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RESUMO

Objetivo: comparar a presenga e extensdo dos atributos da atengdo primaria no geral e no desempenho da hanseniase. Métodos:
estudo transversal e avaliativo, realizado em um municipio de Minas Gerais, com 28 profissionais da Estratégia Saude da Familia,
sendo composto por médicos e enfermeiros. Para a coleta de dados foram aplicados o Primary Care Assessment Tool e o
Instrumento de Avaliagdo de Desempenho da Atencdo Primaria nas Ag¢des de Controle da Hanseniase. Utilizou-se os testes
estatisticos Wilcoxon e tde Student com significancia p<0,05. Resultados: A atengdo primaria, no global, apresentou alta
orientagdo no escore geral e derivado. Nas a¢Bes de hanseniase, apenas o escore essencial alcangou alta orientagdo. Encontrou-se
diferenca significativa no escore essencial, atributos acesso e integralidade dos servigos disponiveis, e no escore derivado, atributo
orientagdo comunitaria. Conclusdao: o desempenho da atengdo primdria no geral é melhor, o que demonstra fragilidades na
integragdo das acOes de controle da hanseniase e necessidade de fortalecimento das estratégias de enfrentamento da endemia no
que concerne a Estratégia de Saude da Familia.

Descritores: Pesquisa sobre Servigcos de Saude; Atencdo Primdria a Saude; Hanseniase; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to compare the presence and extent of primary care attributes in general and in leprosy performance. Methods: cross-
sectional and evaluative study, carried out in a city of Minas Gerais, with 28 professionals from the Family Health Strategy,
consisting of doctors and nurses. The Primary Care Assessment Tool and the Primary Care Performance Assessment Instrument for
Leprosy Control Actions were applied for data collection. Wilcoxon statistical test and Student's t test were used with p <0.05.
Results: Primary care, overall, showed high orientation in the general and derived score. In leprosy actions, only the essential score
reached high orientation. There was significant difference in the essential score, access and integrality attributes of the available
services, and in the derived score, attribute community orientation. Conclusion: the primary care general performance is better,
which demonstrates weaknesses in the integration of leprosy control actions and the need to strengthen the endemic coping
strategies in relation to the Family Health Strategy.

Descriptors: Health Services Research; Primary Health Care; Leprosy; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: comparar la presencia y extensién de los atributos de la atencion primaria en general y en el desempefio de la lepra.
Métodos: estudio transversal y evaluativo, realizado en un municipio de Minas Gerais, con 28 profesionales de la Estrategia Salud
de la Familia, compuesto por médicos y enfermeros. Para la recoleccion de datos, se aplicaron el Primary Care Assessment Tool y el
Instrumento de Evaluacidn de Desempefio de la Atencidén Primaria en las Acciones de Control de la Lepra. Se utilizaron las pruebas
estadisticas de Wilcoxon y t de Student con significancia p <0,05. Resultados: La atencidén primaria, en general, presento alta
orientacién en el puntaje general y derivado. En las acciones de lepra, sélo el puntaje esencial alcanzd alta orientacion. Se encontré
diferencia significativa en el score esencial, atributos acceso e integralidad de los servicios disponibles, y en el puntaje derivado,
atributo orientacién comunitaria. Conclusién: el desempefio de la atenciéon primaria en general es mejor, lo que demuestra
fragilidades en la integracién de las acciones de control de la lepra y necesidad de fortalecer las estrategias de enfrentamiento de la
endemia en lo que concierne a la Estrategia de Salud de la Familia.

Descriptores: Investigacidn en Servicios de Salud; Atencién Primaria de Salud; Lepra; Enfermeria.
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INTRODUGCAO

Os servicos de Atencdo Primaria a Saude
(APS) sdo porta preferencial de entrada do
usuario no Sistema Unico de Satde (SUS) e nela
sao oferecidas, por equipe multiprofissional,
acoes de promocdo da saude, prevencao de
agravos, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em sadde'™.

