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Avaliacao dos atributos da aten¢ao primaria a saude nas a¢des de controle

da hanseniase

Assessment of the attributes of primary health care in leprosy control actions

Evaluacion de los atributos de la atencion primaria a la salud en las acciones de control de la lepra

Nayara Figueiredo Vieira'; Fernanda Moura Lanza"; Francisco Carlos Félix Lana"; José Ramdn Martinez-Riera"

RESUMO

Objetivo: avaliar a presenga e extensdo dos atributos da atengdo primaria nas agdes de controle da hanseniase, na visdo dos profis-
sionais de salide. Método: estudo transversal, envolvendo 251 profissionais da atengdo primaria de Betim. Utilizou-se o Instrumento de
avaliagéo de desempenho da atengdo primdria nas agdes de controle da hanseniase, mediante entrevistas, sendo o escore calculado
por meio da média das respostas dadas pelas Escala de Likert. Foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais. Resultados: forte orientacdo do servico (26,6) nos atributos porta de entrada, integralidade dos servigos disponiveis e
prestados, e orientagdo familiar; e fragilidades (<6,6) no acesso, orientagdo comunitéria e profissional. Conclusdo: ao avaliar a presenga
e extensdo dos referidos atributos, os profissionais constataram deficiéncias que prejudicam a qualidade das a¢des de controle da
hanseniase. Torna-se necessario integrar as agdes da endemia na atengdo primaria para eliminar esse grave problema de satde publica.
Descritores: Hanseniase; atengdo primdria a saude; pesquisa sobre servigos de saude; enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the presence and extent of the attributes of primary health care in leprosy control measures in the view of health
professionals. Method: this cross-sectional study involved 251 primary health care personnel in Betim. The Assessment Instrument primary
care performance in leprosy control measures was used through interviews, with scores calculated as means of Likert Scale responses. The
study was approved by the research ethics committee of Minas Gerais Federal University. Results: strengths (> 6.6) were service orienta-
tion to gateway attributes, comprehensiveness of services available and provided, and the family; and weaknesses (<6.6) were access, and
orientation towards the community and health professionals. Conclusion: when evaluating the presence and extent of the attributes, the
health professionals found deficiencies that impaired the quality of leprosy control measures. Measures to address the endemic must be
integrated into primary care in order to eliminate this serious public health problem.

Descriptors: Leprosy; primary health care; health services research; nursing.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la presencia y extension de los atributos de la atencion primaria en las acciones de control de la lepra desde el
punto de vista de profesionales de salud. Método: estudio transversal, involucrando a 251 profesionales de la atencién primaria de
Betim. Se utilizé el Instrumento de evaluacion de rendimiento de la atenciéon primaria en las acciones de control de la lepra, a través
de entrevistas, siendo la puntuacion calculada a través del promedio de las respuestas dadas por la escala de Likert. Estudio aprobado
por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Federal de Minas Gerais. Resultados: fuerte orientacién del servicio (>6,6)
en los atributos puerta de entrada, integralidad de los servicios disponibles y ofrecidos, orientacién familiar y fragilidades (<6,6) en
el acceso, orientacion comunitaria y profesional. Conclusidn: al evaluar la presencia y extension de los mencionados atributos, los
profesionales constataron deficiencias que perjudican la calidad de las acciones de control de la lepra. Se hace necesario integrar las
acciones de la endemia en la atencidn primaria para eliminar este grave problema de salud publica.

Descriptores: Lepra; atencion primaria de salud; investigacion en servicios de salud; Enfermeria.

INTRODUGAO

A hanseniase persiste, como problema de saude
publica no Brasil, devido a alta endemicidade e as inca-
pacidades fisicas geradas. Estratégias, como diagndstico
precoce, tratamento com poliquimioterapia (PQT), pre-
vencdo das incapacidades fisicas e vigilancia dos contatos
domiciliares, devem estar incorporadas aos servicos®.

O Ministério da Saude (MS) recomenda, como
eixo organizativo das agGes de controle da hanseniase
(ACH), na atengdo primdria a saude (APS): realizar o
acompanhamento dos casos e dos contatos, promogao
da salde com a¢Bes de mobilizagdo social e educagdo?,
garantindo integralidade do cuidado®. Como forma de
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operacionalizar a APS, o Brasil adotou a estratégia de
saude da familia (ESF), objetivando substituir o modelo
de atencdo, historicamente baseado em ag¢Ges curativas
e centradas em especialistas, por uma sintonia com os
principios do Sistema Unico de Satde (SUS)3.

