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Objetivo: avaliar a estrutura das Unidades Basicas de Saude (UBS) quanto aos recursos materiais, medicamentos e insumos
na atengao a hanseniase. Metodologia: estudo realizado em 45 UBS de um municipio da Regiao Metropolitana do Cariri,
Ceara. Foi aplicado formulério, tipo checklist dividido nos blocos: recursos materiais, medicamentos e insumos. Resultados:
materiais especificos como monofilamentos de Semmes-Weinstein ndo estavam disponiveis em todas as unidades. Quanto aos
impressos, em 98% das UBS, havia ficha de notificagao/ investigagao de hanseniase. Sobre os medicamentos para o tratamento,
as unidades possuiam apenas esquemas terapéuticos para adultos e a vacina BCG estava disponivel em 38% delas. Conclusao:
as UBS avaliadas possuem insuficiéncia de recursos, fragilizando o servigo oferecido pela atengao priméaria aos usuarios.
Descritores: Estrutura dos Servigos; Atencao Primaria a Saude; Hanseniase.

EVALUATION OF THE STRUCTURE OF PRIMARY HEALTH CARE IN ATTENTION TO LEPROSY

Objective: To evaluate the structure of the Basic Health Units (UBS) regarding the material resources, drugs and supplies in
leprosy care. Methodology: study conducted in 45 UBS of a municipality in the metropolitan region of Cariri, Ceara. It was
applied form, type checklist divided into blocks: material resources, medicines and supplies. Results: Specific materials such as
Semmes-Weinstein monofilaments were not available in all units. As for the printed form, in 98% of the UBS, there was a leprosy
notification / investigation form. Regarding medicines for treatment, the units had only adult therapeutic regimens and BCG
vaccine was available in 38% of them. Conclusion: the UBS evaluated have insufficient resources, weakening the service offered
by primary care to users.

Descriptors: Structure of Services; Primary Health Care; Leprosy.

EVALUACION DE LA ESTRUCTURA DE LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD EN LA ATENCION A LA LEPRA

Objetivo: Evaluar la estructura de las Unidades Basicas de Salud (UBS) con respecto a los recursos materiales, medicamentos
y suministros en la atencion de la lepra. Metodologia: estudio realizado en 45 UBS de un municipio de la regiéon metropolitana
de Cariri, Ceara. Se aplicd formulario, tipo lista de verificacion dividida en bloques: recursos materiales, medicamentos y
suministros. Resultados: Materiales especificos como los monofilamentos Semmes-Weinstein no estaban disponibles en todas
las unidades. En cuanto al formulario impreso, en el 98% de la UBS, habia un formulario de notificacion / investigacion de
lepra. Con respecto a los medicamentos para el tratamiento, las unidades solo tenian regimenes terapéuticos para adultos y la
vacuna BCG estaba disponible en el 38% de ellos. Conclusion: las UBS evaluadas tienen recursos insuficientes, lo que debilita
el servicio ofrecido por la atencion primaria a los usuarios.

Descriptores: Estructura de los Servicios; Atencién Primaria de Salud; Lepra.
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INTRODUGAO

A hanseniase ainda é considerada um importante
problema de saude publica pela magnitude de pessoas
que atinge®. Nos ultimos anos, o Brasil vem apresentando
um declinio no numero de casos novos: em 2009 foram
registrados 37.610 casos, e no ano de 2018, 28.660 casos.
Apesar dessa diminuicao, houve aumento no numero de
casos diagnosticados com Incapacidade de Grau 2@.

Visando a prevengao, o controle da hanseniase e a
uniformizagao do atendimento ao paciente com a doenga,
o Ministério da Saude e a Organizagao Mundial de Saude
(OMS) direcionam a adesao de algumas estratégias, como:
medidas de educagdao em saude, investigagao e vigilancia
epidemiologica, tratamento até a cura, prevengao e
tratamento das incapacidades, exames de contatos e
vacinagao com BCG®).

Salienta-se que a integragao dessas agdes deve ser
organizada e envolver as Redes de Atengao a Saude (RAS),
para garantir que as Agdes de Controle da Hanseniase (ACH)
sejam articuladas tanto na Atengao Primaria a Saude (APS)
quanto nas unidades de referéncia ambulatorial/hospitalar®.