Para a realizacdo dessas acdes de saude, os
servicos de APS, que no Brasil, tém a Estratégia
Saude da Familia (ESF) como prioritaria para a
consolidacdo desse ponto de atencio na rede'”,
precisam implementar no cotidiano de trabalho
os elementos estruturantes da APS?. Os
elementos estruturantes sdo os atributos,
divididos em: atributos essenciais - atencdo ao
primeiro contato (porta de entrada/acesso),
longitudinalidade/ atendimento  continuado,
integralidade e coordenacdo - e os derivados -
orientacdo familiar, comunitdria e competéncia
cultural®®.

Estudos que avaliaram as caracteristicas
estruturais da APS em municipios brasileiros, sob
a Otica dos profissionais, demonstraram fraca
orientacdo no acesso de primeiro contato® e na
Iongitudinalidade‘S). No entanto, a expansdo da
ESF permitiu avancos no acesso aos servicos de
saude e aumento da qualidade assistencial, e
consequentemente, refletiu de forma positiva
nos indicadores de saude.

Dentre as doencas infectoparasitarias, a
hanseniase ainda permanece como desafio na
saude publica com 26.395 casos novos em 2015,
destes 67,9% nas formas clinicas multibacilares,
6,6% com grau 2 de incapacidade fisica e 7,3% em
menores de 15 anos®. A magnitude e
transcendéncia do agravo bem como o
comportamento epidemioldgico e operacional
permitiram a indicacdo da eliminacdo da
hanseniase como uma area estratégica da APS"?),
nos quais as agdes devem ser desenvolvidas pelos
municipios por meio do principio da
integralidade™ e das diretrizes da
descentralizagdo e regionaliza¢do da assisténcia a
saude; cuidado centrado na pessoa;
longitudinalidade e resolutividade'?.

Frente a necessidade de fortalecimento das
acdes de controle da hanseniase (ACH), o
Ministério da Saude reforca a recomendacdo que
a APS ofereca uma atencgdo continuada e integral
para casos, contatos e familias, coordenando a
rede, de acordo com as necessidades, realizando
acbes de mobilizacido para favorecer o
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diagndstico e redugdo do estigmam. Pesquisa que
avaliou a presenca e extensdo dos atributos da
APS na realizacdo das ACH evidenciou fraca
orientacdo da APS no acesso e orientacdo
comunitaria®.

Avaliar o desempenho da APS na realizagdo
das ACH significa identificar fragilidades e
potencialidades do primeiro ponto de atencdo do
SUS. Nesse contexto, a ferramenta Primary Care
Assessment Tool (PCATooI—BrasiI)(lo) proporciona a
avaliacdo dos atributos da APS e o “Instrumento de
Avaliacdo de Desempenho da Aten¢do Primaria a
Saude nas AgGes de Controle da Hanseniase (PCAT-
hanseniase)”"® permite avaliar o grau de orientac3o
da APS na realizacggdo das ACH®. Ambos
instrumentos de avaliagdo possuem o mesmo
marco tedrico® e equivaléncia na metodologia de
analise.

Torna-se oportuno questionar: como é o
comportamento dos atributos da APS ao avaliar
os servicos no geral e na realizacdo das ACH? O
objetivo do presente estudo foi comparar a
presenca e a extensdo dos atributos da APS no
geral e no desempenho das ACH.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa avaliativa com
delineamento transversal, realizada no municipio
de Lagoa Santa, situado na Regido Metropolitana
de Belo Horizonte/Minas Gerais, no periodo de
fevereiro a margo de 2014. O municipio, em
2014, apresentou taxa de deteccao 5,11 casos
novos/ 100 mil habitantes, que caracteriza como
média endemicidade, dentre os indicadores
operacionais, exame de contatos e cura (bom)?.

O cendrio de estudo foi constituido por
todos os servicos de APS, uma vez que na época
da coleta de dados, o municipio dispunha de 17
ESF. Foram convidados a participarem do estudo
todos os médicos e enfermeiros que atuavam
nessas equipes.

