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RESUMO

Introducao: Apesar dos avangos dos tltimos anos, o Brasil ainda ocupa a segunda posi¢ao
em numeros de casos novos de hansenfase. A taxa de prevaléncia de hanseniase caiu nos
ultimos 10 anos. Porém, existem regides brasileiras onde esse indicador ainda esta elevado.
Politicas brasileiras foram instituidas para apoiar o alcance da meta da Organizagdo
Mundial Saide fundamentando que as acdes deveriam ser ampliadas para toda a rede
basica de satide. Objetivo: Analisar a associacdo de caracteristicas da estrutura das
Unidades Basicas de Saide (UBS) e do processo de trabalho das Equipes de Atengdo
Basica (EAB) com o coeficiente de detec¢ao de hanseniase no Brasil. Métodos: Trata-se
de um estudo ecoldgico. Foram analisados dados de municipios brasileiros relativos a
caracteristicas de estrutura de UBS e de processo de trabalho das EAB. Os dados foram
coletados de banco de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, do Programa
das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento, do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saiide, do primeiro ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da
Atengdo Bésica (PMAQ-AB) e do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN). Foi considerado o coeficiente de detec¢do de hanseniase de 2012 como varidvel
desfecho. Estimaram-se as associa¢des por meio razdo de prevaléncia (RP) em regressdo
de Poisson inflacionada de zero (ZIP) e respectivos intervalos de confianga a 95%
(IC95%), com abordagem hierarquizada em quatro blocos (alpha=5%). Resultados: Na
andlise ajustada as varidveis que apresentaram associagdo significativa com um maior
coeficiente de detec¢do de hanseniase foram: disponibilidade de kit de monofilamentos
(RP:1,60; IC95%:1,38-1,84), de vacina BCG (RP:1,15; IC95%: 1,02-1,32), de Tratamento
Diretamente Observado - TDO (RP:1,39; IC95%: 1,15-1,70), horario minimo de
funcionamento (RP:1,20;1C95%: 1,01-1,43), busca ativa dos faltosos do TDO (RP:
0,82;1C95%:0,70-0,97) e agdes educativas para hanseniase (RP:1,33;1C95%1,11-
1,61).Conclusoes: Os municipios com UBS em melhores condi¢des quanto aos materiais e
ao processo de trabalho das EAB, relacionadas ao controle da hanseniase, possuem maior
detec¢do de casos da doenca, supostamente pelo maior acesso da populagdo ao servigo de
saude.

Palavras-chave: Hanseniase. Aten¢do Primdria a Saide. Avaliagdo em Saudde.
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ABSTRACT

Introduction: Despite advances in recent years, Brazil still ranks second in numbers of new
cases of leprosy. The prevalence rate of leprosy has dropped in the last 10 years. However,
there are Brazilian regions where this indicator is still high. Brazilian policies were instituted
to support the achievement of the goal of the World Health Organization, stating that actions
should be expanded for the whole basic health network. Objective: To analyze the association
of characteristics of the structure of the Basic Health Units (BHU) and the work process of the
Primary Care Teams (EAB) with the coefficient of detection of leprosy in Brazil. Methods:
This is an ecological study. We analyzed data from Brazilian municipalities related to UBS
structure characteristics and EAB work process. Data were collected from a secondary
database of the Brazilian Institute of Geography and Statistics, the United Nations
Development Program, the Department of Information Technology of the Unified Health
System, the first cycle of the Program for Improving Access and Quality of Basic Care
(PMAQ-AB) and the Notification of Injury Information System (SINAN). The 2012 leprosy
detection coefficient was considered as the outcome variable. Associations were estimated by
means of prevalence ratio (RP) in inflated Poisson regression of zero (ZIP) and respective
95% confidence intervals (95% CI), with a hierarchical approach in four blocks (alpha = 5%).
Results: In the adjusted analysis, the variables that showed a significant association with a
higher leprosy detection coefficient were: availability of monofilament kit (RP: 1.60, 95% CI:
1.38-1.84), BCG vaccine (RP : 1.15, 95% CI: 1.02-1.32), Directly Observed Treatment (RP:
1.39, 95% CI: 1.15-1.70), minimum time (RP: 1.20, 95% CI (PR: 0.82, 95% CI: 0.70-0.97),
and educational actions for leprosy (RP: 1.33; 95% CI: 1.01-1.43); , 11-1,61).
CONCLUSIONS: The municipalities with UBS in better conditions regarding the materials
and the work process of the EAB, related to the control of leprosy, have a greater detection of
cases of the disease, supposedly due to the greater access of the population to the service of
health.

Key-words: Leprosy. Primary Health Care. Health Evaluation.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium
leprae, que acomete principalmente os nervos periféricos e a pele. Possui evolucio lenta e
apresenta-se de vdrias formas, podendo gerar incapacidades fisicas e deformidades se ndo
tratada na fase inicial (AVANCINI e TRINDADE, 2016). O tratamento é eficaz e gratuito
na Atengdo Bdsica a Saide. Constitui uma doenca de notificacdo compulséria em todo

territério nacional e de investigacdo obrigatdria (BRASIL, 2010a).

No entanto, a hanseniase € considerada uma doenga tropical negligenciada, pois
persiste endémica (mais de 1 caso para cada 10 mil habitantes) quase exclusivamente em
populacdes em condicio de pobreza nos paises em desenvolvimento, mesmo apds a
introducgdo do tratamento eficaz e gratuito hd mais de 3 décadas (WHO, 2012). Apesar de
ser mais predominante em paises tropicais e subtropicais, ndo se pode correlacioni-la com
o clima, pois antigamente ela era mais prevalente em paises frios (MARGARIDO e

RIVITTI, 2005).

Mesmo com os avangos dos ultimos anos, o Brasil ainda apresenta altos
indicadores de hanseniase. E em 2012, ocupou a segunda posicdo em nimeros de casos
novos de hanseniase, com 33.303, correspondendo a 14,3% (WHO, 2016). A taxa de
prevaléncia de hanseniase no Brasil caiu 65% nos ultimos 10 anos, passando de 4,33, em
2002, para 1,51/10 mil habitantes, em 2012. A queda é resultado das acdes de combate a
doenga, intensificada nos ultimos anos. Porém, existem regides brasileiras onde esse

indicador estd acima de 3 casos por 10.000 habitantes (BRASIL, 2014a).

Esse declinio ocorreu principalmente pelas agdes de combate a doenca
intensificada nos udltimos anos que tiveram como base novas formulacdes de politicas
publicas com o intuito de apoiar o alcance da meta da OMS (menos de um doente para
cada 10.000 habitantes), fundamentando que as a¢cdes deveriam ser ampliadas para toda a

rede bdsica de satide, promovendo a descentralizagc@o das atividades (BRASIL, 2006).

Estudos evidenciam que nacgdes com sistema de satide centrados na APS obtém
melhores resultados na evolucido dos indicadores de saide (STARFIELD, 2002; SANTOS,
ANDRADE, 2012).
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Com o objetivo de melhorar os indicadores de saide da populagdo brasileira, o
Programa Nacional do Controle de Hanseniase foi incorporado pelo Departamento de
Aten¢do Bésica (DAB) do MS em 2000, com a func¢do de organizar e normatizar as acoes
da atencdo bdsica (SOUSA et al., 2000). Um fator determinante para a integracdo das
Acdes de Controle da Hanseniase na APS foi a descentralizag¢do do sistema de satide com a

implanta¢do da ESF (DE FARIA GROSSI, 2008).

O processo de descentralizacdo das agdes de controle da hanseniase para as
unidades da ESF veio para atender as exigéncias das politicas de melhoria de acesso,
resolutividade e superagdo das desigualdades que afetam a condicio de saidde da
populag@o. Apesar da descentralizacio das acdes colocar as equipes das unidades bdsicas e
de saide da familia como pilares para a melhoria da qualidade da assisténcia e para o real
controle da endemia, pesquisas evidenciam falhas na atuag¢do das equipes (DESSUNTI,
2008; LANZA e LANA, 2011a).

Visando o aprimoramento da Atencdo Primdria em Satide, em 2011 o Ministério da
Saude criou o Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ-
AB). O PMAQ ¢ um programa de ambito nacional que tem como objetivo promover a
melhoria do acesso e da qualidade da ateng¢@o a satide; composto por quatro fases: (1)
Adesdao e contratualizacdo; (2) Desenvolvimento; (3) Avaliagdo externa; e (4)
Recontratualizagdo. A terceira fase do programa, avaliacdo externa, inclui um conjunto de
acOes direcionadas para a averiguacdo das condi¢Oes de acesso e de qualidade das EAB

participantes (BRASIL, 2012c).

Considerando que a hanseniase ainda é caracterizada como um problema de satde
publica e ocorre de forma heterogénea entre os municipios do Brasil e que a Unidade
Bésica de Saude (UBS) € o local prioritirio de atuacdo das equipes de Atengdo Bésica
(EAB) no controle da hanseniase; considerando ainda que a taxa de deteccdo € funcdo da
incidéncia real de casos e da agilidade diagndstica do sistema de saide (PENNA, 2008),
torna-se de suma importancia verificar a relacdo entre coeficiente de deteccdo de

hanseniase e caracteristicas estruturais das UBS e do processo de trabalho das EAB.

Acredita-se que os resultados desta pesquisa poderdo contribuir para a melhoria das
estratégias de controle da hanseniase, tornando-as mais especificas e apropriadas por meio
do fortalecimento da atencdo bdsica, resultando em melhores indicadores da doenca. Além

disso, investigacOes dessa natureza podem influenciar na tomada de decisdes no contexto
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politico, econdmico, social e profissional. Vale destacar ainda, que até o presente
momento, desconhece-se a existéncia de estudos que tenham abordado tais associacdes a

nivel nacional.

A redugdo da relagdo entre a taxa de deteccdo e a incidéncia real resulta em
aumento da prevaléncia oculta, a maior responsdvel pela transmissdo da doenca. Assim, a
reducdo da transmissdo da hanseniase pressupde a redugdo da prevaléncia oculta através de

detecgdo 4gil, que reduza a duracdo da doenca anterior ao diagndstico (PENNA, 2008).

Esse estudo teve a seguinte hipdtese: melhores condicdes relacionadas a estrutura

das UBS e processo de trabalho das EAB aumentam o nimero de casos diagnosticados.

Nesse sentido, este trabalho teve como objetivo descrever a estrutura das UBS e o
processo de trabalho das EAB no controle da hanseniase, buscando analisar a associa¢do

dessas caracteristicas com o coeficiente de detec¢@o de hanseniase no Brasil.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Analisar a associacdo de caracteristicas da estrutura das UBS e do processo de

trabalho das EAB com o coeficiente de detec¢@o da hanseniase no Brasil.

2.2 Especificos

Caracterizar os municipios brasileiros quanto aos indicadores socioecondmicos e
demogréficos;

Descrever a estrutura das UBS e o processo de trabalho das EAB na atencdo a
hanseniase;

Identificar fatores de estrutura das UBS e de processo de trabalho das EAB

associados a deteccdo de hanseniase.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Aspectos epidemiolégicos da hanseniase

Em 2012, o Brasil foi responsdvel por 33.303 (14,3%) casos novos de
hanseniase entre os 232.857 casos novos detectados no mundo. E o segundo pais em niimeros
de casos novos de hanseniase, perdendo apenas para a India, que teve 126.800 casos novos
(WHO, 2016). Um estudo de geoprocessamento dos casos notificados no Brasil entre 2007 e
2009 delimitou a existéncia de 26 clusters correspondentes as dreas de maior risco. De acordo
com esse panorama, a hanseniase ainda se configura como um problema de satide ptblica
(BRASIL, 2015a). O Maranhdo foi o segundo estado da federacdo brasileira em nimero de
casos confirmados em 2012, com 4.747, ficando atrds do Para, com 4.784 casos (BRASIL,
2015a).

No Brasil, no periodo de 2003 a 2012, houve redugdo de 66,6% do coeficiente de
prevaléncia de hanseniase. Em 2012 esse indicador foi de 1,51 casos por 10 mil habitantes,
correspondendo a 29.311 casos em tratamento. Entretanto, a prevaléncia de hanseniase ainda
apresenta importantes variacdes regionais e estaduais. As regides e estados do Sul e Sudeste
(exceto Espirito Santo) apresentam niveis de elimina¢io da doenca. As unidades da federacdo
das regidoes Norte, Nordeste e Centro-Oeste, (exceto Rio Grande do Norte e Distrito Federal)
ainda possuem coeficientes elevados, sobretudo nos estados do Mato Grosso, Tocantins,
Maranhio, Rondo6nia e Para (BRASIL, 2015a).

Em 2012, o coeficiente de detec¢do foi de 19,74/100 mil habitantes na populagio
em geral. Em menores de 15 anos, o coeficiente foi de 4,81/100 mil habitantes, reducio
percentual acumulada de 40% na comparagdo com o periodo de 2003 (7,98/100 mil
habitantes) a 2012. Cinco estados apresentam coeficiente de prevaléncia acima de trés casos
por 10 mil habitantes (Mato Grosso, Tocantins, Maranhdo, Para e Ronddnia) e trés estados a
menor taxa de prevaléncia (Rio Grande Sul com 0,12/10 mil habitantes; Santa Catarina
0,29/10 mil e Sao Paulo 0,34/10 mil) (BRASIL, 2014b).

Em 2013, foram detectados 31.044 casos novos e a prevaléncia de 1,42 casos por 10
mil habitantes (WHO, 2016). Entre os casos novos, 7,3% foram diagnosticados apresentando
grau 2 de incapacidade, revelando prevaléncia oculta da hanseniase, e 7,8% foram detectados
em menores de 15 anos, indicando transmissdo recente por foco de infeccdo ativa e alta

endemicidade (AVANCINI e TRINDADE, 2016).



17

Ainda que o Brasil registre um importante decréscimo nas taxas de prevaléncia e de
detec¢do de casos novos de hanseniase, os niveis de magnitude da doenga, segundo as regides
geogréficas, demonstram a necessidade de se dar continuidade a execugdo de atividades que
impactem a transmissdo da doenga, de modo a atingir a recomendacdo da OMS, taxa inferior
a 1 caso/10.000 habitantes em cada municipio (PEREIRA, 2011). De acordo com Santos,
Castro e Falqueto (2008), a dificuldade no alcance da meta de eliminagdo da hanseniase pode
estar relacionada a propria particularidade da endemia local, como a existéncia de
conglomerados populacionais com niveis de transmissdo elevados, hdbitos de vida de cada
territério e as condigdes sanitdrias e econOmicas, fatores estes que contribuem para

persisténcia da doenga.

A distribuicdo geogrifica da doenca no Brasil é estudada, geralmente, por suas
macrorregides e Estados, o que dificulta o conhecimento sistematizado de sua distribui¢do
espacial. Com a implantag¢do do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
pelo Ministério da Sadde (MS), coadministrado pela Secretaria de Vigildncia em Saude
(SVS/MS) e Departamento de Informética do Sistema Unico de Saide (Datasus/MS), em
processo de gradual aperfeicoamento, atualmente, é possivel desenvolver exploracdes
detalhadas de doencas em diferentes escalas geograficas (MAGALHAES, 2007).

