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metodoldgico de construgdo e validagdo de instrumento. Foram realizadas a validagdo de face e conteido com 15
especialistas, pré-teste do instrumento com 37 profissionais do municipio de Betim e validagdo de construto e de
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utilizada a andlise fatorial exploratdria. Para a validade, a andlise da consisténcia interna foi realizada utilizando o
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exploratory factorial analysis was used. For validity, internal consistency analysis was performed using the Cronbach’s

means of the reapplication of the instrument in 10% of the sample, 30 days after the end of the data collection in each
municipality. The Wilcoxon test was used, adopting the value of p>0.05. Results: The first phase of the study allowed
the exclusion of 86 items of the questionnaire and it was not possible to construct validation because of inadequate
sample. It was decided to perform the factorial analysis to explore the behavior of the items of the attributes and
to exclude the items in mirror to the version of the instrument for the Community Health Agents that was validated.
The instrument proved to be acceptable measures of reliability. Conclusion: The use of the proposed instrument can

identify the weaknesses of primary care in leprosy care according to the professionals experience.
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INTRODUCAO

No Brasil, a hanseniase ainda permanece como um
desafio na saude publica devido a manutengdo da alta taxa
de deteccdo e do diagnostico de casos com incapacidades
fisicas, o que justifica a necessidade dos municipios
ampliarem e fortalecerem as agGes de enfrentamento a
doenca. A realizagdo do diagndstico precoce, o tratamento
com poliquimioterapia, a prevencdo e tratamento das
incapacidades fisicas e o controle dos comunicantes
nas unidades da atencdo primaria sdo as estratégias
preconizadas pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
e pelo Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2016) para
reducdo do numero de pessoas infectadas pelo bacilo e
reafirmar o compromisso do controle da endemia.

Sabe-se que varios municipios brasileiros ainda
apresentam dificuldades na integracdo de areas
programaticas até entdo estruturadas verticalmente,
como a hanseniase, mantendo atendimentos nos servicos
de média e alta complexidade, ndo permitindo assim
o efetivo envolvimento da atencdo primaria a saude
(APS) no controle do agravo. Uma pesquisa realizada
em uma microrregido endémica de Minas Gerais
evidenciou que as acles de controle da hanseniase (ACH)
ofertadas pelos servicos de APS sdo influenciadas pela
priorizagdo deste agravo na politica municipal de salde,
pelo comprometimento dos gestores, pela presenga
de profissionais de salde capacitados e empenhados
na realizagdo das acglOes de controle da doenca, pela
disponibilizagdo de instrumentos para a realizagdo do
exame dermato-neuroldgico, pelo oferecimento do
exame baciloscdpico e pela disponibilizacdo de recursos
para a divulgacdo dos sinais e sintomas da hanseniase
para a populagdo (LANZA; LANA, 2011). No entanto,
sdo necessarios esforcos para enfrentar os desafios
operacionais do programa de controle da hanseniase e
assim viabilizar a prestacdo de servigos de qualidade.

Com a integracdao das ACH nos servigos de atencgdo
primaria, esses devem estar organizados para oferecer as
acOes de controle da doenga de acordo com os atributos
da APS, ndo sé em relacdo ao acesso ao diagndstico/
tratamento e orientagdo para a comunidade, mas também
devem estar intimamente relacionadas com as demais
dimensdes da APS como porta de entrada, atendimento
continuado, integralidade dos servigcos, coordenacgdo e
enfoque na familia.

Nesse sentido, destaca-se a importancia da avaliagdo
em saude para identificacdo dos problemas e realizagdo
de mudancas baseadas em evidéncias. Para realizar essa
avaliacdo, sdo utilizados os indicadores epidemioldgicos
e operacionais propostos pelo Programa Nacional de
Controle da Hanseniase (PNCH) (BRASIL, 2016) e,
mais recentemente, os instrumentos de autoavaliagao
e monitoramento do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ) (BRASIL,
2013). Essas ferramentas avaliativas ndo apontam o grau

de orientagdo dos atributos da APS para o controle da
hanseniase, portanto ndo sdo sensiveis para identificar
as fragilidades da APS no desenvolvimento das ACH.

Diante dos aspectos citados e compreendendo
a relevancia da avaliagdo como uma ferramenta de
aprimoramento do Sistema Unico de Saude (SUS),
justifica-se a necessidade de construir um instrumento
baseado nos atributos da APS (primeiro contato,
longitudinalidade, coordenacdo, integralidade, enfoque
na pessoa e na familia, valorizagdo dos aspectos culturais
e orientagdo para a comunidade) que identifique as
potencialidades e as fragilidades da APS na atencgédo a
hanseniase para orientar a reorganizacdo dos servigos
de salde.

O objetivo desta pesquisa foi construir e validar um
instrumento de avaliagdo do desempenho da atencgdo
primaria nas acgBes de controle da hanseniase na
perspectiva dos profissionais médicos e enfermeiros.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo metodoldgico de construgdo e
validagdo do “Instrumento de avaliagdo do desempenho
da atengdo primaria nas acGes de controle da hanseniase
- versdo profissionais - (PCAT - hanseniase)”.

Desenvolvimento do instrumento

Essa etapa foi pautada em uma extensa revisao de
literatura sobre os atributos da APS (STARFIELD, 2002),
nas agodes de controle da hanseniase preconizadas pelo
MS para serem desempenhadas nesse nivel de atengao
(BRASIL, 2010a; BRASIL, 2010b) e nas respectivas
atribuicGes dos médicos e enfermeiros no programa
(BRASIL, 2008).

