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ARTIGO ORIGINAL

QUALIDADE DA ATENCAO AS PESSOAS
COM HANSENIASE NA REDE PUBLICA
DE SAUDE

Quality of assistance provided to people with leprosy in the
public health network

RESUMO

O estudo avaliou os servigos de saude na assisténcia
a Hanseniase a partir da percepc¢ao de todos os pa-
cientes diagnosticados em um biénio em um muni-
cipio com baixa prevaléncia e incidéncia da doenca
de acordo com parametros da Organizacdao Mundial
de Saude. Os entrevistados responderam a um ques-
tiondrio validado para o Brasil sobre a organizacéo e
o desempenho desses servicos. Destacam-se como
fatores facilitadores: porta de entrada do servico;
vinculo com os profissionais e atuacdo profissional.
Dominios que mesclaram pontos de satisfacao e in-
satisfacdo entre os entrevistados: servicos prestados
durante as consultas; falta de interesse pelas condi-
¢oes socioecondmicas do doente e de sua familia; e
participacdo da familia no tratamento. Aspectos que
foram consideradas dificultadores: iniciar o acesso ao
diagnostico e ao tratamento, falta de resolutividade
dos profissionais quanto aos problemas gerais de
saude, que ndo relacionados a hanseniase e dificulda-
de no acesso as especialidades médicas, auséncia de
visitas domiciliares e orientacdo a comunidade com
acoes de educacao em saude.
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ABSTRACT

This study evaluated leprosy care services from the
viewpoint of all patients diagnosed during one bien-
nium in a city with a low prevalence and incidence
of the disease according to World Health Organiza-
tion parameters. Leprosy patients answered a ques-
tionnaire validated in Brazil on the organization and
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performance of services provided. Access to services,
relationship with professionals and performance of
professionals were considered facilitating factors.
Domains of mixed satisfaction and dissatisfaction
among those interviewed were the service provided
during consultations, lack of interest in the socioeco-
nomic conditions of the patient and their family and
family participation in treatment. The factors consi-
dered problematic were initial access to diagnosis
and treatment, lack of determination of professionals
in respect to general health problems not related to
leprosy, difficulties to access medical specialties, and
lack of home visits and community guidance with he-
alth education initiatives.

Keywords: Leprosy; Basic Health Services; Health Ser-
vices Administration; Delivery of Health Care

INTRODUGCAO

O Ministério da Saude, por meio do Sistema Unico
de Saude (SUS), recomenda que seja de responsabili-
dade dos Estados a atribuicdo dos papéis de norma-
tizagdo, avaliacdo e assessoria técnica, cabendo aos
Municipios a organizacao dos servicos de atencao
basica relativos a qualquer doenca. Sendo assim, os
Municipios devem assumir o encargo como gestores
da rede basica de saide com a competéncia de pres-
tar a assisténcia necessaria a populacao, inclusive aos
pacientes com hanseniase’?3,

O exercicio da competéncia local na prestacdo do
servico de atencdo basica pelos Municipios tem como
definicdo um conjunto de ac¢bes, de carater coletivo ou
individual, situadas no primeiro nivel de atencdo dos
sistemas de saude, que é voltado para a promocao de
saude, a prevencao de agravos, o tratamento e a rea-
bilitacdo do paciente. Entretanto, essas a¢des nao po-
dem mais se limitar aqueles procedimentos incluidos
no grupo de assisténcia basica da tabela do Sistema de
Informacao Ambulatorial do Sistema Unico de Saude
(SIASUS), quando da implantacdo do piso de Atencao
Basica. Torna-se cada vez mais necessario o crescimento
desse conceito, para avancar na direcao de um sistema
de saude centrado na qualidade de vida das pessoas e
do meio ambiente em que vivem, com a continuidade
do vinculo entre as equipes de saude e os usuarios.

Além disso, a atencao integral deve ter incluida
em seu rol de acdes alguns aspectos importantes, tais
como: a qualidade da coordenacao do servico, o enfo-
que familiar e comunitario, o acesso do individuo com
hanseniase ao servico de saude e a assisténcia a ele
oferecida®*®.
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Diante dessas consideracdes e da importancia da
obtencao de informacbes que possibilitem a reali-
zacdo de um diagnéstico sobre o desempenho dos
servicos de saude prestados pelos Municipios, este
estudo foi desenvolvido com o objetivo de avaliar a
assisténcia em saude oferecida aos pacientes de han-
seniase, a partir da percepcao dos préprios pacientes.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo descritivo realizado de maneira
transversal que incluiu todos os pacientes de hanseni-
ase tratados no Municipio de Sao José do Rio Preto/SP
no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2009.

E um municipio que possui 408.258 mil habitan-
tes® e que apresenta indicadores demograficos e so-
ciais comparaveis aos de paises desenvolvidos. Seu
indice de Desenvolvimento Humano, de 0,797, é con-
siderado elevado pelo Programa das Nacdes Unidas
para o Desenvolvimento’.

