-

UnB

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE MEDICINA
POS-GRADUACAO EM CIENCIAS MEDICAS

KAROLYNA VELOSO RODRIGUES

LEISHMANIOSE: ANALISE DO ACOLHIMENTO NA PERSPECTIVA DOS
PACIENTES ENCAMINHADOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS) PARA
O HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA (HUB)

BRASILIA
2024



LEISHMANIOSE: ANALISE DO ACOLHIMENTO NA PERSPECTIVA DOS
PACIENTES ENCAMINHADOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS) PARA
O HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA (HUB)

KAROLYNA VELOSO RODRIGUES

Dissertagao apresentada ao Programa de Pds-
Graduagdo em  Ciéncias  Médicas da
Universidade de Brasilia para obteng¢ado do titulo
de Mestre em Ciéncias Médicas.

Orientadora: Profa. Dra. Lorena Carneiro Albernaz

BRASILIA
2024



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a Deus e a minha familia, em especial aos meus pais, aos meus

irmaos € a0 meu esposo pelo apoio e paciéncia.



AGRADECIMENTOS

Previamente, agradeco a Deus que nunca me permitiu permanecer na zona de
conforto, colocando um desejo incansavel em meu coragdo de sempre buscar mais € mais.

Toda honra e toda gléria a ti senhor. Gratidao por tudo e por tanto.

Aos meus amados pais, Marineide Veloso e Glicério Rodrigues que sempre me
apoiaram e incentivaram, a minha querida Katharine, irma, amiga e companheira em todos os
momentos da minha vida.

Que Deus os abengoe.

Ao Thiago Henrique, meu querido esposo, pelo estimulo e cumplicidade.

Que Deus te abengoe.

Ao meu eterno Marquinhos (/In Memorian), meu amado tio, exemplo de fé e forca.
Que Deus o tenha em sua gloria.

A prof. Lorena Albernaz pela paciéncia, orientacdo, revisdo e sugestdes que

contribuiram para lapidar este trabalho.

As minhas tias Rida e Damares Rodrigues, por todo apoio nos momentos dificeis e

turbulentos.



RESUMO

Introducfo: A aten¢do primaria a saude (APS) faz parte do cuidado integral do paciente no
manejo da leishmaniose. Porém em certos casos, € necessario o encaminhamento dos
pacientes para niveis mais especializados, com o objetivo de otimizar o tratamento,
acolhendo assertivamente as demandas dos pacientes. Porém essa referenciacdo deve ser feita
de forma responsavel e bem direcionada pelos profissionais de satde, para que ndo haja
encaminhamentos sem o devido acolhimento na APS. O objetivo deste trabalho foi analisar
as lacunas e verificar possiveis falhas no encaminhamento de pacientes com Leishmaniose na
aten¢do primaria a saude para o proximo nivel de aten¢do. Métodos: O projeto foi aprovado
pelo CEP/FM/UnB. Os pacientes com leishmaniose que aceitaram participar do estudo foram
incluidos e responderam os 2 questionarios no ambulatorio de dermatologia do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB). Participaram pacientes maiores de 18 anos diagnosticados,
em tratamento ou ndo para leishmaniose, além dos casos suspeitos em investigagdo. Os
pacientes deveriam ter passado pelo menos uma vez nas UBSs durante o periodo de janeiro a
junho de 2024. Resultados: Foram incluidos 40 pacientes com diagnostico para
leishmaniose. A maioria pertencia ao sexo masculino, e entre as pacientes do sexo feminino
estavam os menores niveis de escolarizacdo. Ficou clara a falta de conhecimento sobre
formas de prevencdo, transmissdo e cuidados sobre a doenga. O Escore Geral da APS foi
calculado pela média das respostas de todos os itens do PCATool-Brasil. De acordo com os
resultados obtidos neste trabalho, nenhum dos questionarios alcangou o escore classificado
como alto desempenho, o que -caracteriza baixo aproveitamento dos componentes
relacionados aos atributos da atenc¢do primaria a satide. Conclusdes: Esse trabalho mostra
que pode ter havido falha no fluxo correto de acolhimento, diagndstico e tratamento dentro da
APS para os pacientes com leishmaniose. Esses pacientes foram encaminhados para a rede
Hospitalar (HUB) de forma rotineira sendo que grande parte dos pacientes poderiam ter sido
diagnosticados e tratados nas proprias UBS, diminuindo seu deslocamento. Um melhor
treinamento dos profissionais de saide da APS sobre o fluxo pode melhorar o acolhimento
aos pacientes com leishmaniose. O bom funcionamento das atribuicdes das UBSs podem
diminuir a sobrecarga do ambulatério de dermatologia no HUB.

Palavras-chave: Leishmaniose; Atencdo Primaria a Saude; Leishmaniose Visceral;
Leishmaniose cutanea; Redes de Atencao a Saude.



ABSTRACT

Introduction: Primary health care (PHC) is part of the comprehensive care of patients in the
management of leishmaniasis. However, in certain cases, it is necessary to refer patients to
more specialized levels, with the aim of optimizing treatment, assertively addressing the
demands of patients. However, this referral must be done responsibly and well-directed by
health professionals, so that there are no referrals without due reception in the PHC. The
objective of this study was to analyze the gaps and verify possible failures in the referral of
patients with Leishmaniasis in primary health care to the next level of care. Methods: The
project was approved by CEP/FM/UnB. Patients with leishmaniasis who agreed to participate
in the study were included and answered 2 questionnaires at the dermatology outpatient clinic
of the University Hospital of Brasilia (HUB). Patients over 18 years of age diagnosed,
undergoing treatment or not for leishmaniasis, in addition to suspected cases under
investigation participated. In all cases, patients should have been to the UBSs at least once
between January to June 2024. Results: Forty patients diagnosed with leishmaniasis were
included. The majority were male, and among the female patients, there were the lowest
levels of education. It was clear that there was a lack of knowledge about ways to prevent,
transmit, and care for the disease. The General PHC Score was calculated by averaging the
responses to all items in the PCATool-Brazil. According to the results obtained in this study,
none of the questionnaires achieved a score classified as high performance, which
characterizes low use of the components related to the attributes of primary health care.
Conclusions: This work shows that there may have been a failure in the correct flow of
reception, diagnosis and treatment within PHC for patients with leishmaniasis. These patients
were routinely referred to the Hospital Network (HUB) and most of the patients could have
been diagnosed and treated in the UBS themselves, reducing their travel. Better training of
PHC health professionals on flow can improve care for patients with leishmaniasis. The
proper functioning of the responsibilities of the UBSs can reduce the overload of the
dermatology outpatient clinic at the HUB.

Keywords: Leishmaniasis; Primary Health Care; Visceral Leishmaniasis; Cutaneous
Leishmaniasis; Health Care Networks.
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1. INTRODUCAO

A leishmaniose, causada por protozodarios do género Leishmania, esta dentro da lista
de doengas tropicais negligenciadas em crescimento, segundo a Organizacdo Mundial da
Satde (OMS). O paciente pode ser acometido por um dos trés tipos clinicos: a leishmaniose
tegumentar (LT), e mucocutanea (LMC) e a visceral (LV) (GUREL et al., 2020; OMS, 2010),
a depender da espécie de leishmania e da regido afetada.

No Brasil as leishmanioses seguem sendo um problema de saude publica, e ¢
considerada uma endemia de interesse prioritario (MARZOCHI et al., 2014), principalmente
nas regides mais pobres e sem saneamento bdsico. O tratamento para leishmaniose ¢
oferecido de forma gratuita pelo Sistema Unico de Saude (SUS) utilizando um arsenal
terapéutico que vai desde antimoniato de meglumina a anfotericina B, estes de administracao
parenteral. A anfotericina B lipossomal é a primeira escolha para o tratamento da
leishmaniose visceral. Em 2018, apos aval da CONITEC (Comissdo Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias) foi incorporado a esta lista de medicamentos a miltefosina, de
uso oral. Isso vem de encontro a necessidade de facilitar e otimizar o inicio do tratamento da

Leishmaniose Tegumentar na APS (Figura 1).

UBS realiza o acolhimento e encaminha
para o exame diagndstico

Encaminha via SISREG
para o hospital de

IRl Coleta de amostras para

oA 0 exame
referéncia

LACEN - SES/DF

Pacientes realizam
exames de média
complexidade

Resultados do exame

POSITIVO - Selicitagdo NEGATIVO - Alta
de medicamento conceitos

POSITIVO - Solicitagao NEGATIVO - Alta
de medicamento conceltos

Figura 1: Fluxo de atendimento e encaminhamento do paciente, se necessario, ao Hospital
de referéncia. 1- Via que ocorre em caso de impossibilidade de coleta de amostra pelo fluxo

da rede de atendimento primario; 2- Via do fluxo de rotina para casos de facil diagnostico.
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O fluxo de atendimento visa sobretudo dar celeridade ao diagndstico e inicio do
tratamento, com objetivo de bem-estar do paciente. Porém, o que acontece na pratica ¢ a
escolha pela Via 1 (figura 1), independente da facilidade ou ndo de se obter amostras para os
exames laboratoriais, o que torna o inicio do tratamento mais demorado e faz com que o
usudrio tenha que se deslocar grandes distancias até o hospital referéncia.

A defini¢do sobre cuidados primarios aos pacientes e o papel de cada um dos varios
profissionais de saude envolvidos no tratamento tém evoluido. A Organizacdo Mundial de
Satude (OMS), em 1978, estabeleceu o que seriam cuidados primarios na “Conferéncia
Internacional sobre Cuidados de Satde Primarios”. Esses cuidados estabelecem condutas
amplas para viabilizar a promocao de satide e bem-estar, com foco nos problemas e demandas
individuais, comunitarios e familiares. Esta abordagem promove as singularidades de
bem-estar, saude social, fisica e mental. O cuidado primario ndo promove apenas a busca pela
cura da doenga, também estabelece a promog¢ao e prote¢ao da saude, de acordo com as
necessidades da populagdo assistida (WHO, 2023).E fundamental que se compreenda a
aten¢do primdria a saude (APS) como sendo o primeiro nivel de cuidado para resolugdo dos
problemas mais comuns que acometem os pacientes € a realizagdo da chamada “coordenacao
do cuidado”. Dentro da Rede de Atengao a Satde (RAS) podemos encontrar os principios da
APS: (1) o acesso facil, (2) o estabelecimento de um vinculo com o paciente, (3) ir além da
cura da doenca, promovendo bem-estar (4) a prevengdo e a reabilitagdo, (5) encaminhar o
paciente, porém sem perder o contato, a atencao secundaria quando for preciso (MENDES,
2012) visa atender as necessidades basicas de saude da populacao. As acdes desenvolvidas na
APS devem sempre seguir com responsabilizacdo continua e integral da equipe, cuidado
multiprofissional e compartilhamento de objetivos além dos compromissos com resultados
sanitarios e econdomicos (OLIVEIRA, 2016). Neste contexto, a gestdo da APS ¢
responsabilidade da Secretaria de Atencdo Primdria a Satide (SAPS), enquanto o controle de
doengas como a leishmaniose ¢ atribuicdo da Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2024). Por este motivo, a coordenagéio entre essas secretarias é
primordial para garantir um manejo eficaz da leishmaniose na atencao primaria. No entanto,
em certos casos, ¢ necessario o encaminhamento dos pacientes para niveis mais
especializados de cuidado, com o objetivo de otimizar o tratamento e acolher assertivamente

as demandas dos pacientes.
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Contudo, o processo de referéncia deve ser realizado de forma responsavel e bem
direcionada pelos profissionais de saude, para evitar encaminhamentos inadequados e
garantir que os pacientes recebam o cuidado necessario na APS. Baseado nisso, este estudo
tem como objetivo analisar as lacunas e verificar possiveis falhas no processo de
encaminhamento de pacientes com leishmaniose na ateng¢ao primadria a saude para o préximo

nivel de atencao.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Historico e epidemiologia da Leishmaniose

A histéria das Leishmanioses se inicia na India, durante o periodo das grandes
navegacdes ¢ da expansdo colonial europeia. Os primeiros registros sobre a leishmaniose
visceral, no inicio do século XX, descrevem que vilas inteiras deixaram de existir. Neste
mesmo periodo, era conhecida como Mal de Aleppo, botdo de Biskra, botdo da Bahia, até
passar a se chamar Leishmaniose, que ¢ como a conhecemos hoje. Hoje as leishmanioses
estdo espalhadas por diferentes paises no mundo e estdo sobretudo ligadas a paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento (BENCHIMOL et al., 2019).

No Brasil, em pleno ano de 2024, a leishmaniose continua sendo um problema de
satde publica e os dados do MS entre 2011 e 2020 confirmam uma média de 3,3 mil casos
por ano (Boletim epidemiologico anual MS). A leishmaniose foi identificada no Brasil no
inicio da década de 30, na Bahia. Durante as anélises de rotina para a febre amarela (FA),
patologistas identificaram nas laminas histologicas negativas para FA a presenca de um
protozoario do género Leishmania. Nesse episodio, 41 oObitos, antes apontados como sendo
ocasionados pela FA, foram relacionados com a leishmaniose visceral (BENCHIMOL, 2020;
BENCHIMOL et al., 2019a). Na América Latina, a leishmaniose esta presente em pelo
menos 12 paises, porém 90% dos casos acontecem no territorio brasileiro. A Leishmaniose
tem mudado sua forma de propagacdo, antes ligada apenas a ambientes rurais, atualmente,
esta encontra-se em cidades grandes e presente em 19 das 26 unidades federativas (OSMARI

et al., 2024).
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No Brasil, as leishmanioses sao doencas importantes para saude publica, por isso, sao
de notificacdo mandatoria. O registro das notificagdes ¢ feito por meio do preenchimento da
Ficha de Investigacdo de Leishmaniose Tegumentar Americana ou Leishmaniose Visceral, e
posterior digitagdo no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (PORTARIA N°
264, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2020).

O Brasil registrou 12.690 casos de LV, em 2016, seguido por Coldémbia (10.966),
Nicardgua (5.423) e Peru (7.271), juntos representando 74,3% do total dos registros. Na
Amazonia brasileira, entre 1975 e 2015, houve grande expansdo e incidéncia do agravo da
doenca entre a populagdo de baixa renda (SILVA et al., 2021). Ja no Distrito Federal o
nimero de notificagdes em 2022 foi de 45 casos de leishmaniose (tabela 1). Em 2020 a
capital do Brasil teve um boom nos casos sendo notificados 46 de LT e 10 de LV. Felizmente,
nenhuma morte foi descrita nesse periodo, diferente de outras unidades federativas onde
nesse periodo mais de 500 mortes foram notificadas decorrentes da LV (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE).

Tabela 1- Casos confirmados/ano notificados no sistema de informacdo de agravos de

notificacao de LV e LT no Distrito Federal entre 2018-2022.

Ano de Notificacio LT LV Casos totais por
ano

2018 34 15 49

2019 25 13 38

2020 46 10 56

2021 37 13 50

2022 38 7 45
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2.2. Transmissdo da Leishmaniose e manifestacoes clinicas da Leishmaniose

As manifestacOes clinicas da leishmaniose variam conforme as caracteristicas do
parasita (tais como sua capacidade de infectar, patogenicidade e viruléncia) e fatores
relacionados ao hospedeiro (como idade, estado nutricional e imunidade inata e celular) (DE
MOURA et al., 2022).

A leishmaniose ¢ transmitida pela picada de flebotomineos contaminados do género
Lutzomyia, conhecido popularmente como mosquito palha, birigui ou tatuquira. Quando um
flebotomineo infectado (vetor) realiza o repasto sanguineo em um hospedeiro humano, ele
inocula o parasita, que entdo se multiplica no organismo do hospedeiro, causando a infec¢ao
(Figura 1). A leishmaniose ndo ¢ contagiosa e ndo se propaga diretamente de pessoa para

pessoa, de animal para animal ou de animais para pessoa (QUEIROZ et al., 2012;
GUIMARAES et al., 2016 ).
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Figura 2: Ciclo de transmissdo da leishmaniose. Adaptado de Moreira et al. 2020. Criado

com BioRender.com. Aspectos fundamentais da leishmaniose cutanea no Brasil - Scientific

Figure on ResearchGate.
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O cachorro ¢ considerado o principal reservatorio de infec¢ao no ambiente urbano e
portanto existem muitos projetos de prevencdo e diagndstico precoce da doenca nesses
animais. Existem diferentes maneiras de interromper o ciclo de transmissdo: (1) uso de
coleiras impregnadas com inseticida, vacina¢do ou ainda a realizacdo de testes em caes; (2)
limpeza de quintais e lotes para evitar a proliferagdo dos flebotomineos; (3) capacitagdo de
médicos e profissionais de saude para apoiar as agdes de vigilancia e controle das
leishmanioses no pais (MANUAL DE VIGILANCIA E CONTROLE DA LEISHMANIOSE
VISCERAL, 2006).