Utilizou-se o PCATool-Brasil e o PCAT-
hanseniase, ambos nas versoes
médicos/enfermeiros, pois permitem avaliar a
presenca e a extensdo dos atributos da APS®*?. 0
PCATool-Brasil baseia-se nos atributos essenciais
(acesso de primeiro contato - acessibilidade,
longitudinalidade, coordenagdo, integralidade
dos servicos prestados e disponiveis) e derivados
(orientagdo familiar e comunitéria)™®. O PCAT-
hanseniase constitui-se por atributos essenciais
(porta de entrada, acesso, coordenacao,
atendimento continuado, integralidade dos
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servicos prestados e disponiveis) e derivados
(orientag3o familiar, comunitaria e profissional)®.

Os instrumentos foram aplicados por duas
pesquisadoras treinadas e mediante entrevista
previamente agendada, realizadas
individualmente no ambiente de trabalho, apds
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os participantes responderam
primeiramente ao PCATool-Brasil e, apds 30 dias,
ao PCAT-hanseniase. As respostas dos dois
instrumentos foram concedidas por meio da
escala de Likert®™°.

O calculo do escore de cada atributo foi
baseado na média, soma dos valores de resposta
nos itens que compde cada atributo dividida pelo
numero de itens. Os entrevistados que tiveram
50% ou mais de respostas “9” (“ndo sei/ndo
lembro”) ndo tiveram seus escores calculados.
Atributos com menos de 50% de respostas “9”
tiveram esses valores convertidos para “2”
(“provavelmente n3o”) de modo a pontuar de
forma negativa as caracteristicas do servico nao
conhecidas™?. Posteriormente, transformou-se
numa escala de 0 a 10 por meio da férmula:

[escore obtido - 1 (valor minimo)] x 10

4 (valor méaximo)—1 (valor minimo)

Os escores essencial e derivado foram
obtidos pela média dos seus respectivos
componentes. Calculou-se o escore geral que é a
soma do escore médio dos componentes dos
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atributos essenciais acrescida aos derivados e
dividida pelo niumero de itens dos atributos. Tém-
se como resultado o escore de cada atributo e os
escores essencial, derivado e geral que
caracterizam o grau de orientacdo da APS e o
grau de orientacdo para ACH. Assumiu-se uma
APS fortemente orientada quando a média do
escore fosse 6,6,

Analisaram-se os dados pelo Software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
(versdo 19) por meio do teste de Wilcoxon para
as varidveis ndo-paramétricas e o teste t Student
pareado para varidveis com distribuicdo normal,
com nivel de significancia (p<0,05). A pesquisa
atende as normas dispostas na Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e foi
aprovada no Comité de Etica em Pesquisa sob
CAAE 24578213.2.0000.5149 e financiada pela
Secretaria de Vigilancia em Saude (MS) — Edital
197/2012 e Fundagdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Minas Gerais - Edital 03/2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 mostra a caracterizacdao dos
participantes (n=28). Destaca-se que 100% dos
enfermeiros (n=17) aceitaram participar da
pesquisa e, em relacdo aos médicos, houve perda
de trés participantes devido as dificuldades de
agendamento da entrevista e trés equipes da ESF
que estavam com desfalque deste profissional.

Tabela 1 - Descrigao dos participantes do estudo segundo a categoria profissional. Lagoa Santa, MG, Brasil, 2014.

Médico Enfermeiro
Variaveis

n % N %
Pés-Graduagao
Sim 2 18,2 8 47,1
Nao 9 81,8 9 52,9
Tempo que trabalha na unidade
<12 meses 3 27,3 9 52,9
Entre 12 a 36 meses 6 54,5 7 41,2
>36 meses 2 18,2 1 59
Tempo que trabalha na atengdo primaria a satde
<12 meses 2 18,2 4 23,5
Entre 12 a 36 meses 4 36,4 6 35,3
>36 meses 5 45,5 7 41,2
Numero de treinamentos em ac¢des de controle da hanseniase
Zero 7 63,6 11 64,7
Um 2 18,2 5 29,4
>Dois 2 18,2 1 5,9
Atuag¢do em acdes de controle da hanseniase
Sim 4 36,4 7 41,2
Nao 7 63,6 10 58,8
Atendeu caso de hanseniase
Sim 1 9,1 2 11,8
Néo 10 90,9 15 88,2