No local estudado, a incidéncia e a prevaléncia da
hanseniase mantiveram niveis de média endemicida-
de no periodo entre os anos de 2005 e 2012, quando
a deteccao apresentou-se com média de 5,24 (com
variacoes de valores entre 3,47 a 8,08). Especialmente
no ano de 2007, foi alcancado o nivel de eliminacao
da doenca, de acordo com a meta estabelecida pela
OMS, com o registro de menos de 10 casos para cada
100.000 habitantes®.

O servico de atendimento a hanseniase do Muni-
cipio é centralizado em dois ambulatérios de referén-
cia: o Ambulatério de Dermatologia do Hospital de
Base (ADHB) e o Ambulatério de Tuberculose e Han-
seniase (ATH), locais eleitos para o desenvolvimento
deste estudo. Esses ambulatérios realizam a confirma-
¢ao diagndstica, o tratamento, os exames, 0 acompa-
nhamento, o controle de comunicantes e os encami-
nhamentos dos pacientes de hanseniase. Por sua vez,
as 25 (vinte e cinco) Unidades Basicas de Saude (UBS)
distribuidas geograficamente pelo Municipio fazem
unicamente a suspeicdo diagnostica e a aplicacao
da vacina BCG nos comunicantes, quando esses ndo
apresentarem nenhum sintoma ou sinal da doenca.

A populacdo entrevistada para este estudo foi
constituida por todos os pacientes em tratamento
para hanseniase no Municipio no periodo, que esta-
vam cadastrados no banco de dados do Sistema Na-
cional de Agravos de Notificacao (SINAN), que fossem
maiores de 18 anos, que nao possuissem dificuldade
de comunicacao verbal e que aceitassem participar
espontaneamente da pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Todas as pessoas
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que se enquadraram nesses critérios foram contata-
das, para participarem deste estudo, por meio de te-
lefone (até trés tentativas), de carta (até trés convoca-
¢oes) ou de visita domiciliar (até duas tentativas).

O instrumento utilizado para a coleta de dados
foi validado para o Brasil por ALMEIDA & MACINKO
(2006)°, baseado no Primary Care Assessment Tool
(PCAT)'® Esse instrumento foi adaptado para a aten-
¢ao a tuberculose por Villa e Ruffino-Netto' e, poste-
riormente, para a hanseniase por Paschoal VDA, Nardi
SMT e Faria JIL.

Essa ultima adaptacdo foi utilizada neste estudo,
no qual o instrumento em questao foi composto por
82 perguntas e as respostas foram dadas de acordo
com a escala do tipo likert com cinco categorias de
respostas variando de muito ruim/nunca a muito
bom/sempre.

As perguntas foram divididas em 11 diferentes
sessoes: 1) informagdes gerais e sociodemograficas;
2) saude geral do caso confirmado de hanseniase; 3)
porta de entrada; 4) acesso ao diagndstico; 5) acesso
ao tratamento; 6) vinculo do profissional com o usu-
ario; 7) elenco de servicos oferecidos e prestados ao
paciente com hanseniase; 8) coordenacao do progra-
ma da hanseniase; 9) enfoque na familia; 10) orienta-
¢ao para a comunidade; e 11) atuacao profissional.

A fim de facilitar as respostas dos pacientes a cada
uma das 82 perguntas que compunham o instrumen-
to de coleta, foram criados cartées com variaveis de
respostas que eram mostradas ao usuario para apon-
tar aquela resposta que melhor se adequava a sua
opinido. De acordo com a caracteristica da pergunta
apresentada, as respostas poderiam se enquadrar em
um dos dois tipos seguintes:

- Resposta 1: ‘muito ruim, ‘ruim; ‘regular, ‘bom;,
‘muito bom’ e 'ndo sabe ou nao se aplica’;

- Resposta 2:’nunca; ‘quase nunca; ‘as vezes, ‘quase
sempre; ‘sempre’ e 'ndo sabe ou ndo se aplica’

Posteriormente, para a analise dos dados, as res-
postas ‘muito ruim’e ‘ruim’foram categorizadas como
‘insatisfatorio’; a resposta ‘regular’ permaneceu assim
categorizada e as respostas ‘bom’e ‘muito bom’foram
categorizadas como ‘satisfatério’. O mesmo critério
foi adotado para as respostas ‘nunca’ e ‘quase nunca,
‘as vezes, e ‘quase sempre’ e ‘sempre, que foram ca-
tegorizadas, respectivamente, em ‘satisfatério’, ‘regu-
lar’ e ‘insatisfatério’, de acordo com o escopo de cada
pergunta.