Leishmaniose Visceral

A leishmaniose visceral (LV), uma doenga negligenciada sistémica e cronica e que
persiste como importante problema de saude publica em todos os continentes, causada pelas
espécies L. Donovani, L. infantum e L. Chagasi . A forma visceral ¢ caracterizada por
manifestagdes como a hepatomegalia, esplenomegalia, febre irregular e perda de peso.
Quando ndo tratada, 95% dos casos evoluem para 6bito (CAVALCANTE et al, 2022).

E considerada uma doenga endémica em 12 paises da América Latina, onde foram
registrados 63.331 novos casos de 2001 a 2018, com média de 3.518 casos por ano (MARIN
et al., 2023; NINA et al., 2023). Na figura 1 os casos de LV distribuidos no mundo. Em
vermelho escuro os paises com registro de endemia da doenga, em vermelho claro registro de

alguns casos isolados e em cinza auséncia de casos registrados.
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Figura 3: Casos de leishmaniose no mundo, dados de 2022. Em vermelho escuro os paises
com registro de endemia, em vermelho claro registro de alguns casos isolados e em cinza
auséncia de casos registrados (WHO, 2023a).

Apesar dos esfor¢cos constantes principalmente dos agentes de satide, muitos fatores
tém contribuido para o crescimento dos casos de leishmaniose visceral no pais, como (1) a
falta de planejamento das cidades, (2) desigualdades socioeconomicas e (3) condicdes
ambientais e a sua subnotificacdo constitui um grave problema para o controle da doenca
(NINA et al,. 2023a; SILVA et al., 2021a).

A fisiopatologia da leishmaniose estd concernente as diferentes espécies causadoras
da doenca e a relacdo da resposta imune do individuo contra o parasita. Apds a infecgdo, ha
duas possibilidades de desenvolvimento da patologia (1) Alguns individuos podem evoluir
sem sintomas e cura, enquanto outros podem se transformar em formas graves. Pessoas
imunossuprimidas podem apresentar quadro de leishmaniose muito além do periodo habitual
de incubagdo. O periodo de incubagdo vai variar de individuo para individuo, pode-se ter de
10 dias a 24 meses, com média entre 2 a 6 meses (MINISTERIO DA SAUDE, 2020;
MILAGRES et al., 2022).

17



Leishmaniose Tegumentar ou Cutinea

A leishmaniose cutdnea ¢ uma enfermidade transmitida da mesma forma que a LV.
(PEIXOTO et al., 2020), porém a espécie Leishmania amazonensis ¢ conhecida por causar a
forma cutanea e tem grande importancia clinica pois € capaz de causar a forma difusa da
doenca, que geram nodulos que sdo de dificil tratamento ( Bezerra-Souza et al. 2016). Esta
espalhada por todo o mundo, e ¢ endémica em 19 paises sendo a Argentina, Belize, Bolivia,
Brasil, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Equador, Guatemala, Guiana, Guiana Francesa,
Honduras, México, Nicardgua, Panama, Paraguai, Peru, Suriname e Venezuela.
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE). A variante cutinea se destaca
sobretudo por provocar lesdes na pele, principalmente tlceras, em areas expostas do corpo.
Estas lesdes podem resultar em cicatrizes permanentes e, em estagios avancados, podem
evoluir para a forma mucocutanea, afetando as mucosas do trato respiratorio superior €
ocasionando graves deformacoes (BRIGHENTE et al., 2018). Quando afeta a mucosa oral, a
doencga adquire caracteristicas destrutivas ou ulcerovegetantes, com formagao de granulomas
e presenca de lesOes ulcerativas profundas, frequentemente acompanhadas por sintomas
dolorosos, dificuldade para engolir, aumento da salivac¢do, odor desagraddvel e sangramento
(GRAMACHO et al., 2024). A forma mucosa pode surgir anos ap6s a infecgao pelo parasita,
sendo importante considerar também a presenca de cicatrizes cutaneas como um critério

adicional para o diagndstico definitivo.

2.3 Diagnostico e Notificacdo da Leishmaniose

O diagnéstico utilizado e recomendado pelo Ministério da Satde no Brasil para LT ¢
por exame parasitologico direto. Esse tipo de exame ¢ importante para descartar outras
doengas infecciosas que circulam no pais com lesdes semelhantes, como a sifilis e a
hanseniase. Para a leishmaniose visceral canina ¢ disponibilizado o teste rapido (DPP - Dual
Path Plataform) que ¢ um método ndo invasivo e de facil manuseio, o resultado fica pronto
em cerca de 15 minutos (Figura 4). Caso seja positivo, ¢ recomendado o ensaio

imunoenzimatico como teste confirmatério. (MINISTERIO DA SAUDE; 2022).
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Figura 4: Teste rapido com tecnologia DPP. Foto Fiocruz.

Para a leishmaniose visceral humana pode-se obter o diagnoéstico imunologico
baseado na detec¢ao de anticorpos anti-Leishmania. Dois métodos sao os mais indicados: (1)
Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) — consideram-se como positivas as amostras
reagentes a partir da diluicdo de 1:80. Deve-se refazer os exames os pacientes com titulos
iguais a 1:40 e clinica sugestiva de LV; (2) Teste rapido imunocromatografico ou pode-se
realizar o exame direito de material de biopsia (MINISTERIO DA SAUDE, 2022; 2011).

Por ser uma doenca de notificagdo compulsoria e com caracteristicas clinicas de
evolucdo grave, o diagnostico deve ser feito de forma precisa e o mais precocemente possivel
(SINAN, 2019). As rotinas de diagndstico, tratamento e acompanhamento dos pacientes
necessitam ser implantadas e/ou implementadas obrigatoriamente em todas as areas com

transmissdo ou em risco de transmissido (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
2.4 Tratamento da Leishmaniose

E prenunciado na Constitui¢do Brasileira o acesso universal e gratuito aos cuidados
de saude que ¢ disponibilizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Existem algumas
terapias para LV disponiveis no SUS (Farmacia escola do Hospital Universitario de
Brasilia/HUB e uso hospitalar): anfotericina b (lipossomal); anfotericina b; meglumina
(antimoniato); miltefosina capsula; pentamidina (isotionato); pentoxifilina (SECRETARIA

DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2023).
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Em 2020, foi publicada uma nota informativa das orientagdes sobre o uso da
miltefosina para o tratamento da Leishmaniose Tegumentar no ambito do Sistema Unico de
Satde. Até a inclusdo da miltefosina, de administragdo por via oral, as opg¢des
medicamentosas disponiveis para a LT, eram apenas injetdveis. Embora eficazes, a esses
medicamentos estao associados fatores limitantes como a estreita janela terapéutica que pode
levar a disfuncdes renais, cardiacas e/ou hepaticas, além de, em alguns casos, requerer
regime de internagdo hospitalar e monitoramento frequente (SECRETARIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE, 2020).

As recomendagdes para a escolha do medicamento para tratamento da leishmaniose
visceral devem levar em consideracdo a nocividade dos remédios. A escolha do
medicamento deve ser analisada a cada caso, considerando as condigdes de saude dos
individuos, idade, gravidez, doengas pregressas ¢ comorbidades (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011; LEITE e ARAUJO, 2013). Vale ressaltar que a adesdo dos pacientes deve
ser discutida, uma vez que, se ndo houver uso correto do medicamento, o tratamento

permanece prejudicado, resultando em desisténcia e consequente piora da doenga.

2.5 Redes de atencdo a saude e seu papel no acolhimento de pacientes com doencas

infecciosas

As Redes de atencdo a satde, sdo servicos de satde que funcionam de forma
integrada, prestando servigos de maneira distributiva e ampla a uma populagao definida, e é
responsavel pelo estado de saude da populacdo a qual ela atende. A aten¢do integrada ¢ uma
via para melhorar os servigos relacionados ao acesso, qualidade, satisfacdo do usuario e
eficiéncia. Por isso, a coordenacdo, a articulagdo de diferentes atores envolvidos na
estruturagcdo da atengdo a satde sdo indispensaveis para assegurar a efetividade das agdes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022). O objetivo das redes de atengdo é formar relagdes
transversais entre os niveis de atencdo tendo a Atencdo Primaria a Satde (APS) como
norteador das demais agdes, pensando, especificamente, nas demandas em saude de uma
populacdo, responsabilizacdo na aten¢do longitudinal e integral e cuidado compartilhado

multiprofissional (PORTARIA DE CONSOLIDACAO GM/MS n° 3 de 2017).
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As doengas infecciosas t€ém grande impacto para a saude publica do pais por estarem
imediatamente associadas a pobreza e a condi¢des de vida inapropriadas. Essa circunstancia,
dentro de um contexto social amplo, torna a atuagdo das redes de atengdo a saude complexo e
primordial no acolhimento a pacientes com tais doengas. Nesse contexto, a execucao das
acOes em cada nivel de aten¢ao da rede de saude ¢ consolidada e direcionada para atender as
necessidades de saude da populacdo (SOUZA et al, 2020). Os niveis de complexidade de
atendimento dentro do Sistema Unico de Satde (SUS), sio (MINISTERIO DA SAUDE,
20006):

Acompanhar o

Motificar os casos paciente durante

suspeitos @ Bpos O
* tratamento.
Atencio Primaria a L ) Realizar busca de
Saude (UBS) " pacientes faltosos ao
+ tratamento.

Observar possiveis reagies
, adwversas ao medicamento &
encaminhar o paciente para

o avaliagio medica.
Atencao Secundaria
(Centros de Sadde) Atengao Tercidria
. P
(Hospitais)
Coletar material
Realizar diagndstico para exames . "
clinico e laboratorial. sorn_log[cqs [} Rganzg_r iscilamentn 3 Apoiar as SES ou SMS nas
parasitologicos. caracterizagao de cepas, capacitagdes de recursos
quando possivel ou humanos para diagndstico e
encaminhar para tratamento de LV.
laboratdrios de referéncia.
Realizar exames
sorologicos,
parasitologicos e :
complementares Avaliar e notificar as

reacgoes adversas.

Figura 5: Niveis de complexidade da atencao a saude.
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3. JUSTIFICATIVA

Avaliar, pela visdo dos pacientes com leishmaniose, como ocorre o acolhimento na
aten¢do primaria ¢ importante por contribuir para identificagdo das lacunas e dificuldades
encontradas por eles nas UBSs. Com esses dados sera possivel incentivar uma mudanca de
conduta dos profissionais que atuam na aten¢do primadria, sobre sua a atribui¢do em orientar,
diagnosticar e iniciar o tratamento adequado dos pacientes com leishmaniose, diminuindo o
nimero de encaminhamento de pacientes ao HUB. Essa via ficaria restrita aos casos nos
quais a APS ndo tem condigdes de manejar. Dessa forma o tratamento dos pacientes seria
realizado em tempo habil, as filas dos ambulatérios em Hospitais de Referéncia diminuiria e

estes passariam a atender somente casos mais graves da doenca.

4. OBJETIVOS
4.1 Geral
Analisar as lacunas e verificar possiveis falhas no processo de referéncia de pacientes com

leishmaniose na atengdo primaria a satide para o proximo nivel de atengao.

4.2 Especificos

- Identificar os problemas no acesso a informacao pelo usuario com leishmaniose
na atencao primadria a saude (APS);

- Analisar as informagdes repassadas para os usudrios pelos profissionais de saude da
APS;

- Avaliar o nivel de informagao em relagao a sua condi¢ao de saude obtido pelos
usuarios;

- Detectar as possiveis falhas de encaminhamentos para o nivel de média e de alta
complexidade.

- Sugerir melhorias no encaminhamento dos pacientes, visando um melhor

acolhimento na atengdo secundaria.
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5. MATERIAIS E METODOS
5.1 Cenario e desenho do Estudo
O estudo foi realizado no ambulatério de dermatologia do Hospital Universitario de
Brasilia (HUB) no Distrito Federal (DF), uma instituicdo publica federal que realiza
atendimentos de forma gratuita, pelo Sistema Unico de Satde (SUS), e de modo integrado a
Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF). O HUB foi selecionado por ser referéncia
no diagnostico e tratamento da leishmaniose, o hospital recebe pacientes encaminhados por
alguma unidade assistencial da secretaria pelo sistema de regulagdo da SES-DF (SISREG).
Trata-se de um estudo descritivo observacional transversal. O protocolo de pesquisa
foi submetido em 11/02/2023 e aprovado pelo CEP da Faculdade de Medicina da UnB em
01/11/2023, com CAAE: 68059123.2.0000.5558. O parecer do CEP encontra-se no Anexo
A.

5.2 Critérios de Inclusido e Exclusiao

Foram incluidos no estudo pacientes maiores de 18 anos diagnosticados em
tratamento ou nao, além dos casos suspeitos em investigagao. Os pacientes deveriam ter
passado pelo menos uma vez nas UBSs durante o periodo de janeiro de 2024 a junho de
2024. Outro critério de inclusdo foi a concordancia em assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE). Foram excluidos pacientes que se recusaram a assinar o TCLE,

menores de 18 anos e pacientes dos quais a presenca de leishmaniose foi descartada.

5.3 Recrutamento e procedimentos

A abordagem aos pacientes foi realizada por mim, Karolyna Veloso Rodrigues,
mestranda do programa de pos-graduagao em Ciéncias Médicas da Universidade de Brasilia.
Os pacientes foram pré-selecionados por meio da andlise dos prontudrios, deste modo a
amostra foi determinada com base no perfil e tamanho da amostragem. No momento do
convite para participagdo do estudo foram apresentados os principais aspectos da pesquisa €
seus objetivos. Os individuos foram abordados nas quartas-feiras das 13:00 as 17:00
enquanto aguardavam a consulta com um médico dermatologista, no ambulatério de
Dermatologia do Hospital Universitario de Brasilia. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi disponibilizado em formato impresso para aqueles que concordaram

em participar do estudo.
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5.4 Instrumentos

Os participantes responderam dois questionarios auto-aplicaveis (anexo B e C). O
primeiro instrumento era um questionario estruturado com perguntas sociodemograficas e
sobre a percep¢ao do usuario diante do atendimento dos profissionais de saude da APS. A
escolha pelo desenvolvimento de um questionario estruturado foi a garantia do anonimato
dos participantes e questdes objetivas pré-estabelecidas fornecem padronizacdo e facil
interpretagdo, além de despender pouco tempo para os participantes responderem as
perguntas.

O segundo instrumento aplicado foi o Primary Care Assessment Tool (PCATool) na
versdo reduzida usudrio-adulto. Esse Formuldrio foi validado no Brasil no inicio dos anos
2000, com o objetivo de avaliar os servicos da Atenc¢ao Primaria a Satde (APS) na visdo do
usudrio, ¢ se fundamenta na medicdo dos aspectos de estrutura, processo e resultados dos
servicos de saude. Ele avalia os principais elementos da APS, o acesso inicial (primeiro
contato), a continuidade ao longo do tempo (longitudinalidade), a coordenacao dos cuidados
e a abrangéncia dos servicos (integralidade). Cada um desses aspectos, junto com suas
subdivisdes, ¢ avaliado por meio de blocos de perguntas que resultam em uma pontuacao
global, indicando a qualidade da APS. Essa abordagem nao apenas facilita a avaliagdo da
APS no Brasil, mas também possibilita comparagdes com sistemas de satde de outros paises,
j4 que o instrumento foi adotado por mais de 20 paises, entre eles, Estados Unidos, Brasil,

Canada, Reino Unido e Espanha (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

5.5 Anailise estatistica

A pesquisa qualitativa busca compreender as experiéncias ou comportamentos de
forma especifica. O foco ndo foi quantificar, mas sim identificar as percepgdes no contexto
em que os participantes estavam inseridos. Como tal, os célculos estatisticos ndo foram
aplicados, pois os resultados foram baseados na descri¢do e interpretagdo das respostas em
vez de analises numéricas.
6. RESULTADOS

Foram inseridos 40 participantes no estudo. Quanto ao sexo 23 pacientes eram do
sexo masculino, sendo um homem transgénero e 17 do sexo feminino (figura 6). Entre os
pacientes predominou o ensino fundamental incompleto o que justifica intensificar o trabalho
dos profissionais de saude em agdes de prevengdo a leishmaniose, uma vez que se trata de
populagdo de baixa renda € com pouco acesso a informagao.
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Sexo

Figura 6: 40 participantes no estudo. 23 pacientes do sexo masculino, sendo um homem
transgénero ¢ 17 do sexo feminino. Feminino (Variagdo de idade 24-70; Média 51,58 e DP

13,84), Masculino (Variagao de idade 18-80; Média 50,30; DP 16,23).