As ACH sdo prioritarias na ESF. Avaliar o desempenho
dos servicos significa identificar fragilidades, estratégias
de saude eficazes e de qualidade por meio da verificagdao
dos atributos da APS*. Os atributos essenciais englobam
primeiro contato (porta de entrada), continuidade ou
longitudinalidade do cuidado, integralidade e coordena-
¢do*. Também sdo incorporadas a orientagdo comunitdria,
familiar e competéncia cultural®. E oportuno discutir o nivel
de integracdo e descentralizacdo das ACH na APS, uma vez
gue ha problemas como rotatividade de profissionais, resis-
téncia em realizar a¢des, desconhecimento sobre sinais e
sintomas e servigos de referéncia e baixa resolutividade da
APS>®, Fatores como prioriza¢do da hanseniase na politica
municipal de salde e poucas capacita¢des contribuem para
o enfraquecimento da descentralizagdo’.

As agdes vém sendo realizadas por servigos de
referéncia centrados na doenca e distantes dos prin-
cipios do SUS, e isso afasta a APS como estratégia de
reorientacdo do modelo de assisténcia. O objetivo deste
estudo foi avaliar a presenca e extensao dos atributos
da atengdo primaria a saude na realizagdo das ACH na
visdo de profissionais que atuam nos servigos.

REVISAO DE LITERATURA

Evidéncias cientificas apontam que sistemas de
salde organizados a partir dos atributos ordenadores
sdo eficazes e de qualidade®. Neste pais, adotou-se o
Primary Care Assessment Tool (PCATool — Brasil)?, base-
ado na avaliacdo da presenca e extensdo dos atributos,
cujo instrumento especifica aspectos de estrutura,
processo e resultado®. Ao acompanhar as tendéncias,
o Instrumento de Avaliagéo de Desempenho da Atengéo
Primdria a Saude nas A¢bes de Controle da Hanseniase
(PCAT- hanseniase) é uma ferramenta que avalia o grau
de orientacdo da APS nas ACH12,

O PCAT- hanseniase utiliza atributos essenciais, a
saber: acesso—maneira como o servico é experimenta-
do para alcancar melhores resultados; porta de entra-
da — implica busca de atencdo a cada novo problema;
integralidade — pressupGe capacidade de fazer arranjos
para que a populagdo receba todos os tipos de servicos;
atendimento continuado — é a existéncia de fonte regu-
lar de atencgdo, ocorre quando é realizado pelo mesmo
profissional ou pela mesma unidade; coordenacgdo — é
a disponibilidade de informacgdes a respeito de proble-
mas e servicos anteriores e o reconhecimento daquela
informacdo®. E atributos derivados: orientagcdo familiar
—quando o paciente é considerado dentro do seu con-
texto familiar e exposicdo a ameacas a saude; orientacdo
comunitdria — quando ha avaliacdo das necessidades
dos pacientes e o reconhecimento do contexto social®;

p.2 * Revenferm UERJ, Rio de Janeiro, 2018; 26:e31925.

Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

e orientacdo profissional — pressupde capacitacbes para
desempenhar fungdes, segundo os atributos?3.
Estudos que utilizaram o PCAT- hanseniase de-
monstram que problemas relacionam-se aos atributos
derivados (orientagdo comunitaria e profissional), jus-
tamente os que qualificam a assisténcia’®*1>, Apesar
dos limitados registros de pesquisas no Brasil avaliando
a relagdo entre os indicadores epidemioldgicos e a
qualidade da APS, constata-se que a integra¢do das
ACH na atencgdo primaria é capaz de ampliar o acesso,
possibilitando o fortalecimento das a¢des?.

