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A hanseniase continua sendo um problema de saide publica no Brasil, ainda apresentando
clusters de alta deteccdo da doenca em seu territorio. Uma dessas areas abrange o municipio de
Cajazeiras, na Paraiba, que apresenta indices de alta endemicidade para a doenca. Logo, objetiva-
se avaliar o desempenho desse municipio na atengdo a hanseniase por meio de um instrumento de
avaliacdo do grau de orientagdo dos servigos da Aten¢do Primaria a Satide na realizagdo das a¢des
de controle da hanseniase. Para isso, desenhou-se um estudo avaliativo executado nas unidades de
saude a partir da aplica¢@o desse instrumento. Logo, percebeu-se que o municipio possuia graves
iniquidades nos atributos “acesso” e “orientagdo profissional”. Os altos desvios padrdes indicaram
também que havia aspectos negativos sendo mascarados dentro de atributos com alta avaliag@o,
tais como: auséncia de contrarreferéncia e dificuldade de encaminhamento para especialistas,
pouco suporte de uma equipe de supervisdo municipal, insuficiente conhecimento epidemiolégico
da doenga no municipio, auséncia de um ambulatdrio de referéncia na cidade. Assim, a aplicacdo
desse instrumento permitiu uma visdo pormenorizada das areas em que as unidades e a gestdo
municipal tém falhado, permitindo a corre¢do desses erros e o aprimoramento da aten¢do ao
paciente com hanseniase.
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INTRODUCTION

envolvem a criagdo de uma rede de atengdo com a integracdo das
acdes de controle da doenga (ACH), a saber: detec¢do oportuna de
novos casos; tratamento com o esquema poliquimioterapico;

A hanseniase ¢ uma doenga infecciosa cronica com sintomas
dermatoneurologicos causada pelo Mycobacterium leprae, sendo
conhecida por possuir altainfectividade e baixa patogenicidade
(Brasil, 2017). Segundo a World Health Organization (2013), a
magnitude e abrangéncia da hanseniase a tornaram um grave
problema de satide publica. Em 2012, o Brasil notificou 33 mil casos
novos da doenca, ocupando o segundo lugar no ranking mundial,
ficando atras apenas da India, com cerca de 130 mil casos. As
principais politicas de saude desenvolvidas pelo Ministério da Satde
(MS) a fim de reduzir esses niveis endémicos de hanseniase

prevencdo de incapacidades e vigilancia dos contatos domiciliares.
Essas agdes sdo executadas primordialmente na atencdo primaria a
satde (APS) e a manutengdo da atengdo especializada acontece nos
niveis secundario e terciario em razdo do potencial incapacitante da
doenga (Brasil, 2016). Com essa integragdo, a Estratégia de Satde da
Familia (ESF) deve estar organizada para oferecer as acdes de
controle da doenga de acordo com os atributos da APS, ndo s6 em
relagdo ao acesso, diagnodstico/tratamento e orientagdo para a
comunidade, mas também devem estar intimamente relacionadas com
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as demais dimensdes da APS como porta de entrada, atendimento
continuado, integralidade dos servigos, coordenagdo e enfoque na
familia (Lanza, 2014). Contudo, mesmo com a formula¢do das ACH,
um estudo de geoprocessamento realizado no pais identificou vinte e
seis clusters (aglomerados/areas de concentragdo) com altas taxas de
deteccdo para hanseniase. A Paraiba (PB) esta incluida nessesclusters,
sendo a sua area de maior endemicidade compreendida na
mesorregido do sertdo paraibano, mais especificamente nas
microrregides de Cajazeiras, Itaporanga, Catolé do Rocha, Piancé e
Serra do Teixeira (Brasil, 2010). Dentre as cidades supracitadas, o
municipio de Cajazeiras apresenta coeficientes alarmantes da doenga.
Verificou-se que, durante os anos de 2010 a 2018, todas as taxas de
detec¢do de novos casos da doenga situavam-se na faixa considerada
pelos parametros do MS como hiperendémica (acima de
40,00/100.000 hab.), excetuando-se o ano de 2014 e 2016 quando o
coeficiente foi considerado de alta endemicidade (20,00 a
39,99/100.000 hab.) (Brasil, 2019).