As entrevistas foram realizadas na residéncia do
préprio paciente ou em salas reservadas existentes
no ATH ou no ADHB, de tal forma que fosse possivel
preservar o sigilo da entrevista e evitar qualquer tipo
de influéncia nas respostas as questdes apresentadas.
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Os dados obtidos com as entrevistas foram inse-
ridos em planilha Excel e, posteriormente, analisados
no programa estatistico Epi Info versdo 7, que permi-
tiu o célculo por meio de estatistica descritiva das va-
ridveis de interesse.

Este estudo compde o ‘Projeto Mde’ denominado
‘Em busca da Pés-elimina¢do da Hanseniase em Séao
José do Rio Preto- Projeto Hansen’, aprovado com pare-
cer n°120 pelo Comité de Etica em Pesquisa da Facul-
dade de Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP).

RESULTADOS

Entre os anos de 2008 e 2009, 58 pacientes fize-
ram o tratamento de hanseniase no Municipio. Desse
total, 34 pacientes (58,6%) consentiram em participar
da entrevista, sendo excluidos 24 pacientes pelos se-
guintes motivos: um paciente era menor de 18 anos,
um paciente apresentava deficiéncia mental, dois
pacientes ndo aceitaram participar da entrevista, trés
pacientes foram a dbito e um paciente encontrava-se
no Centro de Detencdo Proviséria na época das entre-
vistas. Além disso, ndo puderam ser encontrados: seis
pacientes que transferiram residéncia para outra cida-
de, cinco pacientes cujos enderecos eram incorretos
ou inexistentes e cinco pacientes que, apesar de con-
sentirem por telefone em participar da pesquisa, nao
foram localizados em suas residéncias no momento
da coleta de dados.

INFORMAGCOES GERAIS E SOCIODEMOGRAFICAS

Dos 34 doentes entrevistados, 61,8% eram do sexo
masculino.

Quanto a escolaridade, 20 pessoas (58,8%) cursa-
ram até o Ensino Fundamental, nove (26,5%) também
frequentaram o Ensino Médio, duas (5,9%) consegui-
ram concluir o Ensino Superior e trés (8,8%) nao pos-
suiam nenhuma escolaridade.

A maioria dos entrevistados possuia casa propria
(64,7%), de alvenaria (97,1%) e com mais de 6 como-
dos (32,4%). Agua encanada, luz elétrica e televisao
eram servicos e itens presentes nas residéncias de
todos os entrevistados, sendo que 32 entrevistados
(94,1%) possuiam banheiro dentro de casa e geladei-
ra, enquanto que 20 entrevistados (58,8%) eram pro-
prietarios de veiculo para transporte particular, como
carro ou moto. A maioria dessas pessoas (82,4%) di-
vidiam suas residéncias com outras pessoas, em um
total variavel de duas a quatro pessoas por residéncia.
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SAUDE GERAL E PORTA DE ENTRADA

Em relacdo a condicdo de saude, 64,7% dos entre-
vistados relataram que estavam bem e 29,4% deles dis-
seram que apresentavam saude regular nos ultimos 30
dias anteriores a entrevista. Ainda desse total, 82,4% nao
apresentava nenhum problema que impedisse as ativi-
dades didrias devido a hanseniase, sendo que 67,6% ja
havia finalizado o tratamento para essa doenca.

Nas entrevistas, foi relatado que a porta de entrada
da UBS tem atendido de forma satisfatoria o usuario
que procura o servico para tratar de ‘problemas gerais
de saude’(82,3%) e também aqueles que, ao percebe-
rem os ‘primeiros sintomas da hanseniase;, buscam a
UBS especificamente para obter ou confirmar o ‘diag-
nostico de hanseniase’ (64,7%) e/ou para se consultar
com um profissional ‘especialista’ (61,8%).

ACESSO AO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO HANSENIASE

Em relacdo a procura pela UBS para efetivar o diag-
nostico da hanseniase apds os primeiros sintomas da
doenca, 79,4% dos entrevistados (27 pessoas) afirma-
ram que precisaram comparecer de uma a duas vezes na
UBS para conseguir o diagndstico, enquanto que, para
20,6% desse total (sete pessoas), ainda foram necessa-
rias de quatro a mais consultas para obter esse resultado.

Como consequéncia, a maioria dos entrevistados
(64,8%) refere que estd satisfeita por ser atendida pela
UBS em um prazo de até 24 horas contados a partir
do momento em que sentiu necessidade de procurar
o servico de saude por apresentar algum sinal ou sin-
toma da doenca. Mas, apesar disso, 35,2% dos entre-
vistados ainda relataram que precisam aguardar um
prazo maior para conseguirem uma consulta e 26,4%
deles ja perderam o dia de servico ou algum compro-
misso esperando por uma consulta.

Ainda em relacdo ao tempo de atendimento, mais
especificamente em relacdo ao centro de referéncia, a
maioria dos entrevistados (58,9%) referiu ter que aguar-
dar mais de 60 minutos para ser atendido nos centros
de referéncia apos a consulta ja ter sido agendada.