METODOLOGIA

Estudo de natureza avaliativa e transversal. Insere-
-se na pesquisa avaliativa, pois analisa as relacdes de
causalidade entre diferentes componentes da interven-
¢do e propicia compreender os resultados?’. A pesquisa
foi realizada em Betim-MG devido a sua importancia
histérica e epidemioldgica, uma vez que foi ai instalada
a Colonia Santa lzabel, em 1931. A partir de 2002 houve
investimentos na integracdao das ACH, com 90% das
equipes capacitadas®.O municipio, em 2015, apresentou
taxa de detecgdo 3,11 casos novos/ 100 mil habitantes,
0 que caracteriza como média endemicidade; entre
os indicadores operacionais, o exame de contatos e a
cura, conforme parametros do MS, classificam-se como
regular®®; proporg¢do de cobertura ESF esta em torno de
70%". No momento da coleta de dados, havia 97 equipes,
sendo 90 ESF e 7 Estratégia de Agentes Comunitdrios de
Saude (EACS), ambos os modelos estdo subordinados a
mesma politica de atenc¢do a hanseniase. Além da APS, ha
o Servico de Referéncia em Hanseniase da Citrolandia lo-
calizado na Col6nia, local pioneiro naimplantagdo da PQT,
responsavel por realizar treinamentos na década de 80°.

A coleta de dados ocorreu de fevereiro a abril de
2014, duas pesquisadoras foram treinadas e agendamen-
tos prévios foram realizados. Foram incluidos, médicos/
enfermeiros que atuavam na APS, com exce¢do dos mé-
dicos que pertenciam ao Programa Mais Médico (PMM)
devido a recente atuagdo, menos de um més anterior
ao inicio da coleta. Antes da exclusdo dos médicos do
PMM, realizou-se uma entrevista e houve dificuldade de
compreensdo do idioma, constatando-se a possibilidade
de viés de afericdo. Foram entrevistados 49 médicos, 14
exclusdes por pertencer ao PMM, trés recusas e 18 perdas
relacionadas a atestado, férias, licenca maternidade e a
impossibilidade de agendamentos. Com relagdo aos en-
fermeiros, realizaram-se 85 entrevistas, com oito perdas
referentes aos mesmos motivos dos médicos.

O critério de inclusdo do ACS foi ter experiéncia
de no minimo 12 meses; justifica-se este critério, pois
atuar como agente ndo requer formacgdo na area da
saude ou experiéncia no trabalho com familias. Na im-
possibilidade de realizar entrevistas com todos os ACS,
selecionou-se um agente por equipe. O ACS entrevistado
foi aquele que no momento da visita das pesquisadoras
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estava na unidade e obedecia ao critério de inclusdo,
assim, realizaram-se 83 entrevistas, tendo ocorrido 14
perdas relacionadas a greve.

Entre as 97 equipes, estas estdo distribuidas em
34 unidades fisicas de forma desproporcional, conforme
a necessidade do territério. O critério de inclusdo do
gestor foi atuar nos servigos de APS e exercer ativida-
des de gestdo no controle da hanseniase. Desse modo,
entrevistaram-se 34 gestores, registrando-se trés perdas
relacionadas a impossibilidade de reagendamentos.

Utilizou-se o PCAT- hanseniase nas versdes mé-
dicos/enfermeiros®, gestores!* e ACS* e as respostas
foram registradas em escala do tipo Likert®*2, O ins-
trumento é pautado no marco tedrico da APS® e nas
ACH preconizadas pela politica vigente?; destaca-se que
o atributo orientagdo profissional ndo é contemplado
no PCATool- Brasil®, mas, sua inclusdo é recomendada
em outro estudo, ja que o SUS oferece capacita¢des®.

O calculo do escore é baseado na média, na soma
dos itens de cada atributo dividido pelo nimero de
itens; posteriormente essa média é transformada em
escala de 0 a 102, Entdo a média representa, dentro
de cada atributo ou escore calculado, o desempenho
geral da APS na ACH. Como resultado geral da avaliagdo
pelo PCAT- hanseniase, ha trés medidas: escore essen-
cial — é a média dos atributos essenciais (acesso, porta
de entrada, atendimento continuado, coordenagdo e
integralidade dos servigos prestados e disponiveis);
escore derivado — é a média dos atributos derivados
(orientacdo familiar, comunitaria e profissional); e,
escore geral — média dos componentes dos atributos
essenciais acrescida dos derivados e isso caracteriza o
grau de orientagdo. Assumiu-se forte orientagao quando
a média do escore foi igual ou superior a 6,62,

Para avaliacdo estatistica utilizou-se o teste qui-
-quadrado de Pearson e os dados foram analisados no IBM
SPSS versdo 19, com nivel de significancia de 5%.