F B M
15
10
5
0 m _ . .
Amarela Parda Indigena Branca Preta
Raca/Cor

Figura 7: 24 dos 40 participantes declararam-se pardos.
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Figura 8: 13 dos 40 participantes sdo aposentados, 8 estdo desempregados e 5 afirmaram

que sdo do lar.

A figura 9 mostra as Regides Administrativas do DF de onde os participantes
declararam ter vindo. A maioria vem de Planaltina, que faz parte da regido leste do DF, e
Ceilandia, regido oeste. Sete pacientes vieram de fora do DF, sendo 3 do entorno (Aguas
Lindas-GO), e os outros 4 de Minas Gerais, Bahia e Mato Grosso do Sul. O que nos mostra
que grande parte teve que se deslocar para o centro de Brasilia para continuarem o

tratamento.
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Figura 9: Mapa representando o nimero de participantes por RA.

Na figura 10 podemos observar as respostas, sim ou ndo dos pacientes sobre seu
atendimento nas UBSs. Foram ao todo 9 perguntas, onde a maioria, 57,5% dos pacientes
relatou que recebeu explicagdes sobre sua condigdo de saude pelos profissionais da Unidade
Basica de Saude (UBS) em que foi atendido, porém 21 pacientes relataram que ndo
receberam orientacdes sobre cuidados necessarios apos o exame de diagnostico, isso se deve
porque quase todos os pacientes foram encaminhados para o HUB ja no primeiro
atendimento, sem antes mesmo de terem um diagndstico fechado, independente da

gravidade, ficando as orientagdes sob responsabilidade dos profissionais do hospital.
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7.

9. Tem ido a UBS com frequéncia?
Depois que iniciou seu acompanhamento no HUB voltou a UBS
para algum atendimento relacionado a leishmaniose?

Observou o cuidado e interesse do profissional da UBS pela sua
condicdo de salde?

6 Ao ser encaminhado ao HUB, ficou claro o motivo do
encaminhamento?

5. Sentiu-se satisfeito e considera que a UBS atende ou atendeu
as suas necessidades?

4. Sentiu-se acolhido pelo profissional que te atendeu na UBS?

3. Todas as suas duvidas sobre sua condi¢do de saide foram
respondidas?

2. Apos os resultados dos exames, vocé foi orientado sobre os
cuidados necessarios?

1.  Recebeu explicagdes sobre sua condigdo na UBS em que foi
atendido?

o
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Figura 10: Respostas dos participantes em cada pergunta.

&

Nota-se nos dados coletados por meio das perguntas, quanto aos aspectos

relacionados ao acolhimento, cuidado e interesse do profissional de saide das UBS a maioria

se diz satisfeita, porém na pergunta 5, de aspecto geral, 25 pacientes responderam que nao se

sentiram satisfeitos e que a Unidade Bésica de Saude nao atendeu as suas demandas,

evidenciando uma das principais queixas dos pacientes de que precisaram recorrer a outras

unidades de saude mais afastadas de casa para que conseguissem o acolhimento para sua

situacdo de saude. Varios pacientes apresentam as feridas e marcas da LT bem evidentes

(Figura 7), o que torna o deslocamento ainda mais dificil e muitas vezes os pacientes sentem

vergonha e se sentem estigmatizadas tornando o trajeto em servigo publico de transporte algo

dificil de ser realizado, podendo prejudicar o tratamento.

[\

8

45



> o R e O

Figura 11: Feridas e marcas da LT em pacientes atendidos no HUB.

Sobre a questdo numero 8 (Depois que iniciou seu acompanhamento no HUB voltou
a UBS para algum atendimento relacionado a leishmaniose ou para solicitar alguma
informagdo?), 28 individuos responderam nao, o que pode-se concluir que o vinculo inerente
a APS nao foi estabelecido, no caso dos pacientes com leishmaniose, ja que ndo retornaram a
UBS na busca por informagdes relacionadas a doenca, formas de evitar transmissdao ou
tratamento. O que leva ao resultado encontrado na pergunta seguinte, sobre a ida a UBS. Os
pacientes, relatam que ndo tém ido a Unidade Bésica de Saude, o que fere o principio da
longitudinalidade, definida como habilidade de acompanhar o paciente ao longo do tempo
pela equipe de saude da familia.

O instrumento de avaliagdo PCATool-Brasil em versao reduzida ¢ um instrumento de
avaliacdo da orientacdo a APS, do qual as medidas de validade e fidedignidade sdo
conhecidas no Brasil e ¢ formado por 25 itens distribuidos em 10 componentes relacionados
aos atributos da APS (Tabela 4): (1) Afiliacdo - A1, A2 e A3, (2) acesso primeiro contato -
utilizagdo B2 e acessibilidade C4 e C11, (3) longitudinalidade D1, D6, D9 e D14, (4)
coordenagdo - integracao de cuidados E2, E6, E7 e E9 e sistemas de informacdes F3, (5)
integralidade - servigos disponiveis G9, G17 e G20 e servicos prestados H1, H5, H7 e H11,
(6) orientacdo familiar I1 e I3 e (7) orientagdo comunitaria J4. Neste questionario ha
perguntas que pretendem identificar se os pacientes criaram vinculo com os profissionais, se
escolhem a UBS como primeiro contato para resolugcdo de suas questdes de saude, e que
mesmo que precisem ir a outro nivel de aten¢do, ainda assim, continuam sendo

acompanhados pela aten¢@o primaria ou nao.
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Além disso, intenciona saber se o atendimento de sua necessidade principal foi
realizado e também se hd a promocdo de saude em todos os seus aspectos, desde prevencao
de quedas até aconselhamento para saude mental e erradica¢do do tabagismo, verificando

assim, se a integralidade pretendida na atengdo primaria esta sendo cumprida.

Tabela 2 : Atributos, componentes e itens do PCATool-Brasil

Atributos da APS Componentes da APS Itens
Afiliagao Afiliagao Al, A2 e A3
Acesso primeiro contato Utilizagao B2
Acesso primeiro contato Acessibilidade C4, Cl11
Longitudinalidade Longitudinalidade D1,D6,D9 e D14
Coordenacgao Integracdo de cuidados E2, E6, E7 ¢ E9
Coordenacgao Sistemas de informagao F3
Integralidade Servigos disponiveis G9, G17 e G20
Integralidade Servigos prestados H1, H5, H7 e H11
Orientacao familiar Orientacao familiar 11el3
Orientacdo comunitarias Orientacdo comunitaria J4

Fonte: Ministério da Saude. PCA/TooL Brasil/2020.

https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2020/05/Pcatool 2020.pdf

O Escore Geral da APS foi calculado pela média das respostas de todos os itens do

formulario de avaliagdo da atengdo primaria a saude na versao reduzida, por meio da férmula
(Afiliagdo + B2+ C4 + C11 + D1 + D6 +D9 + D14+ E2 +E6 + E7 + E9 + F3 + G9 + G17
+ G20 + H1 + H5 + H7 + H11 + I1 + I3 + J4)/23 e esse escore ¢ utilizado para classificar o
desempenho em Alto (escore > 6,6) e Baixo (escore < 6,6). Um escore alto indica a presenca
e extensdo dos atributos da APS, isso significa que a maioria das necessidades dos pacientes
foram supridas, refletindo servigos mais orientados para a APS. Ja o escore abaixo de 6,6

demonstra que as demandas dos usuarios com Leishmaniose ndo foram providas.
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O ponto de corte do escore em 6,6 foi estabelecido com base nas respostas minimas
necessarias aos itens do instrumento. De acordo com os resultados obtidos, nenhum dos
questionarios PCATool-Brasil respondidos pelos participantes, alcangou o escore classificado
como alto desempenho, o que caracteriza baixo aproveitamento dos componentes
relacionados aos atributos da atengdo primaria a saude.

Os participantes P15, P22 e P25 foram descritos como Missing, pois assinalaram o
item “Nao sei ou ndo lembro” ou deixaram respostas em branco em 50% dos itens ou mais,
portanto ndo foi calculado o escore, que caracterizou as perguntas ndo respondidas. Este
trabalho demonstra que pode haver falhas no fluxo correto de acolhimento, diagndstico e
tratamento dentro da APS para os pacientes com leishmaniose. Muitos pacientes foram
encaminhados para a rede hospitalar (HUB) de forma rotineira, quando grande parte deles
poderiam ter sido diagnosticados e tratados nas proprias UBSs, reduzindo seu deslocamento.
Um melhor treinamento dos profissionais de saude da APS sobre o fluxo de referéncia pode
melhorar o acolhimento aos pacientes com leishmaniose. O bom funcionamento das
atribuicdes das UBSs pode diminuir a sobrecarga do ambulatério de dermatologia no HUB.
Além disso, a integracdo dos farmacéuticos na equipe multidisciplinar de satde da APS pode
contribuir significativamente para o manejo da leishmaniose, melhorando a adesdo ao

tratamento e a educacdo dos pacientes.
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Tabela 3: Resultado do escore por meio da férmula de célculo geral (Média aritmética

simples) da APS descrito no manual do instrumento PCATool - 2020.

Participante Escore
P1 5,04
P2/ P6/ P36 2,73
P3/P24/P28 2,34
P4/P30/P38 2,65
PS5/ P34 2,69
P6/P36 2,73
P7 2,95
P8 3,65
P9/P26 3,08
P10 2,56
P11/P32/P39 2,52
P12/P20 2,78
P13/P21 3,73
P14/P18/P29 3,17

P15/ P22/ P25 Missing
P16/P19/P33 2,91
P17 2,71
P23/P37 3,86




P27 3,04

P31 4,00
P35 4,04
P40 3,17

7.DISCUSSAO

Apesar dos esfor¢cos para mitigar o impacto das doencgas infecciosas, essas continuam
sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo, principalmente nas
regides tropicais economicamente em desenvolvimento ou subdesenvolvidas (BARRETO,
2017). A leishmaniose entra nesse contexto e para tanto, existe um esfor¢o conjunto na
atencao a saude para seu controle e tratamento.

Os dados sociodemograficos obtidos neste trabalho mostram que a leishmaniose esta
fortemente ligada a pobreza e falta de escolaridade. Trabalhos realizados por Bamorovat et al.
(2018) e El Alem et al. (2018) ja haviam mostrado que a leishmaniose assim como outras
doencas infecto parasitarias atingem populacdes pobres, sem acesso a saneamento basico, €
que vivem em regides aglomeradas, que facilita a transmissdo pelo flebotomineo. Nesse
sentido, o governo tem obrigacao de melhorar a qualidade de vida das pessoas, diminuindo as
chances de proliferacdo do “mosquito-palha” e consequentemente a diminuigdo da
transmissao da doenca.

Outro ponto importante ¢ que o governo junto ao Ministério e Secretarias de Saude
podem atuar na difusdo de informagdes a respeito do ciclo de transmissdo da doenga e formas
de prevenir. A maioria dos pacientes atendidos no centro de referéncia possui baixa
escolaridade, o que ja foi mostrado em outros estudos que também ¢ fator de risco para
leishmaniose (Bomorovat et al., 2018; Coelho-Neto et al., 2012). Nesse estudo, quase 50 %
dos pacientes dizem ndo ter recebido informagdes sobre sua condicdo de satde na UBS de

acolhimento aos novos casos (COELHO-NETO et al, 2012).
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Quando o paciente ndo ¢ orientado sobre sua condi¢ao de satde, ou quais os cuidados
devem tomar para prevenir contagios, isso atinge em cheio toda a populagdo, em torno desse
paciente. A falta de informacdo ao usudrio sobre como ¢ transmitida a leishmaniose, ou
como devem agir em casos suspeitos pode por em risco outras pessoas que convivem ao seu
redor, uma vez que a leishmaniose ¢ uma doenga transmitida por vetor que estd no meio
urbano e rural.

O acesso a informacao pode ser uma pega chave na resolugdo do problema de inicio
tardio do tratamento, visto que pacientes com suspeita ou que apresentem alguns dos
sintomas, ou ainda, que tenham visitado matas e cachoeiras e morem em locais conhecidos
pela transmissdo da doenca podem procurar a unidade bésica de saide (UBS) mais proxima e
declarar a exposi¢ao ao mosquito-palha. Porém isso s6 sera possivel com um trabalho pesado
dos agentes de saude e das equipes de saude das UBS na divulgagdo de informacdes sobre a
leishmaniose.

Em uma pesquisa feita em uma area endémica no Maranhdo, 76% das 106 pessoas
entrevistadas com idade entre 18 e 76 anos, sendo a maioria  pertencente ao  sSexo
feminino, informaram que os Agentes Comunitirios de Satde (ACS) nunca
mencionaram nada sobre a Leishmaniose. Em relagdo a forma de transmissdo da doenca,
85 dos entrevistados desconhecem como se contrai a LV e 80 desconhecem os principais
sintomas (LOPES, et al., 2019).

A constatagdo da doenca pode acontecer pela demanda espontinea as unidades de
saude (UBS) e de busca ativa de casos em areas com foco de transmissao (ALMEIDA et al,
2013). As UBS sdo a porta de entrada, ou seja, onde procuram o primeiro atendimento, dos
pacientes com leishmaniose no Sistema Unico de Satde, e ¢ logo nela que eles esbarram no
primeiro obstaculo, a demora de obter o diagnostico. Esse problema poderia ser revertido
uma vez que nas UBS ¢ possivel que o profissional de satude passe todas as informagdes da
doenga para os pacientes.

Na UBS os pacientes podem ter a referenciacdo para o ambulatorio do hospital
universitario de Brasilia (HUB) ou outro hospital para terem acesso aos medicamentos para o
tratamento de Leishmaniose: anfotericina b (lipossomal) p6 liofilizado injetavel 50 mg
frasco-ampola; meglumina (antimoniato) 300 mg/mL solu¢do injetdvel (farmacia
escola/HUB); miltefosina capsula 50 mg (farmacia escola/HUB); pentamidina (isotionato)
solucdo injetdvel 300 mg (farmécia escola/HUB); pentoxifilina comprimido 400 mg
(farmécia escola/HUB) (SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2023).
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Os medicamentos ndo sdo entregues diretamente ao paciente, exceto a miltefosina
que ¢ de uso oral. Esta inclusive deve ser administrada de forma correta, sendo importante a
boa orientagdo dos usudrios por parte dos profissionais de saide. O que mais uma vez nao
vimos neste trabalho, onde a maioria dos pacientes, mais de 70%, nem ao menos volta a UBS
depois de passar pelo atendimento no HUB.

Outro obstaculo que pode atrapalhar o inicio do tratamento inclui a confusdo sobre a
atribuicdo por parte dos profissionais de satde nas unidades basicas de satde (UBS) e
eventual recusa em desempenhar o papel proposto. Todos esses problemas junto a alta
demanda de pacientes que chegam em estado ja avangado de desenvolvimento da doenga
devido a falta de conhecimento e informagao, resultard em uma maior demora no diagndstico
e tratamento adequados para cada caso.

De acordo com a interpretagdo e analise dos resultados da tabela 9, percebe-se que no
primeiro contato do paciente com o profissional responsavel pelo atendimento, foram
repassadas as informacdes sobre a doenca e no que concerne as duvidas dos pacientes
naquele momento, contudo, quando ¢ analisado o pds-atendimento, posteriormente ao
diagnostico de leishmaniose, a continuidade do cuidado se perdeu, sendo transferido o
cuidado ¢ a demanda para os profissionais do Hospital Universitario de Brasilia (HUB).
Logo, ¢ plausivel argumentar, que esse resultado se deve ao acompanhamento efetivo e a
resolu¢do dos casos no HUB. Em relacdo ao vinculo que deveria ser estabelecido entre a
equipe de estratégia de saude da familia (ESF) e os usuarios desse nivel de atencao - questao
numero 8 - € possivel interpretar que nao foi estabelecido, visto que, a longitudinalidade nao
foi firmada entre APS e o usudrio com leishmaniose.