Assim, a avaliagdo da implementagcdo e condugdo das ACH em
cidades de alta endemicidade é imprescindivel no diagndstico e
correcdo de falhas, sendo um importante instrumento para aperfeigoar
a atencdo prestada ao paciente com hanseniase. E, embora existam
indicadores epidemioldgicos que permitam a analise do ACH, eles
ndo avaliam diretamente a execugdo dessas politicas na APS com
base nas suas atribuigdes, impossibilitando uma visdo pormenorizada
do problema. Para isso, este estudo objetivou avaliar o desempenho
do municipio de Cajazeiras-PB na atenc@o a hanseniase por meio de
um instrumento de avaliagio do grau de orientagdo dos servicos da
atencdo primaria a saide na realizagdo das acdes de controle da
hanseniase previstas pelo MS.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa avaliativa de natureza quantitativa, tendo
sido realizada no municipio de Cajazeiras-PB, situado na extremidade
ocidental do estado da Paraiba, na regido Nordeste do pais.O
municipio apresenta um coeficiente de detecgdo de novos casos para
hanseniase considerado como hiperendémico, além de estar situada
no maior cluster de aglomeragdo da doenca do estado da Paraiba
(Brasil, 2016; Brasil, 2019). A pesquisa foi aplicada em todas as
Unidades Basicas de Saude (UBS) de Cajazeiras-PB, a fim de que se
tenha um retrato fidedigno de como as ACH estdo sendo conduzidas
no municipio. Nesse cendrio, os enfermeiros foram escolhidos como
os representantes das suas respectivas unidades para preenchimento
do instrumento, visto que esse profissional se comporta como um
coordenador nos cuidados realizados em APS, recebendo devolutivas
dos demais profissionais e articulando as suas atribuigdes. Além
disso, sdo reconhecidos pelos proprios usuarios como os profissionais
mais ativos na atenc@o voltada ao paciente com hanseniase (Lanzoni
et al.,, 2016; Cabral et al., 2016; Ribeiro, 2017). A populagdo foi
constituida por enfermeiros que concordaram em participar do estudo
e que atenderam ao critério de inclusdo, sendo ele: enfermeiros que
atuem em unidades de APS do municipio de Cajazeiras-PB. Ja os
critérios de exclusdo foram: profissionais que ndo estiverem presentes
na unidade no dia do agendamento da coleta de dados, bem como
aqueles que estiverem de férias regulamentares, licenca médica e
licenga maternidade.

A fim de que o objetivo fosse atingido, foi usado o “Instrumento de
avaliacdo do desempenho da atengdo primdria nas a¢des de controle
da hanseniase- versdo enfermeiros” que foi elaborado, validado e
aplicado por Lanza (2014) e adaptado pelos autores dessa pesquisa,
tendo sido elaborado a partir das agdes de controle da hanseniase
preconizadas pelo MS para serem desempenhadas na APS. A sua
estrutura foi elaborada a partir do formato utilizado no instrumento
Primary Care Assessment Tool (PCAT) adotado como referéncia pelo
MS (Brasil, 2010). Os 76 itens do instrumento foram alocados dentro
de oito construtos que foram formulados a partir dos documentos
oficiais do Sistema Unico de Satde para a atencdio a hanseniase na
APS. Sao eles: porta de entrada, acesso, atendimento continuado,
integralidade dos servigos disponiveis e prestados, coordenagao,

orientagdo familiar, orientagdo comunitaria e orientagdo profissional,
correspondendo aos atributos da APS nas ACH. O instrumento foi
aplicado através de uma entrevista, na qual o entrevistado respondeu
os itens utilizando a escala de Likert, com as mesmas opcdes de
respostas do PCATool-Brasil: 1 (com certeza ndo); 2 (provavelmente
ndo); 3 (provavelmente sim); 4 (com certeza sim); 9 (ndo sei/ndo
lembro). Para o calculo dos escores, foi utilizada a mesma
metodologia do PCAT-Brasil, possibilitando a produgdo de escores e
médias para cada atributo da APS, um escore geral sobre a qualidade
da atenc@o da hanseniase em cada UBS e um escore global para o
municipio de Cajazeiras (Brasil, 2010).