O diagndstico dos casos de hanseniase € feito por meio da busca sistematica de
doentes; investigacdo epidemioldgica de contatos; exame de coletividade, com inquéritos e
campanhas; exame das pessoas que demandam espontaneamente 0s servigos gerais de
unidade de sadde, por motivos que ndo sinais e sintomas dermatoldgicos ou neuroldgicos;
exame de grupos especificos, em prisdes, quartéis, escolas, de pessoas que se submetem a
exames periddicos, entre outros; mobilizacdio da comunidade adscrita a unidade,
principalmente em 4reas de alta magnitude da doenca, para que as pessoas procurem OS
servicos de saiide sempre que apresentarem sinais e sintomas suspeitos. O exame
dermatoneurolégico para o diagndstico de hanseniase deve ser realizado em todas essas
situacdes (BRASIL, 2015a).

Para que o diagndstico da hanseniase seja feito precocemente, a populagio
necessita conhecer os sinais e sintomas da doenca e deve estar informada sobre a cura,e
tratamento desta doenga e estar motivada a buscé-los nas unidades de saide de seu municipio
(BRASIL, 2010b). O diagnéstico da hanseniase € essencialmente clinico e epidemiol6gico; os
exames complementares podem auxiliar na classificacdo e diagndstico , entretanto, exames

negativos ndo sdo suficientes para afastar a hipdtese de hanseniase (AVANCINI e
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TRINDADE, 2016). O esquema terapéutico utilizado € a poliquimioterapia (PQT) (BRASIL,
2009).

3.2 Atencao Primaria a Saiide e o Programa de Controle de Hanseniase

A Atenc¢do Primaria em Satde (APS), também denominada Atengdo Basica (AB)
¢é entendida pelo Ministério da Saide como um conjunto de agdes, de cardter individual ou
coletivo, situadas no primeiro nivel de aten¢do dos sistemas de satde, voltadas para a
promogdo da sadde, prevencdo de agravos, o tratamento e a reabilitagdo de uma populacio
especifica em um territério definido (BRASIL, 1998). As Unidades Bésicas de Saide (UBS)
sdo o local prioritdrio de atuagdo das equipes de APS e sdo consideradas a porta de entrada
dos usudrios no SUS. Assumem, portanto, a responsabilidade sanitdria e o cuidado destas
pessoas, e trabalham considerando a dinamicidade existente no territdrio em que vivem essas
populagdes. Desse modo, desenvolve-se uma Atencdo Bdsica em Sadde com alto grau de
descentraliza¢do e profunda capilaridade no territério nacional, o que a deixa sempre mais
préxima ao cotidiano das pessoas (BRASIL, 2012a).

Dentro dessa perspectiva, o Ministério da Sadde criou, na década de 1990, o
Programa de Satde da Familia (PSF), atualmente nomeado Estratégia da Saide da Familia
(ESF), como uma tentativa de transformar o modelo de atencdo a satide no Brasil, buscando
provocar reflexdes e mudangas nas instituicdes, nos padrdes de pensamento e comportamento
dos profissionais e cidadaos brasileiros (FERNANDES e SECLEN-PALACIN, 2004).

A Estratégia da Saide da Familia configura-se como a principal modalidade de
atuacdo da Atengdo Primdria em Sadde. Seus principios incluem: atuag@o no territdrio através
do diagnéstico situacional, enfrentamento dos problemas de satide de maneira pactuada com a
comunidade, buscando o cuidado dos individuos e das familias ao longo do tempo, integracdo
com institui¢cdes e organizagdes sociais e espago de construgcdo da cidadania (STARFIELD,
1998).

O Programa Nacional de Controle da Hanseniase do Ministério da Sadde
preconiza que o modelo de aten¢ao a doenga — baseado no diagndstico precoce, tratamento
oportuno, prevengdo e tratamento das incapacidades fisicas e vigilancia dos contatos — seja
executado em toda a rede de atengdo primdria a saide (APS), com o suporte da atencdo
secunddria e tercidria, para reduzir os niveis endémicos da doenca e garantir a qualidade da

assisténcia (BRASIL, 2010b).
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,

E necessdrio avangar na reorganizacdo dos servicos de saide, estabelecer
protocolos de comunicagdo entre os diferentes profissionais que atuam nesses sistemas e
investir e valorizar a APS, os investimentos a este nivel de atencdo tém um custo mais baixo
e, quando bem estruturados e com boa capacidade de resolucio de problemas, podem
promover um equilibrio entre a melhoria da satide da populag@o e a equidade na distribui¢do
dos recursos (MENDONCA, 2009).

A atuacdo da APS junto ao PNCH € essencial, pois é por meio dela que o usudrio
do SUS procura por atendimento. Em um estudo de caso controle, que objetivou identificar
fatores individuais relacionados a transmissdo da hanseniase, 69% dos casos foram
diagnosticados a partir de sua ida a unidade de satide da ESF. Nesse sentido, um bom
atendimento e qualidade no servico prestado ao usudrio e as familias é a garantia para
detec¢do e diagndstico de casos novos de hanseniase, com orientacdo adequada sobre as
caracteristicas e tratamento da doenca (SANTOS, CASTRO e FALQUETO, 2008).

O processo de integracdo das Acdes de Controle de Hanseniase (ACH) na
Atengdo Bdésica tem ocorrido de modo gradual e progressivo, embora lento, desde os anos 70.
A descentraliza¢do da assisténcia as pessoas portadoras de hanseniase e/ou suas sequelas,
passou da responsabilidade do nivel federal (SESP-FUNASA,) para a competéncia estadual e,
a partir dos anos 90, para o nivel municipal. A descentralizacdo das ACH para a AB tem
ocorrido de modo mais consistente nos dltimos 10 anos (DE FARIA GROSSI, 2012).

Estudos nacionais t¢m demonstrado que, mesmo havendo forte encaminhamento
do governo federal, os processos organizacionais da APS sdo muito variados entre os
municipios brasileiros, levando a crer que os diferentes contextos e formas de gestdo da satde
nos municipios t€m reflexos significativos na pluralidade de formas e resultados de processos
de implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Bésica (VIANA, 2008; MEDINA e
HARTZ, 2009). Os desafios para a consolidacdo da politica de Atencdo Bésica, em parte,
estdo relacionados com a melhoria dos processos assistenciais neste nivel de atengdo, assim
como com as condi¢gdes de integracdo da APS a rede de servigos de saide em seus diversos
niveis.

O processo de integracdo da rede de atencdo estd ancorado nos principios da
equidade e da acessibilidade: as atividades de diagndstico e tratamento estdo proximas a
comunidade, sendo ofertadas nas UBS pelo programa de controle da hanseniase, juntamente
com os demais programas dos servicos de sadde, disponiveis em todos os dias de
funcionamento das unidades de saude (VISSCHEDIJK, 2003). Nesse sentido, as UBS dos

municipios brasileiros, por meio do programa de controle da hanseniase, sdo responsdveis
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pela procura e vigilancia dos casos da doenca. Durante a consulta clinica por qualquer outro
motivo, deve-se observar se ha presenca de lesdes dermatoldgicas e relatos feito pelo usudrio
sobre a presenca de dreas com alteracdo de sensibilidade (BRASIL, 2008).

O sucesso do programa de controle da hanseniase estd fundamentado na
realizacdo do diagndstico precoce, no tratamento poliquimioterdpico adequado, na vigilancia
dos contatos domiciliares, na prevencdo das incapacidades e na reabilitacio (BRASIL,
2010a).

Dessa forma, os municipios considerados endémicos devem ter sempre
disponiveis em suas UBS os medicamentos para o tratamento dessa doenga (BRASIL, 2009).
Além disso, as UBS, como preconiza a Aten¢do Priméria em Satde, devem estar preparadas
para receber o paciente hanseniano e apresentar seus servicos de maneira organizada para o
desenvolvimento de atividades que envolvam a prevengdo, o controle e o tratamento da
hanseniase, garantindo o acesso da populacdo aos mesmos. Os profissionais de saide que
fazem parte da equipe de atencdo bésica devem estar capacitados para reconhecer os sinais e
sintomas da doenga, isto €, para diagnosticar e tratar os casos, bem como, para realizar acdes
de promocdo de saide (SANTOS, 2007).

No processo de trabalho em hanseniase, t€ém-se como objeto de trabalho os
individuos ou grupos que podem estar doentes, sadios ou expostos a riscos; os saberes
correspondem aos meios de trabalho, assim como os instrumentos utilizados pelos
profissionais para alcancar a finalidade deste trabalho, que é realizacdo das agdes de
prevencgdo e controle da doenga preconizadas pelo Ministério da Saide (LANZA e LANA,
2011b).

Questiona-se atualmente se estratégias estabelecidas para a meta de eliminagdo da
hanseniase como problema de saide publica estio sendo efetivas. Foi demonstrado em
estudo recente no Ceard, Brasil, que a descentralizagdo tem um papel importante, mas nao
melhora, por si s6 e de maneira isolada, o desempenho do sistema de satide na assisténcia a
populagdo (ATKINSON e DAVE, 2004). Estudo realizado na China em 2001 com foco na
avaliacdo das estratégicas de controle da hanseniase através de uma série histérica da doenca,
mostrou o impacto favordvel nos seus indicadores epidemioldgicos e no cendrio da doenca
apds algumas intervengdes, como exame clinico de massa (XIANG-SHENG, 2001). No
entanto, hd poucos registros na literatura de estudos no Brasil avaliando a relacdo entre

estratégias de intervencdes operacionais e os indicadores epidemioldgicos.
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3.3 Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica

(PMAQ-AB)

Considerando a importancia da APS, o Ministério da Sadde criou o Programa
de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB). O PMAQ ¢ um
programa de ambito nacional que tem como objetivo promover a melhoria do acesso e da
qualidade da atengdo a saide. Lancado em 2011, o PMAQ-AB contemplou em seu primeiro
ciclo a adesdo de equipes de Satide da Familia e de Atengdo Bésica parametrizadas, incluindo
equipes de saude bucal (BRASIL, 2012c). Em 2013 aconteceu o ciclo II do PMAQ com duas
novidades: a ampliacdo da adesdao de equipes de Satide da Familia, atengdo bdsica
parametrizadas, e saide bucal e a inclusdo dos Nicleos de Apoio a Saide da Familia
(NASF) e Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO).

O PMAQ opera por meio da inducdo de processos de mudanca que buscam
aumentar a capacidade das gestdes municipais, estaduais e federal, em conjunto com as
equipes de sadde, no sentido de oferecer servicos que assegurem maior acesso e qualidade a
populagdo. Por meio da constru¢do de um padrdo de qualidade compardvel nos niveis
nacional, regionais e locais, o programa busca favorecer maior transparéncia e efetividade das
acOes governamentais direcionadas a ateng¢@o bdsica em satde em todo o Brasil. Com o intuito
de assegurar maior equidade na comparagdo, o processo de certificacdo das equipes € feito a
partir da distribuicio dos municipios em estratos que levam em conta aspectos sociais,
econdmicos e demograficos (BRASIL, 2012c¢).

O objetivo do PMAQ - AB ¢ estimular os gestores a melhorar a qualidade dos
servicos de saude oferecidos aos cidaddaos nas Unidades Bésicas de Saide por meio das
equipes de Atencdo Bésica a Saide. A meta é garantir um padrdo de qualidade por meio de
um conjunto de estratégias de qualificagdo, acompanhamento e avaliagdo do trabalho das
equipes de saide. O programa eleva os recursos do incentivo federal para os municipios
participantes, que atingirem melhora no padrdo de qualidade no atendimento (BRASIL,
2012¢).

O programa estd organizado em quatro fases complementares, que funcionam
como um ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade da AP: 1* Fase - Adesdo e
Contratualizacdo; 2* Fase — Desenvolvimento; 3* Fase - Avaliacdo Externa e 4* Fase -

Pactuacdao (BRASIL, 2011a).



22

A 1* fase consiste na etapa formal de adesio ao programa, mediante
contratualizacdo de compromissos e indicadores firmados entre o Ministério da Satide e os
gestores municipais (BRASIL, 2011a).

Na 2° fase, equipes de saude, gestores municipais e estaduais, além do Ministério
da Saude, desenvolvem um conjunto de ag¢des com o intuito de promover movimentos de
mudanga na gestdo e no cuidado prestado pelas equipes, visando a melhoria do acesso e da
qualidade da ateng@o a saide. Essa fase estd organizada em quatro dimensdes: autoavaliagdo;
monitoramento; educagao permanente; e apoio institucional (BRASIL, 2011a)

A terceira fase, que € a avaliacdo externa, consiste na avaliagdo das condi¢des de
acesso e de qualidade da totalidade de municipios e equipes participantes do programa. O
Ministério da Saide em parceria com Instituicdes de Ensino e Pesquisa realiza visita as
equipes para a avaliacdo de um conjunto de aspectos, desde a infraestrutura e insumos até
questdes ligadas ao processo de trabalho (BRASIL, 2011a).

O instrumento de avaliacdo externa estd organizado em quatro médulos, conforme
o método de coleta das informa¢des. O mddulo I, que trata da observagdo na Unidade Basica
de Saude, objetiva avaliar as condi¢des de infraestrutura, materiais, insumos e medicamentos
da UBS. O médulo II consiste na entrevista com o profissional da equipe de atengdo bdsica e
verificacdo de documentos na UBS, o enfoque é obter informacdes sobre o processo de
trabalho da equipe e a organizacdo do servi¢o e do cuidado para os usudrios. O mddulo III
consiste em entrevistas com os usudrios e visa verificar a satisfacdo e percep¢do dos usudrios
quanto aos servicos de saide no que se refere ao acesso e utilizagdo e o Mddulo eletronico
que compde um conjunto de informag¢des complementares aos demais médulos (BRASIL,
2012¢).

No Ciclo I foi realizado o censo com a finalidade de avaliar aspectos da estrutura
das UBS, e foi desenvolvido em parceria com Instituicdes de Ensino e Pesquisa, lideradas
pelo Departamento de Atencdo Bdsica do Ministério da Saide. Compondo a coordenagdo
nacional de instituicdes de ensino superior, tem-se a Universidade Federal de Pelotas,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
Universidade Federal da Bahia, Universidade Federal de Minas Gerais e a FIOCRUZ
(Fundag@o Oswaldo Cruz). Esse trabalho de campo envolveu coordenadores, supervisores e
entrevistadores, onde a coleta de dados foi realizada pelas equipes de entrevistadores in loco
(FAUSTO, 2013). Para a realizacdo do censo foram incluidas todas as UBS do pais, que
constassem do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saide (CNES) no ano de 2012 e

nao foram incluidas as UBS que ndo foram localizadas ou que se encontravam desativas no
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momento de realizacdo da coleta de dados. Nos mddulos II e III foram incluidas as EAB que

aderiram ao PMAQ-AB.
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4 METODOS

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico de natureza descritiva e analitica realizado com
dados da avaliacdo externa do PMAQ-AB - Ciclo I, que ocorreu no periodo de junho a
setembro de 2012, referente a todas as UBS do Brasil e as EAB que aderiram ao programa no
ciclo I. As unidades de andlise foram os municipios brasileiros. Esses municipios foram
analisados por suas caracteristicas demogréficas, socioecondmicas e de saide e pelo
coeficiente de deteccdo de hanseniase. Para algumas varidveis foram construidas taxas a partir

da agregacdo de dados referentes a UBS e as equipes de AB.