Em funcdo da expectativa do atendimento efetivo na atencdo primaria com
resolutividade de 80% dos casos de saude recebidos na Unidades Basicas de Saude, o
questionario PCATool-Brasil traz uma avaliagdo com o objetivo de observar se todos os
servicos programados na carteira de servigos estdo sendo ofertados de acordo com os
atributos e diretrizes da APS, e ainda, se essas ofertas estdo trazendo resultados positivos nos
indicadores de saude, satisfacdo do usudrio, maior igualdade e menores gastos (PCATool
Brasil/2020 - Manual do instrumento de avaliacdo da atencao primaria a saide, HARZHEIM
et al, 2020). Portanto, o PCATool-Brasil viabiliza, mediante aplicacdo do questionario
constatar particularidades da estrutura e do dinamismo dos servicos que necessitam de

reformulagdo para melhorar as ofertas dos atendimentos em satde.
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Considerando todas as respostas dos pacientes/participantes, a percepgao € que
algumas necessidades foram atendidas e outras ndo. O pensamento era de que tudo deveria
ser resolvido em um lugar s6, para que se evitasse o deslocamento para lugares mais distantes
de suas residéncias, o que evidencia a falta de informacdo ndo s6 da doenga em si, mas
também, de como funcionam os niveis de aten¢do no sistema Unico de Satude (SUS). Outra
questdo levantada, ¢ de que os gastos com passagens para receber atendimento ¢ um grande
desafio para dar continuidade aos cuidados de saude, dado que a situag¢do financeira da
maioria dos participantes ndo ¢ favoravel. Na entrevista, houve comentarios como: “Nunca
consigo resolver nada no posto”, “Depois que vim para o hospital ndo voltei 14”7, “Fui duas
vezes, mas depois me mandaram para c4”, “Nao fui atendido por médico”, “So6 estou sendo
acompanhada aqui no hospital”.

Em mais uma andlise, evidencia-se que nem todos os pacientes foram acolhidos da
forma que gostariam, caracterizando, ainda, um desequilibrio entre os atendimentos de
diversos profissionais dentro da atencdo primdria. Referente ao encaminhamento para o
HUB, grande parte dos pacientes relataram que foi explicado o motivo do encaminhamento,
no entanto, ainda assim, foram feitos encaminhamentos de individuos sem o devido
esclarecimento. Em razao disso, o principio da integralidade, intrinseco a atengdo primaria,
ndo foi aplicado, pois os profissionais, independente de ter atendido o paciente de forma
direta ou indireta, ndo atenderam as suas necessidades.

Rotinas na atencdo primdria incluem estratégias como visitas dos ACS para reforcar
medidas preventivas, buscar pacientes ausentes ao tratamento, apoiar nas atividades de
vigilancia epidemiologica da leishmaniose visceral (LV), administrar o antimonial
pentavalente, monitorar possiveis reagdes adversas ao medicamento e encaminhar para
avaliagdo médica; acompanhar o paciente durante e apos o tratamento, além de providenciar
acompanhamento médico e avaliagdo clinica (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). A
introducdo precoce do tratamento ¢ fundamental para prevenir o desenvolvimento de sequelas
nos pacientes afetados e para evitar evolu¢do de casos graves para Obito. Além disso, o
trabalho dos agentes da atengdo primadria na conscientizacdo e na informagao sobre protecao
individual e cuidados basicos buscam reduzir o contato das pessoas com os vetores ¢

transmissao da doenca.
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Portanto, os resultados desta pesquisa servem para iniciar uma discussdo ampla sobre
os cuidados de cada membro da equipe das UBS na atencdo ao paciente com leishmaniose, a
conscientizacdo desses profissionais relativo ao aprofundamento do conhecimento da doenga,
sua forma de transmissdo e tratamento, atribui¢do de repassar as informagdes a familia e ao
paciente , bem como guid-lo para outro nivel de atengao de forma assertiva, além de reforcar
diretrizes no acolhimento ao paciente.

A atencdo primdaria desempenha um papel crucial nos cuidados aos pacientes com
leishmaniose, a identificagdo precedente da leishmaniose ¢ fundamental para um tratamento
eficaz e os profissionais de saide devem estar atentos aos sinais e sintomas da doencga e
realizar testes diagnosticos adequados; administragdo do tratamento inicial aos pacientes com
leishmaniose, incluindo a supervisdo do uso de medicamentos apropriados; monitorar de
perto a resposta ao tratamento, observando a evolucdo dos sintomas e a ocorréncia de
possiveis efeitos colaterais; orientar os pacientes sobre medidas preventivas, cuidados
durante o tratamento e sinais de alerta que indiquem a necessidade de procurar assisténcia
médica; desempenhar seu papel centrado na coordenac¢do do cuidado dos pacientes com
leishmaniose, assegurando a comunicacdo eficaz entre os diferentes profissionais de saude
envolvidos no tratamento e acompanhamento do paciente e apds a finalizagdo do tratamento,
os pacientes com leishmaniose podem precisar de acompanhamento a longo prazo para
monitorar a recorréncia da doenca e tratar quaisquer complicacdes que possam surgir. Desse
modo, a atengdo primaria ¢ responsavel por fornecer esse acompanhamento continuo e
garantir que os pacientes recebam o cuidado necessario ao longo do tempo (UTZUMI et al,
2020).

A seguranca do usuario do sistema de saude ¢ entendida como a reducdo ou a
eliminagdo de danos durante o desempenho do cuidado em satde. Por ter a caracteristica de
uma ag¢do integrada no sistema de saude, a atencdo primaria a saude (APS) possui a
incumbéncia na preven¢do de doencas infecciosas, pelo fato de que deve operar na promocgao
de saude e precaucdo de enfermidades e, também, na limitacdo de internagdes hospitalares
desnecessarias (PADOVEZE e FIGUEIREDO, 2014). Além disso, ¢ preciso promover o
acesso adequado e célere aos servicos de saude conforme as solicitagdes e demandas de
saude. E sabido que as infecgdes aumentam os gastos no cuidado do paciente, podendo até,

ampliar o periodo de internacdo e os casos de morte nos servigos de satide (ANVISA, 2020).
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A APS j4 enfrenta empecilhos no seu cotidiano de assisténcia, uma delas € a caréncia
de diagnosticos complementares. A condicdo de diagnodstico de infeccdes ¢ baseada,
principalmente, nos sinais e sintomas, visto que o uso de exames laboratoriais ¢ na maioria
das vezes um recurso encontrado em outros niveis de atencdo (PADOVEZE e DE
FIGUEIREDO, 2014a).

Um ponto que chama a aten¢@o nas respostas dos participantes da pesquisa, ¢ que nao
retornaram a UBS e outros que foram poucas vezes, apés o diagnostico. Pode-se interpretar
que seja devido a sensagdo de nao resolugdo do problema, ou, ainda, uma vez que
ingressaram para o tratamento no ambulatorio do Hospital Universitario, direcionaram todo o
cuidado de sua satide aos profissionais vinculados ao HUB.

Algumas limitagdes do presente estudo devem ser levadas em consideragdo na
interpretagdo dos resultados. Embora o nimero de participantes tenha sido atingido (n= 40),
ainda ndo ¢ uma amostra representativa para avaliar a dimensdao dos atendimentos de
individuos com leishmaniose na aten¢do primdria do Distrito Federal. Isso implica que o n
ndo caracteriza todas as Unidades Basicas de Saude. No entanto, com os dados deste
trabalho, ¢ possivel iniciar um movimento para melhorar o atendimento aos pacientes com
leishmaniose, ja que a atengdo primadria ¢ pautada em forma de base e determina o trabalho
dos demais niveis de aten¢do a satde (COUTINHO et al, 2015).

Coutinho e colaboradores (2015), afirmam que o acolhimento surgiu a partir das
discussdes sobre a reestruturagdo da atencao a satde, sendo essencial para a remodelagao da
assisténcia nos variados servigos de saude, dirigindo a mudanca do modelo
tecno-assistencial. Ainda, além disso, o Ministério da Satde, mostra que as unidades basicas
de saude estdo aptas a solucionar a maioria dos casos, sem necessidade do usuario ir a outro
servigo e como consequéncia desafogar o sistema hospitalar, isso quando desempenhado seu
papel corretamente (CONASS, 2019). Estudos com o maior numero de participantes sao

necessarios para a analise dos atendimentos nesse nivel de atengao.
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8. CONCLUSAO

O estudo nos permitiu analisar algumas das lacunas no manejo da Leishmaniose na
aten¢do primdria a saude e as falhas de encaminhamentos para outro nivel de atengdo. Com
isso, foi possivel constatar a falta de preparo por parte dos profissionais de saude que lidam
com pacientes com leishmaniose, sendo encaminhados para outra unidade de forma rotineira
sem o devido acolhimento prévio ou mesmo enviando s6 por enviar sem realmente fazer uma
andlise prévia se seria o caso ou ndo. Lembrando que o fluxo correto de atendimento aos
pacientes ajudaria a ndo sobrecarregar o ambulatorio do HUB e ainda levaria um tratamento
mais célere e sem grandes deslocamentos aos pacientes com leishmaniose.

Para finalizar, a proposta de intervencdo seria um treinamento/matriciamento
adequado da equipe sobre os fluxos propostos pela SES com atuagdo das secretarias
envolvidas e do Ministério da Saude, para pacientes com doengas infecciosas, para que seja
diminuido as falhas de comunicagdo, os pacientes sejam corretamente esclarecidos sobre
aspectos de transmissdo e tratamento da doenga e em casos em que seja imprescindivel o
encaminhamento do paciente ao HUB e esses esteja ciente do porque e da importancia de se
seguir corretamente os encaminhamentos, principalmente, em regides com ampla falha de
acesso ¢ de menor servigco orientado para a APS. Contudo, mais estudos com um nimero
maior de participantes e em outros hospitais que acolham pacientes com leishmaniose sdo

necessarios para caracterizar de forma mais assertiva o acolhimento desses pacientes.
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Anexo B — Questionario 1

Sexo: ()F ()M ()

Idade: DN:

Raca/Cor: () Amarela ( )Parda ( )Indigena

( )Branca ( )Preta Escolaridade:

Ocupagio:
RA/Bairro:

1. Qual a regido administrativa da Unidade Basica de Satde (UBS) de onde foi

encaminhado?

( )Ceilandia ( )Gama
( )Taguatinga ( )Santa Maria ( )Sol Nascimento/Por do Sol

( )Samambaia ( )Vicente Pires ( )Recanto das Emas

( )Planaltina ( )Paranoa

( )Brazlandia ( )Sao Sebastido ( )Sobradinho ( )Sobradinho
IT ( )Riacho Fundo ( )Riacho Fundo II

( )Sudoeste/Octogonal ( )Guara

( )Fercal ( )Nucleo Bandeirante ( )Cruzeiro ( )Lago Sul

( )Candangolandia ( )Lago Norte ( )Aguas Claras ( )Varjio
( )Arniqueira ( )Estrutural/Scia ( )SIA ( )Itapoa

( )Jardim Botanico ( )Park way ( )Plano Piloto

2. Foi explicado sobre sua condicao de saude pelos profissionais da Unidade Basica de
Saude (UBS) em que foi atendido?

()Sim ( )Nao
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3. Apos o resultado dos exames foi orientado sobre os cuidados necessarios?
()Sim ( )Nao

4. Foram sanadas todas as suas dividas a respeito de sua condi¢do de satde?
()Sim ( )Nao

5. Se sentiu acolhido pelo profissional que te atendeu na UBS?

()Sim ( )Nao

6. Se sentiu satisfeito e considera que a UBS atende ou atendeu plenamente as suas
necessidades?

()Sim ( )Nao

7. Ao ser encaminhado ao Hospital Universitario de Brasilia (HUB), foi explicado o motivo
do encaminhamento?

()Sim ( )Néo

8. Observou o cuidado e interesse do profissional da UBS pela sua condi¢ao de saude?

()Sim ( )Nao

9. Depois que iniciou seu acompanhamento no HUB voltou a UBS para algum atendimento
relacionado a leishmaniose ou para solicitar alguma informacao?

()Sim ( )Nio

10. Se sim, tem ido a UBS com frequéncia?

()Sim ( )Néo
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Anexo C — Questionario 2
PCATOOL - Brasil para pacientes adultos Versao reduzida

Afiliacdo com um(a) Servico de Satude ou Médico(a) ou Enfermeiro(a)

Al. Ha um(a) servico de saide/médico(a)/enfermeiro(a) onde vocé geralmente vai
quando adoece ou precisa de conselhos sobre a sua satde?

Nao (Passe para A2) Sim (Siga para Al.1)

A1.1 Qual o nome deste(a) servigo de satude ou profissional?
A1.2 Qual o endereco deste(a) servico de satide ou profissional?

A2. Ha um(a) servigo de saude/médico(a)/enfermeiro(a) que melhor conhece vocé
como pessoa?

Nao (Passe para A3)

Sim, o(a) mesmo servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) referido no item Al
(Passe para A3)

Sim, um(a) servigo de saude/médico(a)/enfermeiro(a) diferente do(a) referido(a)
no item A1 (Siga para A2.1)

A2.1 Qual o nome deste(a) servico de satde ou profissional?
A2.2 Qual o endereco deste(a) servigo de saude ou profissional?

A3. Ha um(a) servigo de saude/médico(a)/enfermeiro(a) que ¢ mais responsavel
por seu atendimento de saude?

Nio (Passe para ‘AFILIACAO’)

Sim, o(a) mesmo(a) referido(a) nos itens Al e A2 (Passe para ‘AFILIACAQO’)
Sim, somente o(a) mesmo(a) referido(a) no item A1 (Passe para ‘AFILIACAO’)
Sim, somente o(a) mesmo(a) referido(a) no item A2 (Passe para ‘AFILIACAQO’)
Sim, diferente do(s) referido(s) nos itens Al e A2 (Siga para A3.1)

A3.1 Qual o nome deste(a) servigo de satde ou profissional?
A3.2 Qual o enderego deste(a) servigo de satde ou profissional?
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Afiliagao com um(a) Servi¢o de Saude ou médico(a) ou Enfermeiro(a)

- Se o(a) entrevistado(a) indicou o(a) mesmo(a) servico de satde ou
médico(a) ou enfermeiro nos trés itens da afiliacdo, este(a) deve serr o
servico ou profissional de saude de referéncia para os cuidados de saude
do(a) adulto(a). Continue a entrevista sobre este(a) servico de satde do(a)
adulto(a). Continue a entrevista sobre este(a) servico de
saude/médico(a)/enfermeiro(a) (passe para AS).

- Se o(a) entrevistado(a) respondeu quaisquer dois itens da afiliacdo iguais,
este(a) servico ou profissional de satide do(a) adulto(a). Continue a
entrevista sobre este(a) servigo ou profissional de
saude/médico(a)/enfermeiro(a) (Passe para AS).

- Se as respostas para os trés itens da afiliacdo foram todas diferentes, o(a)
servico ou profissional de saude de referéncia para os cuidados de saude
do(a) adulto(a) deve ser aquele(a) indicado(a) no item Al. Continue a
entrevista sobre 09a) servico de satde/médico(a) referido(a) no item Al
(Passe para AS).

- Se o(a) entrevistado(a) respondeu NAO para dois itens da afiliagdo, o(a)
servigo ou profissional de saude de referéncia dos cuidados de satde do(a)
adulto(a) deve ser aquele(a) indicado(a) no Unico item em que a resposta
foi SIM. Continue a entrevista sobre o(a) servico de
saude/médico(a)/enfermeiro(a) referido(a) no tnico item em que a resposta
foi SIM (Passe para AS5).

- Se o(a) entrevistado(a) respondeu NAO para o item Al da afiliagio e
indicou servigos de saude ou médicos(as) ou enfermeiros(as) diferentes
para os itens A2 ¢ A3 da afiliagdo, o(a) servi¢o ou profissional de saude de
referéncia para os cuidados em saude do(a) adulto(a) deve ser aquele(a)
indicado(a) no item A3. Continue a entrevista sobre o(a) servigo de
saude/médico(a)/enfermeiro(a) referido(a) no item A3 (Passe para AS).

- Se o(a) entrevistado(a) respondeu NAO para todos os trés itens da
afiliagdo, o servigo ou profissional de saude de referéncia para os cuidados
em saude do(a) adulto(a) deve ser aquele(a) em que/com o(a) qual do(a)
adulto(a) esteve em seu ultimo atendimento médico ou com enfermeiro(a).

Continue a entrevista sobre este(a) servigo de
saude/médico(a)/enfermeiro(a) do ultimo atendimento do(a) adulto(a) (Siga
para A4).

A4. Qual o nome do(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) procurado(a) no
ultimo atendimento médico ou com enfermeiro(a) do(a) adulto(a)?

A4.1 Qual o enderego do(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a)
procurado(a) no ultimo atendimento médico ou com enfermeiro(a) do(a) adulto(a)?
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AS5. Escreva o nome do(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a)
identificado(a) como a referéncia para os cuidados de satide do(a) adulto(a), e
esclareca ao(a) entrevistado(a) que a partir de agora, todas as perguntas serdao sobre
este(a) servico ou profissional de satde

Acesso de Primeiro Contato — Utilizacao

Instrugdo: para todos os proximos itens utilize o Cartao Resposta. Entrevistador(a):
Por favor, indique a melhor opgao.

B2. Quando vocé tem um novo problema de saude, vocé vai ao(a) “servico de
saude/ médico(a)/enfermeiro(a)” antes de ir a outro servigo de saude?