Utilizou-se como referencial tedrico no processo
de construgcdo dos construtos do questionario o
instrumento de avaliagdo baseado na metodologia
de avaliagdo de estrutura e processo que mede a
presenca e extensdo dos quatro atributos essenciais
da APS (acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenagdo da atengdo) e dos trés
atributos derivados (orientagdo familiar, orientacgao
comunitaria e competéncia cultural) (CASSADY et
al., 2000; SHI; STARFIELD; JIAHONG, 2001). Essa
ferramenta - Primary Care Assessment Tool (PCAT) -
possui versdes validadas no Brasil para profissionais
(HAUSER et al., 2013), usuarios infantil (HARZHEIM et
al., 2006a) e adulto (HARZHEIM et al., 2006b), além de
ser uma metodologia recomendada pelo MS para avaliar
o desempenho da APS no Brasil (BRASIL, 2010c).

Devido a auséncia de um instrumento de avaliacdo
do desempenho da atengdo primaria a saude na
realizacdo das agles de prevengdo e controle da
hanseniase, os autores construiram quatro versdes
- destinadas aos gestores, profissionais de saude
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(médicos e enfermeiros), agentes comunitarios de
salde (ACS) e usudrios - compreendendo que o
processo avaliativo deve abranger todos os sujeitos
envolvidos na atencdo a saude. Todas as versées
realizam a mesma abordagem do problema e, apds a
revisdo de literatura, definiu-se a construgdo dos itens
do questionario em oito construtos (porta de entrada,
acesso, atendimento continuado, integralidade dos
servicos prestados e disponiveis, coordenacdo,
orientagdo familiar, orientacdo comunitaria e orientagdo
profissional) que caracterizam as dimensdes da APS.
Dessa forma, optou-se em dividir o atributo “acesso
de primeiro contato” em porta de entrada e acesso,
excluir o atributo “competéncia cultural” - presente na
versao original do PCAT - e incluir o atributo “orientagao
profissional”, proposto na primeira adaptagao do PCAT
para o contexto brasileiro ja que os profissionais
possuem acesso a treinamentos promovidos pelo SUS
(ALMEIDA; MACINKO, 2006).

Nessa etapa, o “Instrumento de avaliagdo do
desempenho da atencgdo primaria nas agdes de controle
da hanseniase - versdo profissionais” foi constituido
por 186 itens, divididos em: porta de entrada (6 itens);
acesso (37); atendimento continuado (23); integralidade
dos servigos prestados e disponiveis (58); coordenagdo
(25); orientagdo familiar (15), orientagdo comunitaria
(16) e orientacgdo profissional (6).

Para a construgdo do cartdo de respostas do
instrumento, foi utilizada a escala de Likert com as
mesmas opgdes de respostas do PCAT validados nos
Estados Unidos da América e no Brasil: 1 (com certeza,
nao); 2 (provavelmente, ndo); 3 (provavelmente, sim);
4 (com certeza, sim); 9 (ndo sei/ndo lembro) (CASSADY
et al., 2000; SHI; STARFIELD; JIAHONG, 2001; HAUSER
et al., 2013; HARZHEIM et al., 2006a; HARZHEIM et al.,
2006b; BRASIL, 2010c).

No entanto, se o profissional ndo tenha atendido
caso de hanseniase na unidade de APS, os itens dos
atributos de “atendimento continuado”, “coordenagdo” e
“orientagdo familiar” foram assinalados como missings.

Etapas de validacdo do instrumento

O estudo de validagdo dos instrumentos foi
fundamentado na estratégia metodoldgica de validagdo
de face e conteldo (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004) e
andlise das propriedades psicométricas (HAIR JUNIOR
et al., 2009), que compreende a validagdo de construto
e de confiabilidade.

Para a validagdo de face e contelido, 15 especialistas
avaliaram o instrumento quanto a clareza e relevéancia
dos itens propostos e sua representatividade em captar
adequadamente o conceito que se deseja medir (POLIT;
BECK; HUNGLER, 2004). Foram definidos os seguintes
critérios para a escolha dos juizes: a) ter experiéncia na
gestdo federal, estadual ou municipal do programa de

controle da hanseniase, ensino ou atuar na assisténcia
em hanseniase na atencdo primaria a saude; b)
desenvolver pesquisas na area do conhecimento da
atengdo primaria a saude. A avaliagdo do instrumento
ocorreu presencialmente e por e-mail, nos meses de
margo e abril de 2012.

A versdao do instrumento validada pelos experts
foi submetida a um pré-teste a uma amostra de
conveniéncia no municipio de Betim, Minas Gerais, para
avaliar adequacgdo dos itens do questionario, a clareza
das perguntas e respostas e o tempo requerido para
a sua aplicagdo. Foram aplicados 37 questionarios (12
médicos e 25 enfermeiros), mediante entrevista no
préprio local de trabalho, nos meses de junho e julho
de 2012. Os resultados do pré-teste foram discutidos
entre os integrantes do grupo de pesquisa e foi realizada
uma avaliagdo qualitativa dos itens: se eles realmente
refletiam os conceitos envolvidos, se eram relevantes,
se eram compreensiveis e se estavam adequados para
atingir os objetivos propostos.

A versao final do instrumento foi aplicada em trés
municipios endémicos de Minas Gerais - Almenara,
Teofilo Otoni e Governador Valadares, no periodo de
julho a dezembro de 2012, para realizar a validagdo
de construto e de confiabilidade. Participaram do
estudo todos os médicos e enfermeiros que atuam em
unidades da APS - Estratégia Saude da Familia (ESF),
Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS)
e Unidades de Atencdo Basica (eAB) - e que aceitaram
participar do estudo. As entrevistas para a coleta de
dados foram previamente agendadas, conduzidas por
trés enfermeiras integrantes do grupo de pesquisa, no
préprio local de trabalho dos participantes do estudo.