4.2 Local e populacio do estudo

A populagido do estudo correspondeu aos municipios brasileiros existentes no
ano de 2012, totalizando 5.565. O Censo Nacional de UBS avaliou 38.812 UBS e entrevistou
17.202 EAB.

O Brasil € um pais dividido em cinco regides, 26 Estados e um Distrito Federal,
com municipios com autonomia politica e administrativa. A populacio do Brasil,
conforme censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010,
foi de 190.755.799 habitantes (22,43 habitantes por quilometro quadrado), com uma
proporcdo de homens e mulheres de 0,96:1 e 84,36% da populagdo definida como urbana. A
populacio estd fortemente concentrada nas regides Sudeste (80,3 milhdes de
habitantes), Nordeste (53,1 milhdes de habitantes) e Sul (27,4 milhdes de habitantes),
enquanto as duas regides mais extensas, o Centro-Oeste e o Norte, que formam 64,12% do
territério brasileiro, contam com um total de apenas trinta milhdes de habitantes (IBGE,
2013). Em 2012 possuia 39.526 UBS e 32.809 equipes de Sadde da familia (BRASIL,
20124d).
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4.3 Procedimentos de coleta de dados

4.3.1 Trabalho de campo do PMAQ-AB

Para esta pesquisa foi utilizado o banco de dados do Censo Nacional de UBS,
realizado no final do ano de 2012, que corresponde ao Mddulo I da Avaliagdo Externa do
PMAQ-AB - Ciclo I (ANEXO A) e as questdes sobre processo de trabalho contidas no
Moédulo II (Anexo B). No mddulo I foi avaliada a estrutura das UBS. No mddulo II, as
questdes relativas ao processo de trabalho das equipes de saide somente foram respondidas
pelas equipes que aderiram ao PMAQ-AB e respondidas por meio de entrevista com um
profissional da equipe e verificacio de documentos na UBS. Os dados foram coletados por
questiondrio eletronico, utilizando tablets. Apos a coleta, os dados foram validados e enviados

para o banco de dados centralizado pelo Ministério da Satdde.

4.3.2 Coleta dos demais dados secundarios

As varidveis socioecondmicas e demograficas foram coletadas do Atlas de
Desenvolvimento Humano no Brasil, elaborado pelo Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) em parceria com o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA) e Fundacao Joao Pinheiro (BRASIL, 2013b). Também foram consultados dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2013).

As varidveis de cobertura de programas assistenciais foram coletadas do Sistema
de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) e do CNES, disponibilizados pelo Departamento de
Informéatica do SUS (DATASUS), gerido pelo MS (BRASIL, 2012d).

Os coeficientes de deteccdo de hanseniase foram obtidos da Coordenagdo Geral de

Hanseniase e Doencas em Elimina¢cio — CGHDE, Ministério da Satde.

4.4 Variaveis do estudo

Com base na revisdo da literatura sobre o tema e na acessibilidade de

informagdes municipais foi construido um modelo explicativo considerando o coeficiente de

detec¢do de hanseniase como varidvel dependente e como independentes, varidveis
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sociodemogréificas, de cobertura de programas assistenciais e de estrutura e processo de
trabalho na APS (Figura 1).
Todas as varidveis utilizadas sdo descritas no quadro 1, com sua respectiva

descri¢@o e fonte de coleta de dados, ano e respostas possiveis.

Bloco distal —variaveis socioecondmicas

Frotocolo ra

Figura 1. Modelo explicativo do coeficiente de detec¢cdo de hanseniase

As varidveis do bloco distal estdo relacionadas as caracteristicas sociodemograficas e
econdmicas. O bloco intermedidrio I engloba as varidveis de cobertura de programas assistenciais. O
bloco intermedidrio II apresenta caracteristicas de estrutura da UBS nos municipios que podem
interferir na qualidade do servi¢o e podem determinar aspectos relacionados ao processo de trabalho

das equipes de saude, que correspondem ao préximo bloco. O bloco proximal representa as
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caracteristicas relacionadas ao processo de trabalho das EAB que podem modificar o quadro de saide

da populagido, reduzindo o coeficiente de deteccdo de hanseniase (Figura 1).

4.4.1 Variaveis sociodemograficas

As varidveis sociodemogrificas utilizadas para o ajuste neste estudo foram:
densidade demografia; taxa de urbanizacdo; coeficiente de Gini, que expressa o grau de
concentragio da distribuicio de renda e o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM), o qual inclui trés componentes - IDHM Renda, IDHM Escolaridade e IDHM
Longevidade.

O método de cédlculo do IDHM brasileiro faz referéncia a metodologia do Indice
de Desenvolvimento Humano Global e utiliza indicadores nacionais mais adequados para
avaliar o desenvolvimento dos municipios. Contempla indicadores como a renda per capita,
escolaridade da populagdo adulta, fluxo escolar da populagdo jovem e a expectativa de vida ao

nascer (PNUD, 2013).

4.4.2 Varidveis de cobertura de programas assistenciais

As varidveis de cobertura assistenciais utilizadas foram a cobertura da
Estratégia de Agentes Comunitdrios de Sadde (EACS) e da ESF (Estratégia Saide da
Familia). Os dados de cobertura da EACS e ESF foram obtidos do SIAB.

4.4.3 Varidveis do servico de satde

As varidveis relativas ao servico de satide foram as de estrutura e processo de
trabalho da atencdo bésica relacionadas diretamente ao PNCH e correspondem as coletadas
pelo PMAQ-AB - Ciclo I, 2012, conforme descritas no quadro 1.

As variaveis de estrutura foram: kit de monofilamentos, vacina BCG, nimero
de eAB e hordrio minimo de funcionamento.

As varidveis de processo de trabalho foram: protocolo para hanseniase,
baciloscopia para hanseniase, Tratamento Diretamente Observado (TDO), busca ativa dos

faltosos ao TDO e acdes educativas para hanseniase.
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4.4.4 Varidvel dependente

O coeficiente de detec¢do de hanseniase corresponde ao “nimero de casos novos
diagnosticados de hanseniase”, por 10 mil habitantes, na populacdo residente em determinado
espaco geogrifico, no ano considerado.

Esses dados foram obtidos através da Coordenagdo Geral de Hanseniase e
Doencas em Eliminagdo, CGHDE/SVS-MS, a partir do banco de dados do Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificagdao (SINAN).

Quadro 1. Descricdo das varidveis independentes e dependentes, fontes de coleta, ano e

respostas possiveis.

Variavel desfecho

Indicador Descricao Fonte Ano
Coeficiente de Nimero de casos novos diagnosticado de SINAN 2012
deteccdo de hansenfase, por 10 mil habitantes, na populacdo
hanseniase residente em determinado espago geografico, no

ano considerado.

Variaveis independentes

Variaveis Descricao Fonte Ano
socioecondmicas
Regido Agrupamentos das unidades da federa¢do com o | IBGE 2010

propésito de ajudar as interpretacdes
estatisticas, implantar sistemas de gestdo de
funcdes publicas de interesse comum ou
orientar a aplicacdo de politicas publicas dos

governos federal e estadual.

Densidade Quociente entre a populacdo total de uma IBGE/PNUD | 2010
demografica determinada regido (cidade, estado, pafs, etc.) e

a sua superficie (hab/Km?)

Taxa de urbanizagdo Percentual da populagdo da drea urbana em | IBGE/PNUD | 2010

relagdo a populacao total.

IDHM Compreende indicadores de trés dimensdes do | IBGE/PNUD/ | 2010
desenvolvimento humano: longevidade, | IPEA
educacio e renda. E apresentado como IDHM

médio dos municipios.

Indice de GINI Expressa o grau de concentra¢do na distribui¢do | IBGE/DATA | 2010
de renda da populagio. E apresentada como | SUS

GINI médio dos municipios do Brasil incluidos
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na analise.

Variaveis de Descricao Fonte Ano
cobertura (Nivel
Intermediario I)
Cobertura ESF Razdo entre o nimero de equipes de saide da | SIAB 2012
familia e a populacio do municipio,
multiplicada por 3.450. E apresentada como a
cobertura média da ESF nos municipios
incluidos na analise (em %).
Cobertura EACS E obtida pelo célculo: n° de | SIAB 2012
ACSx575/Populagio IBGE. E apresentada
como a cobertura média da EACS nos
municipios incluidos na andlise (em %).
Variaveis de Descricao Fonte Ano
estrutura (Nivel
Intermediario IT)
Kit de | Percentual de UBS no municipio que possui kit | PMAQ-AB 2012
monofilamentos de monofilamentos;
Vacina BCG Percentual de UBS no municipio com a vacina | PMAQ-AB 2012
BCG sempre disponivel;
N° de EAB Ndimero de equipes de Aten¢do Bésica | PMAQ-AB 2012
(incluindo todas as modalidades) no municipio;
Horério minimo Percentual de UBS no municipio funcionando 2 | PMAQ-AB 2012
turnos em 5 dias da semana.
Variaveis de | Descricao Fonte Ano
processo de trabalho
(Nivel proximal)
Percentual de equipes das UBS no municipio | PMAQ-AB 2012
Protocolo para HANS | que possuiam protocolos com defini¢do de
diretrizes terapéuticas para hanseniase;
Baciloscopia para | Percentual de equipes no municipio que | PMAQ-AB 2012
HANS solicitavam baciloscopia para hanseniase;
Tratamento Percentual de equipes das UBS no municipio | PMAQ-AB 2012
Diretamente que realizavam o acompanhamento do TDO do
Observado (TDO) usudario;
Busca ativa  dos | Percentual de equipes das UBS no municipio | PMAQ-AB 2012
faltosos ao TDO que realizavam busca ativa de faltosos do TDO;
Acdes educativas para | Percentual de equipes das UBS no municipio | PMAQ-AB 2012

hanseniase;

que ofertavam acdes educativas e de promog¢ao

da saude direcionadas para hanseniase;
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4.5 Analise Estatistica

Para a andlise estatistica e processamento dos dados foi utilizado o software
STATA versdo 12.0. Inicialmente foram tabulados trés bancos de dados. O primeiro
correspondeu aos dados dos municipios, coletados pelo DATASUS/SINAN/IBGE, o segundo
banco correspondeu as questdes de estrutura do Mddulo I do ciclo I do PMAQ-AB e o
terceiro as varidveis de processo de trabalho (médulo II) das EAB que aderiram ao ciclo I do
PMAQ-AB. Posteriormente os bancos foram unidos resultando no banco final no nivel
municipal, usado para andlise estatistica.

Em seguida, foi realizada a andlise descritiva para caracterizar a populagdo em
estudo, estimando-se médias (X) + desvios-padrao (dp), bem como medianas (Md) + desvios
interquartilicos (Q1 e Q3). O teste de Kolmogorov-Smirnov, coeficiente de assimetria,
curtose, box plot e histograma foram adotados para verificar a normalidade na distribui¢do
dos dados.

Para verificar as varidveis associadas ao desfecho foi utilizado o modelo de
regressdo de Poisson inflacionada de zero (ZIP). Este modelo foi escolhido por ser indicado
para dados de contagem. Devido a existéncia de varios municipios sem casos de hanseniase
detectados no ano estudado (excesso de O no desfecho) comparou-se o uso da Regressdo
Zero-inflated Poisson (ZIP) com o Poisson tradicional para escolher qual melhor determinaria
a relag@o existente entre o coeficiente de deteccdo de hanseniase nos municipios brasileiros e
as varidveis de cada bloco do modelo. A comparagdo foi realizada pelo teste Vuong. Neste, o
valores de p < 0,05 indicaram que o modelo de Zero-inflated Poisson (ZIP) era melhor que o
modelo padrio para este estudo. O estimador utilizado foi o pseudo-likelihood ratiotest.

A andlise de regressdo multivariada foi realizada pela andlise hierarquizada em
quatro blocos, conforme descrito na figura 1. A andlise hierarquizada consiste em modelos de
compreensdo de um determinado fendmeno a partir de elementos explicativos agrupados em
diferentes niveis ou blocos, sejam eles, proximais, intermedidrios e distais, ou relativos ao
individuo, ao grupo e organizagdes (PUENTE-PALACIOS e LAROS, 2009).

O efeito de uma varidvel independente sobre o desfecho (varidvel dependente)
¢ interpretado como ajustado para as outras varidveis do mesmo nivel e para as varidveis do
nivel anterior (LIMA, CARVALHO e VASCONCELOS 2008).

Na andlise ajustada, inicialmente, todas as varidveis do bloco distal foram

incluidas no modelo. A inclusdo de novas varidveis em cada bloco foi realizada pelo método
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Jorward, permanecendo no modelo as varidveis associadas com nivel de significadncia menor
que 0,10. As estimativas da regressdo, o intervalo de confianga a 95% foram verificadas no
bloco correspondente. Considerou-se associacdo significativa quando o valor de p foi menor

que 0,05.

4.6  Aspectos Eticos

Este estudo representa um recorte da pesquisa multicéntrica intitulada “Avaliacdo
externa e censo das Unidades Basicas de Saide - PMAQ-AB”, coordenada pelo
Departamento de Atencdo Bésica do Ministério da Satde. Para tanto, o MS instituiu
convénios com sete Universidades / Institutos de Pesquisa publicos no Brasil. Estas
instituicdes organizaram-se em consOrcios com outras Universidades publicas para a
execucdo da avaliagdo externa do PMAQ-AB em todo o territério nacional. Previamente a
fase de coleta dos dados, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de
Pelotas (UFPel), sob o niimero de Oficio 38/12 em 10 de maio de 2012 (ANEXO C), em
cumprimento a Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saudde, vigente na época. Todas
as pessoas entrevistadas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO

D).
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CONTROLE DA HANSENIASE NA ATEN (;AO BASICA EM SAUDE NO BRASIL:
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LEPROSY CONTROL IN PRIMARY CARE IN HEALTH IN BRAZIL: STRUCTURE
ANALYSIS OF FACTORS AND PROCESS WORK

Resumo

Objetivou-se analisar a associacdo de caracteristicas de estrutura das Unidades Bésicas
de Satde (UBS) e de processo de trabalho das equipes de Atencdo Bésica com o coeficiente
de deteccdo da hanseniase no Brasil. Trata-se de um estudo ecoldgico analitico, cujos
municipios foram as unidades de andlise. Foram utilizados bancos com dados principalmente
do IBGE, do primeiro ciclo do PMAQ-AB e do SINAN. Estimaram-se as associacdes por
meio de razdo de prevaléncia (RP) em regressdao de Poisson inflacionada de zero (ZIP)
regressdo binomial negativa e respectivos intervalos de confianca a 95% (IC95%), com
abordagem hierarquizada em quatro blocos (alpha=5%). Na andlise ajustada, os municipios
que possuiam maior percentual de UBS com Kit de monofilamentos tinham maior chance de
detec¢do de casos de hanseniase (RP:1,60; 1C95%:1,38-1,84), assim como as varidveis
“vacina BCG” (RP:1,15; IC95%: 1,02-1,32), e “hordrio minimo” (RP:1,20;1C95%: 1,01-
1,43). Em relacdo a caracteristicas de estrutura de trabalho, as varidveis que apresentaram
associagdo significativa foram: Tratamento Diretamente Observado (RP:1,39; IC95%: 1,15-
1,70), busca ativa dos faltosos do TDO (RP: 0,82;1C95%:0,70-0,97) e acdes educativas para
hansenfase (RP:1,33;IC95%1,11-1,61). A estrutura e processo de trabalho precarios dos
servicos de saide na atencdo primdria, aliada aos indicadores socioecondmicos e
demograficos desfavoraveis, influenciam na baixa deteccdo de hanseniase, favorecendo o
descontrole desse agravo.

