IV - METODOLOGIA
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As estratégias e instrunentos utilizados no |e-

vant anent o de dados foramos descritos a seguir.

1 - LGCCAL DO ESTUDC

O estudo foi desenvolvido nos CS1 da DRS6 da
CSC da SES ptou-se pelo CS| por se considerar esta
uni dade cono sendo a que desenvol ve todas as agdes previstas no
Subprograma de Control e da Hanseni ase!®.

O Departanento Regional de Saude de R beirdo Preto
conta com 8 Centros de Saude |, que estdo distribuidos nas
seguintes cidades: Sdo Carlos, Araraquara*, R beirdao Preto,
Jabot i cabal , Bebedouro, Barretos*, Franca e Bata tais.

Escol heu-se esta Regional de Saude devido ao in-
teresse emque a cidade de Sdo Carlos estivesse incluida, visto
existirem sobre ela, poucos estudos da &rea de salde (3433 ¢
ser este um centro de fornacdo de profissionais na area da
saude, o que, sem duvida, coloca a necessidade de se
identificarem as caracteristicas dos servicos de saulde |ocais.
Qutro fator que interferiu na selecdo do local foi a facilidade

de acesso a estes centros de saude por parte do pesqui sador.

2 - PCPULACAO

A popul agcéo est udada conpr eendeu:

2.1 —pessoal de enfermagem que trabal ha na area de

de Dernatologia Sanitaria - Hanseniase dos

*

A partir de 07/03/83 e 07/07/83 foram cri adas as regio-
nais de Barretos e Araraquara, respectivanente; no entan-
to
D.

RSn% nonento do | evantamento de dados, faziam parte da
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Centros de Saude |, totalizando 24 pessoas,
di stribuidos em quatro categorias funcionais:
enf er nei r os, auxi | i ares de enf er nagem

visitadores sanitarios e atendentes.

2.2 - 0s prontuarios de 96 pacientes portadores de
hanseni ase, inscritos (casos novos) no periodo
de julho de 1.980 a junho de 1.981, no
Subprograma de Controle da Hanseniase, nos

Centros de Saude |.

3 - I NSTRUMENTO

G instrunentos de coleta de dados constituiram

se de:

3.1 - unformul ario para entrevista como pessoal de
enfermagem a qual foi realizada no proprio

| ocal de trabal ho (Anexo 1).

3.2 - uma ficha para registro das anotacdes con-
tidas nos prontuarios dos pacientes e efe-

t uadas pel o pessoal de enfer magem (Anexo 2).

Antes da coleta dos dados foram realizados pré-
testes comos instrunentos da pesqui sa, emdois Centros de Saude
| do Minicipio de Sdo Paul o, que apresentavam caracteristicas
senmel hantes aqueles selecionados para a realizacdo do
| evantamento. Este pré-teste permtiu uma avaliacdo dos
instrunentos, de forma a facilitar a consecucdo dos objetivos
propostos em rel acdo aos entrevi stados, bem cono o |evantanento

de dados referentes ao prontuari o do paciente.
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4 - PROCED MENTO

Para o |evantanento de dados contou-se com a par-
ticipacdo, além do pesquisador, de una estudante do Qurso de
G aduacdo em Enfermagem Esta aluna recebeu um treina nento
prévi o que envol veu a anal i se dos objetivos da pesquisa, leitura
e discussdo de textos sobre hanseniase, orientacdo e observacao

da apl i cacdo dos i nstrunentos.

Tendo em vista a operacionalizagcdo da pesquisa,
entrou-se em contato com o Supervisor do Setor de Dernatol ogi a
Sanitaria da CS C e como Dretor do DR S 6, que autorizaram

a real i zagdo da nesna.

A seguir foramfeitos contatos telefdni cos comtodos
os Diretores Técnicos dos Centros de Saude seleciona dos e,
quando possivel, coma enferneira para narcar a da ta de coleta
dos dados, em periodo que ndo prejudicasse o andanento das
atividades e no qual houvesse nmaior nunero possivel de

funci onari os em servi ¢o.

Nos locais, explicava-se a finalidade e o proce-
dinento para o levantanento dos dados antes do inicio da en-
trevista, em seguida ia-se ao Setor de Epidemologia e Esta-
tistica do Centro de Saude para a identificacdo dos casos novos
inscritos no periodo estabel ecido para o estudo, pro cedendo-se

a col eta de dados.

Para obter o numero total de pacientes inscritos
no Subprograma de Hanseniase fez-se o levantamento junto ao
boletim mensal de producdo de cada Centro de Saude e,
posteriornente, utilizaramse o0s prontuarios do Fichéario

Central. Gs prontuari os dos pacientes que foramtransferidos,

* A termnologia adotada para o profissional graduado sera

enferneira, pelo fato de os sujeitos da pesquisa serem to-
dos do sexo fem ni no.
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bem conmo o0s casos novos que nao preencheram os requisitos
necessari os foram excl ui dos.