Para a validagdo de construto, foi utilizada a
analise fatorial exploratéria (HAIR JUNIOR et al., 2009).
Determinou-se a extragdo de oito fatores, o indice de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) foi usado para confirmar
a adequacdo dos itens ao procedimento da analise
fatorial, os componentes principais foram extraidos por
meio do método de extragdo Varimax, os fatores com
auto-valor acima de 1,0 foram retidos, bem como os
itens que apresentaram cargas fatoriais acima de 0,35.

Para a validade, a analise da consisténcia interna
foi realizada utilizando o coeficiente alfa de Cronbach
e considerou-se um valor de, no minimo, 0,70 (HAIR
JUNIOR et al., 2009). O estudo de confiabilidade
teste/reteste foi realizado por meio da reaplicagdao
do instrumento em 10% da amostra, 30 dias apds o
término da coleta de dados em cada municipio (HAUSER
et al.,, 2013; HARZHEIM et al., 2006a; HARZHEIM et
al., 2006b). Utilizou-se o Teste de Wilcoxon, adotando
o valor de p=0,05, indicando assim que ndo houve
diferenga entre as duas respostas. Para a avaliagdo da
fidedignidade do instrumento foi utilizado os escores
dos atributos, que foram calculados pela mesma
metodologia do PCAT validado para o Brasil (HAUSER
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et al.,, 2013; HARZHEIM et al., 2006a; HARZHEIM et
al., 2006b).

A construgdo do banco de dados e a analise da
consisténcia dos dados digitados em entrada duplicada
foram realizadas no software EPI-INFO (versdo 7).
Apds essa etapa, os valores de quatro itens do atributo
“acesso” (D3, D4, D5, D10) e dois itens da “coordenagao”
(G12 e G13) foram invertidos ja que foram formulados
de maneira que quanto maior o valor da resposta
atribuido, menor é a orientagdo para APS. O software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows 17 foi utilizado para as analises estatisticas.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado no Comité de
Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de
Minas Gerais sob Parecer n° ETIC 0095.0.203.000-11.
Todos os participantes da pesquisa - experts e os
profissionais médicos e enfermeiros dos municipios
de Betim, Almenara, Teodfilo Otoni e Governador
Valadares - concordaram em participar do estudo e
assinaram, em duas vias, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi financiada
com recursos provenientes da Fundacdo de Amparo
a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG), a
partir do Edital 01/2011 - Demanda Universal, processo
nimero CDS-APQ-01438-11.

RESULTADOS

Apresentaremos os resultados da validagdo de
face e conteldo; pré-teste do instrumento e validagdo
de construto e andlise da confiabilidade do PCAT-
hanseniase.

Validacdo de face e de contelido

Essa avaliagdo foi realizada em dois momentos, e
contou, no total, com a participagdo de 15 experts. O
primeiro painel, composto por cinco especialistas em
hanseniase, avaliou a primeira versdo do instrumento
que apresenta 186 itens e houve a concordéncia de
exclusdo de apenas oito itens. Como na avaliagdo
do conteddo do instrumento também foi solicitado
sugestdes de insercdo de novos itens no questionario
caso as questbes previamente elaboradas néo
estivessem retratando os aspectos fundamentais da
atencdo a hanseniase na APS, os especialistas sugeriram
a inclusdo de cinco questdes, porém somente quatro
delas foram acatadas pelos pesquisadores.

Diantedeumresultadoquetrouxepoucacontribuicdo
para esta etapa de validagdo do instrumento, optou-se
por realizar um segundo painel com 10 especialistas,
com o objetivo de avaliar a relevancia e a adequacédo
dos itens ao dominio especifico de cada construto dos

atributos da APS. Nessa etapa, foi utilizada a verséao
do instrumento resultante do primeiro painel de
especialistas, que apresentava, no total, 182 itens. Ao
final, 25 itens foram realocados em outros atributos e
outros 25 foram excluidos, permanecendo 157 itens.

Pré-teste do instrumento

Nessa etapa da validagdo do instrumento,
participaram 37 profissionais, sendo 12 médicos e
25 enfermeiros, que responderam as questdes do
questionario baseados na realidade do cenario que
estavam inseridos e foram orientados a realizarem
sugestdes para melhorar a compreensdo dos itens
e da escala Likert utilizada no cartdo de respostas.
Todos atuavam em unidades da APS, sendo 62,2%
em unidades da ESF, 78,4% ja haviam participado de
atualizagdo para atuarem nas acdes de controle da
hanseniase e 67,6% atenderam caso de hanseniase na
unidade de APS.

A avaliagdo qualitativa das sugestdes realizadas
pelos entrevistados e da aplicabilidade dos itens para
avaliar o desempenho da APS no controle do agravo
resultou na exclusao de 57 itens. O instrumento aplicado
nos municipios de Almenara, Teoéfilo Otoni e Governador
Valadares foi constituido por 110 itens, sendo assim
distribuidos: caracterizacdo do entrevistado (10);
informacGes da atengdo a hanseniase no municipio
(4); porta de entrada (4); acesso (10); atendimento
continuado (10); integralidade dos servigos disponiveis
e prestados (23); coordenagdo (29); orientagao
familiar (9); orientacdo comunitaria (7) e orientagdo
profissional (4). O cartdo de respostas com as opgdes
1 (com certeza, nao), 2 (provavelmente, ndo), 3
(provavelmente, sim), 4 (com certeza, sim) e 9 (nao
sei/ndo lembro) mostrou-se adequada, apesar de
alguns participantes terem polarizado as respostas nas
alternativas “com certeza, sim” e “com certeza, ndo”.