Palavras-chave: Hanseniase. Atencdo Bésica. Estrutura de servicos
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Abstract

The objective of this study was to analyze an association of characteristics of the structure of
the Basic Health Units (BHU) and the work process of the Primary Care teams with the
coefficient of detection of leprosy in Brazil. It is an ecological analytical study, whose
municipalities were as units of analysis. Banks with data mainly from IBGE, the first cycle of
PMAQ-AB and SINAN were used. Infarcted Poisson regression (ZIP) negative binomial
regression and respective 95% confidence intervals (95% CI), with hierarchical approach in
four blocks (alpha = 5) were estimated as associations by prevalence ratio (PR) %). In the
adjusted analysis, the municipalities that have a higher percentage of UBS with Kit of
monofilaments with a higher probability of detecting cases of leprosy (RP: 1.60, 95% CI:
1.38-1.84), as well as as BCG variables " (RP: 1.15, 95% CI: 1.02-1.32), and "minimum time"
(RP: 1.20, 95% CI: 1.01-1.43). (RR: 1.39, 95% CI: 1.15-1.70), active search of the ODD
patients (RP: 0.82, 95% CI: 0 , 70-0,97) and educational actions for leprosy (PR: 1.33, CI
95% 1.11-1.61) .The precarious structure and work process of health services in primary
health care, coupled with socioeconomic indicators and Demographic factors, influence the
low detection of leprosy, favoring the lack of control of this disease.

Keywords: Leprosy. Basic Attention. Service structure
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Introducao

A hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium leprae, que
acomete principalmente os nervos periféricos e a pele. Possui evolug@o lenta e apresenta-se de
vérias formas, podendo gerar incapacidades fisicas e deformidades se ndo tratada na fase
inicial'. O tratamento é eficaz e gratuito na Atencdo Bdsica a Satde. Constitui uma doenga de
notificacdo compulsdria em todo territdrio nacional e de investigagdo obrigat(’)riaz.

Apesar dos avangos dos dltimos anos, o Brasil ocupou em 2012 a segunda posi¢do em
nimeros de casos novos de hanseniase, com 33.303, correspondendo a 14,3%3. A taxa de
prevaléncia de Hanseniase caiu 65% nos ultimos 10 anos, passando de 4,33, em 2002, para
1,51/10 mil habitantes, em 2012. A queda é resultado das agdes de combate a doenga,
intensificada nos ultimos anos. Porém, existem regides brasileiras onde esse indicador esta
acima de 3 casos por 10 mil habitantes4,

Politicas brasileiras foram instituidas para apoiar o alcance da meta da OMS que € de
menos de um doente para cada 10.000 habitantes, fundamentando que as agdes deveriam ser
ampliadas para toda a rede bésica de satide, promovendo a descentralizacdo das atividades e
intensificacdo da divulgacdo sobre caracteristicas, sinais e sintomas da doenca a fim de atingir
o seu controle’

Nesse sentido, o Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH), instituido pela
Portaria Conjunta n® 125, de 26 de marco de 2009, definiu acdes de controle da hanseniase
para orientacdo aos gestores, gerentes e profissionais dos servicos de satide de diferentes
complexidades, considerando que essas acdes devem ser executadas em toda rede de Atengdo
Priméria do Sistema Unico de Satde (SUS) e que, em razio do potencial incapacitante da
hanseniase, deve-se garantir aten¢@o especializada em unidades de referéncia de média e alta

complexidade?
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Dessa forma, as praticas da Atencdo Primdria a Satde (APS) tém papel fundamental na
busca ativa de pacientes com doencas infecciosas, como a hanseniase, por exemplo, € o
sucesso do controle e tratamento dessas doencas depende da efetividade das a¢des desse nivel
de atencdo a satide’.

Considerando a importancia da APS, o Ministério da Sadde criou o Programa de
Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB). O PMAQ € um programa
de ambito nacional que tem como objetivo promover a melhoria do acesso e da qualidade da
atencdo a saude; adota como eixo elementos relacionados a gestdo para o desenvolvimento da
Atengdo Baésica; estrutura e condicdes de funcionamento das UBS; valorizagdo dos
trabalhadores; acesso e qualidade da atencdo e organiza¢do do processo de trabalho; e a
utilizagdo, participagdo e satisfacdo dos usudrios®.

Lancado em 2011, o PMAQ da Atencdo Basica (PMAQ-AB) contemplou em seu
primeiro ciclo a adesdo de equipes de Saide da Familia (eSF) e de Atencdo Baisica
parametrizadas, incluindo equipes de satide bucal. O Programa é composto de quatro fases:
Adesdo e Contratualizacdo, Desenvolvimento, Avaliagdo Externa e Recontratualizacdo. As
fases do PMAQ-AB conformam um ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade da
atencao bésica’.

Levando em conta que a hansenfase ainda ¢ um desafio em satide ptiblica no territério
brasileiro, que ocorre de forma heterogénea entre os municipios do Brasil e que a Unidade
Bésica de Sadde (UBS) € o local prioritdrio de atuagdo das equipes de Atencdo Bdsica (eAB)
no controle da hanseniase; considerando ainda que a taxa de detec¢do € funcdo da incidéncia
real de casos e da agilidade diagndstica do sistema de satide'®, torna-se de suma importancia
verificar a relacdo entre coeficiente de detec¢do de hanseniase e caracteristicas estruturais das

UBS e de processo de trabalho das EAB.
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Este trabalho teve como objetivo descrever a estrutura das UBS e o processo de
trabalho das equipes de Atencdo Primdria no controle da hanseniase, buscando analisar a
associacdo dessas caracteristicas com o coeficiente de deteccdo de hanseniase nos municipios

brasileiros.

Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico, analitico, cujas unidades de andlise foram compostas
pelos municipios do Brasil. Este estudo faz parte de uma pesquisa multicéntrica intitulada
“Avaliacdo Externa e Censo das Unidades Bésicas de Saide — PMAQ-AB”, em parceria com
Universidades e Institutos de Pesquisa Publicos no Brasil, sob coordenacdo da Universidade
de Pelotas (UFPel). Estas institui¢gdes organizaram-se em consorcios coordenados por sete
Universidades. Em cumprimento & Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Satde,
vigente na época, este estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica da UFPel, sob o
nimero de oficio 38/12 em 10 de maio de 2012.

A varidvel dependente, coeficiente de deteccio de hanseniase, foi obtida através da
Coordenacdo Geral de Hanseniase e Doencas em Eliminacao, CGHDE/SVS-MS, a partir do
banco de dados do Sistema de Informag@o de Agravos de Notificacdo (SINAN). As varidveis
demogrificas e socioecondmicas foram obtidas de diferentes bancos de dados. As varidveis
relacionadas a estrutura e processo de trabalho das UBS foram extraidas do amplo banco de
dados do PMAQ-AB (Ciclo I), filtraram-se somente as questdes diretamente relacionadas
com o PNCH. O instrumento utilizado para a realizacio do inquérito PMAQ-AB foi
organizado em trés mddulos: Mdédulo 1 - observagdo na Unidade Bésica de Saide (UBS) de
varidveis para a realiza¢do de um censo de infraestrutura das UBS; Mddulo II - entrevista com

um profissional sobre processo de trabalho da equipe de Atencdo Basica (EAB) e verificagdo
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de documentos na UBS, direcionada para a realizacdo da avaliacdo externa das eAB; e

Moddulo III - entrevista com usudrios na UBS sobre sua experiéncia de uso, condigcdes de

acesso, utilizacio de servicos de satide e satisfacdo’. Neste estudo, foram usadas varidveis do

moédulo I e IT (quadro 1).

Quadro 1. Descricdo das varidveis independentes e dependentes, fontes de coleta, ano e

respostas possiveis.

Variavel desfecho

Indicador Descricao Fonte Ano
Coeficiente de Nimero de casos novos diagnosticado de SINAN 2012
deteccdo de hansenfase , por 10 mil habitantes, na populagdo
hanseniase residente em determinado espago geografico, no
ano considerado.
Variaveis independentes
Variaveis Descricao Fonte Ano
socioecondmicas
Regido Agrupamentos das unidades da federacdo com o | IBGE 2010
propésito de ajudar as interpretacdes
estatisticas, implantar sistemas de gestdo de
funcdes publicas de interesse comum ou
orientar a aplicacdo de politicas publicas dos
governos federal e estadual.
Densidade Quociente entre a populacdo total de uma IBGE/PNUD | 2010
demogrifica determinada regido ( cidade, estado, pais, etc.) e
a sua superficie (hab/Km?)
Taxa de urbanizacdo Percentual da populagdo da drea urbana em | IBGE/PNUD | 2010
relagdo a populacao total.
IDHM Compreende indicadores de trés dimensdes do | IBGE/PNUD/ | 2010
desenvolvimento humano: longevidade, | IPEA
educacio e renda. E apresentado como IDHM
médio dos municipios.
Indice de GINI Expressa o grau de concentra¢do na distribui¢do | IBGE/DATA | 2010
de renda da populagio. E apresentada como | SUS
GINI médio dos municipios do Brasil incluidos
na andlise.
Variaveis de Descricao Fonte Ano
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cobertura (Nivel

Intermediario I)

Cobertura ESF Razdo entre o nimero de equipes de saide da | SIAB 2012
familia e a populacio do municipio,
multiplicada por 3.450. E apresentada como a
cobertura média da ESF nos municipios
incluidos na andlise (em %).
Cobertura EACS E obtida pelo célculo: n° de | SIAB 2012
ACSx575/Populagio IBGE. E apresentada
como a cobertura média da EACS nos
municipios incluidos na andlise (em %).
Variaveis de Descricao Fonte Ano
estrutura (Nivel
Intermediario IT)
Kit de | Percentual de UBS no municipio que possui kit | PMAQ-AB 2012
monofilamentos de monofilamentos;
Vacina BCG Percentual de UBS no municipio com a vacina | PMAQ-AB 2012
BCG sempre disponivel;
N° de eAB Ndimero de equipes de Aten¢do Bésica | PMAQ-AB 2012
(incluindo todas as modalidades) no municipio;
Horério minimo Percentual de UBS no municipio funcionando 2 | PMAQ-AB 2012
turnos em 5 dias da semana.
Variaveis de | Descricao Fonte Ano
processo de trabalho
(Nivel proximal)
Percentual de equipes das UBS no municipio | PMAQ-AB 2012
Protocolo para HANS | que possuiam protocolos com defini¢do de
diretrizes terapéuticas para hanseniase;
Baciloscopia para | Percentual de equipes no municipio que | PMAQ-AB 2012
HANS solicitavam baciloscopia para hanseniase;
Tratamento Percentual de equipes das UBS no municipio | PMAQ-AB 2012
Diretamente que realizavam o acompanhamento do TDO do
Observado (TDO) usudario;
Busca ativa  dos | Percentual de equipes das UBS no municipio | PMAQ-AB 2012
faltosos ao TDO que realizavam busca ativa de faltosos do TDO;
Acdes educativas para | Percentual de equipes das UBS no municipio | PMAQ-AB 2012

hanseniase;

que ofertavam acdes educativas e de promog¢ao

da saude direcionadas para hanseniase;
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Foi realizada a andlise descritiva para caracterizar a populagdo em estudo, estimando-
se médias (X) + desvios-padrao (dp), bem como medianas (Md) + desvios interquartilicos (Q1
e Q3). O teste de Kolmogorov-Smirnov, coeficiente de assimetria, curtose, box plot e
histograma foram adotados para verificar a normalidade na distribui¢io dos dados.

Para verificar as varidveis associadas ao desfecho foi utilizado o modelos de regressdo
de Poisson inflacionada de zero (ZIP). Este modelo foi escolhido por ser indicado para dados
de contagem. Devido a existéncia de védrios municipios sem casos de hanseniase detectados
no ano estudado (excesso de 0 no desfecho) comparou-se o uso da Regressdo Zero-inflated
Poisson (ZIP) com o Poisson tradicional para escolher qual melhor determinaria a relagdo
existente entre o coeficiente de deteccdo de hanseniase nos municipios brasileiros e as
varidveis de cada bloco do modelo. A comparacio foi realizada pelo teste Vuong. Neste, o
valores de p < 0,05 indicaram que o modelo de Zero-inflated Poisson (ZIP) é melhor que o
modelo padrio para este estudo. O estimador utilizado foi o pseudo-likelihood ratiotest.

A modelagem foi hierarquizada em quatro blocos, conforme descrito na figura 1.
Inicialmente todas as varidveis do bloco distal foram incluidas no modelo. A inclusdo de
novas varidveis em cada bloco foi realizada pelo método forward, permanecendo no modelo
as varidveis associadas com nivel de significancia menor que 0,10. As estimativas da
regressdo, o intervalo de confianca a 95% foram verificadas no bloco correspondente.
Considerou-se associagdo significativa quando o valor de p foi menor que 0,05.

Para a andlise estatistica e processamento dos dados foi utilizado o software STATA

versao 12.0 (Stata Corp., College Station, TX, USA).

Resultados
A distribuicdo dos dados do desfecho foi assimétrica (p<0,05), com desvio a direita

(Skewness=3,81) e leptoctrtica (curtose=25,21). Na andlise descritiva (tabela 1), a média do
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coeficiente de detec¢do de hanseniase entre os municipios brasileiros em 2012 foi de 19,74
casos para 100 mil habitantes (+35,62). O indice de Gini médio para o Brasil foi de 0,49
(£0,66) e IDHM médio de 0,66 (+0,72). A cobertura média de EACS entre os municipios foi
de 90,2% (+23,2) e da ESF, 81,9% (£29).

