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RESUMO

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium leprae,
que afeta a pele e os nervos periféricos, apresentando elevada endemicidade no
Brasil. A Atencdo Primaria a Saude (APS) possui profissionais multidisciplinares
constituindo as equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), atuando em
acOes de promocao, prevencdo, cura e reabilitacdo. O médico da APS possui papel
fundamental na equipe, principalmente no diagnostico precoce e no manejo
terapéutico das doencas. Com isso, a pesquisa buscou avaliar os servicos da APS
nas A¢des de Controle da Hanseniase (ACH), a partir dos médicos, identificando em
gue medida os atributos sdo alcancados por unidade de saude, comparando 0s
indicadores de orientagcdo da APS nas ACH entre as unidades. Trata-se de uma
pesquisa avaliativa, realizada no municipio de Cajazeiras-PB, hiperendémico para
hanseniase, utilizando o instrumento validado por Lanza (2014). Coletou-se o0s
dados através de um formulario online, mediante assinatura do TCLE, os quais
foram organizados em quadros e posteriormente discutidos. Identificou-se que mais
de 50% das unidades de saude mostraram-se bem orientadas considerando todos
os atributos analisados e, além disso, foram identificados os atributos com maiores
deficiéncias, assim como os principais empecilhos que corroboram para o mau
desempenho em algumas unidades de saude.
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ATENCAO PRIMARIA NAS ACOES DE CONTROLE DA HANSENIASE: ESTUDO
AVALIATIVO SOB A OTICA DOS MEDICOS.

ABSTRACT

Leprosy is an infectious and contagious disease caused by Mycobacterium
leprae, which affects the skin and peripheral nerves, with high endemicity in Brazil.
Primary Health Care (PHC) has multidisciplinary professionals forming the Family
Health Strategy (FHS) teams, working on promotion, prevention, cure, and
rehabilitation actions. The PHC physician plays a fundamental role in the team,
especially in the early diagnosis and therapeutic management of diseases. Thus, the
research aimed to evaluate PHC services in Leprosy Control Actions (LCA) through
physicians, identifying to what extent the attributes are achieved by each health unit,
comparing the PHC orientation indicators in LCA between units. This is an evaluative
study conducted in the hyperendemic municipality of Cajazeiras-PB for leprosy, using
the instrument validated by Lanza (2014). Data were collected through an online
form, following the signing of the Informed Consent Form (ICF), which were
organized into charts and subsequently discussed. It was identified that more than
50% of the health units were well-oriented considering all the analyzed attributes,
and, in addition, the attributes with the greatest deficiencies were identified, as well
as the main obstacles that contribute to poor performance in some health units.

Keywords: Leprosy, Primary Health Care, Physicians.



INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca cronica, infectocontagiosa, que tem como agente
etiolégico o Mycobacterium leprae, um bacilo que atinge principalmente a pele e os
nervos periféricos, com capacidade de ocasionar lesdes neurais. A transmissado
ocorre pelo contato proximo e prolongado com um individuo doente na forma
multibacilar e sem tratamento. As vias aéreas superiores sdo a principal via de
eliminacdo e, provavelmente, também a principal porta de entrada do agente
infeccioso (WHO, 2022).

No ano de 2020, foram reportados a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
127.396 casos novos de hanseniase no mundo. Desses, 19.195 (15,1%) ocorreram
na regido das Américas e 17.979 foram notificados no Brasil, 0 que corresponde a
93,6% do nimero de casos novos das Américas. Brasil, India e Indonésia
registraram mais de 10.000 casos novos, correspondendo a 74% dos casos novos
detectados no ano de 2020.

Nesse contexto, o Brasil ocupa o segundo lugar entre os paises com maior
namero de casos de hanseniase no mundo, ficando atras apenas da india (WHO,
2021). Em 2020, entre as unidades federativas brasileiras da regido Nordeste do
pais, a Paraiba ocupou a quinta posicdo na deteccdo geral de casos novos de
hanseniase por 100 mil habitantes segundo a regido de residéncia, com uma taxa de
9,88% e um total de 399 casos. Sua capital, Jodo Pessoa, registrou a taxa de 8,56
(WHO, 2021).

De acordo com dados oficiais do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), o municipio de Cajazeiras- PB, durante os anos 2018, 2019 e
2020, apresentou um coeficiente considerado de média endemicidade (2,00 a
9,99/100.000 hab.). Embora tenha se observado uma diminuicdo dos casos de
hanseniase ao longo dos anos, constatou-se uma reducdo de forma ainda mais
acentuada no ano de 2020, o que pode estar relacionada a uma menor deteccéo de
casos, em decorréncia da pandemia de COVID-19 (Brasil, 2022).