Validacdo de construto e analise da confiabilidade

Participaram da pesquisa 124 profissionais de salde
cuja caracterizagdo esta descrita na Tabela 1. No total
houve 26 perdas referentes as férias regulamentares,
licenca médica, licenga maternidade e recusa em
participar da pesquisa.

Para a analise fatorial exploratéria (AFE) dos itens
do “Instrumento de avaliagdo do desempenho da
atencdo primaria nas acGes de controle da hanseniase
- versdo profissionais” foram excluidos todos os
itens dos blocos “caracterizagdo do entrevistado” e
“informacGes da atengdo a hanseniase no municipio”,
nove itens do atributo “coordenacdo” que possuem
opcdo de resposta dicotdmica (sim/ndo) e trés itens que
apresentaram variancia nula (F4, G1 e G4). No total,
84 itens foram submetidos a AFE, porém o resultado
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do KMO foi de 0,409, o que aponta a inadequacgado do
tamanho da amostra para realizar essa analise. Optou-
se em realizar a analise fatorial somente para explorar
o comportamento dos itens dos atributos e efetuar a
exclusdo dos itens em espelho a versdo do instrumento
destinada aos ACS que foi validada (LANZA et al.,
2014a). Como a versao do ACS ndo possui o atributo
“coordenacgdo” utilizou-se, nesse atributo, o parametro
de exclusdo do item que ndo possuia carga fatorial

Tabela 1: Descricdo da amostra estratificada por municipio

acima de 0,35. Foram excluidos 11 itens da versé&o
dos profissionais, sendo um item do atributo “acesso”,
sete itens da “coordenagdo”, dois itens do atributo
“orientacdo comunitaria” e um item da “orientagdo
profissional”.

Os resultados da analise da consisténcia interna
e da fidedignidade (estabilidade teste-reteste) dos
atributos do instrumento versdao profissionais estdo
descritos na Tabela 2.

. Ve ) Governador
Variaveis Almenara Teofilo Otoni
Valadares
Numero de profissionais (n/%): 14 (100%) 39 (100%) 71 (100%)
Médicos 6 (42,9%) 12 (30,8%) 27 (38%)
Enfermeiros 8 (57,1%) 27 (69,2%) 44 (62%)

Tipo de unidade de saude (n/%):

Estratégia Saude da Familia

Estratégia Agentes Comunitarios de Salde
Unidade Basica de Saude (unidades
tradicionais)

Treinamentos em ACH (n/%):

Sim

Nao

Caso de hanseniase na atual unidade da APS
(n/%):

Sim

Nao

Tempo de atuagdo em servigos de APS (em
meses) (média/desvio padrdo)

Médicos

Enfermeiros

Tempo de atuagdo na atual unidade de APS
(em meses) (média/desvio padrao)
Médicos

Enfermeiros

14 (100%)

13 (92,9%)

1(7,1%)

13 (92,9%)
1(7,1%)

113,7 (£50,2)
40,7 (£24,9)

32,7 (+£28,6)
32,6 (£26,5)

32 (82%)
7 (18%)

18 (46,1%)
21 (53,9%)

6 (15,4%)
33 (84,6%)

68,3 (£60,8)
46,7 (£31,7)

14 (£16,7)
15,7 (15,8)

67 (94,4%)
4 (5,6%)

60 (84,5%)
11 (15,5%)

34 (47,9%)
37 (52,1%)

113,8 (£115,3)
52,6 (+45,6)

35,2 (£41,6)
32,6 (£33,6)

Tabela 2: Resultados da confiabilidade do “Instrumento de avaliacdo do desempenho da atengdo primaria nas agdes de

controle da hanseniase — versdo profissionais”

Atributos do instrumento

Alfa de Cronbach

Teste de Wilcoxon*

Porta de entrada

Acesso

Atendimento continuado
Integralidade dos servigos disponiveis
Integralidade dos servigos prestados
Coordenagao

Orientagdo familiar

Orientagdo comunitaria

Orientacdo profissional

0,662
0,418
0,633
0,767
0,745
0,793
0,847
0,732
0,515

0,010
0,152
0,397
0,953
0,211
0,678
0,066
0,092
0,779

* p valor
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Ao avaliar a consisténcia dos atributos, o valor apresentou diferenca do escore obtido no teste e no
do alfa de Cronbach foi inadequado em trés dos oito  reteste foi “porta de entrada” (p valor= 0,010). A versao
atributos do instrumento (porta de entrada, acesso final do instrumento é apresentada no Quadro 1.

e atendimento continuado). O U(nico atributo que

Quadro 1: Itens do Instrumento de avaliagdo do desempenho da atengdo primaria nas ag6es de controle da hanseniase
(PCAT-hanseniase) - versdo profissionais

A. Informagdes sobre o(a) entrevistado(a)

Al

A.2

A.3
A.4

A.5
A.6
A.7
A.8
A.9
A.10

B.1
B.2
B.3

B.4

C.1

C.2

C.3

C4

D.1

D.2

D.3

D.4

Nome:

Tipo de unidade saude:

ESF 1( )
EACS 2( )
UBS 3( )
Nome da unidade de salde:
Ocupacao
Médico da ESF 1( )
Médico da unidade de saude tradicional 2( )
Enfermeiro da ESF 3C )
Enfermeiro da unidade de salde tradicional 4( )

Pds graduagdo: ( ) Sim ( ) Néo
Tempo que trabalha nessa unidade:
Tempo que trabalha em servicos de atengdo primaria a saude:
Numero de treinamentos em agbes de controle da hanseniase:
Ha quanto tempo vocé trabalha em agdes de controle da hanseniase?
Vocé ja atendeu caso de hanseniase nessa unidade de saude? ( ) Sim ( ) Né&o
B. Informacg0es sobre a atengdo a hanseniase no municipio
Qual é o servico de salde que os usuarios procuram quando apresentam os sinais e sintomas da hanseniase?
Qual é o servigco de saude que realiza os diagndsticos de hanseniase?
Qual é o servigo de saude que é responsavel pelo acompanhamento do caso de hanseniase?