(4) Com certeza sim
(3) Provavelmente sim
(2) Provavelmente nao
(1) Com certeza nao
(9) Nao sei/Nao lembro

Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade

Instrugdo: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta. Entrevistador(a):
Por favor, indique a melhor opgao.

C4. Quando o(a) “servico de satde” esta aberto(a), vocé consegue aconselhamento
rapido pelo telefone ou por ferramenta de comunicacdo virtual (ex.: whatsapp,
telegram, wechat, skype, hangout, e-mail) se precisar?

(4) Com certeza sim
(3) Provavelmente sim
(2) Provavelmente nao
(1) Com certeza nao
(9) Nao sei/Nao lembro
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C11. E dificil para vocé conseguir atendimento médico no(a) “servi¢o de satide” quando
pensa que € necessario?

(4) Com certeza sim
(3) Provavelmente sim
(2) Provavelmente nao
(1) Com certeza nao
(9) Nao sei/Nao lembro

Longitudinalidade

Instrugdo: para todos os proximos itens utilize o Cartao Resposta. Entrevistador(a): Por
favor, indique a melhor opgao.

D1. Quando vocé vai ao(a) “servigo de saude”, € o(a) mesmo(a) médico(a) ou enfermeiro(a)
que atende vocé todas as vezes?

(4) Com certeza sim
(3) Provavelmente sim
(2) Provavelmente nao
(1) Com certeza ndao
(9) Nao sei/Nao lembro

D6. Vocé se sente a vontade contando as suas preocupagdes ou problemas ao(a) “médico(a)/
enfermeiro(a)”?

(4) Com certeza sim
(3) Provavelmente sim
(2) Provavelmente nao
(1) Com certeza nao
(9) Nao sei/Nao lembro

D9. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe quais problemas sao mais importantes para vocé e
a sua familia?

(4) Com certeza sim
(3) Provavelmente sim
(2) Provavelmente nao
(1) Com certeza nao
(9) Nao sei/Nao lembro
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D14. Se fosse muito facil, vocé mudaria do(a) “servigco de satide” para outro servigo de
saude?

(4) Com certeza sim
(3) Provavelmente sim
(2) Provavelmente nao
(1) Com certeza nao
(9) Nao sei/Nao lembro

Coordenacio - Integracio de Cuidados

Instrugdo: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta. Entrevistador(a): Por
favor, indique a melhor opgao.

E1. Vocé foi consultar qualquer tipo de especialista ou servigo especializado no periodo em
que vocé estd em acompanhamento no(a)/com o(a) “servigo de saude/médico(a)/
enfermeiro(a)”?

(4) Com certeza sim
(3) Provavelmente sim
(2) Provavelmente nao
(1) Com certeza nao
(9) Nao sei/Nao lembro

E2. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sugeriu (indicou, encaminhou) que vocé
fosse consultar com esse(a) especialista ou no servigo especializado?

(4) Com certeza sim
(3) Provavelmente sim
(2) Provavelmente nao
(1) Com certeza nao
(9) Nao sei/Nao lembro

E6. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” enviou alguma informacdo para o(a)
especialista sobre o motivo dessa consulta (com o(a) especialista ou no servigo
especializado)?

(4) Com certeza sim
(3) Provavelmente sim
(2) Provavelmente nao
(1) Com certeza nao
(9) Nao sei/Nao lembro
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E7. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe quais foram os resultados da consulta
com o(a) especialista ou no servigo especializado?

(4) Com certeza sim
(3) Provavelmente sim
(2) Provavelmente nao
(1) Com certeza ndao
(9) Nao sei/Nao lembro

E9. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” pareceu interessado(a) na qualidade do
cuidado que vocé recebeu na consulta com o(a) especialista ou no servigo
especializado (perguntou se vocé foi bem ou mal atendido)?

(4) Com certeza sim
(3) Provavelmente sim
(2) Provavelmente nao
(1) Com certeza nao
(9) Nao sei/Nao lembro

Coordenacio — Sistemas de Informacgoes

Instrugdo: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta. Entrevistador(a):
Por favor, indique a melhor op¢ao.

F3. Se quisesse, vocé poderia ler (consultar) o seu prontudrio no(a)/com o(a)
“servigo de saude/médico(a)/enfermeiro(a)”?

(4) Com certeza sim
(3) Provavelmente sim
(2) Provavelmente nao
(1) Com certeza nao
(9) Nao sei/Nao lembro

Integralidade - Servigos Disponiveis

Entrevistador(a): A seguir, apresentamos uma lista de servigos e orientagdes que
vocé, a sua familia ou as pessoas que utilizam esse servigo podem precisar em
algum momento. Indique se no(a) “servico de satde” essas opgdes estdo
disponiveis (podem ser encontradas/obtidas):

Instrugdo: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta. Entrevistador(a):
Por favor, indique a melhor op¢ao.
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(9. Aconselhamento para problemas de saide mental (ex.: ansiedade, depressao)

(4) Com certeza sim
(3) Provavelmente sim
(2) Provavelmente nao
(1) Com certeza nao
(9) Nao sei/Nao lembro

G17. Aconselhamento sobre tabagismo (ex.: como parar de fumar)

(4) Com certeza sim
(3) Provavelmente sim
(2) Provavelmente nao
(1) Com certeza nao
(9) Nao sei/Nao lembro

G20. Aconselhamento sobre as mudancas que acontecem com o envelhecimento
(ex.: diminui¢do da memoria, risco de cair)

(4) Com certeza sim
(3) Provavelmente sim
(2) Provavelmente nao
(1) Com certeza nao
(9) Nao sei/Nao lembro

Integralidade - Servigos Prestados

Entrevistador(a): A seguir, apresentamos uma lista de servicos que vocé pode ter
recebido durante alguma consulta no(a)/ com o(a) “servi¢o de satide/médico(a)/
enfermeiro(a)”. Por favor, responda se os seguintes assuntos ja foram ou sdo
discutidos (conversados) com vocé?

Instrugdo: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta. Entrevistador(a):
Por favor, indique a melhor opgao.

H1. Orientagdes sobre alimentagdo saudavel, boa higiene e sono adequado (dormir
suficientemente)

(4) Com certeza sim
(3) Provavelmente sim
(2) Provavelmente nao
(1) Com certeza nao
(9) Nao sei/Nao lembro
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HS. Orientagdes sobre exercicios fisicos apropriados para vocé

(4) Com certeza sim
(3) Provavelmente sim
(2) Provavelmente nao
(1) Com certeza nao
(9) Nao sei/Nao lembro

H7. Verificar e discutir os medicamentos que vocé esta usando

(4) Com certeza sim
(3) Provavelmente sim
(2) Provavelmente nao
(1) Com certeza nao
(9) Nao sei/Nao lembro

H11. Como prevenir quedas

(4) Com certeza sim
(3) Provavelmente sim
(2) Provavelmente nao
(1) Com certeza nao
(9) Nao sei/Nao lembro

Orientacido Familiar

Entrevistador(a): As perguntas a seguir sdo sobre a sua experiéncia e também da sua familia
com os profissionais da satde no(a) “servico de saude”.

Instrugdo: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.

Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgao.

I1. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” pergunta as suas ideias e opinides (0 que vocé pensa) ao
planejar o tratamento e cuidado para vocé ou para alguém da sua familia?

(4) Com certeza sim
(3) Provavelmente sim
(2) Provavelmente nao
(1) Com certeza nao
(9) Nao sei/Nao lembro
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I3. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” se reuniria com membros de sua familia se vocé achasse
necessario?

(4) Com certeza sim
(3) Provavelmente sim
(2) Provavelmente nao
(1) Com certeza nao
(9) Nao sei/Nao lembro

Orientacio Comunitaria

Entrevistador(a): A seguir ¢ apresentada uma forma de avaliar a qualidade dos servigos de
saude. Por favor, indique se no(a)”’servigco de saude” € realizada essa iniciativa?

Instrucdo: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta. Entrevistador(a): Por
favor, indique a melhor opgao.

J4. Pesquisas com os pacientes para ver se os servigos estdo satisfazendo (atendendo) as
necessidades das pessoas

(4) Com certeza sim
(3) Provavelmente sim
(2) Provavelmente nao
(1) Com certeza nao
(9) Nao sei/Nao lembro
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Anexo D - Resultado do instrumento PCATool-2020 de acordo com as respostas

dos participantes.

P1

P2

P3

P4

Afiliacao =1

Afiliacao=3

Afiliacao=1

Afiliacao=1

Al - Nao A1-Sim Al - Nao Al - Nao
A2 - Nao A2-Nao A2 - Nao A2 - Nao
A3 - Nio A3-Sim A3 - Nio A3 - Nao

Acesso de primeiro
contato-Utilizacao

Acesso de primeiro
contato-Utilizacao

Acesso de primeiro
contato-Utilizacao

Acesso de primeiro
contato-Utilizacao

B2 = 4(Com certeza)

B2=3 (Provavelmente sim)

B2 = 4(Com certeza)

B2=3(Provavelmente sim)

Acesso de primeiro
contato-Acessibilidade

Acesso de primeiro
contato-Acessibilidade

Acesso de primeiro
contato-Acessibilidade

Acesso de primeiro
contato-Acessibilidade

C4 = 4(Com certeza nao)

C4=2 (Provavelmente nao)

C4=3(Provavelmente sim)

C4=2(Provavelmente nao)

C11=2(Provavelmente nao)

C11=2 (Provavelmente
nao)

C11=2(Provavelmente nao)

C11=3(Provavelmente
sim)

Longitudinalidade

Longitudinalidade

Longitudinalidade

Longitudinalidade

D1= 3(Provavelmente sim)

D1=3 (Provavelmente
sim)

D1=2(Provavelmente ndo)

D1=2(Provavelmente nao)

D6=2(Provavelmente ndo)

D6=2 (Provavelmente
nao)

D6=2(Provavelmente ndo)

D6=2(Provavelmente nado)

D9=3(Provavelmente sim)

D9=3 (Provavelmente
sim)

D9=3(Provavelmente sim)

D9=2(Provavelmente ndo)

D14=3(Provavelmente sim)

D14=2 (Provavelmente
nao)

D14=3(Provavelmente sim)

D14=4(Com certeza)

Coordenacao-Integracao de
cuidados

Coordenacao-Integracao
de cuidados

Coordenacao-Integraciao
de cuidados

Coordenacao-Integracao
de cuidados

E1=1(Sim)

E1=1(Sim)

E1=2 (Nio)

E1=1(Sim)

E2=2(Provavelmente nao)

E2=4 (Com certeza)

E2=4(Com certeza)

E6= 2(Provavelmente ndo)

E6=3 (Provavelmente sim)

E6=4(Com certeza)




E7=1(Com certeza nao)

E7=4 (Com certeza)

E7=4(Com certeza)

E9=2(Provavelmente nio)

E9=3 (Provavelmente sim)

E9=2(Provavelmente ndo)

Coordenacao-Sistemas de
informacao

Coordenacao-Sistemas
de informacgao

Coordenacao-Sistemas de
informacao

Coordenacao-Sistemas
de informacgao

F3=9(Nao sei/Nao lembro)

F3=9(Nao sei/Nao lembro)

F3=9(Nao sei/Nao lembro)

F3=9(Nao sei/Nao
lembro)

Integralidade-Servicos
Disponiveis

Integralidade-Servicos
Disponiveis

Integralidade-Servicos
Disponiveis

Integralidade-Servicos
Disponiveis

G9=9(Nao sei/Nao lembro)

G9=2(Provavelmente nao)

G9=1(Com certeza nao)

G9=3(Provavelmente sim)

G17=9(Nao sei/Nao lembro)

G17=2(Provavelmente
nao)

G17=2(Provavelmente nio)

G17=3(Provavelmente
sim

G20=9(Nao sei/Nao lembro)

G20=2(Provavelmente
nao)

G20=2(Provavelmente nio)

G20=2(Provavelmente
nao)

Integralidade-Servicos
Prestados

Integralidade-Servicos
Prestados

Integralidade-Servicos
Prestados

Integralidade-Servicos
Prestados

H1=9(Nao sei/nao lembro)

H1=2(Provavelmente ndo)

H1=1(Com certeza ndo)

H1=3(Provavelmente sim)

H5=9(Nao sei/Nao lembro)

H5=2(Provavelmente ndo)

H5=1(Com certeza ndo)

H5=3(Provavelmente sim)

H7=9(Nao sei/Nao lembro)

H7=4 (Com certeza)

H7=1(Com certeza ndo)

H7=2(Provavelmente nao)

H11=9(Nao sei/Nao lembro)

H11=2(Provavelmente
nao)

H11=1(Com certeza nao)

H11=2(Provavelmente
nao)

Orientacio familiar

Orientacao familiar

Orientacio familiar

Orientacao familiar

11=9(Nao sei/Nao lembro)

11=1 (Com certeza ndo)

11=1(Com certeza ndo)

11=1(Com certeza nao)

13=9(Nao sei/Nao lembro)

13=3(Provavelmente sim)

13=3(Provavelmente sim)

13=3(Provavelmente sim)

Orientacdo comunitaria

Orientacio comunitaria

Orientacio comunitaria

Orientacio comunitaria

J4=2(Provavelmente nao)

J4=1(Com certeza nao)

J4=2(Provavelmente nao)

J4=1(Com certeza nao)

PS5

P6

P7

P8

Afiliacao=4

Afiliacao 1

Afiliacao=2

Afiliagao=1

Al=Sim Al1=Nio Al=Sim Al1=Nio
A2=Sim A2=Nao A2=Sim A2=Nao
A3=Sim A3=Nio A3= Sim A3=Nio




Acesso de primeiro
contato-Utilizacao

Acesso de primeiro
contato-Utilizacao

Acesso de primeiro
contato-Utilizacao

Acesso de primeiro
contato-Utilizacao

B2=4(Com certeza)

B2=2(Provavelmente nao)

B2=3(Provavelmente sim)

B2=9(Nao sei/Nao
lembro)

Acesso de primeiro
contato-Acessibilidade

Acesso de primeiro
contato-Acessibilidade

Acesso de primeiro
contato-Acessibilidade

Acesso de primeiro
contato-Acessibilidade

C4=2 (Provavelmente nao)

C4=2 (Provavelmente ndo)

C4=2(Provavelmente nao)

C4=9(Nao sei/Nao
lembro)

C11=3(Provavelmente sim)

C11=4(Com certeza)

C11=3(Provavelmente sim)

C11=4(Com certeza)

Longitudinalidade

Longitudinalidade

Longitudinalidade

Longitudinalidade

D1=3(Provavelmente sim)

D1=2 (Provavelmente
nao)

D1=3(Provavelmente sim)

D1=2 (Provavelmente
nao)

D6=3(Provavelmente sim)

D6=2(Provavelmente nao)

D6=3(Provavelmente sim)

D6=2(Provavelmente nao)

D9=3(Provavelmente sim)

D9=2(Provavelmente nao)

D9=3(Provavelmente sim)

D9=2(Provavelmente nao)

D14=3(Provavelmente sim)

D14=4 (Com certeza)

D14=3(Provavelmente sim)

D14=4 (Com certeza)

Coordenacao- Integraciao
de cuidados

Coordenacao- Integraciao
de cuidados

Coordenacao- Integraciao
de cuidados

Coordenacao-
Integracao de cuidados

E1=2(Ndo)

E1=1 (Sim)

E1=1 (Sim)

E1=1 (Sim)

E2=4 (Com certeza)

E2=3(Provavelmente sim)

E2=4 (Com certeza)

E6=2(Provavelmente nao

E6=3(Provavelmente sim)

E6=4 (Com certeza)

E7=2(Provavelmente ndo)

E7=3(Provavelmente sim)

E7=2(Provavelmente nao

E9=9(Nao sei/Nao
lembro)

E9=3(Provavelmente sim)

E9=3(Provavelmente sim)

Coordenacao- Sistemas de
informacao

Coordenacio- Sistemas
de informacio

Coordenacao- Sistemas de
informacao

Coordenacao- Sistemas
de informacio

F3=9(Nao sei/Nao lembro)

F3=9(Nao sei/Nao lembro)

F3=9(Nao sei/Nao lembro)

F3=9(Nao sei/Nao
lembro)

Integralidade- Servigos
disponiveis

Integralidade- Servicos
disponiveis

Integralidade- Servigos
disponiveis

Integralidade- Servicos
disponiveis

G9=3(Provavelmente sim)

G9=9(Nao sei/Nao

G9=3(Provavelmente sim)

G9=3(Provavelmente sim)




lembro)

G17=4(Com certeza sim)

G17=1(Com certeza)

G17=3(Provavelmente sim)

G17=3(Provavelmente
sim)

G20=1(Com certeza nio)

G20=1(Com certeza nao)

G20=3(Provavelmente sim)