A OMS propde o diagnostico da hanseniase por meio dos trés sinais
cardinais: manchas hipocrdémicas ou levemente eritematosas com perda definitiva da
sensibilidade, e/ou nervos periféricos engrossados e/ou bacilos alcool acido
resistentes em baciloscopia ou bidpsia da pele (WHO, 2019a). O esquema de
primeira linha para o tratamento da hanseniase recomendado pela OMS e adotado

no Brasil é a Poliquimioterapia Unica da Hanseniase — PQTU, que consiste em uma
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associacdo dos antimicrobianos rifampicina, dapsona e clofazimina, a qual leva a
cura em até 98% dos casos (Brasil, 2021a).

A Estratégia Global da OMS para a Hanseniase 2021-2030 traz uma
mudanca significativa na abordagem ao enfrentamento da doenca no mundo. As
estratégias anteriores estavam direcionadas para a eliminacdo da hanseniase como
problema de saude publica, tendo obtido avangos significativos na reducéo da carga
global da hanseniase nas ultimas trés décadas. Contudo, a nova estratégia busca a
interrupc@o da transmissdo e a eliminagdo dos casos autoctones, cujo objetivo em
longo prazo € o conceito de “Zero hanseniase: zero infecgdo e doenga, zero
incapacidade, zero estigma e discriminacao” (WHO, 2021).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui o cerne do sistema de saude de
inUmeros paises, 0s quais integram cuidados individuais e coletivos de promocéo,
prevencdo, cura e reabilitacdo. Nesse contexto, 0os sistemas publicos universais de
saude que tém a APS como prioridade em sua rede de atencdo sao considerados o
meio mais efetivo e eficiente de promocdo da equidade e garantia do direito
universal a saude (Fiocruz; CNS, 2018).

Para Lanza (2014), a equipe que atua na Estratégia Saude da Familia - ESF
deve estar organizada para oferecer as a¢cfes de controle da doenca de acordo com
os atributos da APS, ndo s6 em relacdo ao acesso, diagnéstico/tratamento e
orientagcdo para a comunidade, mas também devem estar intimamente relacionadas
com as demais dimensdes da APS como porta de entrada, atendimento continuado,
integralidade dos servicos, coordenacao e enfoque na familia.

Starfield (2002) afirma que, para a avaliacdo da APS, € necesséario identificar
se 0s servigcos estdo sendo orientados por seus atributos, visando garantir melhores
indicadores de saude, maior satisfacdo do usuario, menores custos e maior
equidade e, consequentemente, impactando positivamente no estado de saude dos
usuarios. Para a operacionalizacdo das a¢fes dos atributos, a APS tem como eixo
estruturante a ESF, a qual € composta por profissionais de conhecimentos
multidisciplinares em Unidades Basicas de Saude - UBS que objetivam atender as
necessidades de saude da populagéo (Brasil, 2017).

As atribuicbes que sdo especificamente inerentes ao médico na realizagédo
das AcOes de Controle da Hanseniase (ACH) dizem respeito, especialmente, ao
diagnoéstico precoce das manifestacdes clinicas da hanseniase e ao emprego do

esquema terapéutico adequado, preconizado pelo MS. O diagnéstico precoce da
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hanseniase, com instituicdo da antibioticoterapia adequada, além do tratamento das
reacoes hansénicas e do comprometimento da funcdo neuroldgica, previne a
ocorréncia de progressdo da doenca e a instalacdo das incapacidades fisicas e
deformidades que geram preconceito e discriminacdo aos doentes (Brasil, 2008).

Ademais, também faz parte do rol de atribuicbes do médico realizar, de forma
conjunta com o restante da equipe de saude, o acompanhamento do caso, o
planejamento de intervencdes, o recrutamento de contatos intradomiciliares para
efetuarem o exame dermatoneuroldgico, o desenvolvimento de ac¢des educativas
envolvendo a comunidade e equipamentos sociais (Brasil, 2008). Destaca-se, ainda,
a importancia da identificacdo de situacdes especiais como a vulnerabilidade social,
problemas adicionais ligados ao estigma, discriminacdo e a necessidade de
reabilitacéo fisica em niveis de maior complexidade (Brasil, 2022).

Portanto, os objetivos da pesquisa consistiram em avaliar os servicos da
atencdo primaria nas acfes de controle da hanseniase, a partir dos médicos, além
de identificar em que medida os atributos da atencdo primaria a salude séao
alcancados na atencdo a hanseniase por Unidade Béasica de Saude e, ainda,
comparar os indicadores de orientacdo da Atencdo Priméaria a Saude na realizacéo

das acdes de controle da hanseniase entre as Unidades Basicas de Saude.