Na perspectiva estratégica de eliminagao da hanseniase
na APS, a organizagao do processo de trabalho nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) é proposta de modo descentralizado,
diretrizes de

em conjunto com as regionalizagao,

longitudinalidade e resolutividade, além de estarem
alicergadas nos principios da integralidade. Esse cenario
contribui para o acesso da populagao aos servigos de saude
e a ampliagao da rede de atengao a pessoa com hanseniase®.

Arealizagao e a qualidade das agoes podem ser verificadas
a partir do desenvolvimento de avaliagdes em saude que sao
elementos capazes de fornecerem aos gestores subsidios
para melhoria da assisténcia a partir da reorganizagao dos
recursos para que as desvantagens sociais sejam superadas®.

Assim, identificar as fragilidades do servigo e sugerir
modificagdes na gestdo do cuidado nas agdes de controle
e eliminagao da hanseniase supde responder a seguinte
questdo: as unidades basicas de saude possuem recursos
para o atendimento as pessoas com hanseniase? Nesse
estudo objetivou-se avaliar a estrutura das UBS quanto aos

recursos materiais, medicamentos e insumos.
METODOLOGIA
Tipo de Estudo

Pesquisa avaliativa com abordagem quantitativa e

delineamento transversal.

Participantes da pesquisa
A populagao foi constituida por enfermeiros e médicos
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atuantes em 45 UBS. Destes, foram participantes 41
enfermeiros e quatro médicos que atendiam aos critérios
de inclusao: estar cadastrado na equipe de Saude da Familia,
presente na unidade no momento da visita do pesquisador e
atuassem na equipe ha pelo menos trés meses, por possuirem
uma maior familiaridade com os servigos. Destaca-se que
a participagao de um dos profissionais, excluia o outro.
Propds-se a realizagao da coleta de dados em 100% das
UBS, e, conforme critérios de inclusao e exclusao, a meta foi

alcangada.

Local de estudo

Foi realizado em Juazeiro do Norte - CE, municipio-polo
da Regiao Metropolitana do Cariri, escolhido pelo seu elevado
contingente populacional. Ademais, durante a realizagao do
estudo, possuia 67 equipes de Saude da Familia distribuidas
em 45 UBS, com uma proporgao de cobertura populacional
estimada em 86,37%(7).

Coleta de dados

Os dados foram coletados de junho a dezembro de
2017. Para coleta de dados foi aplicado um formulario,
tipo checklist, dividido em blocos: recursos materiais,
medicamentos e insumos. A construgao do instrumento
obedeceu as recomendagdes descritas nos documentos
oficiais do Ministério da Saude(8-9).

Procedimentos de analise de dados

Foi construido um banco de dados no programa Microsoft
Excel®. Para o tratamento desses dados foi usado o programa
RStudio, onde utilizou-se a andlise descritiva, expressa em
tabelas, e medidas de sintese caracterizadas por frequéncias
relativas e absolutas.

Procedimentos éticos

Os profissionais convidados foram esclarecidos acerca
dos objetivos, possiveis riscos e beneficios da pesquisa, e,
apos, assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.
O estudo teve aprovagao do Comité de Etica da Universidade
Regional do Cariri sob o parecer n2 2.081.325.

RESULTADOS

Os resultados evidenciaram que algoddao e caneta
esferografica estavam disponiveis em todas as unidades de
saude e os materiais com menor disponibilidade eram aqueles
especificos para avaliagdo dos pacientes com hanseniase,
como fio dental sem sabor e monofilamentos de Semmes-
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Weinstein (Tabela 1).

TABELA 1 - Materiais disponiveis para o diagnéstico e
acompanhamento dos casos de hanseniase. Juazeiro do
Norte, CE, 2017.

MATERIAL N (%)

Sim Nao
SemmesWernstein 16(36) 29 (64
Tubos de ensaio 20 (44) 25 (56)
Fio dental sem sabor 7 (16) 38 (84)
Algodao 45 (100) 0 (0)
Caneta esferogréfica 45 (100) 0(0)
Tabela de Snellen 35(78) 10(22)
Lanterna clinica 37(82) 8(18)
Régua 42 (93) 3(7)

Quanto aos impressos, verificou-se que em 98% das
UBS havia ficha de notificagao/investigagao de hanseniase.
Em contrapartida, nenhuma unidade possuia formulario de
referéncia e contrarreferéncia. Observou-se também que os
materiais educativos acerca da doenga eram do tipo banner e
cartazes (Tabela 2).