Para obter diagnostico e realizar o tratamento da
hanseniase no ATH ou no ADHB, 79,4% dos usuarios
(n=27) utilizam algum tipo de transporte, sendo que
55,9% deles (n=19) precisam pagar por esse transpor-
te. Essa situacdo esta relacionada ao fato de que essas
unidades de referéncia para atendimento de hanseni-
ase estao em locais afastados da residéncia de 61,8%
(n=21) dos pacientes entrevistados.

Por fim, em relagao a disponibilizacdo dos medica-
mentos necessarios para a realizacao do tratamento
da hanseniase, 97,1% dos entrevistados (n=33) disse-
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ram que nunca ou quase nunca houve falta de medi-
cacdo, o que os leva a declarar que estao satisfeitos
em relacao a esse servico.

VINCULO DO PROFISSIONAL COM O USUARIO

Para melhor analisar a forma como tem sido esta-
belecido o vinculo do profissional de saiide com o pa-
ciente de hanseniase, foram utilizadas questées que
procuraram verificar se o paciente era atendido pelo
mesmo profissional, a percepcao do paciente sobre
o entendimento de suas duvidas pelo profissional de
saude e o tempo dispensado por esse para tanto, as-
sim como a simplicidade e a clareza da linguagem uti-
lizada pelo profissional e a realizacdo ou nédo de regis-
tros no prontudrio do paciente durante sua consulta.

A partir dessas questodes, 29 pacientes (85,3%) re-
lataram estar satisfeitos com o tratamento recebido,
tendo em vista que foram atendidos sempre pelo
mesmo profissional de salde, assim como 30 usudrios
(88,2%) que disseram conseguir solucionar suas duvi-
das sobre o tratamento da doenca com o profissional
que o atendeu. A anotac¢do dessas duvidas no pron-
tuario do paciente foi realizada em todos os atendi-
mentos, elemento que, juntamente com o fato de os
profissionais de salide responderem de maneira clara
as perguntas realizadas (fato relatado por 91,1% dos
entrevistados) e explicarem detalhes sobre os medi-
camentos utilizados para o tratamento da hanseniase
(de acordo com a afirmacao de 91,2% dos entrevis-
tados), leva a satisfacdo dos pacientes em relacdo ao
servico de saude prestado.

Entretanto, daqueles usuarios que tiveram outro
problema de saude ou outras necessidades que nao
estavam relacionados a hanseniase (34 entrevista-
dos), sete pacientes (20,5%) referiram procurar outros
profissionais para os ajudarem, tais como fisiotera-
peuta, assistente social, igreja, vereador e psicélogo,
sendo que seis pacientes (17,7%) procuraram o médi-
co e apenas quatro (11,8%) pediram auxilio ao enfer-
meiro ou ao agente comunitario de saude.

ELENCO DE SERVICOS

Outro ponto sobre o qual se buscou a opiniao dos
pacientes entrevistados diz respeito a diferentes tipos
de acdes que devem ser realizadas pelos profissionais
de saude que acompanham o tratamento das pesso-
as com hanseniase. Os resultados obtidos estao apre-
sentados na Tabela 1.
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Tabela 1 Distribuicao percentual das respostas das pessoas com hanseniase sobre o elenco de servicos realizados
nos Centros de Referéncia (ATH/ADHB) do Municipio.

INSATISFATORIO REGULAR SATISFATORIO
ELENCO DE SERVICOS
% % %
Servicos dos profissionais
Teste de sensibilidade nas manchas 8,8 14,7 76,5
Teste dos nervos 11,8 17,6 70,6
Exames para HIV, hepatite 55,9 29 324
Consulta mensal de controle para tratamento i i 100
hanseniase
Visitas domiciliares durante o tratamento 91,2 2,9 5,9
Visitas dorr,1|C|I|ares por outros motivos além 824 0 14,7
da hanseniase
Servicos de apoio
Cestas basicas ou alimentacdo 97,1 - 2,9
Vale transporte 94,2 29 29
Servicos educativos e de integracao
Informacao sobre a hanseniase e 206 1.8 676
seu tratamento
Educacao erT\ saude (informacdo sobre outros 79.4 29 17,7
temas de saude)
Participacdo em grupos de doentes de 882 59 59

hanseniase no ATH/ADHB

COORDENACAO DO PROGRAMA DA HANSENIASE

Em relagdo aos elementos de avaliacdo da co-
ordenacdo dos servicos de salde e do processo de
trabalho da equipe responsavel pelo tratamento de
hanseniase, todos os entrevistados disseram que os
agendamentos de consultas e de retornos sempre
foram feitos, quando necessarios. Desse total, 33 en-
trevistados (97,1%) afirmaram que foram avisados so-
bre essas consultas e retornos por meio do cartdo de
agendamento, sendo que o aviso por telefonema foi
realizado apenas para 2,9% dos pacientes.