G20=3(Provavelmente
sim)

Integralidade servicos
prestados

Integralidade servicos
prestados

Integralidade servicos
prestados

Integralidade servicos
prestados

H1=3(Provavelmente sim)

H1=2(Provavelmente nao)

H1=3(Provavelmente sim)

H1=3(Provavelmente sim)

H5=2(Provavelmente ndo)

H5=2(Provavelmente nao)

H5=3(Provavelmente sim

H5=3(Provavelmente sim

H7=2(Provavelmente nao)

H7=2(Provavelmente ndo)

H7=3(Provavelmente sim)

H7=3(Provavelmente sim)

H11=2(Provavelmente nao)

H11=2(Provavelmente
nao)

H11=3(Provavelmente sim)

H11=3(Provavelmente
sim)

Orientacao familiar

Orientacio familiar

Orientacao familiar

Orientacao familiar

11=2(Provavelmente nao)

11=1(Com certeza nao)

11=2(Provavelmente ndo)

11=2(Provavelmente nao)

13=3(Provavelmente sim)

13=3(Provavelmente sim)

13=3(Provavelmente sim)

13=3(Provavelmente sim)

Orientacio comunitaria

Orientacio comunitaria

Orientacio comunitaria

Orientacio comunitaria

J4=1(Com certeza nao)

J4=1(Com certeza nao)

J4=1(Com certeza nao)

J4=9(Nao sei/Nao lembro)

P9

P10

P11

P12

Afiliacao=4

Afiliacao=3

Afiliagao=1

Afiliacao=4

Al1=Sim A1=Sim Al1=Nao A1=Sim
A2=Sim A2=Sim A2=Nao A2=Sim
A3=Sim A3=Sim A3=Nao A3=Sim

Acesso de primeiro contato
- Utilizacao

Acesso de primeiro
contato - Utilizacao

Acesso de primeiro
contato - Utilizacao

Acesso de primeiro
contato - Utilizacao

B2=4(Com certeza)

B2= 3(Provavelmente sim)

B2= 2(Provavelmente nao)

B2= 3(Provavelmente
sim)

Acesso de primeiro contato
- Acessibilidade

Acesso de primeiro
contato - Acessibilidade

Acesso de primeiro
contato - Acessibilidade

Acesso de primeiro
contato - Acessibilidade

C4=2 (Provavelmente ndo)

C4=2 (Provavelmente ndo)

C4=1 (Com certeza)

C4=1(Com certeza nao)

C11=3 (Provavelmente sim)

C11=3 (Provavelmente

C11=3 (Provavelmente sim)

Cl11=2(Provavelmente




sim)

nao)

Longitudinalidade

Longitudinalidade

Longitudinalidade

Longitudinalidade

D1=4(Com certeza)

D1=3 (Provavelmente
sim)

D1=2 (Provavelmente nio)

D1=3 (Provavelmente
sim)

D6=3 (Provavelmente sim)

D6=2 (Provavelmente
nao)

D6=2 (Provavelmente ndo)

D6=3 (Provavelmente
sim)

D9=3 (Provavelmente sim)

D9=2 (Provavelmente
nao)

D9=2 (Provavelmente nao)

D9=2 (Provavelmente
nao)

D14=3 (Provavelmente sim)

D14=4 (Com certeza)

D14= 2 (Provavelmente
nao)

D14=3(Provavelmente
sim)

Coordenaciao - Integracio
de cuidados

Coordenacao -
Integracao de cuidados

Coordenaciao - Integracio
de cuidados

Coordenacao -
Integracao de cuidados

E1=3(Nao sei/Nao lembro)

E1=1 (Sim)

E1=1 (Sim)

E1=1 (Sim)

E2=3 (Provavelmente sim)

E2=4 (Com certeza)

E2=3 (Provavelmente
sim)

E6=3 (Provavelmente sim)

E6=4 (Com certeza)

E6=3 (Provavelmente
sim)

E7=3 (Provavelmente sim)

E7=2 (Provavelmente nio)

E7=3 (Provavelmente
sim)

E9=3 (Provavelmente sim)

E9=3 (Provavelmente sim)

E9=3 (Provavelmente
sim)

Coordenacao - Sistemas de
informacoes

Coordenacao - Sistemas
de informacgoes

Coordenacao - Sistemas
de informacgoes

Coordenacao - Sistemas
de informacgoes

F3=9(Nao sei/Nao lembro)

F3=3 (Provavelmente sim)

F3=3 (Provavelmente sim)

F3=3 (Provavelmente sim)

Integralidade - Servigos
disponiveis

Integralidade - Servigos
disponiveis

Integralidade - Servigos
disponiveis

Integralidade - Servigos
disponiveis

G9=3 (Provavelmente sim)

G9=3 (Provavelmente
sim)

G9=3 (Provavelmente sim)

G9=2(Provavelmente nao)

G17=3 (Provavelmente sim)

G17=3 (Provavelmente
sim)

G17=3 (Provavelmente sim)

G17=3 (Provavelmente
sim)

G20=3 (Provavelmente sim)

G20=3 (Provavelmente
sim)

G20=2 (Provavelmente ndo)

G20=3 (Provavelmente
sim)

Integralidade - Servigos

Integralidade - Servicos

Integralidade - Servigos

Integralidade - Servicos




prestados

prestados

prestados

prestados

H1=3 (Provavelmente sim)

H1=3 (Provavelmente
sim)

H1=3 (Provavelmente sim)

H1=4(Com certeza)

H5=3 (Provavelmente sim)

H5=3 (Provavelmente
sim)

H5=3 (Provavelmente sim)

H5=4(Com certeza)

H7=3 (Provavelmente sim)

H7=3 (Provavelmente
sim)

H7=2 (Provavelmente ndo)

H7=3 (Provavelmente
sim)

H11=3 (Provavelmente sim)

H11=3 (Provavelmente
sim)

H11=2 (Provavelmente nao)

H11=3 (Provavelmente
sim)

Orientaciao familiar

Orientacio familiar

Orientaciao familiar

Orientacio familiar

11=3 (Provavelmente sim)

11=2 (Provavelmente nao)

11=2 (Provavelmente nao)

11=2 (Provavelmente ndo)

13=3 (Provavelmente sim)

13=3 (Provavelmente sim)

13=3 (Provavelmente sim)

13=3 (Provavelmente sim)

Orientacdo comunitaria

Orientacio comunitaria

Orientacdo comunitaria

Orientacio comunitaria

J4=2 (Provavelmente ndo)

J4=2 (Provavelmente ndo)

J4=2 (Provavelmente ndo)

J4=1(Com certeza nao)

P13

P14

P15

P16

Afiliacao=3

Afiliacao=4

Afiliacao=1

Afiliacao=1

A1=Sim A1=Sim A1=Nio Al1=Nio
A2=Nio A2=Sim A2=Nio A2=N3io
A3=Sim A3=Sim A3=Nao A3=Nao

Acesso de primeiro
contato-Utilizacao

Acesso de primeiro
contato-Utilizacao

Acesso de primeiro
contato-Utilizacao

Acesso de primeiro
contato-Utilizacao

B2=3 (Provavelmente sim)

B2=3 (Provavelmente sim)

B2=2 (Provavelmente ndo)

B2=2 (Provavelmente
nao)

Acesso de primeiro
contato-Acessibilidade

Acesso de primeiro
contato-Acessibilidade

Acesso de primeiro
contato-Acessibilidade

Acesso de primeiro
contato-Acessibilidade

C4=9 (Nao sei/Nao lembro)

C4=2(Provavelmente ndo)

C4=9 (Nao sei/Nao lembro)

C4=2 (Provavelmente
nao)

C11=9 (Nao sei/Nao lembro)

C11=3(Provavelmente
sim)

C11=9 (Nao sei/Nao
lembro)

C11=2 (Provavelmente
nao)

Longitudinalidade

Longitudinalidade

Longitudinalidade

Longitudinalidade

D1=9 (Nao sei/Nao lembro)

D1=3(Provavelmente sim)

D1=9 (Nao sei/Nao lembro)

D1=2 (Provavelmente
nao)




D6=1 (Com certeza nao)

D6=2(Provavelmente nao)

D6=1 (Com certeza nao)

D6=2 (Provavelmente
nao)

D9=1 (Com certeza nao)

D9=9(Nao sei/Nao
lembro)

D9=1 (Com certeza nao)

D9=2 (Provavelmente
nao)

D14=4 (Com certeza)

D14=4(Com certeza)

D14=2(Provavelmente sim)

D14=4(Com certeza)

Coordenacao-Integracao de
cuidados

Coordenacao-Integracao
de cuidados

Coordenacao-Integracao
de cuidados

Coordenacao-Integraciao
de cuidados

E1=1(Sim)

E1=1(Sim)

E1=2(Nio)

E1=1(Sim)

E2=3 (Provavelmente sim)

E2=3 (Provavelmente sim)

E2=4(Com certeza)

E6=3 (Provavelmente sim)

E6=3 (Provavelmente sim)

E6=3 (Provavelmente
sim)

E7=3(Provavelmente sim)

E7=1(Com certeza ndo)

E7=2(Provavelmente nao)

E9=9(Nao sei/Nao lembro)

E9=1(Com certeza nao)

E9=9(Nao sei/Nao
lembro)

Coordenacao- Sistemas de
informacao

Coordenacao- Sistemas
de informacio

Coordenacao- Sistemas de
informacao

Coordenacao- Sistemas
de informacao

F3=2 (Provavelmente ndo)

F3=9(Nao sei/Nao lembro)

F3=9(Nao sei/Nao lembro)

F3=2 (Provavelmente ndo)

Integralidade- Servicos
disponiveis

Integralidade- Servicos
disponiveis

Integralidade- Servicos
disponiveis

Integralidade- Servicos
disponiveis

G9=2 (Provavelmente nao)

G9=2 (Provavelmente
nao)

G9=9(Nao sei/Nao lembro)

G9=2 (Provavelmente
nao)

G17=2 (Provavelmente nao)

G17=2 (Provavelmente
nao)

G17=9(Nao sei/Nao
lembro)

G17=3(Provavelmente
sim)

G20=2 (Provavelmente nao)

G20=2 (Provavelmente
nao)

G20=9(Nao sei/Nao
lembro)

G20=3(Provavelmente
sim)

Integralidade- Servicos
prestados

Integralidade- Servicos
prestados

Integralidade- Servicos
prestados

Integralidade- Servicos
prestados

H1=4 (Com certeza)

H1=3(Provavelmente sim)

H1=9(Nao sei/Nao lembro)

H1=3(Provavelmente sim)

H5=4 (Com certeza)

H5=2(Provavelmente ndo)

H5=9(Nao sei/Nao lembro)

H5=2(Provavelmente ndo)

H7=2 (Provavelmente ndo)

H7=3(Provavelmente sim)

H7=9(Nao sei/Nao lembro)

H7=3(Provavelmente sim)

H11=2 (Provavelmente ndo)

H11=1(Com certeza nao)

H11=9(Nao sei/Nao
lembro)

H11=2(Provavelmente
nao)




Orientaciao familiar

Orientaciao familiar

Orientaciao familiar

Orientacio familiar

11=3 (Provavelmente sim)

11=1(Com certeza ndo)

11=9(Nao sei/Nao lembro)

11=2(Provavelmente ndo)

13=3 (Provavelmente sim)

13=9(Nao sei/Nao lembro)

13=9(Nao sei/Nao lembro)

12=2(provavelmente nao)

Orientacio comunitaria

Orientacio comunitaria

Orientacio comunitaria

Orientacio comunitaria

J4=3 (Provavelmente sim)

J4=1(Com certeza nao)

J4=9 (Nao sei/Nao lembro)

J4=3(Provavelmente sim)

P17

P18

P19

P20

Afiliacao=2

Afiliagao=2

Afiliacao=1

Afiliacao=4

A1=Sim A1=Sim A1=Nao A1=Sim
A2=Sim A2=Nao A2=Nio A2=Sim
A3=Nao A3=Sim A3=Nao A3=Sim

Acesso de primeiro
contato-Utilizacao

Acesso de primeiro
contato-Utilizacao

Acesso de primeiro
contato-Utilizacao

Acesso de primeiro
contato-Utilizacao

B2=3(Provavelmente sim)

B2=2(Provavelmente nao)

B2=2(Provavelmente nao)

B2=3(Provavelmente sim)

Acesso de primeiro
contato-Acessibilidade

Acesso de primeiro
contato-Acessibilidade

Acesso de primeiro
contato-Acessibilidade

Acesso de primeiro
contato-Acessibilidade

C4=9(Nao sei/Nao lembro)

C4=1(Com certeza nao)

C4=9(Nao sei/Nao lembro)

C4=1(Com certeza ndo)

C11=2(Provavelmente nao)

C11=3(Provavelmente
sim)

C11=4(Com certeza sim)

C11=2(Provavelmente
nao)

Longitudinalidade

Longitudinalidade

Longitudinalidade

Longitudinalidade

DI1=3(Provavelmente sim)

D1=2(Provavelmente ndo)

D1=2(Provavelmente nao)

D1=3(Provavelmente sim)

D6=3(Provavelmente sim)

D6=1(Com certeza ndo)

D6=2(Provavelmente ndo)

D6=3(Provavelmente sim)

D9=3(Provavelmente sim)

D9=1(Com certeza ndo)

D9=2(Provavelmente nao)

D9=2(Provavelmente ndo)

D14=3(Provavelmente sim)

D14=4(Com certeza sim)

D14=4(Com certeza sim)

D14=3(Provavelmente
sim)

Coordenacao-Integracao de
cuidados

Coordenacao-Integracao
de cuidados

Coordenacao-Integraciao
de cuidados

Coordenacao-Integraciao
de cuidados

E1=3(Nao sei/Nao lembro)

E1=1(sim)

E1=1(sim)

E1=1(sim)

E2=4(Com certeza sim)

E2=3(Provavelmente sim)

E2=3(Provavelmente sim)

E6=3(Provavelmente sim)

E6=3(Provavelmente sim)

E6=3(Provavelmente sim)

E7=1(Com certeza nao)

E7=1(Com certeza nao)

E7=3(Provavelmente sim)




E9=2(Provavelmente nao)

E9=2(Provavelmente nao)

E9=3(Provavelmente sim)

Coordenacao-Sistemas de
informacoes

Coordenacao-Sistemas
de informacoes

Coordenacao-Sistemas de
informacoes

Coordenacao-Sistemas
de informacoes

F3=3(Nao sei/Nao lembro)

F3=1(Com certeza ndo)

F3=1(Com certeza nio)

F3=3(Provavelmente sim)

Integralidade-Servicos
disponiveis

Integralidade-Servicos
disponiveis

Integralidade-Servicos
disponiveis

Integralidade-Servicos
disponiveis

G9=1(Com certeza nao)

G9=2(provavelmente nao)

G9=1(Com certeza nao)

G9=2(provavelmente ndo)

G17=1(Com certeza nao)

G17=2(provavelmente
nao)

G17=1(Com certeza nao)

G17=3(Provavelmente
sim)

G20=1(Com certeza nao)

G20=1(Com certeza ndo)

G20=1(Com certeza nao)

G20=3(Provavelmente
sim)

Integralidade-Servicos
prestados

Integralidade-Servicos
prestados

Integralidade-Servicos
prestados

Integralidade-Servicos
prestados

H1=3(Provavelmente sim)

H1=2(provavelmente nao)

H1=1(Com certeza ndo)

H1=4(Com certeza)

H5=3(Provavelmente sim)

H5=2(provavelmente nao)

H5=9(Nao sei/Nao lembro)

H5=4(Com certeza)

H7=4(Com certeza)

H7=2(provavelmente nao)

H7=9(Nao sei/Nao lembro)

H7=3(Provavelmente ism)

H11=1(Com certeza nao)

H7=2(provavelmente nao)

H11=1(Com certeza nao)

H11=3(Provavelmente
sim)

Orientacao familiar

Orientacao familiar

Orientacao familiar

Orientacio familiar

11=2(Provavelmente nao)

11=1(Com certeza nao)

11=1(Com certeza ndo)

11=2(Provavelmente nao)

13=2(Provavelmente nao)

13=1(Com certeza ndo)

13=1(Com certeza nao)

13=3(Provavelmente sim)

Orientacio comunitaria

Orientacio comunitaria

Orientacio comunitaria

Orientacio comunitaria

J4=9(Nao sei/Nao lembro)

J4=2(Provavelmente nao)

J4=2(Provavelmente nao)

J4=1(Com certeza nao)

P21

P22

P23

P24

Afiliacao=3

Afiliagao=1

Afiliacao=2

Afiliagao=1

A1=Sim A1=Nao A1=Sim A1=Nao
A2=N3io A2=Nio A2=Nio A2=Nio
A3=Sim A3=N3io A3=Sim A3=N3io