MATERIAIS E METODOS
Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa avaliativa de natureza quantitativa. De acordo com
Marinho et al. (2016), a pesquisa avaliativa possui objeto proprio de analisar a
pertinéncia, a relevancia, os fundamentos tedricos e estratégicos, a conjuntura e a
avaliacdo da implementacdo de medidas dentro de um contexto ao aprimoramento
dos programas governamentais. Assim, as pesquisas avaliativas sdo pretensiosas
para compreender os protocolos de atencdo primaria no campo de gestdo para os

servigos de saude, suas performances e seus impactos na saude da populacao.

Cenario de estudo

O estudo foi realizado no municipio de Cajazeiras, situado na extremidade
ocidental do estado da Paraiba, Regido Nordeste do pais. Pertence a Mesorregiao
do Sertdo Paraibano e estd distante 468 quildbmetros da capital do estado, Jodo
Pessoa. Possui uma area de aproximadamente 566 km2 e sua populacdo é de

61.816 habitantes, sendo o oitavo municipio mais populoso da Paraiba (IBGE,
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2020). Apresenta um coeficiente de deteccdo de novos casos para hanseniase
considerado como hiperendémico, além de estar entre as cinco cidades da Paraiba
com maior frequéncia de niumero de casos de hanseniase (Brasil, 2022).

Esse municipio possui vinte e sete unidades de Estratégia de Saude da
Familia. A escolha da atencdo primaria para realizacdo da pesquisa se deve ao fato
da referida ser a porta de entrada principal das redes de atencdo a saude no
controle da hanseniase, uma vez que ja existe aproximagdo desse paciente com a

equipe da ESF.

Populacdo e amostra

Os médicos foram escolhidos por atuarem como membros da equipe da APS
e por serem responsaveis pelas acBes de controle da hanseniase, mais
especificamente pelo diagndstico precoce e tratamento adequado na assisténcia
realizada na APS, com suas atribuicdes sendo articuladas com outros profissionais.

A amostra foi constituida pelos médicos que concordaram em participar do
estudo e que atenderam aos critérios de inclusédo, sendo eles: minimo de atuacéo de
06 meses em atividades como médico e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Ja os critérios de exclusdo foram: ndo comparecimento
na data prevista para entrevista, férias regulamentadas e licenga maternidade.

O Instrumento

Para atender aos objetivos propostos, utilizou-se um instrumento intitulado
“Instrumento de avaliagdo do desempenho da atencdo primaria nas acgdes de
controle da hanseniase - versao profissionais de saude”, o qual foi elaborado,
validado e aplicado por Lanza (2014), na Tese de Doutorado da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, redigido a partir das acdes
de controle da hanseniase (ACH) preconizadas pelo MS para serem
desempenhadas na APS (BRASIL, 2010b). Sua estrutura possui os moldes do
instrumento Primary Care Assessment Tool (PCAT), o qual é adotado como
referéncia pelo MS (Brasil, 2010c).

O instrumento contém 99 itens, os quais foram alocados dentro de oito
construtos formulados a partir dos documentos oficiais do SUS para a atencdo a
hanseniase na APS. Esses construtos sdo: porta de entrada, acesso, atendimento
continuado, integralidade dos servigcos disponiveis e prestados, coordenacao,

orientacao familiar, orientagdo comunitaria e orientacdo profissional, correspondendo
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aos atributos da APS nas ACH. O restante dos itens refere-se aos dados do
entrevistado e informacdes sobre a atencdo a hanseniase no municipio.

O instrumento foi aplicado através de uma entrevista, na qual o entrevistado
respondera aos itens utilizando a escala de Likert, com as mesmas opc¢les de
respostas do PCATool-Brasil, criancas, adultos e profissionais: 1 (com certeza, nao);
2 (provavelmente, ndo); 3 (provavelmente, sim); 4 (com certeza, sim); 9 (n&do sei/ndo
lembro). Para o calculo dos escores dos atributos da APS, serd utilizada a mesma
metodologia do PCAT-Brasil, possibilitando a producéo de escores para cada ACH
da hanseniase, a partir das médias dos itens do instrumento, e para cada atributo da

APS, além de um escore para o municipio de Cajazeiras-PB (Brasil, 2010c).