O encaminhamento para outros servigos de saude
ou especialista foi utilizado por 19 pacientes (55,9%),
cujas respostas para as questdes contempladas no
instrumento indicam uma variacao de 41,2 a 50% de
satisfacdo. As questdes postas sobre o tema procura-
ram analisar se os profissionais do servico de hanse-
niase indicam aos pacientes os possiveis lugares de
atendimento por especialistas, se o profissional do
ATH ou do ADHB auxilia o paciente a marcar a con-
sulta com o especialista conforme a sua necessidade
e se, no caso de o agendamento efetivar-se, o usuario
recebe o comprovante de que a consulta foi marcada
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e se, ainda, o profissional de sauide fornece por escri-
to, ao paciente, as informacbes sobre o seu proble-
Mma para que possa entregar ao especialista e, assim,
melhorar a qualidade da consulta. Destacou-se pelo
indice de insatisfacdo dos pacientes (30,8%) a ques-
tdo de o profissional do centro de referéncia nao ter
interesse em saber se o paciente foi bem atendido ou
nao pelo especialista.

ENFOQUE NA FAMILIA

A parte especifica deste estudo denominado ‘En-
foque na familia’ procurou analisar o diagnéstico pre-
coce dos comunicantes, o tratamento e a reabilitacdo
dos pacientes. Para tanto, foram apresentadas aos en-
trevistados perguntas que indicam se os profissionais
de saude se interessam em conhecer as condi¢des
de vida da familia do paciente, se procuram fornecer,
para a familia, informacdes sobre a hanseniase e so-
bre o tratamento que esta sendo desenvolvido e se
ha outras pessoas na familia apresentando lesdes na
pele com diminuicao de sensibilidade térmica, dolo-
rosa e tatil. A figura 1 mostra os resultados obtidos.
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INTERESSE DO PROFISSIONAL NA FAMILIA DO PACIENTE

= [nsatisfatorio

Ma participacao da familia no tratamento de hanseniase

= Regular

= Satisfatorio

Outras pessoas na familia com sinais e sintomas

Condigdes de vida da familia do paciente

Figura 1 Distribuicdo percentual das respostas das pessoas com hanseniase sobre o enfoque familiar, para esclarecimento
de duvidas dos familiares e diagnostico precoce dos comunicantes.

A maioria dos entrevistados referiu estar satisfeito
(variacao de 67,7% a 85,4%) com a atuacao e o inte-
resse dos profissionais de saude que os atendem no
ATH ou no ADHB em relagédo as questdes que envol-
vem seu tratamento e sua familia.

Os entrevistados mostraram-se ainda insatisfeitos
pelo fato de os profissionais ndo se envolverem com
assuntos adversos a hanseniase como no que diz res-
peito a outros problemas de saude do paciente ou
dos demais membros de sua familia (58,8%).

ORIENTACOES PARA COMUNIDADE

Quando questionados sobre as orientagdes rea-
lizadas pelos profissionais de saude para a comuni-
dade em que vivem por meio de campanhas, propa-
gandas e trabalhos educativos sobre a hanseniase,
16 pacientes entrevistados (47%) consideraram in-
satisfatoria a realizacdo dessas acdes preventivas em
seu Municipio, pois nunca tiveram acesso a esse tipo
de informacao. Além disso, a grande maioria dos en-
trevistados (85,3%) observou que os profissionais
de saude raramente solicitam a participagdo de al-
guém da comunidade para discutir o problema da

Hansen Int 2013; 38 (1-2):26-36.

hanseniase e as possiveis acdes de prevencao e tra-
tamento da doenca, o que julgaram ser uma atuacgdo
insatisfatoria.

ATUAGCAO PROFISSIONAL

Informacdes complementares dessa investigacao
sobre a atuacao dos profissionais sdo contempladas
no instrumento de avaliacao.

Os entrevistados relataram que esses profissionais
prestam atendimento aos pacientes em todos os dias
Uteis da semana (94,2% satisfeitos) e que nunca se
sentiram rejeitados por alguém do ATH ou do ADHB
pelo fato de terem hanseniase. Desta forma, a grande
maioria desses pacientes (97,1%) nunca pensou em
mudar o local de realiza¢do de seu tratamento em ra-
zao de algum profissional que trabalha no ATH ou no
ADHB, o que leva a totalidade dos pacientes (100%) a
afirmar que recomendaria o servico prestado por es-
ses centros de referéncia a algum (a) amigo (a). Esses
resultados indicam o nivel de satisfacdo dos entrevis-
tados em relacdo a essas questdes com variagao de
85,3% a 97,1%.
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Atuacao Profissional

u Insatisfatdria u Regular

Apresenta interacdo com os pacientes

Resolve problemas relacionados a hanseniase

Resolve os problemas de sadde

Satisfatdrio

97,1%

94,2%

853%

Figura 2 Distribuicdo percentual das respostas das pessoas com hanseniase sobre a atuacdo do profissional durante o

tratamento.