Fonte: Elaborada pelos autores com base nas entrevistas realizadas.
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Evidencia-se que o reconhecimento da APS APS como porta de entrada e implicam na escolha
como porta de entrada nao significa que as acdes do primeiro local de atendimento®.
sao efetivamente realizadas; 60,7% dos Ao analisar a Tabela 2, em relagcdo aos
entrevistados relataram nao realizar ACH e 89,3% atributos essenciais, verifica-se que a APS de
ndo atenderam casos. Acredita-se que essas Lagoa Santa apresenta alta orientacdo (26,6) dos
condicGes seriam encaminhadas para o servico servicos tanto na APS no geral quanto no
especializado de média complexidade; barreiras desempenho das ACH nos atributos coordenacao
no acesso sao determinantes para utilizacdo da e integralidade dos servicos prestados.

Tabela 2- Comparacdo da presenca e extensdo dos atributos da atencdo primaria no geral e no
desempenho da hanseniase na perspectiva de médicos e enfermeiros. Lagoa Santa, MG, Brasil, 2014.

PCATool-Brasil PCAT-hanseniase
©
% Alto %Alto g g
e © o s
= < Escore % ¢ Escore ° >
L = .© . " s .© . ~ = Y
Varidveis 23 Desvio Padrdo/  (26.6) 3 T Desvio Padrio/  (26.6) o]
S S Amplitude = b Amplitude
interquartil interquartil
Porta de entrada t T T 7,6/7,5 +1,4/0,8 78,6 t +
Acessibilidade/ Acesso 3,8/3,7 +1,0/1,4 3,6 5,7/5,5 +1,3/1,5 10,7 1,9 0,001°
Longitudinalidade 6,9/6,9 +1,1/1,2 67,9 * * * t +
Coordenagao 7,8/7,8 +1,0/0,7 60,7 7,2/8,3 +4,9/7,9 ¥ -0,5 0,56b
Integralidade: servigos 76/7.7 $1,1/15 82,1 7.3/7,5 £2.1/3,3 64,3 0,2 O'OSb
prestados
| li : i
ntegralidade: - servicos ¢ ¢ g +1,6/2,5 50 8,9/8,9 +0,7/1,0 100 23 0,001°
disponiveis
Orientagdo familiar 8,6/8,9 +1,3/2,2 96,4 * * * t +
Orientagdo comunitaria 6,5/6,7 +1,4/2,1 53,6 3,5/4,0 +2,3/2,7 10,7 -3 0,001°
Orientagdo profissional t + + 4,3/4,4 +2,2/3,1 25 t t
Essencial 6,5/6,7 +0,8/1,2 75 7,2/7,6 +1,4/2,6 67,9 0,9 0,005b
Derivado 7,6/7,8 +1,2/2,4 67,9 3,9/4,0 +1,8/3,1 10,7 -3,8 0,001b
Geral 6,8/6,9 +0,9/1,4 75 6,1/6,3 +1,2/2,2 53,6 -0,7 0,08°

Fonte: Elaborada pelos autores com base nas entrevistas realizadas.

a) Significancia estatistica pelo Teste t Student para amostras pareadas; b) Significancia estatistica pelo teste de Wilcoxon para
amostras pareadas.

*N3o foi possivel calcular os escores dos atributos atendimento continuado e orientagdo familiar, dimensdes que sdo respondidas
por profissionais que atenderam casos da doenga, trés participantes do estudo atenderam ao critério e isso representa <50%; t
Atributos ndo comparaveis; $Percentual de missings maior ou igual a 50%.

Dentre  os  atributos  comparaveis, Constataram-se divergéncias na avaliagdo
encontram-se o acesso/acessibilidade, coorde- da APS no geral (6,8) e na hanseniase (6,1) o que
nagdo, integralidade dos servigos prestados e evidencia dificuldades no desempenho das a¢Ges
disponiveis, orientagdo comunitaria e os escores da doenga quando comparadas as atividades
geral, essencial e derivado. O PCAT-hanseniase é realizadas de forma geral na APS. Fatores como
pautado no marco tedrico da APS® e nas ACH profissionais despreparados, diminuigdo da
preconizadas na diretriz nacional, a “orientacdo incidéncia, estigma dos pacientes em tratar
profissional” ndo é contemplada no PCATool- préoximos as residéncias, dificuldade de acesso ao
Brasil'®, mas, recomendada em outro estudo ja servico e a resolutividade da APS s3ao aspectos
qgue o SUS oferece capacitagées(lz). Além disso, a gue dificultam a integracdo das ACH na APSY),
“orientacdo familiar” e a “longitudinalidade” Entretanto, forte orientacdo para APS no geral
foram atributos ndo calculados para o PCAT- evidencia aproximacdo com oS preceitos
hanseniase, pois 80% dos participantes ndo organizacionais e ideoldgicos do SUS; resultados
acompanharam casos, critério para que o semelhantes foram encontrados em Cascavel'®,
informante respondesse aos itens. demonstrando o potencial da APS em assumir o