Coleta e analise dos dados

A coleta dos dados com os médicos foi realizada através de um formulario
online contendo os itens do instrumento, cuja participacdo se da somente mediante
a confirmacéo de consentimento. Os resultados foram armazenados e analisados
usando o programa Microsoft Excel, com a descricio dos escores através de
medidas de tendéncia central, de posicao e de dispersédo. Posteriormente, os dados
foram compilados em tabelas que possibilitam a visualizagcdo dos escores de cada
item e atributo, e um escore geral referente a cidade de Cajazeiras-PB, sendo

subsequentemente confrontados com a literatura pertinente.

Aspectos Eticos

A pesquisa foi realizada conforme as determinacdes da Resolucdo 466/2012
e 510/2016 (Brasil, 2012b; Brasil, 2016b), do Conselho Nacional de Saude e suas
complementares, que estabelece as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. Os sujeitos foram convidados a participar do
estudo apoOs todos os devidos esclarecimentos sobre o desenvolvimento da
pesquisa (objetivos, procedimentos da pesquisa, a confidencialidade sobre sua
participacéo, os riscos e beneficios) e leitura do TCLE.

O projeto desta pesquisa, por sua vez, foi submetido & apreciacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Campina Grande, e
aprovado com parecer de numero 6.541.874. Vale ressaltar que também foi
concedida a aprovacdo da Secretaria de Saude do Municipio de Cajazeiras-PB,

através de um termo de anuéncia.



DESENVOLVIMENTO

A historia da saude publica brasileira no controle da hanseniase foi muito
marcada por politicas que implementavam o isolamento compulsério dos doentes,
uma vez que a doenca era vista como uma espécie de condenacao divina. Entrava
em vigor, entdo, no ano de 1904 o Regulamento Sanitario da Unido estabelecendo
gue a hanseniase além de ser uma doenca de notificacdo compulséria, os doentes
passariam a ser de competéncia e custddia do poder publico. Anos depois, iniciou-
se a fase de reconstrucdo de descentralizacdo das ac¢des de saude, periodo com
muitas mudancas em relacdo a hanseniase, o qual foi marcado pela reintegracao
social e pela adocéo da poliquimioterapia (PQT) pelo MS, como Unico do esquema
nacional de tratamento da hanseniase (Tavares et al., 2019).

A atual Estratégia Global de Hanseniase 2021-2030 “Rumo a zero
hanseniase” tem como pilares estratégicos a implementacdo de um roteiro zero
hanseniase em todos os paises endémicos, com ampliacdo da prevencao a partir da
deteccdo ativa de casos, do controle da doenca e das suas complicacbes, da
prevencdo de incapacidades, do combate ao estigma e da garantia de que 0s
direitos humanos sejam respeitados. Assim, foram inseridas metas de deteccao
ativa, introducdo de vacina e quimioprofilaxia a todos os contatos de casos
confirmados, além de capacitacdo de gestdo de recursos humanos, promovendo
politicas mais amplas (WHO, 2021).

No Brasil, uma série de acdes sao exigidas aos profissionais do ambito da
APS, uma vez que o manejo da hanseniase precisa ser efetuado com alta qualidade
no atendimento a este usuario. Dessa forma, existem algumas atribuicdes as quais
sdo especificamente inerentes ao Médico, ao Agente Comunitario de Saude (ACS),
ao Enfermeiro e aos Gestores (Brasil, 2017).

Desse modo, o médico da atencdo basica tem papel fundamental, pois, na
auséncia de uma vacina especifica e de conhecimentos mais aprofundados sobre a
transmissdo do bacilo e sobre os determinantes sociais da doencga, as principais
armas contra a hanseniase sao o diagndéstico precoce e o tratamento oportuno dos
casos. Acdes estas primordiais para obtencdo dos melhores resultados terapéuticos
e 0 seu consequente impacto positivo na diminuigéo da carga da doenca.

Os servicos desempenhados pela APS, norteados a partir de atributos
essenciais, podem ser submetidos ao processo de avaliacdo, o que € considerado

um fator indispensével quando se trata da verificagcdo da qualidade da assisténcia,
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bem como da analise dos resultados obtidos pelas acdes realizadas no ambito da
atencdo basica. Com isso, proporciona-se aos profissionais e aos gestores uma
oportunidade de identificar as principais lacunas do sistema, de modo que possam
elaborar estratégias de aperfeicoamento e contribuir para maior efetividade das
acOes desenvolvidas pelo médico, subsidiando a reorientacdo de servicos
prestados, com possibilidade de mensurar o impacto das ACH sobre o estado de
saude da populagéo a sua volta (Costa, et al., 2020).