Os municipios apresentaram, em média, 52% (+36) das UBS com a vacina BCG
sempre disponivel; e 17% (+30) com kit de monofilamentos. As UBS dos municipios
brasileiros tinham, em média, 9,43 eAB (incluindo ESF com saidde bucal, ESF sem sadde
bucal e outras configuracdes). Em relagdo ao hordrio de funcionamento, em média 88% (+22)
das UBS funcionavam cinco dias da semana e em dois turnos.

Das 17.202 equipes que aderiram ao 1° ciclo do PMAQ-AB, em média, 62% possuiam
protocolo para hanseniase; 90% solicitavam baciloscopia para hanseniase; 73% realizavam o
acompanhamento do TDO; 61% faziam a busca ativa dos faltosos do TDO e 50% ofertavam
acOes educativas e de promog¢do da saide direcionadas para hanseniase.

Na andlise ndo ajustada (tabela 2), as varidveis que apresentaram associacio
significativa com maior coeficiente de deteccdo de hanseniase foram: disponibilidade de kit
de monofilamentos, de vacina BCG, hordrio minimo de funcionamento, protocolo para
hanseniase, solicitacio de baciloscopia, TDO, busca ativa dos faltosos ao TDO e agdes
educativas para hanseniase.

Ao realizar a andlise ajustada, as varidveis “utilizacdo de protocolo para hanseniase” e
“solicitagdo de baciloscopia”, ndo permaneceram no modelo final por apresentarem niveis de
significancia maior ou igual a 0,10.

Apés ajuste, no nivel intermedidrio 2, a varidvel “kit de monofilamentos” teve
associacdo significativa com o desfecho, ou seja, os municipios que possuiam maior
percentual de UBS com Kit de monofilamentos tinham maior chance de detecc¢do de casos de

hanseniase (RP:1,60; 1C95%:1,38-1,84), assim como a disponibilidade da vacina BCG”
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(RP:1,15; IC95%: 1,02-1,32), e horario minimo de funcionamento (RP:1,20;IC95%: 1,01-
1,43). No nivel proximal, as varidveis que apresentaram associa¢do significativa foram:
Tratamento Diretamente Observado (RP:1,39; IC95%: 1,15-1,70), busca ativa dos faltosos do
TDO (RP: 0,82;1C95%:0,70-0,97) e acdes educativas para hanseniase (RP:1,33;1C95%1,11-

1,61).

Discussao

O presente estudo teve como objetivo analisar a associag@o entre as caracteristicas da
estrutura das Unidades Basicas de Saide e do processo de trabalho das equipes de Atencao
Bésica e o coeficiente de deteccdo da hanseniase no Brasil. Observou-se, apds ajuste para
varidveis socioecondmicas, demogréficas, de cobertura de ACS e ESF, que as varidveis de
estrutura de UBS (disponibilidade de monofilamentos, de vacina BCG, nimero de EAB e
horario minimo) e do processo de trabalho das EAB (TDO, acdes educativas para hanseniase
e busca dos faltosos do TDO) apresentaram associag@o estatisticamente significativa com o

coeficiente de deteccdo de hanseniase.

Na andlise descritiva, destaca-se a restrita disponibilidade do kit de monofilamentos,
equipamento universalmente utilizado nos programas de hanseniase'', nas UBS de cada
municipio, assim como a disponibilidade de vacina BCG. Estudos mostram que o aporte de
materiais influencia na oferta adequada do cuidado, tendo sido considerado como fator que

contribui para a melhoria do planejamento e da organizacio do processo de trabalho'*" .

Um estudo realizado em Londrina/PR, mostrou dificuldades no desenvolvimento
de acdes de vigilancia relacionadas aos contatos de hanseniase, como, revisdo dermato-
neuroldgica e vacina BCG, por falta de material, e também porque os servigos de saide ndo

consideram essas a¢des como prioritdrias'*.
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A baixa oferta de atividades como as ac¢Oes educativas para hanseniase e a busca ativa
de faltosos ao TDO parece ser um ponto de fragilidade na organizacdo dos servicos
investigados, assim como em outras realidades previamente estudadas'’. Em detrimento a
isso, temos o alto percentual de equipes que solicitavam o exame de baciloscopia para
hanseniase, sugerindo um baixo comprometimento com a realizagdo de acdes de prevencdo e
de promogao a saide e uma valorizacdo de procedimentos diagndsticos de baixa efetividade'®,
uma vez que o diagndstico de hanseniase €, essencialmente, clinico e epidemioldgico e a
baciloscopia deve ser solicitada, quando possivel, como exame complementar”.

O desconhecimento da populagdo em relag@o aos sinais e sintomas da doenga € um dos

fatores que impede o diagndstico precocelg’w

. Portanto, a realizagc@o de a¢Ges educativas para
hanseniase parece contribuir para uma maior deteccdo de casos, como encontrado neste

estudo.

Ainda que mais de 70% das UBS dos municipios brasileiros comprovem realizar o
Tratamento Diretamente Observado (TDO), o seguimento de normas técnicas padronizadas
(possuir protocolos com definicdo de diretrizes terapéuticas para hanseniase), obteve baixo

percentual de respostas afirmativas.

A associag@o evidenciada entre funcionamento da UBS no horirio minimo e maior
coeficiente de detec¢do de hanseniase pode ter atribuida a um maior acesso ao servigo de
saide, tendo em vista que os cuidados primdrios no pafs devem ser oferecidos
preferencialmente pelas UBS, sendo a atenc@o bdsica a porta de entrada do usudrio no SUS.
Estudos sugerem fortemente que a capacidade de diagnosticar os casos existentes estd

: . < 1.10,2021
relacionada ao acesso aos servigos de saide .
Considerando a presenca de itens e acodes relativas ao PNCH, no presente estudo, os

municipios que possuiam mais UBS com disponibilidade de kit de monofilamentos, de vacina

BCG, equipes de UBS realizando Tratamento Diretamente Observado (TDO) e agdes
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educativas para hanseniase apresentaram-se com mais chance de detectar casos da doenca.
Nesse sentido, sugere-se que as UBS com melhores condi¢gdes em relagdo a oferta de
materiais e equipamentos, € as que se apresentam uma equipe de saide mais organizada e
articulada, possuem uma maior procura de usudrios, aumentando assim a demanda e a

oportunidade de se detectar mais casos de hanseniase.

Um estudo que usou a cobertura vacinal de BCG como varidvel procuradora da APS
mostrou alta correlacdo entre a taxa de deteccdo de hanseniase e a cobertura vacinal pelo
BCG, confirmando a hipétese de que o acesso aos servigos de satide € um ponto importante

para a deteccdo de casos da doengalo.

Outro fator que pode contribuir para altos coeficientes de detec¢do da hanseniase é o
abandono dos pacientes ao tratamento'®, o que corrobora com o achado deste estudo que
mostrou que a busca ativa aos faltosos do TDO estd associada a um menor coeficiente de

detec¢do de hanseniase.

O padrao espacial de uma doenga infecciosa pode expressar sua relacio com as
condi¢cdes socioecondmicas, fatores ambientais, comportamentais, ou melhora da qualidade
das acdes de servicos de saiide™*. Defendendo esta hipStese, Penna et al. (2009), realizaram
andlise da distribui¢do espacial da hanseniase no Brasil e verificaram elevac¢ao das taxas de
detec¢do em algumas regides (clusters), sugerindo que isso poderia ser explicado pela
melhoria do acesso aos servicos de assisténcia primdria a satde, ocorrido no mesmo
peri0d024. Entretanto, convém destacar a relacdo entre hanseniase e desigualdade social, haja
vista que a distribui¢do geografica da doenca no mundo e em diferentes regides de um mesmo
territorio com dreas de menor IDH, apresentam-se com indicadores da hanseniase mais
elevados™ .

Nesse sentido, estudo realizado por Schlickman ef al em uma cidade do Mato Grosso,

demonstrou que ndo hd uma correlagdo entre a quantidade de unidades de satide e o
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coeficiente de prevaléncia e deteccdo da doenca, mesmo supondo uma situacdo Otima de
disponibilidade de ma&o-de-obra e equipamentos, bem como o atendimento de todas as
proposi¢des de controle da doenga®’. Porém, deve-se levar em consideracio que esse estudo
apresentou uma realidade local e o Brasil apresenta uma grande heterogeneidade entre seus
municipios.

A ldgica do novo modelo de atengdo bdsica permite a integracdo da hanseniase no
conjunto das acdes de saide. No entanto, existem grandes disparidades na atencdo a satde
oferecida nos municipios do pais no que se refere as acdes de controle da hanseniase. A falta
de entendimento de que a hanseniase deva estar inserida no conjunto de acdes bdsicas de
saide resulta em uma baixa cobertura de unidades com o programa implantado,
inviabilizando o acesso da populagdo a este tipo de assisténcia™?

Localidades com maior endemicidade sdo priorizadas pelo MS quanto ao PNCH.
Dessa forma, € plausivel supor que a disponibilidade de itens e a acdes nas UBS referentes ao
PNCH seria consequéncia de altas taxas de deteccio no municipio e nido determinantes
dessas. Além disso, a implantagdo dessas acdes pode promover maior detec¢do de casos de
hanseniase, acentuando a associacdo encontrada.

E fato que uma melhor deteccio leve a uma reducio a longo prazo na prevaléncia,
como resultado do menor nimero de casos de infec¢ao devido a reducgdo da prevaléncia oculta
e diagndstico precoce e tratamento de casos clinicos, identificagdo dos contactos e melhor

resultado do tratamento’®>!

. Porém, vale lembrar que a hanseniase possui fatores endémicos
ainda desconhecidos™. Ao longo do tempo houveram diversas mudangas na endemicidade da
doenga no territdrio brasileiro e evidéncias mostrando que o comportamento epidemioldgico
da hanseniase € influenciado pela qualidade dos servicos de satide na implementacdo de

programas de controle, ji que as taxas de prevaléncia e detec¢do da hanseniase sdo muito

influenciadas pela capacidade operacional dos servigos de satide®.



46

Limitacoes do estudo

Este estudo tem algumas limitacdes inerentes aos estudos
utilizando dados secunddrios. Em  particular no que diz respeito
a hanseniase, casos subnotificados sdo esperados uma vez que a doenga tem multiplas
manifestacdes apds longo periodo assintomdtica ou oligossintomdtica. Além disso, como os
instrumentos utilizados para a coleta de dados referentes & Avaliagdo Externa do primeiro
ciclo do PMAQ-AB nado foram organizados especificamente para o PNCH, observou-se a
auséncia de algumas informacdes sobre medicamentos (PQT), insumos (algodao, lanterna
clinica) e acOes necessdrias no controle da hanseniase (exames dos contatos, por exemplo).

Um viés que pode ter ocorrido € o de selecdo, visto que a amostra das equipes da
Atengdo Bésica foi por autoadesdo. Assim, provavelmente a adesdo foi maior entre as eSF
com processo de trabalho mais organizado.

Como limitacdo do estudo, tem-se como em qualquer estudo observacional a
interferéncia de possiveis varidveis confusdo nos resultados da investiga¢do, passivel de
controle nesse tipo de estudo. H4 ainda, a limitagfo da causalidade de reversa, uma vez que as
varidveis ou fatores associados foram selecionados em simultaneo a varidvel desfecho.

Ainda assim o estudo pode contribuir para minimizar a escassez de investigacdes que
levam em consideracdo as caracteristicas da estrutura das UBS e processo de trabalho das

equipes no controle da hanseniase no Brasil.

Pontos fortes do estudo
Destaca-se primeiramente o ineditismo desse estudo, uma que vez que hd na literatura
uma escassez de trabalhos analisando a associag@o entre estrutura das UBS e processo de

trabalho e coeficiente de detec¢do de hanseniase.
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Outro ponte forte diz respeito ao tamanho da amostra. O estudo envolveu todos os
estados brasileiros, e sabe-se que amostras grandes garantem uma maior precisdo da
estimativa estatistica. Além disso, a andlise de regressdo hierarquizada em quatro blocos
permitiu a reducdo de viés de confundimento.

E importante apontar que o estudo ecolégico ndo permite fazer inferéncia para o nivel
individual. O interesse do efeito ecoldgico nesse estudo € atestar que o coeficiente de detec¢do
de hanseniase é resultado de interagdes entre fatores sociodemograficos, de cobertura de

programas assistenciais, de estrutura e processo de trabalho da APS.

Consideracoes finais

Constatou-se que os municipios que possuiam mais UBS com disponibilidade de kit
de monofilamentos, de vacina BCG, equipes de UBS realizando Tratamento Diretamente
Observado (TDO) e acdes educativas para hanseniase mostraram-se com mais chance de
detectar casos da doenga. Supostamente porque as UBS com melhores condi¢cdes em relagdo
aos materiais € ao processo de trabalho possuirem uma maior procura de usudrios,

aumentando assim a oportunidade de se diagnosticar casos de hanseniase.

A estrutura precdria desses servicos de saide na atencdo primdria, aliada aos
indicadores socioecondmicos e demogréficos desfavordveis, influencia na baixa deteccdo e
consequente notificacdo, favorecendo o descontrole desse agravo.

Faz-se necessdrio incentivo para melhorar a oferta de servigcos com equipes que
tenham condi¢des minimas necessdrias para o controle da hanseniase na ateng¢do bdsica,
aliado ao desenvolvimento socioecondmico do Estado, inclusive nos municipios de baixa

endemicidade, onde a vigilancia também deve ser constante devido a prevaléncia oculta da
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doenca. Portanto, se hd um interesse politico e sanitdrio em vencer o problema e se ter um

pais livre de hanseniase, ¢ mandatdrio o controle da doenga em todo o territdrio nacional.
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Figura 1. Modelo explicativo do coeficiente de detec¢do de hanseniase

Bloco distal —variaveis socioecondmicas
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Tabela 1. Caracteristicas descritivas das varidveis independentes nos quatro niveis de andlise e
desfecho em 5565 municipios brasileiros. PMAQ-AB, ciclo 1. 2012.

Variaveis Média DP Mediana Q1-Q3

Nivel distal -
sociodemogrdfico

Densidade demogréfica 108,20 572,44 24,37 11,56 - 51,67
Taxa de urbanizagao 63,83 22,04 64,7 47,1 -82,2
Indice de Gini 0,49 0,66 0,49 0,45 -0,54
IDHM 0,66 0,72 0,67 0,60 - 0,72
Nivel Intermédidrio I - Média DP Mediana Q1-Q3
Cobertura

Cobertura da EACS 90,19 23,21 100 100 - 100
Cobertura da ESF 81,95 29,00 100 71,59 - 100
Nivel Intermédidrio 2 - Média DP Mediana Q1-Q3
Estrutura das UBS

Horéario minimo 0,88 0,22 1 0,83 -1
Kit de monofilamentos 0,17 0,30 0 0-0,25
Vacina BCG 0,52 0,36 0,5 0,2-1
N°de eAB 9,43 28,31 5 2-10
Nivel Proximal - Processode Média DP Mediana Q1-Q3
trabalho das eAB

Protocolo para HANS 0,62 0,40 0,75 0,25 -1
Baciloscopia para HANS 0,90 0,24 1 1-1
Tratamento Diretamente 0,73 0,39 1 05-1
Observado (TDO)

Busca ativa dos faltosos ao TDO 0,61 0,43 0,83 0-1
Acdes educativas para 0,50 0,41 0,5 0-1
hanseniase;

Desfecho Média DP Mediana Q1-Q3
Coeficiente de deteccao de 19,74 35,62 5,86 0-24,38

hanseniase
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Tabela 2. Anélise nao ajustada e ajustada dos fatores associados ao coeficiente de deteccao de hanseniase

no nivel intermedidrio 2 e bloco proximal. Brasil, 2012.