TABELA 2 - Disponibilidade de impressos e materiais sobre
hanseniase. Juazeiro do Norte, CE, 2017.
MATERIAL N (%)

Sim Nao

Ficha de notificagao/

investigagao i 1)

Protocolo complemen-
tar para investigagao
Diagnodstica em meno-
res de 15 anos (PCID <
15 anos)

10 (22) 35(78)

Cartao de acompanha-

mento e aprazamento @4

34.(76)
Ficha de investigagao

de suspeita de recidiva 12(27)

33(73)
Formulario de avaliagao
de grau de incapacida-
de fisica

9 (20) 36 (80)

Formulario de avaliagao
neurolégica  simplifi-
cada

23 (51) 22 (49)

Formulario de referén-

cia/contrarreferéncia e 4Bl

Manuais sobre hanse-

niase o)

9 (20)
Materiais  educativos

sobre hanseniase T:2)

8 (18)
Materiais  educativos
sobre técnica de auto-
cuidado

10 (22) 35(78)

Ao avaliarmos os medicamentos disponiveis, apurou-se
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que as unidades possuiam apenas esquemas terapéuticos
de poliquimioterapia para adultos. Além desses, prednisona
e albendazol, calcio associado a vitamina D e o alendronato
foram encontrados em muitas das unidades de saude
avaliadas. Verificou-se ainda, que a vacina BCG, nao estava
disponivel em 62% das unidades (Tabela 3).

TABELA 3 - Medicamentos disponiveis para pacientes com
hanseniase. Juazeiro do Norte, CE, 2017.

MEDICAMENTOS N (%)

Sim Nao
Cartela Paucibacilar adulto 7 (16) 38(84)
Cartela Multibacilar adulto 9 (20) 36 (80)
CCrai;;eQL: Paucibacilar 0(0) 45 (100)
Cartela Multibacilar crianga 0(0) 45 (100)
Prednisona 44 (98) 1(2)
Tiabendazol 12 (27) 33(73)
Albendazol 44 (98) 11(2)
ﬁ?rl;i% associado a vita- 42(93) 30)
Alendronato 42 (93) 3(7)
Vacina BCG 17 (38) 28 (62)

DISCUSSAO

Na avaliagdo dos materiais e insumos, destaca-se a
restrigao de elementos bésicos para a execugao de agdes do
programa de hanseniase. Verificou-se pouca disponibilidade
dos kits para exame dermatoneurolégico que sao materiais
utilizados para avaliagao neuroloégica em diversos momentos,
principalmente, no inicio do tratamento da hanseniase, a cada
trés meses e na alta®.

Os resultados de um estudo realizado em Floriano (PI),
evidenciaram que em apenas 9,09% das unidades foram
encontrados  kits para exame dermatoneurolégico®.
Esses dados sugerem uma ruptura na realizagao de agoes
direcionadas ao diagnodstico precoce e tratamento oportuno
da doenga, bem como na identificagao e prevengao de
incapacidades.

Todas as UBS avaliadas dispunham de caneta esferografica
e algodao, materiais que substituem, eventualmente, os
materiais dos kits. A ponta da caneta esferografica podera
ser utilizada para avaliar sensibilidade, tocando levemente os
pontos especificos das maos e dos pés. O algodao, devera
ser usado seco e umedecido com alcool, para avaliagao da
sensibilidade térmica®.

Ressalta-se que os recursos adequados devem ser
disponibilizados para que a avaliagdo seja executada
corretamente, pois os estesidmetros do kit de monofilamentos
possuem espessuras diferentes que permitem avaliagoes
mais especificas e sensiveis para verificar a presenga de
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alteragoes.

Neste estudo, também se identificou que os materiais
utilizados para realizagdo do exame neurolégico (fio dental,
régua, lanterna clinica e tabela de Snellen) nao estavam
presentes em todas as unidades. No estudo realizado em
Floriano (PI), apenas 21,74% das UBS possuiam a tabela de
Snellen®.

A auséncia destes materiais para o exame neurolégico
reflete que cuidados especificos com a visdao de pacientes
com hanseniase nao sdo priorizados e os pacientes poderao
ter diminuigao da acuidade visual e outras alteragdes oculares
nao identificados pela falta de avaliagao especifica.