DISCUSSAO

Uma das ferramentas destinadas a monitorar a
qualidade de um servico é o emprego de indicadores.
E a elaboracao desses indicadores requer clareza dos
referenciais, diferentes elementos das estruturas insti-
tucionais, dos processos de trabalho e dos resultados
da assisténcia prestada'2

Nesse sentido, os resultados mostram, neste es-
tudo, que, entre os pacientes entrevistados, ha maior
frequéncia percentual de baixa escolaridade e género
masculino, como também ja observado em outros es-
tudos''.

Sabe-se que, ndo apenas no caso especifico da
hanseniase, mas de toda doenca, as unidades de
atencdo basica (tais como as Unidades Basicas de
Saude e as Unidades Basicas de Saude da Familia) séao
o primeiro local de contato dos pacientes com os ser-
vicos de saude. Por isso, caso essas unidades nao es-
tejam reconhecidas ou habilitadas para diagnosticar
adequadamente os problemas de saude apresenta-
dos pelos pacientes, a atengao necessaria para o tra-
tamento das doencas sera adiada, comprometendo o
acesso ao servi¢o de saude mais especifico'®Por essa
razdo, a atencao bdasica aos pacientes deve ser fluida,
ordenada e organizada e deve ser prestada préximo
ao local de moradia™.

Sendo assim, é importante considerar que a pres-
tacdo de atencao basica no Municipio estudado, espe-
cialmente no que diz respeito ao atendimento para as
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consultas, adota o sistema de intersetorialidade, com
o objetivo de evitar a migracdo de usuarios para ou-
tras unidades que estejam em locais mais afastados
de sua residéncia. Para a organizacao desse servico de
atendimento dessa forma, foram criados distritos sa-
nitarios, nos quais os moradores sao cadastrados em
UBS pertencentes as suas areas de abrangéncias, o
que facilita o acesso e o atendimento de saude’.

Entretanto, sabe-se que a descentralizacao dos
servicos tem sido meta para os programas pelo mun-
do no combate a hanseniase'®, pois, em qualquer situ-
acao de endemia, o controle requer, além de diagnés-
tico precoce e tratamento dos casos, efetiva vigilancia
dos contatos, da reabilitacdo e da atencdo integral
a saude. Por isso, 0 acesso aos servicos de saude no
Municipio estudado poderia ser facilitado com a apli-
cacao da descentralizacdo na atencao basica, fazendo
com que os pacientes fossem atendidos nas areas de
abrangéncias das unidades basicas de saude (UBS)
dos bairros'8,

Porém, em contrapartida, estudo semelhante rea-
lizado em area metropolitana refere que os pacientes
preferem tratar-se em unidade sanitaria de outra area
que nao a préxima de sua residéncia, seja porque pre-
ferem cuidar-se em local onde existe um especialista,
seja porque seu local de trabalho estd nessa outra area
ou, ainda, em virtude do estigma que a doenca acarre-
ta, o que faz com que o paciente nao deseje apresen-
tar-se como doente na unidade sanitaria de seu local
de residéncia’. Diante deste fato, ha a necessidade de
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avaliar o acesso e a utilizacao desses servicos nas dife-
rentes localidades para gerar informacoes, visando o
fortalecimento e a eficiéncia operacional dos servicos
de atencdo a saude, assim como a consolidacdo das
diretrizes de universalizacao, de equidade e de inte-
gralidade propostas pelo Sistema Unico de Saude?.

Os dados das entrevistas realizadas demonstra-
ram que um percentual consideravel dos pacientes
de hanseniase precisou submeter-se a quatro ou mais
consultas para que houvesse a suspeita do diagnosti-
co da doenca, fato que reflete o despreparo dos pro-
fissionais da atencdo bdsica para suspeitar de uma
doenca de notificacdo compulséria?’?2. Além disso, a
maioria dos pacientes utilizou veiculos motorizados
para poder se deslocar até a unidade de atencao basi-
ca mais proxima de sua residéncia, além de relatar que
tiveram gastos com o transporte e, por vezes, chegou
a perder o dia de trabalho para poder se consultar.