Quando os usudrios de hanseniase apresentam algum problema de salde relacionado a hanseniase (ex:
neurite, reagbes medicamentosas, reacdes hansénicas), em qual servigo de salde eles sdo atendidos ou
encaminhados?

C. Porta de entrada

A unidade de saude da APS é o primeiro servigo de salide que os usuarios procuram quando apresentam os
sinais e sintomas da hanseniase?

Os usuarios de hanseniase procuram a unidade de salde da APS para a realizacdo do exame de contatos e
para orientagdes de prevengdo de incapacidades?

Os usuarios de hanseniase procuram a unidade de salde da APS quando precisam de uma consulta devido
a um novo problema de saude relacionado a doenga (como neurite, reagées medicamentosas ou reagées
hansénicas)?
Os usuarios sempre tem que realizar consulta na unidade de salde da APS para serem encaminhados para
uma avaliagdo de hanseniase com especialista?

D. Acesso
A unidade de saude da APS fica aberta depois das 18 horas pelo menos um dia durante a semana?
Durante o periodo de funcionamento da unidade de satde da APS, existe um nimero de telefone para pedir
informagdes?
Os usuarios da area de abrangéncia tem dificuldade de deslocamento até a unidade de saude da APS?

Os usuarios da area de abrangéncia tem que utilizar algum tipo de transporte motorizado para chegarem a
unidade de salide da APS?
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Quadro 1: Continuagao

Os usuarios da area de abrangéncia perdem o turno de trabalho ou compromisso para serem atendidos na
unidade de saude da APS?

Quando os usuarios procuram a unidade de salde com o relato de sinais e sintomas da hanseniase, ele
consegue consulta o médico ou enfermeiro no prazo de 24 horas?

D.5

D.6

Somente responda a questdes D.7 a D.9, se o entrevistado tiver atendido caso de hanseniase. Caso contrario, NSA
(ndo se aplica).
O usuario de hanseniase consegue atendimento na unidade de salde da APS no prazo de 24 horas quando

D.7 . - . . ..
ele apresenta neurite, reagdes medicamentosas ou reagées hansénicas?
D.8 O paciente agenda um horario na unidade de saude para consulta de rotina para a dose supervisionada?

B.9 Quando o usuario chega a unidade de salde para a dose supervisionada, ele tem que esperar mais de 30

minutos para consultar com o profissional de saude (médico, enfermeiro ou técnico/auxiliar de enfermagem)?
E. Atendimento continuado

Somente responda as questdes E.1 A E.11, se o entrevistado tiver atendido caso de hanseniase. Caso contrario, NSA

(ndo se aplica).

E.1 Os pacientes de hanseniase sdo sempre atendidos pelo mesmo médico?

E.2 Os pacientes de hanseniase sdo sempre atendidos pelo mesmo enfermeiro?

E.3 Vocé conhece toda a historia de saude do paciente de hanseniase?

E.4 Vocé pergunta ao paciente de hanseniase sobre todos os medicamentos que ele estd utilizando?

Es Vocé pergunta ao paciente de hanseniase se ele tem problemas em obter ou pagar pelos medicamentos e
outros produtos que ele precisa?
E.6 Vocé entende o que o paciente de hanseniase diz ou pergunta?
E.7 Vocé responde as perguntas de maneira que o paciente de hanseniase entenda?
E.8 Vocé da tempo suficiente para o paciente de hanseniase falar as suas preocupacoes e tirar as suas duvidas?
E.9 Vocé pergunta ao paciente como a hanseniase afeta a vida diaria?
E.10 Vocé sabe a respeito do trabalho do paciente de hanseniase?
E.11 Vocé anota os dados do atendimento no prontuario do paciente?
F. Integralidade
Integralidade de Servigos Disponiveis
Os seguintes servigos estdo disponiveis na unidade de salde da APS?
F1 Vacinas
F.2 Atendimento para criangas
F.3 Atendimento para adolescentes
F.4 Atendimento para adultos
F.5 Atendimento para idosos

F.6 Planejamento familiar ou métodos anticoncepcionais
F.7 Pré-natal
F.8 Exame preventivo para o cancer de colo de Utero

Atendimento de doengas sexualmente transmissiveis, inclusive aconselhamento e solicitagdo de teste anti-
HIV

F.9

F.10 Atendimento de doencas endémicas (esquistossomose, dengue, tuberculose)
F.11  Atendimento de doengas cronicas (hipertensdo arterial, diabetes, asma)

F.12  Atendimento para problemas de saude mental

F.13  Curativos

F.14  Aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial de tabaco

F.15 Aconselhamento sobre alimentacdo saudavel

F.16  Avaliacdo da saude bucal e tratamento dentario

F.17 Atendimento domiciliar
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Quadro 1: Continuagao

Integralidade dos Servigos Prestados

Se a unidade de saude onde o entrevistado atua realiza 0 acompanhamento do caso de hanseniase, pergunte:

A UNIDADE DE SAUDE REALIZA ESSAS ACOES DA HANSENIASE?