Vieira NF, Lanza FM, Lana FCF, Martinez-Riera JR

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pes-
quisa da Universidade Federal de Minas Gerais, parecer
n2 CAAE 24578213.2.0000.5149 e os participantes assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foi financiada com recursos do MS - Secretaria de Vigi-
lancia em Saude (197/2012) e da Fundagdo de Amparo
a Pesquisa do Estado de Minas Gerais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 251 entrevistas realizadas, 53,4% representaram
médicos/enfermeiros, 33,1% ACS e 13,5% gestores. Os
médicos/enfermeiros destacaram-se pelo menor tempo de
trabalho na unidade, além disso, a maioria dos participantes
realizou treinamentos em ACH. A maior parte dos entre-
vistados ndo atendeu casos, no entanto, os ACS referiram
realizar ACH no territério, conforme mostra a Tabela 1.

Avaliacdo geral do grau de orientagdo da APS na
realizacdo das ACH demonstrou limitrofe na visdo de
médicos/enfermeiros e ACS (6,7). Entretanto, ndo foi
evidenciada pelos gestores (7,3), isso significa distan-
ciamento do que ocorre no territério e das agoes pla-
nejadas, segundo expde a Tabela 2. A auséncia de uma
equipe de coordenagdo qualificada nas ACH em nivel
municipal, e de suporte politico tende a comprometer
a integracdo das a¢Bes?; torna-se necessario ser prio-
rizada tal qualificagdo na politica municipal de saude,
além do comprometimento dos gestores’.

O escore essencial foi fortemente pontuado (26,6),
contribuiram para essa melhor avaliagdo a porta de
entrada e a integralidade dos servigos disponiveis e
prestados. E reconhecido que casos suspeitos procuram
as unidades, mas dificuldades no acesso comprometem
a efetividade da APS como primeiro local de escolha,
resultando na peregrinacdo do cliente pela rede, en-
quanto a doenca progride. Além da APS, ha o Servico de
Referéncia em Hanseniase da Citrolandia que também é
porta de entrada para suspeicdo de casos e tratamento.

TABELA 1: Distribuicdo das varidveis profissionais segundo a categoria dos entrevistados. Unidades de aten¢do primaria. Betim/MG, Brasil,

fevereiro a abril/2014.

Profissionais

ACS Gestores

Variaveis médicos/enfermeiros
n % n % n %
Tempo que trabalha na unidade
<12 meses 73 54,48 - - 4 11,76
Entre 12 a 36 meses 47 35,07 34 40,96 27 79,41
>36 meses 14 10,45 49 59,04 3 8,82
Treinamentos em controle da hanseniase
Zero 49 36,57 24 28,92 7 20,59
Um 44 32,84 24 28,92 4 11,76
>Dois 41 30,60 35 42,17 23 67,65
Atuagdo no de controle da hanseniase
Sim 45 33,58 49 59,04 + +
Nao 89 66,42 34 40,96 t +
Atendeu caso de hanseniase
Sim 33 24,63 23 27,71 + +
Ndo 101 75,37 60 72,29 T T

TExceto essas variaveis ndo foram questionadas durante a coleta de dados.
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A integralidade deve caracterizar os procedi-
mentos e orientacdes executadas na APS®. Apesar das
fragilidades estruturais, é inegavel que a expansao das
ESF tem promovido avancos nas condi¢Ges de saude,
diminuicdo da mortalidade materna e infantil e de do-
encas infectoparasitarias??2.

Houve fragilidade no acesso, apenas o grupo de
ACS avaliou-o como fortemente orientado, sendo ponto
de estrangulamento; estudos do PCATool- Brasilé, que
avaliaram o acesso na APS em geral e na tuberculose,
corroboram tal resultado. Os obstaculos para o acesso
relacionam-se a demora no atendimento e ao periodo
restrito de funcionamento®2°. Em Betim, houve fragili-
dades em relagdo a questdo geografica, ma localizagao
das unidades, pavimentagdes precarias, microareas dis-
tantes, dificuldades no transporte publico, restricdo no
periodo de funcionamento e sobrecarga das equipes. Na
hanseniase o acesso é determinado pelo conhecimento
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da populacdo, pela disponibilidade de instrumentos
para a realizacdo da avaliagdo dermatoneuroldgica e
pela presenca de profissionais capacitados’. O itinerdrio
terapéutico de pessoas com hanseniase ainda revela difi-
culdades dos profissionais da APS em definir a suspeigao
dos sinais e sintomas da doenga e que o diagndstico foi
confirmado apenas no atendimento por especialista®.