Nesse aspecto, além dos indicadores epidemiologicos disponibilizados pelas
bases de dados do Ministério da Saude (MS), o Primary Care Assessment Tool
(PCATool-Brasil) trata-se de um instrumento implementado pelo MS, o qual é
destinado a avaliacdo dos atributos da APS, sendo empregado para mensurar
aspectos referentes a estrutura, ao processo e aos resultados alcancados pelos
servi¢cos de cuidados primarios (Costa, et al., 2020).

Diante disso, a avaliacdo das acOes frente ao controle da hanseniase, no
contexto da atencédo basica, deve ser voltada para uma analise dos desafios e das
fragilidades que, mesmo com o estabelecimento dos pactos, o desenvolvimento de
mecanismos técnicos, o esforco legal e normativo e a atencdo primaria sendo a

principal porta de entrada e meio de comunicacdo da RAS (Brasil, 2017).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Quadro 01 - Informacdes sobre os médicos da Atencdo Primaria a Saude do
municipio de Cajazeiras-PB

VARIAVEIS RESULTADOS
Numero de médicos que participaram da pesquisa (quantidade e %) 21 (70%)
Tempo médio (em anos) de trabalho na unidade béasica de saude atual 1,2
Tempo médio (em anos) de trabalho em servigos de atencao primaria 2,9
Média de treinamentos em acdes de controle da hanseniase 0,5
Tempo médio (em anos) de trabalho em ac¢8es de controle da hanseniase 1,4
Sim: 15 (71,4%)
Atendimento de caso de hanseniase (quantidade e %)
N&o: 6 (28,5%)

Fonte: dados da pesquisa
O Quadro 01 disposto acima traz alguns dados sobre os médicos da atencao

primaria. Ao todo, vinte e um médicos responderam ao questionario, de um total de
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30 que estavam cotados para participarem desse estudo avaliativo, contabilizando

70% da amostra. Com base nos participantes da pesquisa, a média, em anos, de

trabalho desses profissionais na unidade béasica de saude atual foi de 1,2 e o tempo

médio de trabalho em servicos de atencdo priméria a saude foi de 2,9 anos, com

uma variabilidade muito significativa, cujo intervalo foi de uma semana a onze anos.

Com relacdo ao tempo médio de trabalho voltado para as acdes de controle

da hanseniase, a média foi de 1,4 e, além disso, sobre o atendimento de casos de

hanseniase, a minoria (seis) afirmou que ainda ndo atenderam nenhum individuo

com essa patologia. Outro dado analisado e que mostrou-se bastante significante foi

a meédia de treinamentos para o desempenho de acfes de combate a hanseniase,

cujo valor foi de 0,5 treinamentos por cada profissional, refletindo certa incoeréncia,

tendo em vista o perfil de endemicidade do municipio para a hanseniase.

Quadro 02 - Informacdes sobre a atencdo a hanseniase em Cajazeiras-PB

VARIAVEIS

RESULTADOS

Servico de salde que 0s usuarios
procuram quando apresentam 0s sinais
e sintomas da hanseniase

UBS: 21 (100%)

N&o citados: Ambulatério de referéncia; Hospital publico;
Hospital privado; Consultério particular; Urgéncia

Servico de saude que realiza
os diagndsticos de hanseniase

UBS: 18 (85,7%)

Ambulatério de referéncia: 3 (14,3%)

N&o citados: Hospital publico; Hospital privado;
Consultério particular; Urgéncia

Servi¢o de salde responséavel
pelo acompanhamento do caso de
hanseniase

UBS: 21 (100%)

N&o citados: Ambulatério de referéncia; Hospital publico;
Hospital privado; Consultério particular; Urgéncia

Servigco de salde em que 0s usuarios de
hanseniase séo atendidos ou
encaminhados quando apresentam
algum problema de salde relacionado a
hanseniase

UBS: 7 (33,3%)

Ambulatério de referéncia: 13 (61,9%)

Hospital puablico: 1 (4,7%)

N&o citados: Hospital privado; Consultério particular;
Urgéncia

Fonte: dados da pesquisa
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Em relacdo a atencéo a hanseniase na cidade de Cajazeiras, apresentada no
Quadro 02, observou-se que 100% da amostra mencionou a Unidade Basica de
Saude (UBS) como sendo o servico em que 0s pacientes procuram mediante o
surgimento de alguma manifestacao clinica da patologia, sendo este mesmo servi¢co
também referido como o responsavel pelo acompanhamento do caso. Ja no que
concerne ao diagndstico, uma parcela (85,7%) afirmou que ocorre na UBS e outra
parte (14,3%) relatou que € realizado no ambulatério de referéncia. Além disso, nos
casos de pacientes ja diagnosticados e que estdo ou ndo em vigéncia de tratamento,
ao desenvolverem algum problema de saude relacionado a doenca como reacfes
hansénicas ou reacbes medicamentosas, 0s servicos mencionados como sendo
aqueles em que estes individuos sao atendidos ou encaminhados, incluem a UBS
(33,3%), o ambulatério de referéncia (61,9%) e o hospital publico (4,7%).

