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RESUMO

A hanseniase, apesar dos avangos das ultimas décadas, ainda constitui um problema de satde publica,
mesmo sendo uma doenga curavel, com meios para o diagnostico precoce, tratamento eficaz e gratuito.
O Brasil esta entre os 22 paises que possuem as mais altas cargas da doenga em nivel global, o estado
da Paraiba apresenta altas taxas de deteccdo da doenca e o municipio de estudo, Cajazeiras-PB,
localizado no maior cluster de aglomera¢ao da doenga no estado, foi considerado hiperendémico nos
anos de 2010 a 2016, possuindo, ainda, altas taxas de detec¢do. Assim, a Estratégia de Saude da
Familia deve estar organizada para oferecer as a¢des de controle da doenca de acordo com os atributos
da atengdo primaria a saude, considerando que as medidas devem estar pautadas na reducao da carga
de hanseniase na populacdo, por intermédio da atuagdo de gestores, técnicos e profissionais de saude
quanto a elaboracdo dos planos estaduais, regionais € municipais para agdes estratégicas a serem
desenvolvidas. Logo, objetiva-se analisar o desempenho do municipio de Cajazeiras-PB por meio de
um instrumento avaliativo na aten¢do primadria a saude frente a realizagdo das agdes de controle da
hanseniase sob a dtica dos gestores. Para tal, foi desenvolvida uma pesquisa avaliativa de natureza
quantitativa com os seguintes profissionais de gestao: Secretario Municipal de Saude, Coordenador
da APS, Coordenador de Vigilancia Epidemiologica e Gerentes de Unidade da APS, utilizando um
instrumento composto por 8 atributos para formagdo de escores dos gestores € do municipio em
estudo. A partir disso, observou-se fragilidades entre os atributos de avaliagdo, como "acesso” e
"orientacdo profissional", assim como entre as medidas de dispersdo que destacavam relativa
inconsisténcia entre as respostas prestadas frente a realidade do municipio. Dessa forma, mesmo
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apresentando um escore geral de 7,58 considerado adequado de acordo com a padronizagdo do
PCATool-Brasil, o municipio apresentou medidas de dispersdo com relativa heterogeneidade,
sugerindo que nem todos os aspectos avaliados estavam acima dos valores considerados positivos. A
vista disso, a realizagcdo dessa pesquisa possibilita a identificacao das fragilidades pontuais e a busca
por resolutivas no que diz respeito as vulnerabilidades que perpassam as agdes dos gestores frente ao
controle da hanseniase no municipio de Cajazeiras-PB.

Palavras-chave: Hanseniase. Atencao Primaria a Satde. Gestores.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma doenga cronica, infectocontagiosa, tendo como agente etioldgico o
Mycobacterium leprae, que atinge principalmente a pele e os nervos periféricos, com capacidade de
ocasionar lesdes neurais. E altamente infectante, mas tem patogenicidade baixa, ou seja, muitos sdo
os infectados, mas menos de 10% adoecem. A transmissao ocorre pelo contato proximo e prolongado
com a pessoa doente na forma multibacilar sem tratamento. As vias aéreas superiores sao a principal
via de eliminagdo e a mais provavel porta de entrada do bacilo (BRASIL, 2017a)

De acordo com as Diretrizes para o diagndstico, o tratamento e a prevencao da hanseniase, da
World Health Organization, em 2018, houve uma taxa de detec¢do de 2,74 casos por 100.000
habitantes (WHO, 2019a). O Brasil, no mesmo ano, apresentou um coeficiente de deteccdo de
13,70/100 mil habitantes (BRASIL, 2020). Apesar dos avancos nas ultimas décadas, o Brasil estd entre
o0s 22 paises que possuem as mais altas cargas da doenca em nivel global (WHO, 2019a).