O notivo para exclusdo dos prontuarios prendeu se ao
interesse da pesquisa em ternos de que se obtivessem os dados
dos mesnmos a partir do inicio da sua inscricdo junto ao
subprograma, a qual deveria corresponder ao inicio do
tratamento. Encontraramse casos em que a inscricdo, noti-
ficacdo do caso atraves da ficha epi demol 6gi ca, se deu ematé 3
anos apo6s o inicio do tratanento com o doente, naquel a uni dade
sanitaria.

NBo foram localizados 6 prontuarios de pacientes
inscritos no subprograma, apesar de ter sido confirmada, através
dos boletins e dos proprios funcionarios da area, a existéncia
desses pacientes. Vale a pena acrescentar que procurou-se
encontrar esses prontuarios em todos os locais possiveis no
Centro de Saude, ou seja, junto ao Fichario Central, areas de
atendinento no Centro de Saude, com os visitadores sanitarios
para visita domciliaria, ndo se obtendo resultado positivo; dai
a necessaria exclusdo da pesquisa por ndo se ter condi ¢cbes para
o | evant anent o dos dados.

Assim apesar do total de doentes de hanseniase
inscritos no periodo ser de 122, a presente pesqui sa apresentou
uma perda de 12,3% dos casos inscritos (Tabela 9, pag. 72);
portanto, o0 levantanento de dados se restringe a 96 (100%
pront uari os.

Para a realizagdo da entrevista utilizou-se o
instrumento el aborado para este fim havendo unma parte do nesno
referente ao "padrado" de conhecinento, que foi descrito item por
item Esses itens foram |istados na sequéncia das questdes em
estudo. Para a padroni zacdo e definicdo do que era considerado

correto e conpl eto foi el aborado
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um nodel o de aval i agdo (Anexo 3).

GComo instrumento para a coleta de dados em néos, o
entrevistador fazia as perguntas e, frente as respostas do
entrevi stado, assinal ava na col una correspondente, ou seja, se 0O
itemera respondido ou ndo, se estava correto ou ndo e, em caso
de resposta correta, se esta era conpl eta ou i nconpl et a.

Em relacdo ao instrumento utilizado para o |evan-
tanento das anotacOes efetuadas pel o pessoal de enfermagem no
prontuario do paciente, foi tanbém necessario definir os
critérios para categorizar a resposta. Procedeu-se da seguinte

fornma:

- a atividade foi considerada conpleta, no caso em que
se encontrou, no prontuario do paciente, 0 registro
de que todas as suas acdes foramreal i zadas de forna

conpl eta, confornme a preconi zada no subprogr ama.

- a atividade foi considerada inconpleta quando as
anot acdes evi denci avam que una ou nai s de suas acgoes

nao havi am si do regi stradas.

- foi considerada atividade nédo realizada, quando a
nesma ja deveria ter sido feita e, até a data dos
retornos, ndo se encontrou registro das acdes (por
exenpl o: visita domciliaria, Teste de Mtsuda,
trabal ho de grupo, prevencdo de incapacidades) e,
tanbém nos casos em que o atendinento prestado ao
paciente exigia que tal atividade fosse realizada

(por exenpl o: pré e pos-consulta).

- 0 critério "ndo se aplica" foi utilizado para os



35

casos emque a atividade ndo se aplicava no no nento
daquel e conparecinmento do paciente (por exenplo:
coleta de naterial, Teste de Mtsuda), e tanbém nos
casos em que era feita una atividade e nao se
poderia aplicar una outra (por exenplo: pré e pos-
consul t a, atendinento de enfermagem e visita

domciliaria).

Essas etapas planejadas previanente tiveram a fi-
nal i dade de contribuir para que a col eta de dados ocorresse como
mninmo de inprevistos e que a nesna fosse padroni za da, visto que
partici param duas pessoas no |evantanento, e este deu-se em 8
locais diferentes que, apesar de teremsua progranmacdes nornati -

zadas, apresentamcaracteristicas peculiares.

5 - ANALI SE ESTATI STI CA

De posse dos dados fez-se a codificagdo dos mesnos
para que a tabul acdo fosse feita pel o conputador s6 foi possivel
utilizar esse necanisno para a parte referente a entrevista com
os funcionari os.

As infornacdes obtidas dos prontuarios foram todas
t abul adas nanual nente, una vez que o nunero de quesitos anotados
no instrunento desta segunda parte € bem mai or do que o nunero
dos prontuarios existentes. Essa diferenca produz tabelas com
i nfor macfes cruzadas em cujo corpo vai haver um grande nunero de
casel as vazias, tornando a leitura das nesmas quase equival ente
a leitura dos préprios formularios no que se refere a

condensacdo da i nf or nacéo.

A seqguir estruturaramse as tabelas, onde séo
apresentadas as informagbes em val ores absolutos, nmédia e
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percent agem para depois seremteci das al gumas consi deragdes com
base nesses resul t ados.

Ontiramse o local e a data do |evantanento dos
dados, nos titulos das tabelas, visto que todas as i nfornacdes
foram obtidas no periodo e |ocal previsto para a realizacdo da
pesqui sa.

G Centros de Salude pesqui sados aparecem identi -

ficados por neio de letras (A B C D E F, Ge H preser-

vando-se desta forna o sigilo das informacdes obtidas.