Coeficiente de deteccio de hanseniase nos municipios brasileiros

Nio ajustada Ajustada
Variaveis** RP IC 95% P RP IC 95% P
Nivel Intermédidrio 2 -
Estrutura das UBS
Horario minimo 1,44 1,18-1,75 <0,001* 1,20 1,01 -1,43 0,034%*
Kit de monofilamentos 211  1,85-2,39 <0,001* 1,60 1,38-1,84 <0,001*
Vacina BCG 1,73 1,56-193 <0,001* 1,14 1,00-1,32 0,047%*
N° de ecAB 099 098-0,99 <0,001* 0,99 0,99 -0,99 0,005*
Nivel Proximal -
Processo de trabalho
das eAB
Protocolo para HANS 1,20 1,04-1,38 0,014*
Baciloscopia para HANS 2,37 1,59-3,55 <0,001%*
Tratamento Diretamente 1,87 1,60-2,19 <0,001* 1,39  1,15-1,70 0,001*
Observado (TDO)
Busca ativa dos faltosos 1,16 1,00 -1,34 0,046%* 0,82 0,70-0,97 0,023%*
ao TDO
Acdes educativas para 236  2,02-2,76 <0,001* 1,33 1,11 -1,61 0,002*

hanseniase;

*Valor de p <0,05

sk

EACS e ESF

Ajustado para as varidveis: Regido, densidade demogréfica, taxa de urbanizagdo, indice de Gini, IDHM, cobertura da
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os municipios brasileiros com maior percentual de UBS funcionando pelo menos dois
turnos, cinco vezes por semana e com maior disponibilidade de kit de monofilamentos, vacina
BCQG, realizagdo de TDO e acdes educativas para hanseniase apresentaram maior coeficiente
de deteccdo da doenga, provavelmente pelo acesso e pela priorizacdo dessas acdes nos
municipios endémicos. Por outro lado, a busca ativa dos faltosos ao TDO associou-se ao um
menor coeficiente de deteccdo, o que pode ser explicado pela provavel diminui¢do da taxa de
abandono do TDO, reduzindo a transmissdo da doenca e consequentemente o nimero de
€asos.

O controle da hanseniase baseia-se, essencialmente, no diagndstico oportuno e
tratamento imediato dos casos baciliferos, de forma a evitar a ocorréncia de novas infeccgoes.
O efetivo controle da hansenfase requer, portanto, a garantia da continuidade do
desenvolvimento das acdes previstas no Programa Nacional de Controle da Hanseniase,
mesmo nos municipios que conseguiram reduzir os indicadores da doenca.

Apesar do fator social determinante, a garantia de equidade no acesso a servigos de
saide - meios de diagndstico e de reabilitagdo e tratamento, bem como a prevengdo da
doenga, sdo de extrema importancia para o enfrentamento da hanseniase. A atencdo a satde
com qualidade tem potencial ndo sé para ampliar o potencial de cura e minimizar a exposi¢ao
da populacdo a doenga, como também reduzir o potencial negativo das vulnerabilidades
sociais da populacéo.

Concluiu-se que a estrutura e o processo de trabalho nas UBS tém grande relacdo com
a detec¢do da hanseniase, o que nos leva a entender que servicos de satide mais organizados,
com melhores estruturas e equipamentos juntamente com uma equipe engajada e articulada,
detectam mais casos da doenca. As atividades de controle da hanseniase, que sdo ofertadas
pelas UBS dos municipios brasileiros, ainda sdo precdrias. Sugere-se, portanto, o0
fortalecimento das ACH em todos os municipios, principalmente na promocdo e
implementacdo de a¢Ges educativas para maximizar o conhecimento da comunidade sobre a
doenca. Além disso, uma retomada no investimento do processo de descentralizagdo das

acOes de controle da hanseniase para o ambito do servigo de atencdo primdria.
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ANEXO A -~ QUESTIONARIO MODULO I DA AVALIACAO EXTERNA DO PMAQ-AB

Madulo | - Observagao na Unidade de Saide

- Meste midulo, o avaliador da qualidade devera ser acompanhade par um profissional da
equipe de atengdo basica gue conhega a estrutura, equipamentas, materiais e insumos da
Unidade Basica de Saode.

- Drientagbes gerais:

MNa opgan de resposta "Outro{s)” podera desoever a resposia;

CQuando a guest3a possibilitar mais de uma opg3a de resposta deverd marcar para cada
uma "Sim” ou "Nao’.

Criagdo do guesticndrio
homen do CNES:

(7 digitos)

Haome da unidade de saide:
{FF dio avaliador:

L1 Mentificagao geral

111 Instibuig 8o pringipal:

1.1.2 InstibuigAo oolabaradora
1.3 Mimena do supersisor:

L14 Mamera da entrevistadar-

1.2 identificardo da unidade de saade

.21 Mome da unidade de saode:
Lafftude:

.22 Coardenadas GPS: S
.23 Esfado:
|4 ' T i
125 Enderegn:
126 |Telefon 3 digitas: e

. EOR0) S | M30 = aplica




orbrusgto

L3 ldentifiai 30 da modalidade & profisssonais da eguipe de atengao bisia

Posto de sadde
| . Centro de satde Anidade Basia de Sadde
131 pual o Boo e nedade de sagde?
Posto avangado
Cirkreed s
Equipe de Saide da Famdia com sadde hucal
Equipe de Szide da Famihia sem szade bucad
Duantidade de pouesies de Sienglo Equipe de aten{ao basica parametizads mem
E hasica na unidade por modalidade: savde bucal
i (inserir o ndmero o guadrada) Equipe de aten{2o basica parametrizada sem
saide bucal
Outras configuraghes
k3o saba
Linidade de taixde tem equipedst Cim
133 particenantels) do PRAG?
(58 MAD passar para a guestao ;
i 3a
3.5}
Duantidade ce equiDes
154 participantes do F&AD na unidade Equipes
de sande;
Madito
Enfesmneing
Cirwrgidcdenfsta
Tacmica de enfermiagem
| Quamidzie oo profasonai Alniar de enfermagem
135 ExEheTies na unidade que compdem _— T
a2 iz} eauipeis) minima (K ECR O e S
siunikiar de sxade bucal
Agemie [EmNitanD de salde
Técmico de laborafano
Micrscoaista
Madicn esoegialista
Duantidace de profissionais Fetioga
135 existentes na unidade que Fsioterapaita
compbem a (=) equipeds) Wutrciorista
-] ¥ !
ampliada (s AssEtente ocia
Dk s

corkinug
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Tados as prafissianais da unedade Sm
16.4 fe satde estan com crachds de
identificago? Faa
Todos o5 profissonais da unedade: 5am
15.5 de satde estdo com unifarme {ax.
Faa

ialacal?

Haordgie de funcicnamente da uni

Quantos tumas de atendimenty [ M | N30 |Um furno
1.7.1 esta unidade die sadde oderece d | Sim | W3 | Dwis fumas
populagdo? sim | Mo [Tres twrnos
Sim | H3a | Manha
172 is a5 turnos die atendimento? Sifyy, | oRg { e
- A 05 " sim | N3 | Hoite
Henhiuma das antersones
Esta unidade funciona quangas dias
1.7.3 - na? D
Oual 2 carga hordria didria de Sim | M2a Menos de § horas/‘dia
174 |fundonaments da unidade da Sim | bE3a |8 hares/dea ou mais
satde? Menhuma das anteriones
s di3s em que 3 unidade de Hardra
1.7.5 saiide funcionas, ate h Iz
pe:mam:eabiﬂa!‘ TR Hao ha haranio fimo de funcionamenta
Esta unidade de sadde ofesece Sam
1.7.6 gtendimento a populagio nos fins Tim, algumas veges
de semana? NaD
e Esta unidade de saide funciona no im
e hoedrio do almage (126 45 14h)? NaD
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."E"'Eﬂ
Sim M3 |Cheiro de esgota
LE.4 Lobre a3 rede sanitdria, chservara | 5im | W33 | vasos sandands entupidos
presenga de: Sim | N30 |Vasos sandtanos interditadas
Menhuma das antersones
1% Infrapstmotura da umidade de saGde
19.1 Banheiro para funciondrios Duantdade
192 Consulténo clinioa uantxdade
193 Consuttane odonolégcn Duantdade
194 Fecepan Duantdade
195 5ala de acofsmenta Duantdade
194 Sala de ourativa ruantxdade
197 Famaca Duantdade
Lala de espera
1598 58 N3 existir pular para ouesisa Guantdade
1.5.10
oual 3 capacidade instalada da
133 s3la de espera pare pessoas Peszoas
setadas?
5ala die estocagem de
1940 Rk Duantdade
5ala de esterifzagdo e estocagem
19.11 e rueia] wtmihik Duankdade
Sala de kavagem, descantaminagdo
1912 isala de utikdades) Quantdade
19.13 5ala de procedimento Quanidade
1914 |5ala de nebubzac3a Duantdade
19.45 | 5ala de vacina Duantxdade
1916 |S5ala de obsersagdo fuantdade
Sala die reunido e afividades
1947 T Cuantedade
1918 | Sanitario pars usudno masculing Tuantidade
19.1% | Sanit3rio para usuanio feminino Cuantdade
sanitawio adaptado para pessoas
1320 e kR Duantdade
1921 | Expungo Cuantidade
1927 | Local para depdsito de o comum uantdade
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.

L1 Equipamentos e materiais

Equipamentos e materiais

L11.1 | AntropGmetm Quantos em condigbes de uso?
L112 | Aparelho de pressio adulto Quantos em condigbes de uso?
L113 Eﬂrﬁ de press3o pedidtrica ou Quantos em condigbes de uso?
1114 | Aparelhe de nebulizagao Quantos em condigbes de uso?
L1115 | Ar-condicionado farmdda Quantos em condigbes de uso?
L1166 midunﬁa et i Quantos em condigbes de uso?
1117 | Aukoclave Quanfos em condigbes de uso?
1118 | Balanga antropomeétrica de 150 kg Quantos em condigbes de uso?
L1158 |Balanga antropométrica de 200 kg Quantos em condigbes de uso?
L11.10 | Balanga infantil Quantos em condigbes de uso?
1.11.11 | Réqua anfropometrica Quanfos em condigbes de uso?
1.11.12 | Estetoscipio adulto Quanfos em condigbes de uso?
L11.13 E;:E;ﬂpm pEhsisieni Quanfos em condigbes de uso?
L11.14 ;'I:II_II:EIJ{&E&LU‘I:UPEE St Quantos em condigbes de uso?
L11.15 | Geladeira exchusiva para vacina Quanios em condigbes de uso?
L11.1&6 | Geladeira para farmécia Quantos em condigbes de uso?
L11.17 | Glicosimetro Quantos em condigbes de uso?
L1118 f?;ﬁiff"”'“ Sl i Quantos em condigdes de uso?
L1119 | Lanterna clinica Quanfos em condigbes de uso?
L11.20 s =t e ne Quantos em condigbes de uso?

Com perneira

L1121 | Mesa para exame clinico Quanfos em condigbes de uso?
1.11.22 | Oftalmoscépio Quantos em condigbes de uso?
11123 | Ctescdpio Quanfos em condigbes de uso?
L11.24 :: ﬁn:miwgﬂig:ihﬁh Quanfos em condigbes de uso?
11125 | Sonar ow estetoscipio de Pinard Quanfos em condigbes de uso?
1126 | Microscopio Quanfos em condigbes de uso?
11127 ;f;’:’m“"’ St e Quantos em condigBes de uso?

67



—
1.11.28 | Termidmetno clinico Quantes em condigbes de uso?
1.11.29 | Termdmetra de maxima e minima Quantes em condigbes de uso?
L12 Insumos para atengdo 3 sadde
Sempre disponivel
1121 | Abasixador de lingua Az veres disponivel
Munca dispanivel
Sempre disponiveis
1122 gﬂnﬂm‘gﬁaﬂm‘ de diversas hs vezes disponiveis
Munca disponiveis
Sempre disponiveis
123 |Ateduras Az veres disponiveis
Munca disponiveis
Sempre disponiveis
11124 | Laixas BBrmicas para vacinas Az veres disponiveis
Munca dispaniveis
Sempre disponivel
125 | Fita métrica Az veres disponivel
Munca dispanivel
Sempre disponiveis
1126 mfﬁh* Ll hs vezes disponiveis
Munca dispaniveis
Sempre disponivel
127 | Espéculo descartivel Az veres disponivel
Munca dispanivel
Sempre disponivel
1128 mﬁmm macrogotas e hs vezes disponivel
Munca dispanivel
Sempre disponivel
129 | Escovinha endocervical Az veres disponivel
Munca dispanivel
Sempre disponivel
[.12.10 | Espétula de Ayres Az veres disponivel
Munca disponivel

comtinua—
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1151

imunabicldgicos na unidade de sadde

BOGHD

Sempre disponived

&5 vezes dispanivel

runca disponivel

115.2

Dupla tipo adulto — 47

sempre disponivel

As weres dispanivel

Munca disponivel

1153

Febre amarela

sempre disponsvel

As wezes dispanivel

Munca disponivel

1154

Influenza sazonal

sempre disponivel

As weres dispanivel

Mmnca disponivel

1155

Hepatite B

sempre disponied

As weres dispanivel

Munca disponivel

115.6

Meningooicica €

cempre disponined

As weres dispanivel

Muna disponivel

115.7

Freumacoacica 23 vakente

Sempre disponived

Az veres dispanivel

Humnca disponivel

1158

Fofiomielite

tempre disponiyel

As wees dispanive

Mo disponivel

115.9

Freumaoacica 10

Lempre disponsyel

Az veres disponivel

Hunca disponivel

111510

Triplice viral

Lempre disponivel

Az veres disponivel

Humna disponiveal

115311

Triplice bacieriana

sempre disponivel

Az veres dispanivel

rMmna disponival
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117741 | Duandos em candigdes de uso? 5im MAD
1178 A pupe Term aoesso 3 imbermnet™ 5im MNBD
1172 A POuEpe possui telessadde? Sim Mam
HETE _Hmmde consulbdviods} com computador conectado & Consultarints)

g ] ¥edoubo na anidade de sabde

1181

& umidade de saide dispde de vescuko para

Lam SEMEEE QUE NECESEANID

a realizacao de atividadeds) externars) dais)
equipa(s) {exs - visitas domicikares, busca
ativa, atompanhamendo e supervisao do

im_ algumas weres

temitdrio @ outros)®
(58 MAD, passar para o bl 1.19.)