A experiéncia de acompanhar casos melhora a
avaliacdo realizada para o escore geral, essencial e de-
rivado. Comparando a propor¢do de alto escore (sim/
ndo) entre grupos profissionais médicos/ enfermeiros
e ACS por presencga do caso pelo qui-quadrado de Pe-
arson, houve diferencas significativas na integralidade
dos servicos prestados, orientagdo comunitdria e escore
derivado e geral, conforme demonstra Tabela 3.

Atendimento continuado, orientagdo familiar e
coordenacdo sdo calculados para médicos/enfermeiros
e ACS que acompanharam casos, os gestores, indepen-
dente deste critério respondeu aos itens.

TABELA 2: Escores médio e percentual de alto escore (26,6) dos atributos da atengdo primaria a satide nas ac¢Ges de controle da hanseniase
na experiéncia dos entrevistados. Betim/MG, Brasil, fevereiro a abril/2014.

Profissionais de saude ACS™) Gestores
. " " o (n=134) (n=83) (n=34)
Dimensdes da atengdo primaria a
, L Percentual L Percentual . Percentual
saude Média Média Média
Escore=6,6 Escore=6,6 Escore=6,6
(DP) (DP) (DP)
% f % f % f
Portad trad 82 93,3 125 87 97,6 81 84 88,2 30
orta de entrada 3 g .
(1,3) (1,2) (1,4)
A 6.1 50 67 73 67,5 56 6,4 52,9 18
cesso g ’
(1,3) (1,6) (0,8)
° .
T Aten.dlmento + + + + + + 8,2 912 31
® Continuado (2,3)
© Integralidade
£ servigos 9.0 99,3 133 9,0 98,8 82 88 94,1 32
£ IS (06) ’ 07) ' (09
= disponiveis
Q.
o Integralidade
S servicos 79 81,3 109 56 61,4 51 %9 58 20
g (2,1) ' (3,0) ' (2,6) '
s prestados
S i 7,6
@ Coordenagdo t T T ¥ ¥ ¥ 794 27
£ (1,4)
=3
2 Orientagdo 7,6
T + t t + + t 70,6 24
< familiar (2,8)
Orientagao 3,1 82 1 5,4 337 28 57 324 1
comunitaria (2,3) ’ (2,2) ’ (2,2) !
Orientacdo > 463 62 38 s 2 > m2 w
profissional (2,7) ! (3,2) ! (2,7) !
E ial 78 92,5 124 8,0 86,7 72 7.7 853 29
ssencia
(0,8) ’ (1,7 ’ (0,9) ’
g Derivad 43 15,7 21 46 22,9 19 64 50 17
erivado X .
a (2,2) (2,4) (2,0)
Geral 67 52,2 70 67 54,2 45 73 765 26
era " . 2
(1,0 (1,3) (1,1)

(MACS: Agente Comunitério de Saude; T Os profissionais de satide e ACS que ndo tinham acompanhado caso de hanseniase ndo respondem aos
itens desses blocos e devido a quantidade de missings (>50%) ndo foi possivel calcular a média desses escores; ¥ Ndo ha itens no instrumento
de avaliagdo de desempenho para o atributo coordenagdo na versdo dos ACS.
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TABELA 3: Escore médio, desvio padrdo, percentual de alto escore e teste qui-quadrado dos atributos da atencdo primdria nas a¢des de
hanseniase, segundo a experiéncia dos entrevistados e auséncia ou presenca de caso de hanseniase. Betim/MG, Brasil, fevereiro a abril/2014.