O entrevistador devera trocar “UNIDADE DE SAUDE” pelo nome da unidade de satide onde o entrevistado atua

(questdo A.3).

Se a unidade de saude onde o entrevistado atua ndo realiza o0 acompanhamento do caso de hanseniase, pergunte:

A UNIDADE DE SAUDE ESTA PREPARADA PARA OFERECER ESSAS AGOES DA HANSENIASE?

O entrevistador devera trocar “UNIDADE DE SAUDE” pelo nome da unidade de satide onde o entrevistado atua

(questao A.3).

F.18 Realizagdo da suspeita do caso de hanseniase

F.19 Realizagdo do diagnostico de hanseniase

£20 Acompanhamento do caso de hanseniase (dose supervisionada, avaliacdo de incapacidades fisicas, orientagdes
para prevengdo de incapacidades e outros)

F.21  Avaliagdo dos contatos domiciliares

F.22  Acompanhamento do tratamento das reagGes hansénicas

F.23 Acompanhamento apds a alta por cura

Agora, para conhecer um pouco mais sobre a sua conduta com os pacientes de hanseniase, descreveremos algumas

situacGes hipotéticas.

Qual sera a sua conduta no atendimento de um caso suspeito de hanseniase?

Anamnese (historia do paciente) o Sim
Exame fisico geral o Sim
Teste de sensibilidade da pele com estesiémetro o Sim
Teste de sensibilidade da pele com algodao o Sim
Teste de sensibilidade da pele - quente/frio o Sim
Teste de sensibilidade da pele — doloroso com alfinete o Sim
Palpacdo de nervos periféricos o Sim
Avaliagdo da forca motora o Sim
Teste de sensibilidade das mdos o Sim
Teste de sensibilidade dos pés o Sim
Teste de sensibilidade dos olhos o Sim
OrientagGes gerais (sobre qualquer doenga, inclusive a hanseniase) o Sim

Qual serd a sua conduta no atendimento para a confirmacgdo do diagndstico de hanseniase? (SOMENTE
PARA OS MEDICOS)

Anamnese (historia do paciente) o Sim
Exame fisico geral o Sim
Teste de sensibilidade da pele com estesidmetro o Sim
Teste de sensibilidade da pele com algodao o Sim
Teste de sensibilidade da pele - quente/frio o Sim
Teste de sensibilidade da pele — doloroso com alfinete o Sim
Palpacdo de nervos periféricos o Sim
Avaliagao da forca motora o Sim
Teste de sensibilidade das maos o Sim
Teste de sensibilidade dos pés o Sim
Teste de sensibilidade dos olhos o Sim
Avaliacdo da acuidade visual o Sim
Determinacdo do grau de incapacidade fisica o Sim
Solicitagdo de baciloscopia o Sim
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Quadro 1: Continuagao

Solicitacdo de exames laboratoriais o Sim
Preenchimento da Ficha de Notificacdo do SINAN o Sim
Administracdao da dose supervisionada o Sim
OrientagGes sobre a hanseniase o Sim
Orientagles sobre o exame de contatos o Sim

Qual sera a sua conduta no acompanhamento do caso de hanseniase?

Consulta mensal para avaliagdo do estado de salde e administragdo da dose supervisionada o Sim
Aconselhamento sobre o uso correto dos medicamentos da PQT e os principais efeitos adversos o Sim
OrientacGes sobre as praticas de autocuidado para prevencdo de incapacidades o Sim
OrientagOes para retorno imediato a unidade de salide em caso de aparecimento dos sinais e sintomas das o Sim
reagées hansénicas
Avaliagdo neuroldgica simplificada de 3 em 3 meses, quando o paciente ndo apresenta nenhuma queixa de _ sim
problemas relacionados a hanseniase
Avaliagdo dos contatos domiciliares o Sim
Aplicagdo de vacina BCG para contatos domiciliares quando houver indicagdo o Sim
Qual serd a sua conduta na alta do caso de hanseniase?
Avaliagdo do grau de incapacidade fisica na alta o Sim
OrientagGes para a realizagdo periddica da avaliacdo do estado de salde o Sim
OrientagGes para a manutencdo das praticas de autocuidado dos cuidados para a prevengdo de .
incapacidades o Sim
OrientagGes sobre os sinais e sintomas das reagdes hansénicas o Sim
Qual sera a sua conduta em caso de reagdes hansénicas?
Avaliacdo neuroldgica simplificada quinzenalmente ou mensalmente:
Palpacdo de nervos periféricos o Sim
Avaliacdo da forca motora o Sim
Realizacdo do teste de sensibilidade dos olhos, méos e pés o Sim
Determinacao do grau de acuidade visual o Sim
Orientagdo para colocar o membro afetado em repouso o Sim
Iniciar corticoterapia o Sim
Encaminhar para o servico de referéncia o Sim
Acompanhamento periddico da glicemia de jejum o Sim
Acompanhamento periddico do peso corporal o Sim
Acompanhamento periédico da pressdo arterial o Sim
Vigilancia para os problemas oculares que podem ocorrer com o uso prolongado da prednisona o Sim

G. Coordenacao

Quando o entrevistado ndo atendeu caso de hanseniase, ird responder somente as questdes G.9, G.14 e G.15. Nas
outras questdes, NSA (nao se aplica)

No prontuario do paciente consta:

G.1 Copia da ficha de notificacdo/investigagdo de hanseniase do SINAN?
G.2 Formulario para avaliagdo do grau de incapacidade?

G.3 Formulario para avaliagdo neurolégica simplificada?

G.4 Formulario de vigilancia de contatos intradomiciliares de hanseniase?