O instrumento aborda alguns questionamentos para identificar como os(as)
meédicos(as) procederiam mediante algumas situacdes hipotéticas, incluindo, por
exemplo, perguntas sobre qual seria a conduta no atendimento de um caso suspeito
de hanseniase, cujas respostas mais citadas foram “anamnese” (21) e “exame fisico”
(21), e a menos citada foi “avaliacdo da acuidade visual’ (10). Ademais, também foi
interrogado sobre qual seria a conduta no acompanhamento do um caso suspeito,
tendo como a resposta mais frequente “Orientacbes sobre as praticas de
autocuidado para prevencgao de incapacidades” (21) e a menos frequente “Avaliagao
neurolégica simplificada de 3 em 3 meses, quando o paciente ndo apresenta
nenhuma queixa de problemas relacionados a hanseniase” (14).

Outras indagacdes foram sobre a conduta na alta do caso de hanseniase,
com a principal resposta sendo “Orientacdes para a manutengdo das praticas de
autocuidado e dos cuidados para a prevengao de incapacidades” (20) e a menos
citada “Orientacbes sobre os sinais e sintomas das reagcdes hansénicas” (18), assim
como a conduta no caso de reacfes hansénicas, sendo a resposta considerada
mais importante pelos médicos “Encaminhar para o servigo de referéncia” (20) e a

menos realizada “Orientagdo para colocar o membro afetado em repouso” (9).
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Quadro 03 - Descricao dos escores e das medidas de posicao e de dispersédo para
cada atributo da APS nas acdes de controle da hanseniase pelos médicos da APS

< ve | o | B8 2| § | 85| 85| &°F
23 ST 2 | B2 | 2 s | 82| §2 | g2
S 3 SE| S | 22| 5| T | 85| &2 | B¢
5 8 28| 2| 8§ | o7 | o3| 5&
PAPS 7,5 4.8 8,2 10,0 7,5 8,1 7,3 7,8
Dr. José Jurema 58 7,4 9,1 10,0 8,1 10,0 7,3 5,6
Siméo de Oliveira 5,8 5,2 6,7 10,0 6,9 6,7 4,0 3,3
S&o Francisco 7,5 4,4 8,2 8,1 7,8 8,1 0,0 4,4
Tancredo Neves 10,0 59 9,7 10,0 9,2 10,0 8,7 7,8
Amélio Estrela 6,7 3,9 - 8,8 7,8 - 4,7 4,4
Mutir&o | 7,5 4,1 9,7 9,6 8,3 10,0 9,3 5,6
Vital Rolim 9,2 4,4 - 9,6 4,5 - 3,3 5,6
José L. de Lira 9,2 3,9 - 10,0 5,6 - 9,3 6,7
Esperanca 4,2 6,3 8,5 9,6 10,0 10,0 8,7 5,6
Mutirdo Il 8,3 3,7 7,9 9,1 6,1 8,1 1,3 4.4
Jardim Oésis 6,7 5,2 7,3 10,0 10,0 - 7,3 8,9
Joéo Bosco 7,5 4,8 9,1 10,0 7,5 8,5 6,0 3,3
José Leite Rolim 7,5 4.8 8,5 9,4 7,5 8,5 4,0 6,7
Higino Dia 10,0 3,3 - 10,0 3,9 - 1,3 5,6
Francelino Soares 9,2 3,7 7,3 9,3 7,2 8,1 4,7 5,6
Lot.Santa Maria 9,2 6,3 8,5 9,9 6,7 8,1 2,7 6,7
Séo Francisco I 5,8 3,3 - 8,0 4,2 - 2,7 6,7
Bela Vista 9,2 7,4 10,0 10,0 7,2 9,3 2,0 6,7
Séo José 10,0 5,2 10,0 10,0 8,3 10,0 10,0 3,3
Sol Nascente 9,2 7.8 10,0 10,0 9,4 10,0 10,0 2,2
Média Geral Final 7,9 5,0 8,7 9,6 7,3 8,9 5,5 5,6
DP* Final 1,6 1,4 1,1 0,6 1,7 1,1 3,2 1,7
CV** Final 20,74% | 26,8% | 12,26% | 6,44% | 23,66% | 11,8% | 58,51% | 30,33%
Mediana Final 7,5 4.8 8,5 10,0 7,5 8,5 4,7 5,6