Hao
gy | dEpanibiidade da veicul atende 2 ol
necessilades dafc) aquipe(s)? ha
L9 Eguipamentos & materiais de odentologia
119.1 A unidade de saide possui profissionais de satde bucal? sm  |nao
{52 MAD. passar para o oo 121.)
119.2 Amalgamador 5im | M3
113,32 Duankas extio em oondiphes de usa? 5im | MNao
L13.3 Cadeira pdantalagica 5im Mo
L19,/3 iGuanbos estdo em madighes de uso? S5im WA
L13.4 Compressar de ar com valvula da seguranga 5im  |ME0
L13,/4 Guanéos estdo em condiples de uso? S5im  |Wdo
1135 Bquip odoniol &g com pankas (alia e baixa rotagla) S5im W30
113,5 Quantos estio em condigles de usa? 5im |Mao
L13.6 Fotopalmerizadar Sim Mo
L13/6 Quanios estio em condighes de uso? T O L
L1877 Mocho adomolagicn Sim Hao
L1597 Cuankos estda em condighes de uwso? S5im  |MAo
L13.8 Pefletar Simi Nim
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[oatisuagin
1193 Quaiios est3o em condigfes de uso? Sim | K3
L1949 Unidads aumiliar com Badia cuspedeina e fou tenminal de sugador Sim- | M3
[ B Cuantos estio em condigies de uso? Sim | M3
1.19.10 Autoclave para odantakogia Sim | M3a
L1510 uamios estdo am condigfes de uso? Sim | Kaa
1201 Amakgama (ragsulas ou material para preparo) Sim | Ko
1201, Em guantidade suficierte? 5im hED
L.2032 Cimenbas diversos sim | Kao
L2024 Em guantidade suficierte? sim Mo
1.203 Fias de =uhwa odontoldgica 5m [ 18]
1203, Em quantidade suficiente? 5im hED
1204 Selankes Sim a0
12004, Em quantidade suficiemte? 5m Hao
1205 Anestessins 5im KD
120051 Em guantidade wufitiemte? m hiEio
12006 Fesinas folppokmerizivess Sim Hao
120061 Em quantidade suficiente? 5im Hao

L Insumas para prateas inteqrativas ¢ camplementanes

1211 Agulhas filiformes descartdweis de tamanhos e calibres variados 5im | Mao
121 1.."'1 Em quantidade suficieme? Sim M
121.2 Copos de ventosa Zim Mo
121.21 Em guantidade sudicierte? Sim Ml
121.3 Mapas de pantas de aoupuhaa S5im  |[Mao
121314 Em quantidade sdiciemte? 3im Hao
121.4 Maoxa {carvdo e,/ow artemisia) S5im M3
I.Il.d-.ﬁ B quantidade suficiente? Sim H3o

Obrigado pela participagao!
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ANEXO B — QUESTIONARIO MODULO II DA AVALIACAO EXTERNA DO PMAQ-AB

(racdo do questionano

MFmen do CKES:
{7 digims)

Mome da unidade da sadde:

CFF ca avaliador:

| K] Kentificacdo geral

11 | ;etEvicdo prndpat
niz nstkuipde rodaborador,
ni3 MUMERD 30 SUDBrvEson:
Hi4 |Mimero doentravistador
H21 HMome da vnidade de saode-
Latihsoe:
.22 {ooroenacas GFS:
Leagitude:
H23 Estade
2.4 Murecom:
25 EnGeregx
26 | Telefone (0O} + & digibos: e e
| Maa e aplica

B3 Informagies sobre o entrevistado
L3 Home do enbrevisiade:
I.3.2 iFF:

Madicoda)
IL3.3 Profissao: Enfesmneira(a)

Cinegido 2 Foent=ta

i3l senhior{a} & coordenadora) =

e da equipe? o

W20 ha coordenadoda)

a Y Manos de um ano
Smpe ofa) 5 }

o |Sm |

W&o saba/ndo resoondeu

ey o) |



TR

Modahdade o profissionais gue complem a pquipe de atrngdo bassca

Figuipe de Salde da Familia — oom saiide
aucal

pual tipo desia eguipe?

figuioe de Salde da Familia — sem sadde
buca

Eiguipe de atengao bisica {paremedrizada) -
com saide bocal

Fguine de aien;ao hisicz (paremeftrizada) -
sem sadde bucal

G A

Hao sabe M0 respondey

k42

hantidade de profissinais da
EQUiDE minema de atengdo Dadsica

Medico

Fnfermein

Ciurgidn-centista

Tecnim de enfermagem

Auxiliar de enfermagem

Tecmitn em =aade bucal

Auniliar em sadde bucal

Agente comunikano ge sadoe

Tecnio: em laboratora

Micrmooopesta

143

antidade de profissianais da
equioe amphada de ateng3o
basaca:

Mideco pediatra

Mado gineco-ohsiein

Medeco genenalista. alem do profissionzd da
EOUipS minima

PLicdiogo

Fisicierapeuta

Hutrnicsomisia

Azsistpnte social

Crtrois]

44

Ma unidade de sxide. a5 equipes
== grganizam de mado 3 permitir
Qe 0 UsLdio ienha cogdo de
escolhia sobre qual eguipe dessja
v atendido?

Sam

Hio

Mao sp 2phica (guando so ha uma pausEDe na
unidada)

Mo sabe,/ 30 respondieu

conbinua
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Educacdo permanente no processo

o gqualificacdo das agles dosenwalvidas

educa3a permanente que
envolva prafissionais da alengao
NE1 basica® [3a
(S8 MAD ou MAD SABE/HAD
Eﬁﬂl_mmmnﬂm Maa sabe/nio respondey
Sim | M3 Telessande
Sim | M3a E.H.Il_,."'l.l'-lﬁill.
FUTE — Bede Universitina de
Quais dessas ag0es g equipe | SIM Mg gy
rticipa rici 0l Emea
ﬁ:: B Sim_|M3a | Cursns presenciais
is2 {58 MAD para Telessatde passar |Sim | M3a | Troca die experiencia
para a guesiio B2 4) Sim |M3a | Tutoria/preceptoda
Sim | M3a Chubmds)
ME3a sabe/nBo respondey
Menhuma das amterones
5im |M3a |Sequnds apinido formativa
. A equipe utiliza o Telessande Sim_|M3a | Telediagnéstico
parx Sim (M3a | Teleconsulbona
Sim | M3 | Oubmds)
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112.2/2

Prafissianais do Centro de Apaso
Pricassacial (CAPS)

Assistesmte sodial

Fsiologa

iedica psiquiatra

Terapeuta coupational

Outne profissionas

k3 s3be /ndo respondeu

Menhuma das anteriores

112.2,3

Profisssanais da wigilindga em
saide

Wadico ginecsl ogista,obstetra

Assisterte sodial

Fsictloga

wedico pediatra

Famaceution

iadico psgquiatra

Fasioterapsuta

Frofissional de educagdp fisica

Sanitarizta

Fanoaudialoga

WMadico aoupuniursta

wedica homeapata

Muiriionista

Terapsuta ooupational

iadico getiatm

edica intermista {clinica médical

tedico do trabalho

iWadica vedernario

&rte educador (com formagdo em ate
educagan)

Peripdantista

Endodantista

Frotesisia

Estamiatologista

Outras especaidades madicas

Ouknes proficsionass

M0 s3be /nio respondeu

Menhuma das anteriores
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combimLag a0
Essas apfes de educam Sim

ILE.4 permanente contemplam as Mo
demandas e necessidades. da
BXUpe? KBo sabe,/ndo respondew

Planejarmento da equipe de aten{a3o basica e aghes da gestao para

organizagdoe do processe de trabalho da equipe

M dltimaos 12 meses_ 8 equipe Sim
realkizou alguma atividade de
151 plansjamento de suas aghes? HED
o (5e MAD DU MAD SABE/MAD
EESFORMINEL, passar para &
QUEsES0 IL9.5) MBo sabe,/ndo respondew
Sim
21 Existe documento que comproyve? D
Faoi realizada de =L
neq PrODESED
11:3.2 levanta menio de problemas? Hao
KBo sabe,/ndo respondeu
Sim
.33 Foram elencadas pricndades? HAD
Ko sabe, N0 respondew
Sim
3.4 thmd‘ Mao
Ko sabe, no respondeu
Foram definidos resuttados e Sim
155 metas. pars acmpanhaments do Mo
plana? a0 sabe,/ndo respondeu
A equipe de aten{do Sim
bedsica recebe apoio para o
plansiamenio e organizagio do (11
5.6 processa die trabalha?
(5e NAD ou MAD SABE/MAD
EESPOMDEL, passar para & KBo sabe,/ndo respondew

ouestas IL5E)
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Coma a equipe avaka a Muita bam
ot busc 3o do apoiador na Bom
quaklicagaa do processo de Bogular
167 tratalho & no enfremaments dos -
problemas? Buim
ii0 entrevistador deverd ber as Muita nuim
opghes ) Nao sabe,/ndo respondeu
Muita bam
Como 3 equipe avalia a Bom
participaCio do apoiador em suas
IL10LE re
' I emtrevistador devera ler as Buim
oprles.) Muita ruim
Mio se aphca (58 ndo participa)
Muita bam
Como 3 equipe avalia a —
participafo do apoiador nos
1109 momenios de suloavakagio? Pepular
' 0 entrevistador deverd ler as Euim
oprles.) Muita ruim
Mao se aplica (e ndo participa)
.11 Eeunido da equipe de aten{Ao basica
A equipe de atengBo basica m
realiza reuniso de equipe?
1111 (52 MAD ou MAD SABE/MAD T
FESFOMDEL, passar para o bloco
N1z} hBo sabe, ndo respondeu
Semanal
Cual 3 perindicidade das Quirzenal
neLmtes?
A2 | o etrmvistador devera ler as Meredl
ppghes ) Lem persodicidade definida

N30 sabe,/nao respondeu

1



conbinla{an..

Organizacio do prooesso de irabalho e do
SEIi[a

Disouss3a de asms pels exquipe
{pyenmios sentinelas, casos diliceis, (asos
desafiadares)
Quais 580 o5 lemas das reures Qualificagdo dinica com participac o de
de equipe? Bxuipes de apoio miatnicial (MASF CAPS.
{0 entrevistador deven ler a5 especialidades)

113 |opgles Construgaa,/disosss o de projetn
infarmar ao enfrevistada que berapluticn singular
mm_}lumm“ﬁt Flamejamenta das agdes da equipe

Monitaraments e analise dos indicadares g
informacdes die saide
Dusrals)
3o sabe,/nAo respondew
Menhumea das anteriores
A ponstnugdo de uma apenda de irabakho
samanal. quinzenal ou mensal
As metas para a atenglo bisica pactuadas
pela municipso
A5 informagtes. do S4B
A5 informagtes Incais (estudo da demanda_
rendnia epidemsoligioa B oulms)
As questdes relacionades a rsms bildgims
A equipe planeja/programa suas e vulnerabilidades individusis, Lamilisres e
atividades, considerando: sodiais (vinkencia, dmgas e outras)
{D entrevistador dewen ber as A5 T —

s apcdes. {irﬂirdnm:tu:u}
Infarmar a0 entrevistada que
£558 pesgunta pode ter mais de 0s desafios apontados a partir da
uma respesta ) auboavaliacio

0 envolvimendo de organizagies da

comunidade (8 pameria e pachuafles com
8 comunidade)}

O envolvimenio dos atores da comunidade

O envolvimenio de putros sesones
lindersetarialidade) que atuam na sua dea

3o sabe,/nAo respondew

Nenhumea das anberiores
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STy
1143, | Existe documenis gue compnove? -
Sm |(MBo | Letm kegivel
wm | hao identificac3o da vsuano (nome.
1144 Dbsersar em um prontusnkg os sex0, idade)
' sequinbes tems: wm |wgo | HiPOtESE diagnostica, probiema ou
condic30
Sim |MBp | Exames solictados
S
II.14.4," | Existe documenin gue compnove? H:u
Existe pronbudnio eletrdnio Sim
implantado na equipe? Mo
I1.145 (56 MAD ou NAD SABE/HAD
ﬂ’-"r:-_lil"lﬂl. passar para o bloco a0 sabe,/ndo respondeu
.1
Sim
1145,/ | Existe documenis Que compnove? -
0 prontusnio eletsinico estd sim
.14 inbegradn com o outrns ponins Mip
da rede de alengBo? Mo sabe,/no respondeu

Acolhimente 4 demanda espon

tdnoa

Estd implantado a acalhimenio Sim
na unidade de saide?

I15.1 {58 NAD ou NAD SABE/NAD Hao
FESPOMDEL . pasar para &
questan IL15.14.) Meo sabe,/ndo respondeu
i queass: tusmes. @ fiedin 0
acathimenso? Manha
0 entrevistador deverd ler as

1152 opChes. Tarde
Infonmear 20 entrevistado gue
e=sa pengunia pode ter mais de Noite
uma resposta.)
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Sim |Mao |Ca3ncer do colo do dtero
tim |Mao | Cancer de mama
Sim | MNdo | Pré-natal
. 5 Criangas menores de dois anos
Ay | Hen (crescimento,/desenvolvimento)
A equipe possui protocolos S!m Mﬁn H!pertensau a!'l'enai sistEmica
1.17.4 com definigio de diretrizes Sim | Mao | Diabetes mellitus
terapeuticas para: tim [Mic | Tubercubose
Sim Mao Hanseniase
Sim |Mao |Satde mental
Sim |Mao |Alcool e drogas
Qutrofs)
Mao sabe,n3o respondeu
Duais exames sao solicitados pela equipe de atengao basica
Para hipertensdo arterial Gim |Mao |Creatinina
sistémica? . 1 o s
(0 entrevistador devera ler as e |, [pee i
I.17.5 OpgOoes. . Sim |Mio |Eletrocardiograma
Informar ao entrevistado que
essa pergunta pode ter mais de S5im |Mao |MNenhuma das anteriores
uma resposta_)
: _ SGim |Mdo |Hemoglobina glicosilada
176 Para Diabetes mellitus? - - -
Sim |Mao |Menhuma das anteriores
Para tuberculose? tim |Mao |Baciloscopia
i?]{%ltfwstadur deverd ler as tim |MWao |Radiografia de térax
LALT Informar ao entrevistado gue
e5sa pergunta pode termaisde  |Sim  [M&@o | Wenhuma das anteriores
uma resposta )
tim |Mao | Baciloscopia para hanseniase
17.8 Para hanseniase? ot =
Menhuma das anteriores
117.9 Para saiide da mulher na idade | 5im | Mao | Mamografia
— preconizada de 50 2 69 anas? Sim |Mdo |Menhuma das anteriores

continua...
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Existe ficha de notificaco de