Profissionais médicos/enfermeiros Acs®)
Presenga do Auséncia do caso Presenga do Auséncia do caso
caso (n=32) (n=102) 2 caso (n=21) (n=62) 2
! - ~ X2/ X2/
Dimensdes da atengao Escore Escore Escore Escore
primadria a saude alto Xt/ alto Valor alto Xt/ alto Valor
+ U
Xi/DPY 66  Dpt 266 PT X/OPE e Dpt 66 T
% (f) % (f) % (f) % (f)
Porta de 100 8,3/ 91,2 3,02/ 100 8,6/ 96,8 0,69/
entrada 86/09 (3 1,4 93) o011 YL (5 1,3 (60) 1,00
50,0 6,2/ 55,9 0,15/ 61,9 69,4 0,40/
Acesso 6,4/1,0 (16) 14 (55) 0,69 6,7/1,3 (13) 6,9/1,6 (43) 0,53
] Atendimento 93,8 100
3 Continuado 211 (39) § § 9308 5, § § §
" .
': 'Sr;triigrzls'dade o206 100 9,0/ 032/ gq0q 952 9,0/ 100 2,9/
= STVIcos IR0 (32) 0,7 (101) 100 =77 (20 0,7 (62) 0,25
£ disponiveis
8 'S';triigrz's'dade gois 98 76/ 75 426/ o 100 59/ 484 17,6/
z& ¢ ) y (30) 2' 1 (79) 0’04 4 ’ (21) 3,0 (30) <0,01
g prestados
3 - 84,4 84,4
©
= Coordenacdo  7,5/1,1 (27) § (27) § [ 'l [ 'l [l
n Orientagao 93,8 93,8 95,2
Q
£ familiar 8813 (39 5 a0 5 &2 5 5 5 5
Q2 . ~
= Orientagdo 21,9 2,8/ 10,4/ 61,9 4,8/ 24,2 9,9/
g comunitaria VY0 (3 2,1 ooos e (33 2,1 (15) 0,002
Orientagao 56,3 5,3/ 43,1 1,68/ 47,6 3,0/ 19,4 6,4/
orofissional %% (18 27 @y o2 >¥%% (100 30 (12 oo
. 96,9 7,7/ 91,2 1,1/ 100 82,3 4,3/
o Fesenda 8206 (5 2,0 (3 o4 Y06 gy THLL sy o057
5 . 46,9 4,1/ 22,1/ 66,7 3,9/ 14,5 21,3/
° ’ ’ ’ ’ ’ 7 ?
2 Derivado 65/15 (15 2,0 (10 <001 ¥ 1 2,3 (99  <0,01
84,4 6,5/ 46,1 14,4/ 100 6,4/ 40,3 22,6/
Geral 7608 1,0 4n <005 80% o 1,3 (25)  <0,01

(*)ACS: Agente Comunitdrio de Saude; TMédia aritmética; ¥DP: desvio padrdo; §Os profissionais de satiide e ACS que ndo acompanharam caso
de hanseniase ndo respondem aos itens desses blocos, ndo sendo possivel calcular a média desses escores (missings >50%); | |[Ndo hd itens
no instrumento de avaliagdo de desempenho para o atributo coordenagdo na versao para os ACS; 9 X2: Qui-quadrado.

Na coordenagdo, médicos/enfermeiros e gestores
consideraram que a APS esta fortemente orientada,
porém, problemas no acesso dificultam a entrada
no sistema, onde o servigo é resolutivo; as equipes
responsabilizam-se e mantém a coordenagdo quando
ha necessidade de aten¢do em outros pontos da rede.
Estratégias podem fortalecer a APS como a organiza-
¢do da porta de entrada, construcdo de protocolos em
conjunto com as equipes multiprofissionais, facilitando
a coordenacdo, adesdo as diretrizes e efetivo servico de
referéncia e contrarreferéncia!®?”-2,

Em relagdo ao atendimento continuado, houve
avaliacdo positiva: os gestores (8,2); médicos/enfermeiros
(8,6); ACS (9,3). Isso é reflexo do acompanhamento dos
caso; esses resultados devem ser analisados com cautela
e a mesma observagdo aplica-se a orientag¢do familiar,
que foi avaliada como fortemente orientada: médicos/
enfermeiros (8,8); gestores (7,6) e ACS (8,8). Isso sugere

um olhar diferenciado para os casos acompanhados na
APS, em que ha a presenca do vinculo, aproximando a
equipe do contexto familiar.

Estudo com o PCAT- hanseniase, em Tedfilo Otoni-
MG, apontou, na visdo dos gestores, fraca orientacdo
no atendimento continuado®. Nesse municipio, os
usuarios possuem a referéncia como fonte de atencdo
0 que pode justificar a baixa orientagdo. Em Betim, os
resultados foram diferentes, possivelmente reflexo da
integracdo das acGes. Taticas como o usuario ser atendi-
do pelo mesmo profissional a cada dose supervisionada,
busca por informacGes sobre a adesdo ao tratamento
e orientacOes gerais podem fortalecer o atendimento
continuado.