O servico é considerado de alta orientagdo para as ACH preconizadas
pelo MS quando o escore ¢ maior ou igual que 6,6 ¢ de baixa
orientagdo quando ¢ menor que 6,6. Além disso, as medidas de
dispersdo devem ser analisadas a fim de notar a distribuigdo dos
dados ao redor do escore, evidenciando se a dispersdo ¢ de carater
heterogéneo ou homogéneo. A coleta dos dados com os profissionais
foi realizada no ambiente de trabalho, marcada em um horario de
acordo com a disponibilidade de cada profissional, em um local
reservado para ndo ocorrerem interrupgdes e garantir a privacidade do
informante. Na realizacdo da aplicacdo, se o participante do estudo
ndo tiver atendido um caso de hanseniase na atual unidade de
saude/microarea, alguns itens do instrumento ndo serdo respondidos,
sendo codificados como “88 — ndo se aplica (missings)”. Vale
salientar que, todos os sujeitos s participaram do estudo mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
atendendo as determinagdes da Resolugdo 466/2012 (Brasil, 2012),
que estabelece as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Do total de 24 enfermeiros pré-estabelecidos como populagdo do
estudo, duas estavam de licenga maternidade e um ndo compareceu ao
local agendado para a entrevista mesmo apds multiplas tentativas,
sendo subtraidos da populacdo por atenderem aos critérios de
exclusdo estabelecidos previamente. Logo, a amostra final foi de 21
enfermeiros e unidades representadas. A analise das médias
demonstrou que ha dois atributos situados abaixo de 6,6. Assim, os
atributos acesso (média = 5) e orientacdo profissional (média = 5,3)
foram considerados de baixa orientacdo para a atengdo ao paciente
com hanseniase em Cajazeiras-PB (Tabela 01). A analise dos escores
dos itens que constituem o atributo acesso evidenciou que as
fragilidades desse atributo estdo relacionadas, principalmente, a
auséncia de telefone nas unidades de saude (item D2; média=0), ao
horario de funcionamento das unidades, que ficam abertas apenas até
as 17 horas (item D1; média=0), a dificuldade de acesso a UBS (item
D3; média=6,3) ¢ a necessidade dos usuarios se ausentarem do
trabalho para serem atendidos na UBS (item D5; média=6,1),
resultado que estd diretamente relacionado ao horario de
funcionamento da unidade, que é semelhante ao horario comercial.
Campos et al. (2014) realizou um estudo que apontou a insatisfagao
dos usuarios em relagdo ao acesso ¢ a acessibilidade das UBSs. A
territorializagdo ineficaz ainda permite que grandes regides
permanecam descobertas e/ou distantes da UBS, além da dificuldade
em oportunizar outros momentos de atendimento fora do horario
comercial, dificultando o processo de cuidado ao paciente com
hanseniase. Por sua vez, a andlise dos escores dos itens que
constituem o atributo orientagdo profissional evidenciou que as
fragilidades desse atributo estdo relacionadas, principalmente, a
auséncia de treinamentos frequentes de hanseniase no municipio
(item J3; média=1). Desse modo, ¢ de fundamental importancia que
os  profissionais sejam  continuamente capacitados  para
desempenharem as ACH na APS adequadamente. Justifica-se entdo a
limitagdo dos gestores na utilizagdo das portarias do MS para o
planejamento da educagdo continuada desses profissionais. Tal
omissdo constréi um ciclo vicioso alimentado pela falta de
informagdes e de alinhamento com a politica nacional de hanseniase
resultando numa atengdo desarticulada a necessidade desses pacientes
(Lanza, 2014).
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Tabela 1. Descri¢do das médias dos atributos por UBS e das médias gerais e medidas de dispersio dos atributos em Cajazeiras-PB