Sim

Es0s de wbermuilose na unidade?
nIirz (5e MAD ow MAD SABE,/NAD MBg
FESPOMIELL passar para a
uestsa 1.273) a0 sabe,/nio respondey
Si
1273/ | Existe doowmento gue comprave? H:
A eiuipe realiza o Sim
Bmmpanhaments do ratememntn
diretemerte observado (N0} do
nzr3 LISLENTDE Mao
(5e MAD ou MAD SABE,/HAD
mﬂmrmmnm N30 sabe/no respondeu
Sim
1273/ | Existe documento gue comprawe? o
A equipe realiza busca ativa 5im
e faltasos do tretamenta
diretmente observado®
U274 | (5o MAD ou NAD SABE/NAD fisa
FESPOMDEL passar para o blooma Nag sabe/ e
Si
IZ7.4/1 | Existe documento gue comprave? H:

Atenan ao usudrio portader de hansenlase
A enuipe de alengo basic 5im
possyi Fegistro da ndmem de
usiEios om hanseniase? Mao
1281 (Se NAD. NAD HA USLARI COM Ma0 hd usaewio com hansenizse no
MAD SABE,NAD BESPOMDEL.
passar para o blam 1123} riaa sabe /nio respondey
I28.2/1 | Existe documento gue comprave? :::
A equipe realiza o .
Ammpanhamentn do ratememnto Sim
diretemente observado (TDO) do
283 LSLENTDT M0
(Se MAD ou MAD SABE/NAD
FESPOMDEL passar para o blooma Msa sabe,/nio respondeu

29}
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N283 | Existe dooumenio gue comprave? :::
A eouipe realiza busca ativa 5im
WIEA de faliosos do tratamerta
diretmmente obsarsado (TOO)?
(52 WAD pas=ar pam o bloco 1129} Maa
5
NZ28.4/1 |Existe dooumenio gue comprave? H:

Apendamentn em qualquer dia da semana_
em qualquer horanio
Apendamentn am qualquer dia da cemana_
Como 580 agendadas. as sl Las em horarios especifims
para pessoas cam mEnstomo Dias especificos fivos em até wes dias
1291 mental? F— = -
mmn]mhrﬂ Dias esperificos fixos em mais de s dias
M3 SEImana
Mao sabe,/ndo0 respondeu
utre(s)
Mormalmente, qual @ o lempa de
BSpEra para 8 |rimeira cansulia .
231 de pesspas com transiomns Dias
menial na unidade de saide?
Comsulia especilica oom bem po masar
A equipe utiliza slguma Begisto da histaria de vida
estraldgia espedifica parm ouidar merta de algum tipa de aendimentn &m
destes rasos- orupa
293 L';ﬁﬁ""“m"' dheverd ler Atendimento com profissionais de saide
Infarmar ao enfrevistada que miental
es5a pergunta pode ter mas de N80 sabe,/ndo responden
Uma respasta ) Dutra{s)
Menhuma das anberiores
A Equipe IBVE Preparagio para Sim
294 0 atendimen o das usudras oom M30
transtorno mental? Mo sabe,/ndo respondeu
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311

Promo{da da sadade

A enuipe oferta a(fes educativas
& de pomogAn da saide
dinecionadas parx:

(50 MEMHIUMWA DAS AMTERNEES,
passar para blooo 132,

0 emirevistador deverd ler a5

infarmar ao enbrevistada que
£553 perpuinta pode ber mais de
Uma resposia )

hulhenes {cancer do i do them
& de mama)

Planejamenta familiar

Gestanies & PUTPerEs
(aleitamenta matema)

Homens

idosas

Alimentagio sauddvel

Prevencao e imtamenio da
hiperiens3o arieris| sstémica

€| §|55|5| 5 |5 %
E|E BB £ |E &

Prevencao e imtamenio de
Diabetes melius

g
g

Feakza grupas com o abjetivo de
Apoin 8o autacuidada par doengas.
FOMEAES

Feakize estratégias de comunicagBo
sorial B programas eduaiivs
relacionados & sa0de sexual e &
salde reprodutiva

Tubenulose

g5
g|E

Hanseniase

Realiza grupas com enfoque
de orientar sobre doencas
trensmissives (dengue.
tubennnse. hanseniase_ HIV
tracoma), conforme necessidade
do temitdno

PrevengBo e iratamenio Ba Usa,
Abuso e dependéncia decomentes
do usa de oad:, loool e oulras

drogas

Prevencio e imlamenio Ba
usa. abuso e dependencia de
Anzialitims & benzndiapepinioos

fenfwima das anberiores

EL RS

Exisie dooumento gue compraove?

5im
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A equipe incentiva e desenvolve | gim  (NSo | Préticas corporais
na Unidade Bisica de Sakde f
ou mo kerritdeio: : = - -
tim [M3c | Atividade fisica
11313 {0 entrevistador deves3 ler as
= opghes. Owstrals)
Informar 20 entrevistado que
essa pergunia pode ter mais de
i Eesg:ﬁla.:lp Menhuma das antersiores
Controle da qualidade da dgua de cistemas
Existemn cistemas no territdrio de Sim
atuagdo da equipe?
1313 {52 NAOQ DU HAD SABE/MAD Mao
PESPOMDEY, passar para bloco
1.32) Mao sabe /n3o respondeu
o Sim
0s agentes comuniténios de —
s salide fazen agbes educativas Mao
i sabre a ?Jalida-ch da dgua de Nao se aplica (ndo hd dsterna)
L Mao sabe /n3o respondew
Sim
I1.31.4/1 |Existe docsmento que comprove? e

Visita domidiliar e coidado reali

zado no domicilio

jiiis A equipe realiza visita domicliar? Sim
ey {5e MAQD, passar para o bloco 1133) Mao
A equipe possu protocolo ou
documenta com definicio de Sim
1322 situapdes priontdnas para visita
: domiciliar?
{Se MAD, paszar para a questdo T
1323)
Sim
13221 |Existe docsmento que comprove? e
ao
As famlias da drea de !
abrangéncia da equipe de 5im
1323 atengao bdsica s3o visitadas
i com perindicidade distinta de
acorde com avaliagies de risto £ Mao

vulnerabilidade?
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ANEXO C - OFICIO DO COMITE DE ETICA DA UNIVERSIDADE DE PELOTAS
(UFPEL)
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

a0 & o3urs §) S v BE
DR 2

Programa Nacional de Mefhoria do Acesso e da Gualidade da Atencio Bdskca

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
Pﬁ.RTIEIPA!;iﬂ NA PESQUISA (Resolugdeo 196/96 de
Ministério da Saude)

5o Luis, MA, 18 de junho de 2012
Bom dia (Boa tarde)!

Estamos reafizando uma avaliagio para o Ministérie da Salde com o objefivo de
verificar o acesso e a qualidade da atengdo nas Unidades Basicas de Salde (UBS) em todo
o Brasil. Para isso, precisamos entrevistar pessoas que ufilizam os senigos de salde gue
estamos avaliando.

Gostariamos de contar com a sua colaboragdo durante alguns minutos para
responder a um questionario. Serdo feitas perguntas sobre sua sailde e como ofa) Snja) &
atendido{a) quando vem consultar aqui nesta UBS. O seu nome nao sera divulgado, todas
as informagdes prestadas sdo sigilosas e serao ufilizadas somente para esta avaliagio. Se
ofa) Sr(a) tiver alguma pergunta a fazer, sinta-se 3 vontade.

Caso ofa) Sria) tenha disponiilidade e interesse em participar, por favor, aulorize e

assine eshe termo de consentimenio.

Dorigade pela sua atengao.

'E*a_.:_-_-.J:- WO iﬁp_.-

Profa. Dra. Erika Barbara Abreu Fonseca Thomaz
Coordenadora da Avaliagio Externa do PMAG-LIFMA
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ANEXO E - NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS NA REVISTA DE CIENCIA E
SAUDE COLETIVA

Revista Ciéncia e Saude Coletiva

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Satide Coletiva publica debates, andlises e resultados de investigagdes sobre um
tema especifico considerado relevante para a satide coletiva; e artigos de discussdo e andlise
do estado da arte da drea e das subdreas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema
central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propdsitos enfrentar os desafios, buscar
a consolidacdo e promover uma permanente atualiza¢do das tendéncias de pensamento e das
praticas na satide coletiva, em didlogo com a agenda contemporinea da Ciéncia &
Tecnologia.

Orientacoes para organizacao de niimeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saide Coletiva dentro da diversidade de Periddicos da drea € o
seu foco temdtico, segundo o propdsito da ABRASCO de promover, aprofundar e socializar
discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados

importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico da saide publica do
pais. Os nimeros temdticos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

* Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da drea de saide coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofundamento de determinado assunto.

* Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente,
relevante para a drea, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos

moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia é

avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista.

* Por Chamada Publica anunciada na pédgina da Revista, e sob a coordenacdo de Editores
Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os artigos
conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por pareceristas.

* Por Organizacao Interna dos préprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente,
artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisério) da proposta do

nimero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida em
um ou dois pardgrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto, significado
e relevancia para a Sadde Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos j4 com nomes dos
autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha
relevancia na discussdo do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem
do tema.

Por decisdo editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo autor num nimero
tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou néo.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuicdes de autores de
variadas instituicdes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentag¢do, nesses nimeros se aceita colaboracdo em espanhol, inglés e
frances.

Recomendacoes para a submissao de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse local, ou
se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresentar uma andlise ampliada
que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no cendrio da literatura nacional
e internacional acerca do assunto, deixando claro o cardter inédito da contribui¢do que o
artigo traz.
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A revista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para publicacdo em
revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versao
para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O
documento estd disponivel em vdrios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a
sua leitura atenta.

Secdes da publicacio

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
maximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental,
conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo deverdo
ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a satide coletiva por livre

apresentacdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas
dos artigos temadticos: maximo de 40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e
apresentarem andlises e avaliagdes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da drea.
Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secunddrias,submetidas a métodos de andlises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de
livre demanda, podendo alcangar até o maximo de 45.000 caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou vérios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espago.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo temdtico da satide coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do

livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. No
momento da submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma
reproducdo, em alta definicdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciagdes e sugestdes a respeito do que € publicado em nimeros anteriores da
revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).

Observagdo: O limite maximo de caracteres leva em conta os espagos e inclui texto e
bibliografia. O resumo/abstract e as ilustragdes (figuras e quadros) sdo considerados a parte.
Apresentacio de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés.
Os textos em frances e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e
em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12,
margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo enderegco eletronico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a reproducdo
total ou parcial em qualquer meio de divulgag¢do, impressa ou eletrdnica, sem a prévia
autoriza¢do dos editores-chefes da Revista. A publica¢do secunddria deve indicar a fonte da
publicagdo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros
periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicagdes de pesquisa com seres humanos sdo de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na
Declaracdo de Helsinque da Associacio Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983,
1989, 1989, 1996 e 2000).
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6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizacdes para reproduzir material publicado
anteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e para transferir direitos
de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das
citacdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em secdes com os titulos
Introdugdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessdria a inclusdao de
subtitulos em algumas secdes. Os titulos e subtitulos das se¢des ndo devem estar organizados
com numeragdo progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago € o resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espago (incluindo palavras-chave/key words), deve explicitar o objeto, os
objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo ou investigacao.

Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no méximo, cinco (5) palavras-chave.
palavras-chave/key-words.Chamamos a aten¢@o para a importancia da clareza e objetividade
na redacdo do resumo, que certamente contribuird no interesse do leitor pelo artigo, e das
palavras-chave, que auxiliardo a indexacdo multipla do artigo. As palavraschaves na lingua
original e em inglés devem constar no DeCS/MeSH

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ mesh/e http://decs.bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaborag¢do dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetdo. A qualificagdo
como autor deve pressupor: a) a concep¢do e o delineamento ou a andlise e interpretacdo dos
dados, b) redag@o do artigo ou a sua revisdo critica, e c) aprovacdo da versdo a ser publicada.
As contribui¢des individuais de cada autor devem ser indicadas no final do texto, apenas pelas
iniciais (ex. LMF trabalhou na concepcdo e na redacido final e CMG, na pesquisa e na
metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no méaximo de oito. Os demais autores serdo
incluidos no final do artigo.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura bioldgica, assim como
abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

2. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

3. A designagdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

Tustracoes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos como
nimeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com informagdes
textuais), graficos (demonstragdo esquemdtica de um fato e suas variagdes), figura
(demonstragdo esquemadtica de informagdes por meio de mapas, diagramas, fluxogramas,
como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista ¢ impressa
em apenas uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, serd convertido para
tons de cinza.

2. O mimero de material ilustrativo deve ser de, no mdximo, cinco por artigo, salvo excecodes
referentes a artigos de sistematizag@o de dreas especificas do campo temético.

Nesse caso os autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas
as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na
confeccdo do artigo (Word).
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5. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser enviados, em
separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para facilitar o recurso de
copiar e colar. Os grificos gerados em programa de imagem (Corel Draw ou Photoshop)
devem ser enviados em arquivo aberto com uma cépia em pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para o) formato
[lustrator ou Corel Draw com uma cépia em pdf. Estes formatos conservam a informacdo
vetorial, ou seja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel salvar nesses
formatos; os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF ou BMP, que sdo formatos de
imagem e ndo conservam sua informagdo vetorial, o que prejudica a qualidade do resultado.
Se usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolucao (300 ou mais DPI) e maior
tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que estiver em fotografia.
Caso ndo seja possivel enviar as ilustragdes no meio digital, o material original deve ser
mandado em boas condigdes para reproducao.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsdveis pela obtencdo de autorizagdo escrita das pessoas nomeadas nos
agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as
conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em pardgrafo diferente dos outros tipos de
contribuicdo.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores, no
corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressao et al.

2. Devem ser identificadas por niimeros ardbicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ...

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do

nimero da dltima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo
as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periodicos
biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicaco.
Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periodicos

1. Artigo padrio (incluir todos os autores)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqiiidade na alocacdo de recursos para a sadde: a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utiliza¢gdo de drogas veterindrias, agrotoxicos e afins em ambientes
hidricos:demandas, regulamentagdo e consideracdes sobre riscos a saide humana e ambiental.
Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Institui¢do como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and
performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284

3. Sem indicac¢do de autoria

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.

4. Numero com suplemento
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Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisdo de literatura, com especial aten¢do a crianca
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.

5. Indicag@o do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satide. 8* Edi¢do. Sdo
Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor

Bosi MLLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de satide.

Petropolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA).
Controle de plantas aqudticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA;
2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposi¢@o de criangas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira JC,
organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, saiide e ambiente. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology;

1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gradvidas em Sdo Paulo. In:

Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacao e tese

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Saiide 1988-2001
[tese]. Sao Paulo: Faculdade de Satide Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informagado de
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana - BA
[dissertacdo].Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.
Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade apds os 40 anos. Jornal do
Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions

annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book;
1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cdes para a promogao,
prote¢do e recuperacdo da sadde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou nao publicado

Leshner AL. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
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Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratdrio. Arg
Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico

16. Artigo em formato eletronico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the
Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiolégico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arq Bras Oftalmol [periédico na Internet].
2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletronico

CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 2° ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador

Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2.
Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.