Acesso de primeiro
contato-Utilizacao

Acesso de primeiro
contato-Utilizacao

Acesso de primeiro
contato-Utilizacao

Acesso de primeiro
contato-Utilizacao




B2=3(Provavelmente sim)

B2=2(Provavelmente nao)

B2=3(Provavelmente sim)

B2=2(Provavelmente nao)

Acesso de primeiro
contato- Acessibilidade

Acesso de primeiro
contato- Acessibilidade

Acesso de primeiro
contato- Acessibilidade

Acesso de primeiro
contato- Acessibilidade

C4=9(Nao sei/Nao lembro)

C4=9(Nao sei/Nao
lembro)

C4=2(Provavelmente nao)

C4=2(Provavelmente nao)

C11=9(Nao sei/Nao lembro)

C11=9(Nao sei/Nao
lembro)

C11=3(Provavelmente sim)

C11=3(Provavelmente
sim)

Longitudinalidade

Longitudinalidade

Longitudinalidade

Longitudinalidade

D1=9(Nao sei/Nao lembro)

D1=9(Nao sei/Nao
lembro)

D1=3(Provavelmente sim)

D1=3(Provavelmente sim)

D6=1(Com certeza ndo)

D6=9(Nao sei/Nao
lembro)

D6=3(Provavelmente sim)

D6=2(Provavelmente ndo)

D9=9(Nao sei/Nao lembro)

D9=9(Nao sei/Nao
lembro)

D9=2(Provavelmente nao)

D9=2(Provavelmente nao)

D14=4(Com certeza)

D14=3(Provavelmente
sim)

D14=4(Com certeza)

D14=4(Com certeza)

Coordenacao-Integracio de
cuidados

Coordenacao-Integracao
de cuidados

Coordenacao-Integracio
de cuidados

Coordenacao-Integracao
de cuidados

E1=1(Sim)

E1=2(Nio)

E1=1(Sim)

E1=2(Nio)

E2=3(Provavelmente sim)

E2=3(Provavelmente sim)

E6=3(Provavelmente sim)

E6=3(Provavelmente sim)

E7=3(Provavelmente sim)

E7=3(Provavelmente nao)

E9=9(Nao sei/Nao lembro)

E9=3(Provavelmente nio)

Coordenacao-Sistemas de
informacoes

Coordenacao-Sistemas
de informacoes

Coordenacao-Sistemas de
informacoes

Coordenacao-Sistemas
de informacdes

F3=2(Provavelmente ndo)

F3=9(Nao sei/Nao lembro)

F3=3(Provavelmente sim)

F3=9(Nao sei/Nao
lembro)

Integralidade-Servicos
disponiveis

Integralidade-Servicos
disponiveis

Integralidade-Servicos
disponiveis

Integralidade-Servicos
disponiveis

G9=2(Provavelmente ndo)

G9=9(Nao sei/Nao
lembro)

G9=3(Provavelmente sim)

G9=2(Provavelmente nao)

G17=2(Provavelmente nao)

G17=9(Nao sei/Nao
lembro)

G17=3(Provavelmente sim)

G17=3(Provavelmente
sim)




G20=2(Provavelmente nao)

G20=9(Nao sei/Nao
lembro)

G20=2(Provavelmente sim)

G20=2(Provavelmente
nao)

Integralidade-Servigos
prestados

Integralidade-Servicos
prestados

Integralidade-Servigos
prestados

Integralidade-Servigos
prestados

H1=4(Com certeza)

H1=9(Nao sei/Nao
lembro)

H1=3(provavelmente sim)

H1=2(provavelmente nio)

H5=4(Com certeza)

H5=9(Nao sei/Nao
lembro)

H5=3(provavelmente sim)

H5=2(provavelmente ndo)

H7=2(Provavelmente nao)

H7=9(Nao sei/Nao
lembro)

H7=3(provavelmente sim)

H3=3(provavelmente sim)

H11=2(Provavelmente nao)

H11=9(Nao sei/Nao
lembro)

HI11=2(provavelmente nao)

H11=2(provavelmente
nao)

Orientacao familiar

Orientacao familiar

Orientacao familiar

Orientacao familiar

11=3(Provavelmente sim)

11=9(Nao sei/Nao lembro)

11=2(provavelmente ndo)

11=2(provavelmente nao)

13=3(Provavelmente sim)

13=9(Nao sei/Nao lembro)

13=3(Provavelmente sim)

13=3(Provavelmente sim)

Orientacio comunitaria

Orientacio comunitaria

Orientacio comunitaria

Orientacio comunitaria

J4=3(Provavelmente sim)

J4=9(Nao sei/Nao lembro)

J4=3(Provavelmente sim)

J4=2(Provavelmente nao)

P25

P26

P27

P28

Afiliacao=1

Afiliacao=4

Afiliacao=1

Afiliagao=1

A1=Nio Al1=Sim A1=Sim Al1=Nio
A2=Nao A2=Sim A2=Nao A2=Nao
A3=Nio A3=Sim A3=Sim A3=Sim

Acesso de primeiro
contato-Utilizacao

Acesso de primeiro
contato-Utilizacao

Acesso de primeiro
contato-Utilizacao

Acesso de primeiro
contato-Utilizacao

B2=1(Com certeza ndo)

B2=4(Com certeza)

B2=3(Provavelmente sim)

B2=3(Provavelmente sim)

Acesso de primeiro
contato- Acessibilidade

Acesso de primeiro
contato- Acessibilidade

Acesso de primeiro
contato- Acessibilidade

Acesso de primeiro
contato- Acessibilidade

C4=1(Com certeza nao)

C4=2(Provavelmente nao)

C4=2(Provavelmente nao)

C4=1(Com certeza nao)

C11=4(Com certeza sim)

C11=3(Provavelmente
sim)

C11=3(Provavelmente sim)

C11=3(Provavelmente
sim)

Longitudinalidade

Longitudinalidade

Longitudinalidade

Longitudinalidade




D1=9(Nao sei/Nao lembro)

D1=4(Com certeza)

D1=2(Provavelmente ndo)

D1=3(Provavelmente sim)

D6=2(Provavelmente nao)

D6=3(Provavelmente sim)

D6=2(Provavelmente nao)

D6=2(Provavelmente ndo)

D9=9(Nao sei/Nao lembro)

D9=3(Provavelmente sim)

D9=2(Provavelmente ndo)

D9=2(Provavelmente ndo)

D14=4(com certeza sim)

D14=3(Provavelmente
sim)

D14=3(Provavelmente sim)

D14=3(Provavelmente
sim)

Coordenacao-Integracio de
cuidados

Coordenacao-Integracao
de cuidados

Coordenacao-Integracio
de cuidados

Coordenacao-Integracao
de cuidados

E1=1(Sim)

E1=3(Nao sei/Nao
lembro)

E1=2(Nio)

E1=3(Nao sei/Nao
lembro)

E2=9(Nao sei/Nao lembro)

E6=1(Com certeza nao)

E7=9(Nao sei/Nao lembro)

E9=9(Nao sei/Nao lembro)

Coordenacao-Sistemas de
informacoes

Coordenacao-Sistemas
de informacgoes

Coordenacao-Sistemas de
informacoes

Coordenacao-Sistemas
de informacgoes

F3=9(Nao sei/Nao lembro)

F3=9(Nao sei/Nao lembro)

G9=9(Nao sei/Nao lembro)

G9=9(Nao sei/Nao
lembro)

Integralidade-Servigos
disponiveis

Integralidade-Servicos
disponiveis

Integralidade-Servigos
disponiveis

Integralidade-Servicos
disponiveis

G9=9(Nao sei/Nao lembro)

G9=3(Provavelmente sim)

G9=3(Provavelmente sim)

G9=3(Provavelmente sim)

G17=9(Nao sei/Nao lembro)

G17=3(Provavelmente
sim)

G17=2(Provavelmente nio)

G17=3(Provavelmente
sim)

G20=9(Nao sei/Nao lembro)

G20=3(Provavelmente
sim)

G20=1(Com certeza nao)

G20=9(Nao sei/Nao
lembro)

Integralidade-servigos
prestados

Integralidade-servicos
prestados

Integralidade-servigos
prestados

Integralidade-servicos
prestados

H1=9(Nao sei/Nao lembro)

H1=3(Provavelmente sim)

H1=3(Provavelmente sim)

H1=3(Provavelmente sim)

H5=9(Nao sei/Nao lembro)

H5=3(Provavelmente sim)

H5=3(Provavelmente sim)

H5=3(Provavelmente sim)

H7=9(Nao sei/Nao lembro)

H7=3(Provavelmente sim)

H7=3(Provavelmente sim)

H7=2(Provavelmente ndo)

H11=9(Nao sei/Nao lembro)

H11=3(Provavelmente
sim)

H11=1(Com certeza nao)

H11=2(Provavelmente
nao)

Orientacao familiar

Orientaciao familiar

Orientacao familiar

Orientaciao familiar




11=1(Com certeza nao)

11=3(Provavelmente sim)

11=1(Com certeza nao)

11=2(Provavelmente nao)

13=9(Nao sei/Nao lembro)

13=3(Provavelmente sim)

13=2(Provavelmente nao)

13=2(Provavelmente ndo)

Orientacio comunitaria

Orientacio comunitaria

Orientacio comunitaria

Orientacio comunitaria

J4=9(Nao sei/Nao lembro)

J4=2(provavelmente nao)

J4=9(Nao sei/Nao lembro)

J4=1(Com certeza nao)

P29

P30

P31

P32

Afiliacao=3

Afiliacao=1

Afiliacao=1

Afiliacao=1

A1=Sim A1=Nao A1=Nao A1=Nao
A2=Sim A2=Nao A2=Nio A2=N3io
A3=Sim A3=N3io A3=Nio A3=N3io

Acesso de primeiro
contato-Utilizacao

Acesso de primeiro
contato-Utilizacao

Acesso de primeiro
contato-Utilizacao

Acesso de primeiro
contato-Utilizacao

B2=3(provavelmente sim)

B2=3(provavelmente sim)

B2=2(provavelmente nao)

B2=2(Provavelmente nio)

Acesso de primeiro
contato- Acessibilidade

Acesso de primeiro
contato- Acessibilidade

Acesso de primeiro
contato- Acessibilidade

Acesso de primeiro
contato- Acessibilidade

C4=3(Provavelmente sim)

C4=2(provavelmente nio)

C4=1(Com certeza nao)

C4=1(Com certeza nao)

C11=2(Provavelmente nao)

C11=3(Provavelmente
sim)

C11=3(Provavelmente sim)

C11=3(Provavelmente
sim)

Longitudinalidade

Longitudinalidade

Longitudinalidade

Longitudinalidade

D1=3(Provavelmente sim)

D1=2(Provavelmente nao)

D1=3(Provavelmente sim)

D1=2(Provavelmente nao)

D6=2(Provavelmente nao)

D6=2(Provavelmente ndo)

D6=3(Provavelmente sim)

D6=2(Provavelmente ndo)

D9=2(Provavelmente ndo)

D9=2(Provavelmente ndo)

D9=3(Provavelmente sim)

D9=2(Provavelmente ndo)

D14=3(Provavelmente sim)

D14=4(Com certeza)

C14=3(Provavelmente sim)

D14=2(Provavelmente
nao)

Coordenacao-Integraciao de

cuidados

Coordenacao-Integracao
de cuidados

Coordenaciao-Integracio
de cuidados

Coordenacao-Integracao
de cuidados

El=Sim

E1=1(Sim)

E2=Nao

E1=1(Sim)

E2=3(Provavelmente sim)

E2=4(Com Certeza)

E2=4(Com Certeza)

E6=3(Provavelmente sim)

E6=4(Com Certeza)

E6=4(Com Certeza)

E7=2(provavelmente ndo)

E7=4(Com Certeza)

E7=2(Provavelmente nao)

E9=3(Provavelmente sim)

E9=2 (Provavelmente nio)

E9=3(Provavelmente sim)




Coordenacao-Sistemas de
informacoes

Coordenacao-Sistemas
de informacgoes

Coordenacao-Sistemas de
informacoes

Coordenacao-Sistemas
de informacgoes

F3=3(provavelmente sim)

F3=9(Nao sei/Nao lembro)

F3=2(provavelmente nao)

F3=3(provavelmente sim)

Integralidade-Servicos
disponiveis

Integralidade-Servicos
disponiveis

Integralidade-Servicos
disponiveis

Integralidade-Servicos
disponiveis

G9=3(Provavelmente sim)

G9=3(Provavelmente sim)

G9=2(Provavelmente ndo)

G9=3(Provavelmente sim)

G17=3(Provavelmente sim)

G17=3(Provavelmente
sim)

G17=3(Provavelmente sim)

G17=3(Provavelmente
sim)

G20=2(Provavelmente nio)

G20=2(Provavelmente
nao)

G20=2(Provavelmente nio)

G20=2(Provavelmente
nao)

Integralidade-Servicos
prestados

Integralidade-Servicos
prestados

Integralidade-Servicos
prestados

Integralidade-Servicos
prestados

H1=3(Provavelmente sim)

H1=3(Provavelmente sim)

H1=3(Provavelmente sim)

H1=3(Provavelmente sim)

H5=3(Provavelmente sim)

H5=3(Provavelmente sim)

H5=3(Provavelmente sim)

H5=3(Provavelmente sim)

H7=3(Provavelmente sim)

H7=2(Provavelmente nao)

H7=3(Provavelmente sim)

H7=2(Provavelmente nao)

H11=2(Provavelmente nao)

H11=2(Provavelmente
nao)

H11=2(Provavelmente nao)

H11=2(Provavelmente
nao)

Orientacao familiar

Orientacio familiar

Orientacao familiar

Orientacao familiar

11=2(Provavelmente ndo)

11=1(Com certeza ndo)

11=2(Provavelmente ndo)

11=2(Provavelmente ndo)

13=2(Provavelmente nao)

13=3(Provavelmente sim)

13=2(Provavelmente nao)

13=3(Provavelmente sim)

Orientacio comunitaria

Orientacio comunitaria

Orientacio comunitaria

Orientacio comunitaria

J4=2(Provavelmente nao)

J4=1(Com certeza nao)

J4=2(Provavelmente nao)

J4=2(Provavelmente nao)

P33

P34

P35

P36

Afiliacao=1

Afiliagao=2

Afiliacao=1

Afiliagcao=1

A1=Nio A1=Sim A1=Nio Al1=Nio
A2=Nao A2=Nao A2=Nao A2=Nao
A3=Nio A3=Sim A3=Nio A3=Nio

Acesso de primeiro
contato-Utilizacao

Acesso de primeiro
contato-Utilizacao

Acesso de primeiro
contato-Utilizacao

Acesso de primeiro
contato-Utiliza¢ao

B2=3(Provavelmente sim)

B2=2(Provavelmente ndo)

B2=3(Provavelmente sim)

B2=2(Provavelmente nio)




Acesso de primeiro
contato- Acessibilidade

Acesso de primeiro
contato- Acessibilidade

Acesso de primeiro
contato-Acessibilidade

Acesso de primeiro
contato-Acessibilidade

C4=2(Provavelmente nao)

C4=3(Provavelmente sim)

C4=2(Provavelmente nao)

C4=2(Provavelmente nao)

C11=3(Provavelmente sim)

C11=3(Provavelmente
sim)

C11=3(Provavelmente sim)

C11=4(Com certeza)

Longitudinalidade

Longitudinalidade

Longitudinalidade

Longitudinalidade

D1=3(Provavelmente sim)

D1=3(Provavelmente sim)

D1=3(Provavelmente sim)

D1=2(Provavelmente ndo)

D6=3(Provavelmente sim)

D6=2(Provavelmente nao)

D6=2(Provavelmente ndo)

D6=2(Provavelmente nao)

D9=2(Provavelmente nao)

D9=2(Provavelmente ndo)

D9=2(Provavelmente nao)

D9=2(Provavelmente ndo)

D14=4(Com certeza)

D14=2(Provavelmente
nao)

D14=3(Provavelmente sim)

D14=4(Com certeza)

Coordenacao-Integracao de
cuidados

Coordenacao-Integracao
de cuidados

Coordenacao-Integraciao
de cuidados

Coordenacao-Integraciao
de cuidados

E1=1(Sim)

E1=1(Sim)

E1=3(Nao sei/Nao lembro)

E1=1(Sim)

E2=3(Provavelmente sim)

E2=3(Provavelmente sim)

E2=4(Com certeza)

E6=3(Provavelmente sim)

E6=2(Provavelmente nao)

E6=2(Provavelmente nao)

E7=3(Provavelmente nio)

E7=3(Provavelmente nio)

E7=2(Provavelmente ndo)