Nome da Unidade Basica de Satude 3 % = A= .S
5 2o L2} g g %
= bo] < a
= ° 5= < ° < g '*5
@ =] o = o
o 4 EE 5 < Q Q &
3 51 TS = s g L8 o) ]
s | < 88 | & 5 s g g
b= 20 | 2 3 = g g
S 5 2 =] S
- R : £
@] 5 IS
Casas Populares 10 4.4 9,7 9,8 6,8 10 9,3 5,5
Mutirdo I 9,3 5,9 8,8 8,8 5,9 9,6 8,7 6,6
Mutirdo IT 8,3 5,5 8,8 9,4 6,6 9,6 9,3 5,5
Amélio Estrela 10 7 9,7 9.4 6,6 10 9,3 5,5
Francisco Valiomar 6,6 5,5 8,8 9.4 6,8 7,7 9,3 5,5
Bela Vista 5,8 5,9 8,2 8,4 7,1 9,6 7,3 4.4
Fco® Gongalves 9,2 2,6 10 9,3 6,5 10 7,3 4.4
M* José de Jesus 9,2 5,5 9,4 9,1 7,3 9,6 10 5,5
Esperanca 7,5 6,3 6,7 7,5 6 7,8 8,7 6,6
Simao de Oliveira * 4,1 * 5,9 7,3 * 4 3,3
José Lopes de Lira 6,6 3,3 8,9 9,4 6,6 9,2 4,6 5,5
Jodo Bosco 8,3 5,9 7,9 9.4 7,6 10 10 6,6
Dr. Vital Rolim 9,2 5,2 9,4 9,8 8 10 8,7 5,5
José Leite Rolim 9,2 5,5 9,7 9,4 6,2 10 8,7 6,6
Francisco Nunes 8,3 5,5 * 8,8 5,9 * 5,3 6,6
Patamute 10 5,5 10 9,7 7 8,8 8 4.4
Catolé 8,3 5,9 7,6 10 8,2 8,8 9,3 5,5
Higino Dias Moreira 7,5 4,1 8,2 9 6,6 5,9 6 6,6
Tancredo Neves 10 3,3 8,2 8,8 8,7 9,6 6,6 5,5
Sao Francisco 10 2,2 10 9,1 6,8 52 6,6 6,6
Nilson Lopes 7,5 6,6 7,9 9,1 7,6 10 4 0
Meédia Geral 8,6 5 8,8 9 6,9 9 7,6 5,3
Desvio Padrao +1,2 | £13 | £0,9 +0,8 +0,7 +14 +1,9 +1,5
Coeficiente de Variagao (%) 14,8 26,2 10,6 9,8 10,7 15,6 25,5 28,6
Mediana 8,7 5,5 8,8 9,3 6,8 9,6 8,7 5,5

* Escore ndo calculado devido > 50% de missings Fonte: Dados do Estudo

Tabela 02. Escore geral, medidas de dispersio e mediana dos atributos do instrumento por UBS de Cajazeiras-PB

Escore Geral Desvio Padrdo CV* Mediana

Casas Populares 8,2 +2.27 27,6% 9,5

Mutirdo I 7,9 +1,54 19,4% 8,75
Mutirdo IT 7,9 + 1,74 22% 8,55
Amélio Estrela 8.4 +1,78 21,1% 9,35
Francisco Valiomar 7,4 + 1,59 21,4% 7,25
Bela Vista 7,1 +1,67 23,5% 7,2
Francisco Gongalves 74 +2,75 37,1% 8,25
M José de Jesus 8,2 +1,84 22,4% 9,15
Esperanca 7,1 +0,89 12,5% 7,1