Fonte: dados da pesquisa
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De acordo com o PCATool-Brasil, o valor utilizado como ponto de corte para
avaliacdo dos escores e, entdo, classifica-los quanto ao grau de orientacdo do
servigco para a APS é de 6,6. Assim, escores com valores iguais ou acima de 6,6
denotam uma alta orientacéo e, por outro lado, escores abaixo de 6,6 revelam um
baixo grau de orientagcdo para a APS. Conforme os resultados evidenciados no
Quadro 03, pode-se perceber que trés dos oito atributos apresentaram escores com
meédias inferiores ao valor de referéncia, sendo eles “acesso” (média de 5,0),
“orientagdo comunitaria” (meédia de 5,5) e orientagao profissional (média de 5,6).

Foi realizada a andlise de cada um dos atributos com baixa orientacdo para
melhor compreender os aspectos relacionados a este cenario. No caso do atributo
“acesso”, percebeu-se que apenas quatro unidades de saude apresentaram escores
satisfatérios, e as demais obtiveram médias abaixo do valor considerado ideal.
Diante disso, verificou-se cada item deste atributo, com 0s seus respectivos escores,
e inferiu-se que os fatores que estdo implicados nessa baixa orientacdo envolvem o
nao funcionamento depois das 18 horas por pelo menos um dia durante a semana
(média = 1,1), a falta de um numero de telefone para buscar informacfes (média =
1,9), a dificuldade de deslocamento até a unidade (média = 5,9) e a necessidade de
utilizar algum tipo de transporte para ir até a unidade (média = 6,3).

Além disso, outras dificuldades apontadas incluem a perda do turno de
trabalho ou compromisso para serem atendidos na unidade de saude (média = 3,8)
ou, ainda, a espera de mais de 30 minutos para consultar com o profissional de
salude para tomar a dose supervisionada (média = 4,4). Com isso, notou-se que um
conjunto de questbes envolvendo logistica, funcionamento, infraestrutura, dentre
outras, influenciam para que a maioria das unidades tenham limitagdes quando se
trata do quesito acesso.

O atributo “orientagdo comunitaria” que, assim como o atributo “acesso’,
também foi classificado como de baixa orientacdo, apresentou doze unidades de
saude que ndo atingiram um valor de escore adequado. Ao detalhar os itens que
compdem este atributo, evidenciou-se a nao realizagdo da analise dos dados
epidemiologicos da hanseniase para programar atividades de controle da doenca
(média = 4,8), a ndo execuc¢do de trabalhos educativos para informar a comunidade
sobre a hanseniase (média = 5,7), assim também como a nao divulgacdo da

patologia em instituicdes sociais (média = 4,4) e, ainda, 0 ndo desenvolvimento
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atividades na comunidade para identificar as pessoas que possivelmente possam
apresentar alguma manifestacéo clinica da hanseniase (média = 5,4).

A fragilidade dos aspectos associados a orientacdo da comunidade para a
conscientizacdo sobre a doenca em mais da metade das unidades de saulde
corrobora para que a hanseniase continue sendo uma propagada entre a populagéao
do municipio, assim como também enfraquece a luta contra o estigma que ainda é
muito presente nos dias atuais.

Com relagcdo ao atributo “orientacdo profissional”, apenas oito unidades
atingiram um valor minimo de 6,6. Dois fatores foram associados a essa baixa

orientacdo e correspondem ao fato de que os profissionais ndo se consideram

qualificados para atender os casos de hanseniase na sua pratica clinica (média
6,3) e de que ndo ha treinamentos frequentes que abordam sobre a doenca para a
capacitacdo dos profissionais da atencdo primaria a saude (média = 2,7). Assim, a
partir dos dados obtidos, viu-se que a base do enfrentamento contra a hanseniase, a
qual deveria ser constituida por profissionais bem habilitados, que tenham
vivenciado capacitacbes que possibilitam o diagnéstico precoce e a reducdo dos
niveis de incapacidade, encontra-se significativamente enfraquecida.

Além da média dos escores, outro parametro avaliado foi o coeficiente de
variacdo (CV), o qual consiste em uma medida utilizada para estimar a precisdo dos
dados, isto €, o seu valor reflete o grau de flutuacdo das informacbes, tomando
como base a sua média. Conforme descrito por Gomes (1990), o CV pode ser
considerado baixo (quando o seu valor é inferior a 10%), médio (quando esta entre
10 e 20%), alto (quando esta entre 20 e 30%) e muito alto (quando esta acima de
30%). Sendo assim, quanto menor o valor do CV, significa que existe maior
homogeneidade dos dados obtidos e, em contrapartida, quanto maior o CV, indica
gue ha elevada dispersao entre os resultados apresentados.