G.5 Os profissionais da unidade de saude preenchem o boletim de acompanhamento do caso mensalmente para a
"~ vigilancia epidemioldgica?
G.6 Vocé segue esse protocolo / fluxograma para realizar os atendimentos de hanseniase?

As unidades de saude da APS contam com a colaboracdo de uma equipe de supervisdo municipal de

G.7 , o ~
hanseniase na realizagdo das ag0es de controle da doenga?
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Quadro 1: Continuagao

Quando o usuario tem algum problema de salde relacionado a hanseniase (ex: neurite, reagdes medicamentosas,
reagdes hansénicas), ele consegue atendimento com especialista?

Sobre o encaminhamento do paciente de hanseniase para o especialista, responda:
No agendamento da consulta com o especialista, o paciente de hanseniase recebe comprovante de marcagao

G.9
da consulta?

G.10 O encaminhamento do paciente de hanseniase ao especialista € acompanhado por formulario contendo as
informagbes necessarias ao atendimento?

G.11 A contrarreferéncia do paciente de hanseniase é acompanhada por formulario contendo informagdes a respeito

do atendimento prestado e das condutas para o seguimento do paciente no servigo de origem?
G.12 Vocé conversa com o paciente de hanseniase sobre os resultados da consulta realizada com o especialista?

Quais s&o os servigos especializados que estdo disponiveis no municipio?
Responda as questdes G.21 a G.29: S - sim; N - ndo
G.13 Confecgao de calgados e palmilhas
G.14 Psicologia
G.15 Fisioterapia
G.16 Terapia ocupacional
G.17 Servigo social
G.18 Oftalmologia
G.19 Neurologia
G.20 Ortopedia
G.21 Ambulatério de referéncia para a hanseniase
H. Orientagao familiar
Somente responda a questdes H.1 a H.9, se o entrevistado tiver atendido caso de hanseniase. Caso contrario, NSA
(ndo se aplica).
H.1  Vocé conhece as pessoas que moram com o paciente de hanseniase?
H.2 Vocé pede informacgbes sobre doencgas de outras pessoas da familia do paciente de hanseniase?

H.3 Vocé pergunta ao paciente de hanseniase se as pessoas da sua familia possuem manchas ou areas da pele
' com perda ou auséncia de sensibilidade?

H.4 Vocé orienta o paciente de hanseniase e seus familiares sobre a realizagdo do exame dos contatos
' intradomiciliares?

H.5 Vocé conversa com as pessoas da familia do paciente sobre a hanseniase?

Vocé, quando necessario, solicita o envolvimento de uma pessoa da familia para acompanhar no dia-a-dia o

H.6 tratamento do paciente de hanseniase?

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

H.8 Vocé conversa com as pessoas que moram com o paciente sobre os sinais e sintomas das reagdes

hansénicas?
Somente responda a questdo H.9, se o entrevistado tiver acompanhado caso de hanseniase com alta por cura. Caso
contrario, NSA (ndo se aplica).
H.9  Vocé conversa com as pessoas que moram com o paciente sobre os cuidados apos a alta por cura?

Atendimento de doengas sexualmente transmissiveis, inclusive aconselhamento e solicitagdo de teste anti-
HIV

F.9

I. Orientacdo comunitaria

I.1 Vocé conhece a situagdo epidemioldgica da hanseniase na area de abrangéncia dessa unidade de saude?

Vocé realiza a analise dos dados epidemioldgicos da hanseniase para programar as atividades de controle da

1.2 . i B
doenga a serem desenvolvidas na unidade de saude?

A unidade de saude realiza trabalhos educativos (sala de espera, distribuicdo de panfletos e palestras) para

1.3 . ] ,
informar a comunidade sobre a hanseniase?
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Quadro 1: Continuagdo

1.5
de pele com perda ou auséncia de sensibilidade?

J.1 )
hanseniase?

1.4 A unidade de saude realiza divulgagdo da hanseniase nas escolas e igrejas?
A unidade de salde realiza atividades na comunidade para identificar pessoas que possuem manchas ou areas

J. Formacgao profissional
Durante a sua graduacdo, vocé teve disciplinas ou estagios que permitiram vivenciar a tematica da

1.2 Vocé se considera qualificado (a) para atender hanseniase?

1.3 Ha treinamentos frequentes sobre a hanseniase para os profissionais da APS?

DISCUSSAO

O instrumento apresentado nesse artigo pode ser uma
ferramenta Util para ser utilizada em municipios endémicos
brasileiros para identificar o grau de orientagao da APS na
realizagdo das agOes de controle da hanseniase, apesar
da validagao de construto e confiabilidade ndo ter sido
satisfatéria. O PMAQ implantado no SUS no ano de 2011
contempla a hanseniase no rol da atengdo integral que
deve ser ofertada a populagdo brasileira pela APS e sugere
a utilizagdo de outras ferramentas que melhor adequam ao
levantamento dos problemas e que tragam uma reflexdo
mais apropriada das necessidades de saude da populagdo
(BRASIL, 2010c). Nesse sentido, o instrumento aqui
proposto podera auxiliar as equipes da APS na identificagdo
das potencialidades e fragilidades no desenvolvimento
das acbGes de Vvigilancia, diagnédstico, tratamento e
acompanhamento dos casos de hanseniase no territério
para desenvolver o planejamento das intervengdes.