Simdo de Oliveira 4.9 + 1,64 33,4% 4,1

José Lopes de Lira 6,8 +2,26 33,2% 6,6
Jodo Bosco 8,2 +1,52 18,5% 8,1

Dr. Vital Rolim 8,2 + 1,88 22.9% 8,95
José Leite Rolim 8,1 +1.77 21,8% 8,95
Francisco Nunes 6,7 + 1,46 21,7% 6,6
Patamute 8.4 +2,12 25,2% 8,4
Carlindo Francisco Soares 8,2 + 1,57 19,1% 8,25
Higino Dias Moreira 6,6 +1,51 22.87% 6,6
Tancredo Neves 7,6 +2.28 30% 8,45
Sdo Francisco 7,1 + 2,64 37,1% 6,7
Nilson Lopes 6,5 +3,19 49% 7,55
CAJAZEIRAS 7,5 +2 26,6% 7,7

*CV: Coeficiente de Variagdo Fonte: Dados do Estudo

O coeficiente de variagdo (CV) é uma variavel que analisa a dimensio
do desvio padrio, determinando, dessa forma, se a distribui¢do dos
dados é mais homogénea ou heterogénea ao redor da média. Gomes
(1985) apresentou a formulagdo dos pardmetros que definem o
coeficiente de variagdo como baixo (< 10%), médio (10% - 20%), alto
(> 20%) e muito alto (> 30%). Logo, tendo em vista a Tabela 01, ¢
possivel observar que quatro atributos (porta de entrada, atendimento
continuado, coordenacdo e orientagdo familiar) possuem CV médios
e trés altos (acesso, orientagdo comunitaria e orientagdo profissional),
evidenciando uma dispersdo significativa dos dados ao redor da
média.

Assim, embora a maioria dos atributos apresentem médias
satisfatorias, a alta dispersdo demonstra que alguns aspectos foram
avaliados negativamente dentro dos atributos, sendo a sua
discriminagdo de alta importincia para a identificagdo de problemas
pontuais e aperfeigoamento da atengdo ao paciente com hanseniase.
Através do célculo da média dos itens foi possivel identificar alguns
desses aspectos avaliados negativamente, a saber:

. Atendimento para problemas de saide mental (item F12 de
Integralidade; média=5).
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. Colaboracdo de uma equipe de supervisio municipal de
hanseniase na realizagdo das agdes de controle da doenga
(item G7 de Coordenagdo; média 4).

. Problema de saude relacionado a hanseniase (ex: neurite,
reagdes medicamentosas, reagdes hansénicas) e a dificuldade
para encaminhar ao especialista (item G8 de Coordenagao;
média= 5,3).

. Contrarreferéncia do paciente de hanseniase acompanhada por
formuldrio contendo as informagdes a respeito do
atendimento prestado e das condutas para o seguimento do
paciente no servico de origem (item Gl1 de Coordenagao;
média 1,7).

. Disponibilidade de servigos de neurologia no municipio (item
G19 de Coordenagdo; média= 4).

O escore geral do municipio de Cajazeiras foi de 7,5, configurado
como de alta orientagdo para as ACH. Porém ela ndo permite uma
visdo pormenorizada das iniquidades da ateng@o ao paciente afetado
pela hanseniase na cidade. Tal raciocinio ¢ provado através da analise
do desvio padrio, categorizado como de alta dispersdo, demonstrando
que existem aspectos fortemente negativos sendo mascarados por
aspectos avaliados como positivos (Tabela 02).