Ainda no Quadro 03, estdo contidos os valores de CV para cada atributo da
APS e, ao analisa-los, percebeu-se que apenas o atributo “integralidade” apresentou
coeficiente de variagcdo baixo, com valor de 6,4%, inferindo que houve uma menor
variacdo em torno da média e, portanto, teve maior similaridade nas respostas
obtidas. Os demais tiveram coeficientes que variaram de médio (“atendimento
continuado” CV = 12,2%; “orientagao familiar” CV = 11,8%), alto (“porta de entrada”
CV = 20,7%; “acesso” CV = 26,8%; coordenagao” CV = 23,6%) a muito alto

(“orientagdo comunitaria” CV = 58,5%; “orientacao profissional” CV = 30,,3%),
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denotando menor compatibilidade das respostas, a medida que o o valor do

coeficiente aumenta.

Quadro 04 - Descricdo geral das medidas de posicédo e de dispersdo dos escores
obtidos a partir da andlise de todos os atributos da APS nas ACH no municipio de
Cajazeiras-PB

Unidade Média Geral Final | DP Final | CV Final | Mediana Final
PAPS 7,7 1,4 18,64% 7,6
Dr José Jurema Remédios 7,9 1,7 21,69% 7.7
Simé&o de Oliveira 6,1 21 33,79% 6,3
Séo Francisco 6,1 29 48,20% 7,6
Tancredo Neves 8,9 14 16,16% 9,4
Amélio Estrela 6,0 2,0 33,33% 5,7
Francisco Alves (Mutiréo I) 8,0 2,2 27,06% 8,8
Vital Rolim 6,1 2,6 43,06% 51
José Lopes de Lira 7.4 2,4 32,88% 7,9
Esperanca 7.8 2,2 28,31% 8,6
Mutirgo Il 6,1 2,7 44,73% 7,0
Jardim Oasis 7,9 1,8 22,74% 7,3
Joé&o Bosco Braga Barreto 7.1 2,2 31,66% 7,5
José Leite Rolim 7.1 1,9 26,38% 7.5
Higino Dias Moreira 5,7 3,6 63,40% 4,7
Francelino Soares 6,9 2.1 29,90% 7,2
Loteamento Santa Maria 7,2 2,2 31,04% 7.4
Séo Francisco I 5,1 2,1 40,28% 5,0
Bela Vista 7.7 2,6 34,30% 8,3
Sao Jose 8,4 2,6 31,59% 10,0
Sol Nascente 8,6 2,7 31,23% 9,7

Fonte: dados da pesquisa

O Quadro 04 contém a média geral dos escores de todos os atributos por
unidade de saude, possibilitando observar que 66,6% das unidades que participaram

da pesquisa apresentaram um valor de escore geral satisfatério, sendo a maior
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meédia o valor de 8,9. Contudo, as outras sete unidades tiveram médias abaixo do
ponto de corte, embora ndo tenham sido muito distanciados do ponto de corte, haja

vista que a menor delas foi igual a 5,1.

CONCLUSAO

Com base nos dados apresentados, pode-se ter um parametro geral da
situacdo de orientacdo da atencdo primaria no municipio de Cajazeiras-PB para as
acOes de combate a hanseniase, podendo-se perceber que mais de 50% das
unidades de saude encontram-se bem orientadas considerando todos os atributos
analisados. Além disso, foi possivel identificar aqueles atributos com maiores
deficiéncias, bem como os principais empecilhos que tem corroborado para 0 mau
desempenho que algumas unidades de saude tém apresentado. Desse modo, a
elaboracdo de medidas capazes de aprimorar a grande missdo que é desempenhar
acOes de controle para a doenca, pode-se tornar mais efetiva e direcionada para as
necessidades enaltecidas através desse estudo avaliativo.

Cabe destacar que a conjuntura acerca do grau de orientacdo para as acoes
de controle da hanseniase aqui apresentada nao é totalmente fidedigna, tendo em
vista que ndo houve a participacdo de todos os médicos das unidades de saude
existentes no municipio, pois o percentual da amostra atingido foi equivalente a
70%. Diante disso, justifica-se que o nao alcance de um numero maior de
participantes ocorreu, em parte, pela extensdao do instrumento, considerando a
grande quantidade de itens e a necessidade de um tempo maior para respondé-lo
por completo, sendo este, inclusive, um argumento utilizado por alguns profissionais
para nao participarem da pesquisa. Além disso, houve também a dificuldade em
acessar os médicos de unidades de saude mais distantes, como a zona rural, por

exemplo.
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