Em relagao a disponibilidade de fichas e formularios
descritos nos guias nacionais sobre hanseniase, nenhuma
unidade possuia todos os insumos apontados como
fundamentais para o adequado acompanhamento dos
usuarios.

As fichas de notificagao/investigagao foram as mais
encontradas nas UBS avaliadas. Dados satisfatérios também
foram demonstrados em um estudo semelhante realizado
no Pard®. Com a presenga das fichas, diante de um caso
suspeito e/ou confirmado atendido pela equipe de Saude
da Familia, esse dado pode ser enviado diretamente para
a Vigilancia Epidemiologica e registrado no Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN), havendo
rapidez na notificagao do caso.

Nas UBS avaliadas nao havia formulério de referéncia/
contrarreferéncia, apesar de ser o instrumento adequado
para encaminhamentos(10). E importante que os profissionais
de todos os servigos de assisténcia ao paciente utilizem
esses instrumentos especificos para uma comunicagao
formal e para garantir que as informagoes sejam transmitidas
corretamente.

Avaliou-se também que poucas unidades possuiam
cartoes de acompanhamento e aprazamento. Tratam-se
de recursos importantes para os registros das datas de
retorno as unidades de saude e para o controle da adesao ao
tratamento®. Na avaliagao realizada em Canaa dos Carajas
(PA), todas as unidades utilizavam esse cartdo, inclusive
com informagdes para referenciar os pacientes ao servigo
especializado™.

Com a falta de disponibilidade destes cartoes, suspeita-
se de uma fragmentagao da assisténcia, pois profissionais
meédicos e enfermeiros devem realizar consultas periddicas
para avaliar o estado de saude geral dos pacientes, observar
a presenga de reagdes, o surgimento de incapacidades
e registrar estas informagdes em um documento que o
paciente possa portar.

A ficha de investigagao de suspeita de recidiva nao foi
encontrada em nenhuma das unidades avaliadas. Em Canaa
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dos Carajas (PA) estavam disponiveis em apenas 37,5% das
UBS(12). Deve-se considerar que nos casos de suspeita
de recidiva, os pacientes serdo submetidos a avaliagoes
minuciosas a fim de diferenciar o quadro de possiveis reagoes
reversas hansénicas, insuficiéncia terapéutica ou faléncia
terapéutica®.

O formulario de avaliagdo de grau de incapacidade fisica
nao estava amplamente disponivel nas UBS avaliadas. O
registro dessa avaliagdo possui sua importancia particular,
pois verifica a forga muscular e a sensibilidade de maos, pés
e olhos do paciente, devendo ser preenchido pelo menos no
diagnostico e na alta®.

Associado a este, tem-se o formulario de avaliagao
neurologica simplificada. Sua disponibilidade nas UBS foi
maior que o anteriormente citado. Trata-se de uminstrumento
que avalia a integridade da fungao neural dos pacientes de
hanseniase que envolve a palpagao de nervos, avaliagao da
forca dos membros superiores e inferiores, e inspecao e
avaliagao sensitiva com uso do kit de monofilamentos®?.

E oportuno afirmar que os profissionais da APS necessitam
de materiais e subsidios para os atendimentos, mas devem
ser sensiveis em relagao as abordagens, comprometidos com
a assisténcia e tecnicamente capacitados e atualizados para
que agoes de controle de hanseniase sejam desenvolvidas na
APSH3),

Na avaliagao, também se constatou a presenga de manuais
sobre hanseniase em muitas unidades. Esse tipo de material
contribui paraauniformizagao dos atendimentos direcionados
e, ainda, trata de agdes de vigilancia®. Entretanto, ndo foi
possivel verificar as datas das publicagoes para identificar se
os profissionais recebem materiais atualizados conforme o
avango das estratégias.

Nas dependéncias das UBS do presente estudo, os
materiais informativos mais encontrados foram banners e
cartazes com ilustragoes e informagoes da sintomatologia da
hanseniase. Na avaliagao realizada no municipio de Floriano
(PI), existia material informativo exposto em 4783% das
unidades®™.

Destaca-se que esses materiais nem sempre conseguem
ser eficientes. Sua afixagdo nas paredes das unidades nao
garante que a informagao seja interpretada, pois parte dos
usudrios das unidades de saude possui baixa escolaridade
e/ou ndo tem o habito de ler. Desse modo, sugere-se
a distribuicao de materiais ilustrativos como panfletos e
cartilhas para aumentar a divulgagao acerca da doenga.