A etapa de validagdo de face e de conteldo do
instrumento, realizada com 15 especialistas, ndo foi
suficiente para reduzir os itens a uma quantidade adequada
para medir o conteddo proposto - desempenho da APS
na atencdo a hanseniase - o que gerou uma versdo do
instrumento ainda com um nimero excessivo de itens — 157
- para serem aplicados no pré-teste. No entanto, segundo
o comité de juizes, os itens que compdem a versdo do
instrumento destinada aos profissionais foram considerados
apropriados para atingir os objetivos propostos na pesquisa.
Acredita-se que o numero de especialistas consultados
foi adequado jé& que no desenvolvimento do PCAT versdo
usuarios criancas (CASSADY et al., 2000) e adultos (SHI;
STARFIELD; JIAHONG, 2001) foram consultados nove
experts. A andlise da adequagdo e da relevancia dos
itens do instrumento para avaliar o desempenho da APS
nas agdes de prevencdo e controle da hanseniase foi
alcancada no pré-teste realizado no municipio de Betim,
que possui caracteristicas similares as do cenario de
aplicagdo final do questiondrio — ter as agdes de controle
da hanseniase descentralizadas na APS com uma rede
de atendimentos na atengdo secundaria. Nos estudos de
validacdo do PCAT usuérios criancas (HARZHEIM, 2006a) e
adultos (HARZHEIM, 2006b) para o contexto brasileiro foi
realizado o pré-teste do instrumento com cinco individuos
semelhantes a populagdo do estudo e algumas perguntas

foram modificadas e excluidas.

A versdo do instrumento obtida apds o pré-teste foi
aplicada em trés municipios endémicos que sdo polos
do atendimento especializado em hanseniase dos 73
municipios mineiros pertencentes ao cluster 6 hanseniase
(BRASIL, 2010d). Mesmo tendo realizado a coleta de dados
em 100% dos profissionais médicos e enfermeiros que
estavam presentes nas unidades de salde e que aceitaram
participar da pesquisa, o tamanho da amostra nao foi
suficiente para realizar a analise fatorial. Apds a exploracdo
do comportamento dos itens e a comparagao com a versao
validada para o ACS (LANZA et al., 2014a), o instrumento
destinado aos enfermeiros e médicos teve a exclusdo de 11
itens. Ressalta-se que a validade fatorial do “Instrumento
de avaliacdo do desempenho da atengdo primaria nas
acOes de controle da hanseniase — versdo profissionais
(PCAT-hanseniase)” devera ser realizada em outros estudos
para determinar se os itens que compdem os atributos
representam o contetido a ser medido (HAIR JUNIOR et
al., 2009) e sugere-se o emprego da metodologia utilizada
nos estudos de validacdo brasileira do PCAT (HAUSER et al.,
2013; HARZHEIM et al., 2006a; HARZHEIM et al., 2006b).

Como foi utilizada a escala tipo Likert como opgdes de
respostas do instrumento, é imperativo calcular o alfa de
Cronbach (HAIR JUNIOR et al., 2009). Foi determinado o
ponto de corte do alfa acima de 0,7, limite também utilizado
em outros estudos de validagdo do PCAT (HARZHEIM et
al., 2006a; HARZHEIM et al., 2006b). Porém, em pesquisas
exploratorias esse limite podera ser diminuido para 0,6
(HAIR JUNIOR et al., 2009), como no estudo de validagdo
do PCAT profissionais, que estabeleceu um valor de alfa
aceitavel acima de 0,5 (HAUSER et al., 2013). Assim, na
versao aqui apresentada, somente o atributo “acesso”
apresentou um valor de alfa insuficiente.

A confiabilidade teste-reteste, que mediu a consisténcia
das respostas em dois pontos no tempo (HAIR JUNIOR et al.,
2009), mostrou que somente o atributo “porta de entrada”
apresentou respostas desiguais, diferenca que pode ser
atribuida a alteracGes na experiéncia dos enfermeiros
e médicos na identificacdo dos aspectos de estrutura e
processo que sao medidas pelo instrumento. Nos estudos de
validacdo do PCAT versao criancas (HARZHEIM et al., 2006a)
e profissionais (HAUSER et al., 2013) também houveram
diferenca de concordancia do atributo “integralidade” e
“orientagdo familiar”, respectivamente.
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A coleta de dados em trés cendrios heterogéneos na
integracdo das ACH na APS, caracteristica evidenciada pelo
percentual de enfermeiros e médicos que atenderam caso
de hanseniase na unidade de atencdo primaria (Almenara:
92,9%; Governador Valadares: 47,9% e Tedfilo Otoni:
15,4%) sugere ser uma limitagdo do estudo de validade e
fidedignidade do instrumento, o que aumentou a frequéncia
de respostas do tipo “missings” nos atributos “atendimento
continuado”, “coordenagdo” e “orientagdo familiar”.

Embora o instrumento proposto tenha um numero
extenso de itens, bem como o PCAT profissionais, ele
permitira identificar especificamente possiveis indicadores
de baixa qualidade que necessitam de acgbes e/ou
monitoramento (HAUSER et al., 2013).

Apesar das limitagdes apresentadas no processo
de validacdo de construto do PCAT-hanseniase versdo
profissionais, pode-se considerar que o PCAT-hanseniase é
um instrumento Util para medir a presenca e extensdo dos
atributos da APS na atengdo a hanseniase, que também
conta com versOes validadas para ACS (LANZA et al.,
2014a), gestores (LANZA et al., 2014b) e usuarios (LANZA
et al., 2014c).

CONCLUSAO

Como a hanseniase é um agravo prioritario na politica
de saude do Brasil e ha a necessidade de fortalecimento
da atuacdo da APS no seu controle, o PCAT-hanseniase
mostrou medidas de fidedignidade aceitaveis. Espera-
se que seja utilizado pela gestdo municipal e pelos
profissionais de salde na avaliagdo e monitoramento da
atengdo a hanseniase na APS e em pesquisas académicas
para realizar a sua validagdo de construto.
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