protagonismo no desenvolvimento das ACH.

www.ufsj.edu.br/recom - 4



Vieira NF, Lana FCF, Rodrigues RN, et al.

O acesso/acessibilidade teve percentual de
baixa orientagdo em ambos os instrumentos,
apesar disso, a média foi estatisticamente menor
para a APS no geral. A acessibilidade é a utilizacao
do servico como fonte de cuidado a cada novo
problema e o acesso compreende a questdo
geografica, ou seja, € o modo como as pessoas
chegam ao servigo(z). Um estudo de revisao
sistematica constatou inadequacao no
acesso/acessibilidade na maioria dos estudos que
utilizaram o PCATool-Brasil™. Barreiras
geograficas e organizacionais da APS, como
reduzido horario de funcionamento, dificuldades
para marcacdo de consultas e tempo de espera
para atendimento contribuem para pior
avaliacio™. Esses obstaculos refletem-se na
hanseniase, pois o usudrio com suspeita da
doenca pode ter dificuldade, e assim retardar o
diagndstico precoce e o acompanhamento do
caso. Em especial na hanseniase, o acesso é
determinado pela priorizacdo na politica
municipal, presenga de profissionais capacitados,
instrumentos que permitam avaliacao
dermatoneurolégica e o conhecimento da
populacdo sobre a doenga™.

Diferencas significativas foram observadas
na integralidade dos servicos prestados e
disponiveis; neste ultimo, houve percentual de
alto escore maior para as ACH quando
comparado ao da APS no geral. A integralidade
dos servicos prestados refere-se aos itens
abordados pelo profissional entrevistado durante
o atendimento™. Houve forte orientagcdao em
ambas as ferramentas e diferenca significativa,
porém as ACH pior avaliadas. Em relacdo ao
PCAT-hanseniase, sdo acdes preconizadas: a
suspeicdo de casos, diagndstico, orientagGes
gerais, administracdo de dose supervisionada e
avaliacdo dos contatos”’. No PCATool-Brasil a
integralidade dos servicos prestados refere-se as
politicas de promogdao da saude, seguranga no
ambiente domiciliar e orientagdes gerais quanto
ao uso racional dos medicamentos’®. Estudos
realizados em Minas Gerais e no Pard, obtiveram,
respectivamente forte e fraca orientagdo para as
ACH®® Dessa maneira, diferentes orientagdes
da APS nas ACH, sugerem que as desigualdades
no desempenho se relacionam ao cenario
epidemioldgico, nivel de integracdao das ACH,
aspectos politicos, culturais e socioeconémicos.

A integralidade dos servicos disponiveis sdo
procedimentos e orientagbes executados na
APS™ No geral obteve-se escore limitrofe (6,6),
no entanto, no PCAT-hanseniase houve forte
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orientacdo (8,9) e diferenca estatistica
significativa. Itens do PCATool-Brasil podem ter
contribuido para pior avaliagdo, pois questGes
como a execucdao de sutura, avaliacdo de
problemas visuais, colocacao de tala, remocdo de
verruga e unha encravada e inclusdo em
programa de suplementacdo alimentar ainda nao
sdo praticas rotineiras da APS. Em Lagoa Santa,
como ha apenas a ESF, em teoria apresenta
caracteristicas para efetivar os principios da
integralidade uma vez que as a¢Oes sao realizadas
no territdrio, permitindo o planejamento de
acordo com as necessidades e demandas a partir
das condicbes de vida da populacdo adscrita™”.