E9=3(Provavelmente nao)

E9=3(Provavelmente nao)

E9=9(Nao sei/Nao
lembro)

Coordenacao-Sistemas de
informacoes

Coordenacao-Sistemas
de informacodes

Coordenacao-Sistemas de
informacoes

Coordenacao-Sistemas
de informacdes

F3=3(Provavelmente sim)

F3=2(Provavelmente ndo)

F3=9(Nao sei/Nao lembro)

F3=9(Nao sei/Nao
lembro)

Integralidade-Servicos
disponiveis

Integralidade-Servicos
disponiveis

Integralidade-Servicos
disponiveis

Integralidade-Servicos
disponiveis

G9=3(Provavelmente sim)

G9=2(Provavelmente nao)

G9=3(Provavelmente sim)

G9=9(Nao sei/Nao
lembro)

G17=3(Provavelmente sim)

G17=3(Provavelmente
sim)

G17=1(Com certeza)

G17=1(Com certeza)

G20=2(Provavelmente sim)

G20=2(Provavelmente
nao)

G20=2(Provavelmente nao)

G20=1(Com certeza nao)

Integralidade-Servicos
prestados

Integralidade-Servicos
prestados

Integralidade-Servicos
prestados

Integralidade-Servicos
prestados




H1=3(provavelmente sim)

H1=3(provavelmente sim)

H1=3(Provavelmente sim)

H1=2(Provavelmente nao)

H5=3(provavelmente sim)

H5=3(provavelmente sim)

H5=3(Provavelmente sim)

H5=2(Provavelmente ndo)

H7=3(provavelmente sim)

H7=3(provavelmente sim)

H7=4(Com certeza sim)

H7=2(Provavelmente ndo)

HI11=2(provavelmente ndo)

H11=2(provavelmente
nao)

H11=1(Com certeza nao)

H11=2(Provavelmente
nao)

Orientaciao familiar

Orientacio familiar

Orientaciao familiar

Orientacio familiar

11=2(provavelmente ndo)

11=2(provavelmente nao)

11=1(Com certeza nao)

11=1(Com certeza nao)

13=3(Provavelmente sim)

13=3(Provavelmente sim)

13=1(Com certeza ndo)

13=3(Provavelmente sim)

Orientacdo comunitaria

Orientacio comunitaria

Orientacdo comunitaria

Orientacio comunitaria

J4=3(Provavelmente sim)

J4=2(Provavelmente nao)

J4=1(Com certeza ndo)

J4=1(Com certeza nao)

P37

P38

P39

P40

Afiliacao=1

Afiliacao=1

Afiliacao=1

Afiliacao=2

Al1=Nao A1=Nao Al1=Nio Al1=Nao
A2=Naio A2=Nao A2=Naio A2=Sim
A3=Naio A3=Nao A3=Naio A3=Naio

Acesso de primeiro
contato-Utilizacao

Acesso de primeiro
contato-Utilizacao

Acesso de primeiro
contato-Utilizacao

Acesso de primeiro
contato-Utilizacao

B2=3(Provavelmente sim)

B2=3(Provavelmente sim)

B2=2(Provavelmente nio)

B2=2(Provavelmente ndo)

Acesso de primeiro
contato-Acessibilidade

Acesso de primeiro
contato-Acessibilidade

Acesso de primeiro
contato-Acessibilidade

Acesso de primeiro
contato- Acessibilidade

C4=2(Provavelmente nao)

C4=2(Provavelmente ndo)

C4=1(Com certeza nao)

C4=9(Nao sei/Nao
lembro)

C11=3(Provavelmente sim)

Cl11=3(Provavelmente
sim)

C11=3(Provavelmente sim)

C11=9(Nao sei/Nao
lembro)

Longitudinalidade

Longitudinalidade

Longitudinalidade

Longitudinalidade

D1=2(Provavelmente ndo)

D1=2(Provavelmente nao)

D1=2(Provavelmente ndo)

D1=9(Nao sei/Nao
lembro)

D6=2(Provavelmente nao)

D6=2(Provavelmente ndo)

D6=2(Provavelmente nao)

D6=9(Nao sei/Nao
lembro)

D9=2(Provavelmente ndo)

D9=2(Provavelmente ndo)

D9=2(Provavelmente ndo)

D9=9(Nao sei/Nao
lembro)




D14=4(Com certeza)

D14=4(Com certeza)

D14=2(Provavelmente nao)

D14=3(Provavelmente
sim)

Coordenacao-Integraciao de
cuidados

Coordenacao-Integracao
de cuidados

Coordenacao-Integracio
de cuidados

Coordenacao-Integracao
de cuidados

E1=1(Sim)

E1=1(Sim)

E1=1(Sim)

E1=2(Nio)

E2=4(Com certeza)

E2=4(Com certeza)

E2=4(Com certeza)

E6=4(Com certeza)

E6=4(Com certeza)

E6=4(Com certeza)

E7=4(Com certeza)

E7=4(Com certeza)

E7=2(Provavelmente nao)

E9=2(Provavelmente nao)

E9=2(Provavelmente ndo)

E9=3(Provavelmente sim)

Coordenacao-sistemas de
informacoes

Coordenacao-sistemas de
informacoes

Coordenacao-sistemas de
informacoes

Coordenacao-Sistemas
de informacdes

F3=9(Nao sei/Nao lembro)

F3=9(Nao sei/Nao lembro)

F3=3(Provavelmente sim)

F3=9(Nao sei/Nao
lembro)

Integralidade-Servicos
disponiveis

Integralidade-Servicos
disponiveis

Integralidade-Servicos
disponiveis

Integralidade-Servicos
disponiveis

G9=3(Provavelmente sim)

G9=3(Provavelmente sim)

G9=3(Provavelmente sim)

G9=9(Nao sei/Nao
lembro)

G17=3(Provavelmente sim)

G17=2(Provavelmente
nao)

G17=3(Provavelmente sim)

G17=9(Nao sei/Nao
lembro)

G20=2(Provavelmente nao)

G20=2(Provavelmente
nao)

G20=2(Provavelmente nao)

G20=9(Nao sei/Nao
lembro)

Integralidade-Servicos
prestados

Integralidade-Servicos
prestados

Integralidade-Servicos
prestados

Integralidade-Servicos
prestados

H1=3(Provavelmente sim)

H1=2(Provavelmente ndo)

H1=3(Provavelmente sim)

H1=9(Nao sei/Nao
lembro)

H5=3(Provavelmente sim)

H5=2(Provavelmente ndo)

H5=3(Provavelmente sim)

H5=9(Nao sei/Nao
lembro)

H7=2(Provavelmente nao)

H7=2(Provavelmente ndo)

H7=2(Provavelmente nao)

H7=9(Nao sei/Nao
lembro)

H11=2(Provavelmente nao)

H11=2(Provavelmente
nao)

H11=2(Provavelmente nao)

H11=9(Nao sei/Nao
lembro)

Orientacao familiar

Orientacao familiar

Orientacao familiar

Orientacao familiar

11=1(Com certeza ndo)

11=1(Com certeza ndo)

11=2(Provavelmente ndo)

11=9(Nao sei/Nao lembro)




13=3(Provavelmente sim)

13=3(Provavelmente sim)

13=3(Provavelmente sim)

13=9(Nao sei/Nao lembro)

Orientacio comunitaria

Orientacio comunitaria

Orientacio comunitiaria

Orientacio comunitaria

J4=1(Com certeza nao)

J4=1(Com certeza nao)

J4=2(Provavelmente nao)

J4=9(Nao sei/Nao lembro)

76




ANEXO E — Nota técnica da Secretaria de Saude do DF

ZLI0A2024, 16:42 SENGDF - 132155775 - Mota Técnica

Governo do Distrito Federal
Sacretaria de Estado de Sadde do Distrito Federal
Coordenacdo de Atencdo Secundaria e integracdo de Sendicos
Diretoria de Atengio Secunddria e IntegragBo de Servigos

Mota Técnica M2 472024 - SES/SAISNC0ASIS DASIS Brasilia-DF, 26 de janeiro de 2024.
Viocativo do Destinatdrio,

Assunta:  Critérios de encarminhamento de pacientes para a realizagio de consulta nos casos suspeitos ou confirmados de
Leishmaniase Tegumentar no ambulatério de Dermatologia do Hospital Universitdrio de Brasilia.

1 OBJETIVD

11 Este docurmento tém como objetivo apresentar o principais elementos que serdo observados para o encaminhamento
dos usudrios da Atengio Prindria & sallde e Atencdo Secunddria para atendimento de casos suspeitos ou confirmados de
Leishmaniose Tegumentar (LT] em ambulatdrio especializado no Hospital Universitdrio de Brasilia, servigo contratualizado da
Secretaria de Estado de Saldde do Distrito Federal (SES-DF), objetivando-se a confirmaclo diagndstica, instituiclo terapdutica e
acompanhamento adequado dos casos confirmados. O objetivo final deste documento ¢ otimizar o fluxo de atendimento aos
portadores de LT, reduzindo a morbidade e deformidades ocasionadas pela doenga.

2. JUSTIFICATIVA

21 Os motivos de encaminhamento selecionados s30 05 mais relevantes para o cuidado, entretanto, outras situapbes
clinicas ou mesmo achados na histdria & no exame fisico dos pacientes podem justificar a necessidade de referenciamento ao
ambulatdrio especializado e podem ndo estar contemplados nesta Nota Técnica. Todas as informagles consideradas relevantes
devem ser relatadas no momento do encaminhamento.

12 As leishmanioses sio antropozoonoses de grande impacto na sadde plblica e apresentam variado espectro clinico e
diversidade epidemiclgica, com registro aproximado de dois milhdes de noves cases ao ano. A leishmaniose tegumentar (LT) tem
ampla distribuicdo mundial; no Brasil conta com casos registrados em todas as regibes do territdrio nacional, sendo o risco de
ocorréncia de deformidades e sew potencial impacto psicossocial e econdmico os principais motivadores da priorizaclode seu
diagndstico e tratamento. & maior parte dos casos otorme em individuos do sexs masculing maiores de 10 anas, entretanto todas
asfaixas etdrias e ambos os géneros podernser acometidos. Segundo dados do Ministério da Sadde, a regido Morte apresenta o maior
nimers de casos de LT registrados por ano (46,4 casos,100.000 habitantes),seguida pela regifio Centro-Oeste e Nordeste.

13 A lesBo tipica da leishrmaniose cutdnea desenvolve-se apds periodo de incubagio varidvel de 2 semanas a 2 meses,
consistindo em dlcera habitualmente indolor de didmetro varidvel, com fundo granulomatoso grosseiro, bordas emolduradas bem
delimitadas e infiltradas, associada ou ndo a adenomegalia satélivte. A lesSo tpica & habitualmente precedida por midoula que surge
apds a picada do flebotomineo wetor, que evolui com formagio de papula de crescimento progressivo que rotineiramente resulta em
tlcera. A forma mucosa pode ocorrer anos apds a inoculagBo do parasita, devendo-se considerar a presenga de cicatrizes cutfneas
como critério complementar para a confirmagdo do diagndstico dessa.

24 Para fins perais desta nota téonica, considerar-se-50 casos suspeitos de LT:
5. Leshmaniose cutdnea: wsuario residente erm ou com histdrico de expasicio a dreas de transmissdo gue apreserntem
lesbes cutdneas ulceradas ou ndo com 3 ou mais semanas de evolugio ou lesbes tpicas com duas ou mais sernanas de evolugio.

16 Leshmaniose mucosa: usudrio residente em ou com histdrioo de exposicao a dreas de transmissdo com presenca de
lesio de mucosa de wigs adreas superiores, mormente mucosa nasal, ou gue apresentermn infiltragdo rmucosa com obstruglo,
saNgramento ou 0oriza persistentes.

L7 Serdo considerados casos confirmados de LT:

18 Usudrio residente em ou procedente de drea de transmissdo, com exame parasitoldgico direto positivo efou cultura
positiva {isolaments in vitro do parasita] ou PCR ou exame histopatolégico compativel.

29 Usudrio com suspeita clinica, residente em ou procedente de area confirmada de transmissio, sem acesso a métodos
diagndsticos laboratoriais, com resposta positiva & prova terapéuthca.

3. CRITERIOS DE INCLUSAD

31 Serdo incluidos nesta nota técnica:

32 Tobos 05 Cas05 suspeitos de LT sem acometiments visceral;

33 Casos confirmados de LT;

34 Lesfles ndo Hpicas de LT desde que com diagndstico confirmado por exame histopatoldgico.

i5. A confirmagio diagndstica ndo & pré-requisito para o encaminharmento. Todos os casos suspeitos serdo submetidos 3

rotina de investigacio de LT no ambulatdrio subsspecializado, gue inclui exame anatomopatoldgico, imunofluorescéncia indireta,

pesguisa de DNA de Leishmania por PCR, cultwra para fungos, gene expert para Micobactéria e demais exarmes gue se julgar
necessdrios.
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4. CRITERIOS DE EXCLUSAD

4.1 N30 serdo conternplados por esta nota técnica os casos de Leishmaniose Visceral, ainda gue apresenterm leses
cutdneas. Esses casos deverfo ser encaminhados & Infectologia segundo Nota técnica Vigente n? 220200

4.2 Casos suspeitos pela clinica, porém com disgndstico laboratorial descartado (IF| ow ELISA negativas).

4.3 Casos nio suspeitos de LT ou sugestivos de autras dermatoses deverSo ser encaminhados conforme Mota Técnica de

Dermatologia Geral. Diagndsticos  diferenciais gue dewern  ser  lembrados:  tuberculose, micobacterioses  atipicas,
paracoccidioidomicose cutdnea, lceras de estase venosa, dlceras decorrentes da anemia falciforme, picadas de insetos, granuloma
por corpo estranho, ceratoacantoma, carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular, histiocitoma, linfoma cutdneo, esporatricose,
cramoblastomicose, piodermites, trauma local, histoplasmose, criptocotose cutdnea, micobacteriose disseminada e hanseniase
wirCheowiana.

5. REGULACAD
5.1 0 cidigo e o procedimento informados para fins de regulacio dos cases previstos nesta nota técnica sdo os seguintes:
:;':::f:} |Jifﬂdgl:nm Deserigdo do Procediments Interno

07O1974 0301010072 EED::LI" 1“. IO EHSE DERMATTACHAA
5.2 0s Codigos Internacionais de Doenga (CID 10) contemplados por esta nota técnica serdo: B55.1, B55.2 e B55.9.
5.3 05 cases suspeitos ou com diagndstico confirmado de LT a serem referenciados ao ambulatdrio especializado deverdo
sé-lo via SISREG I, conforme Mota Técnica especifica para esta patologia.
B. CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO DO ENCAMINHAMENTO
B.1. Os encaminhamentos ao ambulatdrio de LT deverdo conter:
B.2. Anamnese, na qual conste detalhadamente a cronologia de infcio e evolugBo da lesio cutinea ou alteragio mucosa;
B.3. Esquermnas terapiuticos tdpicos e sistémicos previamente empregados, incluindo antibioticoterapia;
B.4. Exame fisico detalhado, especificando o nimero de lesles apresentadas, suas caracteristicas e topografia; presenca ou
ndo de acometiments mecoso; presenca de visceromegalias ou demais achados gue sugiram acometimento visceral;
B.5. Resultados de exames lsboratoriais e demais exames complementares previamente realizados (incluindo
eletrocardiograma e, se houver, bidpsia cutiinea e cultura de raspado dérmico ou IF1 ou ELISA para leishmania), guando disponiveis.
7. CONSIDERACOES FINAIS
7.1 Os casos suspeitos de LT poderdo ser encaminhados diretamente da AtengSo Primdria ao ambulatdeio de referéncia

supradescrito, sem a necessidade de atendimento prévio por meédico dermatologista da Atenclo Secundaria, desde que respeitados
os critérios descritos nesta nota téonica e cujo encaminhamento contemple todos os dados necessarios supracitados.

7.2 Os retornos 30 ambulatdrio subespecializado dos pacientes com diagndstico confirmado de LT serdo agendados
diretamente no servico de referéncia apds consulta inicial. Ma ocasifo da alta apds tratamento, os pacientesserSo contra-
referenciados 4s Unidades Basicas de Sadde (UBS) de onde foram referenciados. Apds a alta, caso nova avaliagho no ambulatdrio
subespecializato seja necessdria, novo pedido deverd ser encaminhado via SISREG 1.

7.3 Mos casos em gue o diagndstioo de LT seja excluido, o uswdrio serd contra-referenciado a UBS de origem.

E. VIGENCLA

Bl Esta nota técnica manter-se-3 valida da sua publicacio até a publicagio de movos protocolos ou de normativas
posteriores que suplantem as recomendacies agui apresentadas.
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