Os resultados deste estudo mostraram também
que os pacientes manifestaram insatisfacdo nas ques-
toes que tratavam sobre a educacdo em saude, a via-
bilizacao de vale-transporte e de cesta basica, a visita
domiciliar e o interesse dos profissionais de salude
pela sua familia. Sabe-se que essas a¢des sdo de res-
ponsabilidade da unidade de atengdo basica de sau-
de, porém, quando um Municipio estd em baixa ende-
mia da hanseniase e o atendimento é centralizado, os
profissionais da atencao bdsica, diante da demanda
de servico diario, tendem a deixar de lado acdes im-
portantes que o programa de prevencao e tratamen-
to da hanseniase exige. Por outro lado, se ndo hd um
centro especializado, onde o paciente possa sentir-se
seguro e amparado em relacdo a todos os meandros
de suas doencas, também é certo que havera perdas.
Entao, diante da analise de uma endemia da doenca
no Municipio, os gestores poderdo decidir por conti-
nuar com a centralizagdo do tratamento e o acompa-
nhamento dos doentes, em especial pela especifici-
dade que a doenca demanda, mas ainda precisarao
garantir que a atencao bdsica e o atendimento espe-
cializado funcionem em harmonia, proporcionando
ao cliente o atendimento pleno de que necessita.

No processo de adesao do paciente de hanseniase
ao tratamento, a confianca estabelecida com a equipe
de profissionais que o atende é fundamental e deve
ser criada por meio da comunicacdo. Essa comunica-
cao deve ser desenvolvida por meio de um processo
de compreensdo e de compartilhamento das men-
sagens enviadas e recebidas pelos pacientes, sendo
que essas mensagens e o modo como se dd seu inter-
cambio entre paciente e profissional de saude exer-
cem influéncia no comportamento dessas pessoas
envolvidas nesse processo de comunica¢ao e provo-
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cam mudancgas no ambiente em que a comunicagao
é efetuada®.

Nesse contexto, dentre os itens que compuseram
o elenco de saude deste estudo, fatores como a reali-
zacao de pedidos de exames, de testes clinicos e de
consultas foram avaliados como satisfatérios pelos
pacientes, que, em contrapartida, entendem que as
unidades de atencao basica precisam rever e ampliar
a conduta de atendimento em relacao a concessao de
vale transporte e de cesta basica, a realizacdo de visi-
tas domiciliares e a promocao de educacao em saude
aos pacientes e a seus familiares. Contudo, a atribui-
¢ao dos centros de referéncias como aqueles em que
0s pacientes entrevistados sdao atendidos é a atencédo
secundaria?*, sendo que as a¢cdes acima descritas nao
fazem parte de suas atividades rotineiras. Entretanto,
por outro lado, o fato de o atendimento ser centra-
lizado torna necessaria a criacdo de mecanismos de
intervencgado para contemplar as necessidades basicas
e prover grupos de educacao em satde.

Especialmente no que diz respeito a educacao em
saude, deve ser promovido um reforco com a organi-
zacao de atividades em grupos, assim como a divul-
gacao de informagdes sobre outros temas de saude e
sobre o tratamento de hanseniase durante todo esse
processo a que o paciente é submetido?>2.

A educacdo em saude, quando devidamente apli-
cada, amplia o conhecimento do profissional sobre
a relacdo entre o paciente, a familia e a comunidade.
Ademais, colabora para a prevencao de deformidades
que a doenca pode acarretar, em especial quando
diagnosticada tardiamente, favorecendo o autocui-
dado e as mudancas de habitos, por meio de ensino e
aprendizagem, num processo dialégico e problema-
tizador?”-28, Contudo, a realizagdo de campanhas e de
propagandas de prevencao da doenca para a comu-
nidade foi um item considerado insatisfatorio pelos
pacientes entrevistados, segundo relato de alguns pa-
cientes ‘que sé comecaram a prestar mais aten¢éo neste
tipo de divulgacéo apds terem adquirido a doenca’. Em
relagdo especificamente ao trabalho do profissional
de saude, pode-se perceber que ha necessidade de
avancar na articulacao das praticas de educacdo em
saude e na reflexao sobre o cuidado ao doente®.

Por sua vez, o item ‘coordenacédo/processo de tra-
balho de equipe’da pesquisa teve como um dos focos
das questdes que o compuseram, o encaminhamen-
to para especialistas de outras areas de atuacao, pois
metade dos entrevistados necessitou desse servico
e relatou satisfacao na forma como foram prestados.
E conhecido que a superlotacdo dos agendamentos
para consulta é um problema grave na salde publica
deste pals, porém o processo que antecede o enca-
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minhamento, como o agendamento, as informagdes
sobre o estado de saude do usudrio devidamente re-
gistradas na guia de referéncia e de contra-referéncia
e as orientacdes sobre o local e o horario de sua con-
sulta sdo fatores primordiais para a satisfacdo do usu-
ario?, que estd em harmonia com o que foi relatado
pelos pacientes entrevistados.