Ao avaliar os atributos derivados, observa-
se que a orientagcdo comunitdria apresentou, em
ambos instrumentos, fragilidades na sua presenca
e extensdo, contudo o grau de orientagdo foi
estatisticamente menor para as ACH. Destaca-se
que a APS apresentou um comportamento
heterogéneo nos escores essencial, derivado e
geral, com diferencas significativas nos escores
essencial e derivado.

Na orientacdo comunitaria, constataram-se
fragilidades na APS em geral e na hanseniase com
diferenca significativa. A orientacdo comunitdria
consiste no reconhecimento por parte do servico
das necessidades da comunidade por meio de
indicadores epidemiolégicos e do contato com a
comunidade®. Dificuldades em desempenhar as
acbes podem relacionar-se a persisténcia do
modelo curativista baseado, principalmente, na
doencga, distante do modelo de vigilancia em
saude. “A integracdo entre a Vigilancia em Saude
e Atencdo Basica é condicdo essencial para o
alcance de resultados que atendam as
necessidades de saude da populacdo, na ética da
integralidade da atencdo a saude”'. Essas
dificuldades refletem-se nas ACH pior avaliadas,
pois o desconhecimento dos profissionais em
relagdo a doenca nao se traduz em praticas que
contemplem a comunidade e impactem nos
problemas de sadde!®.

Na coordenagdo, evidenciou-se forte
orientagdo na APS em geral e na hanseniase,
porém nao houve diferenga estatistica. A
coordenacgdo é compreendida como o acesso aos
servicos de forma integral em diferentes pontos
da rede de atengdo onde ha interlocugao entre os
servigos(z). Dessa forma, para ter uma APS
fortemente orientada para as ACH torna-se
essencial que ela assuma o papel de ordenadora
do cuidado e que servicos de média e alta
complexidade funcionem, de preferéncia,

www.ufsj.edu.br/recom - 5



Vieira NF, Lana FCF, Rodrigues RN, et al.

mediante encaminhamentos de curta duragéo(g’ e
de acordo com os critérios definidos pela diretriz
nacional”.

Salienta-se que houve avaliagdes isoladas
de alguns atributos devido as questdes
conceituais: no PCATool-Brasil, os atributos
logitudinalidade e orientacdo familiar, e no PCAT-
hanseniase os atributos porta de entrada e
orientagao profissional.

No escore essencial, constatou-se fraca
orientacdo no PCATool-Brasil, forte orientagdo no
PCAT-hanseniase e diferenca significativa. Na APS
no geral, destaca-se que a integralidade dos
servicos disponiveis e o acesso/acessibilidade
contribuiram para pior avaliagdo, quando
comparado com o PCAT-hanseniase. Quando o
acesso/acessibilidade ¢é facilitado, amplia-se a
precocidade do diagnéstico e contribui na
reducdo das incapacidades causadas pela
doenca®.

O atributo essencial “porta de entrada”
(PCAT-hanseniase) obteve forte orientacdo e
demonstra que a APS é compreendida como o
local de escolha no caso de suspeicdao da doenca,
resultados semelhantes foram observados por
enfermeiros™®.

De maneira isolada, avaliacdo da
“longitudinalidade” pela aplicacdo do PCATool-
Brasil teve como resultado escore limitrofe (6,9),
porém uma APS fortemente orientada. Esse
atributo é previsto na Politica Nacional de
Atencdo Basica na qual estimular o vinculo tem
como objetivo evitar a perda de referéncia,
diminuir os riscos de iatrogenia decorrentes do
desconhecimento e da coordenacdo do cuidado'”
construida por fortes lagos interpessoais que
refletem cooperagdo mutua entre comunidade e
profissionais®. Revisdo sistemética realizada com
estudos do PCATool-Brasil evidenciou que a
longitudinalidade apresentou terceira melhor
avaliacio nos estudos™. Caracteristicas como
adscricdo da populagdo, universalizagdo do
acesso pela expansdo da ESF™® organizacdo do
trabalho e equipe de referéncia ao longo do
tempo™® podem ser varidveis que explicam o
bom desempenho™®.