De um modo geral, todas as UBSs avaliadas até o presente momento
apresentaram escores gerais (EG) acima de 6,6, com excecdo da UBS
Simdo de Oliveira (EG=4,9) e Nilson Lopes (EG=6,5). Embora esse
dado signifique que ha alta orientagdo dos servigos para a hanseniase
na maior parte das UBSs, deve-se notar que os maiores escores gerais
foram da UBS Amélio Estrela ¢ da UBS Patamute (EG=8,4), estando
ainda distante de médias mais satisfatorias, principalmente em se
tratando de um municipio hiperendémico para a doenga. Vale
salientar também o altissimo CV das UBSs Francisco Gongalves,
Simdo de Oliveira, Jos¢ Lopes de Lira, Tancredo Neves, Sdo
Francisco e Nilson Lopes, indicando uma heterogeneidade da
dispersdo das médias e evidenciando que graves problemas pontuais
estdo sendo mascarados pela média satisfatoria apresentada,
confirmando a necessidade de avaliar a média de cada item do
instrumento.

CONCLUSOES

A hanseniase continua sendo um problema de saude publica no
Brasil. Embora tenha havido uma clara diminui¢do dos coeficientes
de detec¢@o na maior do pais, ainda existem clusters com altas taxas
de deteccdo da doenca. O municipio de Cajazeiras-PB exemplifica
esse fendomeno, uma vez que ainda apresenta coeficientes de alta
endemicidade para a doenga. A avaliagio como componente da
gestdo em saude tem hoje um reconhecimento. O propdsito
fundamental é dar suporte aos processos decisorios no ambito do
SUS, devendo subsidiar a identificagdo de problemas e a reorientacdo
de agdes e servigos desenvolvidos, avaliar a incorporagdo de
novas praticas sanitarias na rotina dos profissionais , bem como
mensurar o impacto das agdes implementadas pelos servigos e
programas sobre o estado de saude da populagdo (Vieira-da-silva &
Furtado, 2020). Em relagdo ao combate a hanseniase, as proprias
politicas de eliminagdo da doenga preconizam o monitoramento e a
avaliacdo como ferramentas de melhoria do programa e de promogao
da gestdo, sendo imprescindivel a sua incorporacdo na rotina dos
planejadores, gestores e executores do programa (Brasil, 2016). Esse
estudo avaliativo proporcionou evidéncias que indicam iniquidades
nos atributos “acesso” e “orientagdo profissional” no municipio de
Cajazeiras-PB, ambos avaliados com escores que indicam baixa
orientagdo as ACH. Logo, ¢ necessario possibilitar melhorias no
acesso ¢ na acessibilidade a essas agdes e investir na educacdo
continuada dos profissionais que as executam. Além disso, outros
aspectos foram avaliados negativamente dentro de atributos que, no
geral, foram considerados de alta orientacdo para as ACH. O emprego
¢ analise dos desvios padrio propiciou essa investigagdo que permitiu
a identificagdo de problemas pontuais que necessitam de intervengao,
tais como: caréncia de suporte psicoloégico aos pacientes com
hanseniase, pouca participagdo da equipe de supervisdo municipal da
realizagdo das ACH, dificuldades de encaminhamento ao especialista

na vigéncia de complicagdes, auséncia de contrarreferéncia da
atencdo secundaria e terciaria, pouco conhecimento do estado
epidemiolégico da hanseniase nas microareas, caréncia de servicos de
neurologia no municipio e de um ambulatério de referéncia para a
doenga.

Ademais, esse estudo apresentou dados que auxiliam na gestdo das
ACH da APS do municipio, podendo ser usadas por trés grupos
distintos: o primeiro deles ¢ a equipe municipal de satde, que deve
refletir sobre aspectos relacionados a gestdo e a implementagdo de
estratégias municipais que visem amenizar essas iniquidades; o
segundo grupo sdo os proprios profissionais ¢ coordenadores da APS
que, com os escores de suas UBSs, podem trabalhar estrategicamente
para a corre¢do desses agravos, proporcionando uma aten¢do mais
adequada ao paciente com hanseniase; e o terceiro ¢ composto por
pesquisadores e gestores que, no desejo de avaliar as ACH em seus
municipios, podem replicar a metodologia desse estudo a nivel local.
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