A forte orientacdo familiar demonstra preocupa-
¢do com o contexto, ao compreender que as relagbes
e conflitos influenciam diretamente na saude. Estudos
gue avaliaram o enfoque familiar na APS demonstraram
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pouca incorporagao da familia nas praticas e insuficiente
interesse dos profissionais em conhecer as condi¢Ges de
vida?®3°, Na hanseniase, a familia deve ser inserida no
processo terapéutico, pois o nucleo familiar é o grupo
de risco de contrair a doenca. Os itens relacionam-se
ao conhecimento sobre a familia, suspeita de casos
novos, exame de contatos, orienta¢des de autocuidado
e o aparecimento de complica¢des reconhecido pelos
familiares®. A familia deve compreender o processo de
salde-doenga, terapéutica medicamentosa e facilitar
a adesdo ao tratamento; o contato com as condicGes
de vida e saude das populagGes permite a compreen-
sdo de suas necessidades que vao além das praticas
curativas®,

A integralidade dos servigos prestados refere-se
aos itens que identificam assuntos abordados pelo pro-
fissional durante o atendimento®. No PCAT — hanseniase,
sdo as agles preconizadas pelo MS, como suspeicdo de
casos, diagndstico, orientagbes gerais, administracdo de
dose supervisionada e avaliagdo dos contatos?.

Houve fraca orientagdo da APS na orientagdo co-
munitaria, além de diferencas significativas na presenca
de caso. As fragilidades relacionam-se a indisponibilida-
de de material educativo e auséncia de busca ativa, além
disso, mais de 60% dos médicos/enfermeiros relataram
ndo realizar agGes no territorio. Pesquisa realizada com
conselheiros de saude e lideres comunitarios de um
municipio endémico de Minas Gerais mostrou ausén-
cia da participagao social no controle da hanseniase e
fragilidade nas estratégias de educagao em saude utili-
zadas pelos profissionais da APS, que ndo sdo capazes
de provocar demanda espontanea da populagdo para
a realizagdo da suspei¢do diagndstica®?.

Estudos do PCATool- Brasil® também obtiveram
escores insatisfatérios na orientagdo comunitaria, na
visdo dos usuarios em geral da APS e na de cuidadores
de criangas?*?>3334 E com o PCAT- hanseniase, em trés
municipios de Minas Gerais, também houve fraca orien-
tacdo comunitdria®. Essas evidéncias corroboram os
resultados, assim, incorporar estratégias como a revisao
do processo de trabalho, estimular a participa¢do do
usuario, realizar visita domiciliar facilitariam a vigilancia
em salde e o acompanhamento da comunidade?**,

Na orientagdo profissional, evidenciou-se fraca
orientacdo nas ACH e diferencgas estatisticas na pro-
porgdo por atendimento de caso para o ACS. A maioria
dos participantes referiu ter realizado treinamento,
sugerindo pouca efetividade, sendo necessario ava-
liar as metodologias e a periodicidade. Evidéncias
cientificas apontam que treinamentos aumentam a
deteccdo, responsabilizam os profissionais pela situ-
acdo epidemioldgica e estimulam ag¢des de controle
da doenca®®.0 desafio é superar a inseguranca dos
profissionais em realizar o diagndstico e tratamento,
assim a qualificacdo tem potencial de modificar uma
situagdo epidemioldgica.
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CONCLUSAO

Aforte orientagdo do servigo nos atributos — porta
de entrada, integralidade dos servigos disponiveis e
prestados, orientagao familiar — e fragilidades no acesso,
orientagdo comunitdria e profissional, demonstram que
é necessdrio fortalecer a politica de descentralizagao,
sendo importante valorizar o modelo de assisténcia
baseado na vigilancia em salde e na identificacdo das
necessidades da populagdo. Este estudo pode subsidiar
pesquisas futuras no que concerne a efetividade das
capacitagbes ofertadas, uma vez que mesmo tendo
treinamentos as equipes se sentem despreparadas.

Contudo, ao avaliar a presenca e a extensdo dos
atributos da atengdo primaria na ACH, os profissionais
constataram deficiéncias que prejudicam a sua qualida-
de. Torna-se necessario integrar as ages de controle da
endemia para eliminar esse grave problema de saude
publica, principalmente em regides como Betim, cenario
de uma ex-colodnia.

Tém-se como limitacOes deste estudo a greve dos
ACS, ocorrida durante a pesquisa, o trabalho recente dos
médicos/enfermeiros no servico de APS e a dificuldade
de agendamento dos participantes. Ha possibilidade de
viés de intencdo nos gestores, pois estavam avaliando
0s servigos que coordenam.
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