Em um contexto geral, a familia do doente foi lem-
brada exclusivamente no que diz a respeito a busca dos
comunicantes, tanto no conhecimento dos familiares
como nas medidas preventivas da doenca. Porém, é sa-
bido que um profissional que atua na satde obrigato-
riamente precisa interessar-se pelas necessidades basi-
cas de seu paciente, pois precariedade de alimentacdo e
condices sanitarias podem agravar o estado de saude
de um individuo®. Sendo assim, os resultados mostram
que ha necessidade de maior intervencao sobre essas
questdes nos servicos prestados pelas unidades de sau-
de em que os pacientes entrevistados sdo tratados.

O nivel de atuagao do profissional foi considerado
satisfatorio para a maioria dos entrevistados. Muitas
vezes, fatores como a gratidao, o receio de perder o
acesso ao tratamento e o contato com os profissionais
faz com que os pacientes ndo avaliem criticamente o
servico. Em alguns pontos, houve ainda ambiguidade
na satisfacao dos usudrios, pois, apesar de o tratamen-
to nao ser oferecido em local préximo a sua residén-
Cia, acarretando gastos de tempo e com transporte,
o vinculo com a equipe e a facilidade de ser atendi-
do por equipe multiprofissional sao fatores julgados
como positivos no atendimento ao usudrio®.

Uma das facilidades encontradas para este estudo
foi a aceitacdo dos sujeitos em participar da entrevis-
ta. O método para a convocacao dos pacientes para
as entrevistas pode ter colaborado para tanto, assim
como as questdes do instrumento de coleta de dados,
que sao de facil entendimento pelo entrevistado.

Entre as dificuldades encontradas na aplicacao
do questiondrio estd o grande numero de pergun-
tas, que tornou a entrevista extensa e cansativa para
os pacientes. O tempo médio gasto na aplicacao do
questiondrio foi de cerca de 40 a 60 minutos.

Embora o estudo tenha avaliado pessoas que tem
ou que tiveram hanseniase em cendrio limitado e que
apresentam numero reduzido de casos, a escuta do
usuario é de grande utilidade para o entendimen-
to da sua satisfacao. Isso porque a qualidade de um
servico de saude deve estar sempre presente e, espe-
cialmente quando o nimero de casos da doenca esta
reduzido em determinada localidade, o afinamento e
a melhoria do servico de saude prestado por suas uni-
dades de saude devem ser considerados como mo-
delo a ser adotado por outras localidades, cujos servi-
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¢os de saude nao conseguem atingir uma qualidade
melhor em razdo da alta demanda de pacientes com
a doenca e outros agravos®. Ademais, os resultados
deste estudo poderdo fomentar a discussao entre os
profissionais em relacdo as diretrizes das politicas de
saude e direcionar as agdes que serao realizadas para
as necessidades dos individuos, com vistas a melhoria
da saude publica, em especial em outros locais onde
a hanseniase ainda nao foi eliminada. Nesse sentido,
os autores estimulam os profissionais dos servicos de
saude a criar mecanismos de medidas regulares e pe-
riddicas para avaliar a satisfacdo dos usuarios do SUS.

CONCLUSAO

Este estudo avaliou, por meio de um questionario,
a opinido das pessoas que tem ou tiveram hanseniase
em relagao ao servico de satde que Ihe foi prestado.

A partir dos resultados obtidos, foi possivel con-
cluir que a porta de entrada nas Unidades Basicas
de Saude é satisfatdria, em especial para consultas/
exames preventivos para problemas gerais de saude.
Porém, alguns pacientes necessitam realizar quatro
ou mais consultas para que o profissional de saude
suspeite do diagnostico de hanseniase.

Apo6s serem diagnosticados com a hanseniase e
atendidos exclusivamente no servico centralizado e
afastado de suas residéncias, a maioria dos pacientes
precisa pagar pelo transporte até o local de tratamen-
to, mas nao perde o dia de trabalho para a consulta e
relata ndo haver falta de medicamentos necessérios
para o tratamento. Os usuarios referem ter bom rela-
cionamento com a equipe, que utiliza de linguagem
simples e esclarecedora nas consultas e nas agdes do
tratamento e que tem resolutividade de seus proble-
mas de saude, exceto quando esses nao sao relacio-
nados com a hanseniase.

O elenco de saude apresenta questdes negativas
relacionadas a educacdo em saude, seja de temas ge-
rais ou especificos de hanseniase, haja vista que uma
pequena parcela dos entrevistados recebeu alguma
informacao sobre a doenca antes de a contrairem. Os
usuarios mostram-se satisfeitos quanto ao elenco de
exames e testes relacionados a hanseniase, mas insa-
tisfeitos quanto a pratica das visitas domiciliares e ao
interesse dos profissionais pelas necessidades e pela
condicdo socioecondmica das suas familias. Apesar
da dificuldade de acesso as especialidades médicas,
em especial nas intercorréncias ocasionadas pela do-
enca, os profissionais dos centros de referéncia enca-
minham, agendam e orientam os pacientes de manei-
ra eficiente para a consulta a essas especialidades.
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