Menos frequente, outro material educativo encontrado
foi o album seriado abordando técnicas de autocuidado. E um
material que deve ser utilizado em momentos educativos para

fortalecer a autonomia do usuario em beneficio de sua saude
as)
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Enfatiza-se que a auséncia de materiais educativos nao
impossibilita a realizagdo da educagao em saude. Diante de
pacientes com hanseniase, os profissionais das UBS podem
orienta-los através de simulagdes e praticas que podem ser
conduzidas na unidade.

Quanto a disponibilidade dos medicamentos da
poliquimioterapia (PQT) para hanseniase, evidenciou-se
caréncia na maioria das UBS. Em Canaa dos Carajas (PA),
apenas 5S0% das unidades de saude possuia os medicamentos
no proprio estabelecimento. Esta situagao prejudica a
assisténcia, pois atrasa o inicio do tratamento e oportuniza
perda e/ou auséncia do paciente pois tera de comparecer
novamente a unidade de saude®.

Para o inicio precoce do tratamento e problemas como a
nao adesao sejam minimizados, deve-se haver disponibilidade
dos medicamentos de PQT nas UBS. No caso de vencimento
ou alteragdes nos comprimidos, deverdao ser substituidos
pelo Centro de Assisténcia Farmacéutica (CAF).

Acerca dos demais medicamentos que podem ser
utilizados durante o tratamento da hanseniase, viu-se
que: havia disponibilidade de prednisona em todas as UBS;
albendazol, célcio associado a vitamina D e alendronato
estavam disponiveis na maioria das unidades; e, o tiabendazol,
foi o farmaco menos encontrado.

Apesar da disponibilidade desses farmacos nas unidades,
estes nao sao exclusivos para pacientes em tratamento
de hanseniase ou reagdes hansénicas, sendo entregues
conforme a procura dos usudrios na farmacia da UBS e
isto pode comprometer seus tratamentos. E pertinente
que as UBS possuam um estoque de retaguarda desses
medicamentos para que diante da necessidade dos pacientes
com hanseniase, ndo haja insuficiéncia.

Por fim, investigou-se a presenca da BCG nas salas de
vacinas das UBS, e os resultados apontam que na maioria
das unidades esse imunobiolégico nao esté disponivel. Esse
dado corrobora com o estudo realizado em Floriano (PI),
onde somente 20,43% das unidades de saude possuiam esse
imunobiologico™.

A vacinagao com BCG é uma das agdes especificas
estabelecidas contatos e,

para  protecao  dos
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consequentemente, redugao da carga da doenga. Diante dos
resultados desse estudo, a auséncia da vacina pode atrapalhar
o controle da hanseniase, pois os contatos intradomiciliares
poderao nao dispor de tempo e/ou interesse para buscar essa
profilaxia.

Limitagdes do estudo

Como fatores limitantes apontam-se o fato de o municipio
avaliado nao possuir 100% de cobertura populacional de
equipes de Saude da Familia e o déficit na produgao cientifica
sobre a temética.

Contribuicao do estudo para a pratica

Os estudos avaliativos podem apontar as dificuldades
e potencialidades da pratica cotidiana. Assim, esse estudo
é um sinalizador, principalmente para os gestores, sobre
a necessidade de aquisicao e/ou melhor distribuigao dos
recursos para prevengao e controle da hanseniase.

CONCLUSAO

Diante da avaliagdo da estrutura, constatou-se que as
UBS avaliadas possuem insuficiéncia de recursos materiais
e insumos, fragilizando o servigo oferecido pela APS aos
usuarios.

Pode-se afirmar que para melhoria da estrutura das
UBS, o municipio deve revisar a disponibilidade de recursos
e fomenta-los em quantidade suficiente para assistir
adequadamente os pacientes de hanseniase dando o
suporte e apoio para suas necessidades e implementando
efetivamente o trabalho preventivo.

Contribuicao dos autores

Thidskara Ramile Caldas Leite contribuiu na concepgao,
analise e interpretacao dos dados, redagao do artigo, revisao
critica e revisao final; Maria do Socorro Vieira Lopes e Evanira
Rodrigues Maia contribuiram na revisao critica e revisao final;
Edilma Gomes Rocha Cavalcante contribuiu no desenho,
redagao do artigo, revisao critica e revisao final.
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