Essas evidéncias corroboram a hipdtese de
que a APS é propicia para estabelecer o vinculo
entre pacientes de hanseniase e equipes, pois a
propedéutica da doenca é longa, cerca de 6 a 12
meses, conforme classificacdo operacional da
doenca. Dessa forma, a integracdo das ACH na
atencdo primaria é capaz de aumentar a detecgdo
precoce, melhorar a adesao ao tratamento,
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prevenir as incapacidades e vigilancia dos
contatos por meio da vigilancia em satde®.

O escore derivado é conhecido por
aumentar o poder de interagdo entre individuos e
comunidade™. Constatou-se fraca orientacao
nas ACH (3,9), entretanto, forte orientacdo na
APS no geral (7,6) e diferenca estatistica
significativa. A pior avaliagdo observada na
hanseniase é retrato das fragilidades na
orientagdo comunitdria e profissional.

Na  orientacdo  profissional  (PCAT-
hanseniase), os resultados demonstraram fraca
orientagdo da APS; 64,3% dos
médicos/enfermeiros nao realizaram
treinamentos. Os treinamentos sdao importantes
estratégias de fortalecimento da APS, uma vez
que sensibilizam os profissionais pela situacdo
epidemioldgica. Além de capacitagdes,
estratégias como busca ativa e realizacdo de
acOes de educacdo em saude sdo possibilidades
para o diagnostico precoce®®. Vale mencionar
que a falta de formacdo profissional em ACH
junto a problemas no reconhecimento das
necessidades da comunidade tem como
consequéncia inadequada qualidade das ACH,
assim, a doenca persiste como problema de
saude publica.

Outro atributo derivado, a orientacao
familiar (PCATool-Brasil), compreendida como
avaliacdo das necessidades considerando o
contexto familiar'? teve forte orientacdo da APS
no geral, porém resultados diferentes foram
observados em outros estudos que constataram
pouca incorporacdo da familia nas praticas
assistenciais e desinteresse dos profissionais em
conhecer as condi¢es de vida do paciente e seus
familiares® %2,

Estudo realizado em Tamandaré/
Pernambuco constatou que 93% dos
entrevistados mencionaram o tratamento como a
acao prioritaria na hanseniase seguido da
consulta de enfermagem (86%), prevengdo de
incapacidades (79%) e controle clinico (71%)%.

Isso demonstra inadequada inser¢do da
familia na propedéutica da doenga que,
constituida a imagem e semelhanca da
tecnociéncia e do modelo biomédico, ainda esta
incutida nas praticas de aten¢do a saude dos
profissionais®”.  Estudo que avaliou o
conhecimento dos enfermeiros sobre o
tratamento da hanseniase na APS evidenciou
pouca énfase da familia como apoio nos casos da
doenga®.
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Tem-se como limitacdao que este estudo foi
realizado em apenas um municipio, restringindo
generalizagOes, assim, espera-se que estudos
futuros sejam realizados com o intuito de
aumentar o poder de comparabilidade entre as
ferramentas de avaliagao.

CONCLUSAO

Em relagdo aos atributos comparaveis,
constatou-se comportamento convergente na
acessibilidade/acesso e orientagdo comunitaria,
inadequadamente avaliada, tanto no geral como
nas ACH. No escore essencial, houve divergéncia,
pois a APS no geral foi pior avaliada do que na
hanseniase. Entretanto, nos escores derivado e
geral, constatou-se o inverso, uma vez que a APS
no geral foi mais bem avaliada do que na
hanseniase.

Conclui-se que o desempenho da APS no
geral é melhor, isso demonstra as fragilidades na
politica municipal de saiude do municipio no
enfrentamento da endemia. Assim, constata-se a
importancia de integrar as acdes de hanseniase
na APS, visto que, apesar de algumas fragilidades,
o servico é capaz de realizar as a¢Oes da doenca.

A qualidade observada na APS pode refletir
nas ACH por meio da priorizacdo da doenca no
cendrio  epidemiolégico, capacitacdo  dos
profissionais, conhecimento das necessidades,
educacdo em saude, envolvimento da gestdo e do
servico de referéncia.
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