Dr. Belmino Correia, 4115, Alberto Maia, Camaragibe, CEP:
54771000. Fone: (81) 99524-9562. E-mail: claudiaaraujo1987@hotmail, Candida Maria
Nogueira Ribeiro, residente a Rua Estrada do Encerramento, 1166, Casa Forte, Recife,
CEP: 52070000. Fone: (81) 99988-8118 e Viviany Souza de Oliveira, residente a Av.
Vasco Rodrigues, 348, Peixinhos, Olinda, CEP: 53220375. Fone: (81) 98799-3642. E-
mail: vivianysouza@hotmail.com. E estda sob a orientacdo de: Danyella Kessea
Travassos, Telefone: (81) 99538-3077, e-mail: kdanyt@yahoo.com

Caso este Termo de Consentimento contenha informag6es que ndo lhes sejam
compreensiveis, as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a
realizacdo do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento,
que estd em duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador
responsavel. Caso ndo concorde, ndo havera penalizacdo, bem como sera possivel retirar

0 consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

A pesquisa tem como objetivo analisar a linha de cuidado das doengas
negligenciadas tuberculose e hanseniase no estado de Pernambuco. A coleta de dados
primarios sera realizada por meio de entrevistas dirigidas e os dados secundarios serdo
coletados a partir de base de dados dos sistemas de informagOes referentes aos
Programas de Controle de Tuberculose e Hanseniase. O periodo de participacdo do
voluntario se resume a0 momento da entrevista, sendo realizada em visita unica.

Os riscos aos entrevistados sdo minimos, podendo, entretanto, ocorrer
desconforto do entrevistado para responder ao questionario. Como forma de amenizar

esse risco destacamos que sera garantido ao entrevistado:
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1. O direito de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer
duvida acerca de todos os procedimentos e beneficios relacionados com a pesquisa.

2. A liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar
do estudo sem que isto traga nenhum prejuizo a sua pessoa, nem custo algum ao
participante.

3. A seguranga de que ndo sera identificado (a) em hipdtese alguma e que sera mantido
o carater confidencial da informacéo prestada.

4. O seu nome ndo estard presente no banco de dados a ser criado, a partir dos
resultados desta pesquisa.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre
a sua participacédo. Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas), ficardo armazenados
em pastas de arquivo, sob a responsabilidade dos pesquisadores, no enderego acima
informado, pelo periodo de minimo 5 anos. Nada Ihe serd pago e nem sera cobrado para
participar desta pesquisa, pois a aceitacdo € voluntaria, mas fica também garantida a
indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na
pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as
despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de
transporte e alimentacdo). Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste
estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos do Hopital Agamenon Magalhdes no endereco: (Estrada do Arraial, 2723.
Casa Amarela. CEP: 52051380 — Fone: 3184-1769).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF :
abaixo assinado, apds a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a

oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo Rede de cuidado das doengas

negligenciadas tuberculose e hanseniase no Estado de Pernambuco, como voluntario (a).
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Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou

interrupgao de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0
aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de

pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura;