Dados oficiais do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagcdo (SINAN) mostram que o
estado da Paraiba no ano de 2018 apresentou 518 novos casos para cada 100 mil habitantes,
compreendendo uma regido de altas taxas de detec¢do da hanseniase. No municipio de Cajazeiras-
PB, durante os anos de 2010 a 2016, as taxas de deteccdo de novos casos situavam-se na faixa
considerada pelos parametros do Ministério da Saide (MS) como hiperendémica (acima de
40,00/100.000 hab.)(BRASIL, 2021).

Com base nisso, a Estratégia Nacional para Enfrentamento da Hanseniase 2019-2022 traz a
proposta de trabalhar com todos os municipios brasileiros, com o objetivo geral de reduzir a carga de
hanseniase no Brasil, subsidiar gestores, técnicos e profissionais de saide quanto a elaboragdao dos
planos estaduais, regionais € municipais, bem como das acdes estratégicas a serem desenvolvidas.
Devem-se considerar as peculiaridades locais, com vistas a organizagdo do servigo e qualificacdo da
atencado integral ofertada a pessoa acometida pela doenga e suas complicagdes, no ambito da Atengdo
Priméria a Satde (APS) e nos servigos especializados (ambulatoriais e/ou hospitalares) (BRASIL,
2019b).

Para Lanza (2014) a equipe que atua na Estratégia Saude da Familia (ESF) deve estar
organizada para oferecer as ag¢des de controle da doenca de acordo com os atributos da APS, ndo s6
em relagdo ao acesso, diagndstico/tratamento e orientacdo para a comunidade, mas também devem
estar intimamente relacionadas com as demais dimensodes da APS como porta de entrada, atendimento
continuado, integralidade dos servigos, coordenagdo e enfoque na familia.

No entanto, apesar das recomendagdes para agdes de combate a hanseniase, considera-se que

no Brasil ainda hé dificuldades na integragao das acdes para o controle da doenga nos servigos de
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APS. Em uma perspectiva da saude coletiva, a investigagdo da gestdo municipal na atencdo a
hanseniase na APS ¢ relevante para avaliar a implementagdo dessa politica publica e sugerir inciativas
necessarias a sua efetividade (SOUSA, 2017).

Diante do contexto, considerando as ag¢des de controle da hanseniase (ACH) na APS, os
gestores municipais sdo responsaveis pelo planejamento, implementacdo e monitoramento das a¢des
de saude, acreditando-se que a avaliagao do desempenho dessas praticas em saude, assim como dos
seus resultados, faz-se necessario quando se tem como proposta a redugao das desigualdades do acesso
da APS por meio da reorganizacao do modelo de atencao utilizando a ESF.

Dessa forma, considerando que o municipio de Cajazeiras-PB, cendrio do estudo, apresenta
um coeficiente de deteccdo de novos casos para hanseniase, avaliado como hiperendémico, além de
estar entre as cinco cidades da Paraiba com maior frequéncia de numero de casos de hanseniase
(BRASIL, 2021), ¢ imprescindivel a aplicacdo de um instrumento de pesquisa com os gestores que,
diretamente ou indiretamente, participam da cadeia de cuidado dessa doenca.

Os gestores sdo os representantes da APS, visto que esses profissionais comportam-se como
coordenadores nos cuidados realizados, recebendo devolutivas dos demais profissionais e articulando
as suas atribui¢des. Além disso, possui o acesso a avaliagdo do sistema em conjunto com a equipe,
que tem por obrigacdo detectar falhas e desenvolver estratégias resolutivas (GIRAO NETA et al.,
2017). A vista disso, justifica-se a atuagfio desta pesquisa por meio de um instrumento de avaliago
do grau de orientagdo dos servicos da APS, frente a coordenagao e realizacdo das ACH pelos gestores.

Dessa forma, a pesquisa apresenta, como objetivos, o intuito de identificar as possiveis
fragilidades das acdes de gestdo e de controle utilizadas na APS para o monitoramento da hanseniase,
que justifiquem os altos indices desta localidade, tendo por finalidade, sugerir medidas
individualizadas que contribuam para uma coordenagdo mais efetiva dos servigos e,
consequentemente, reducdo do coeficiente de deteccdo de novos casos de hanseniase no municipio

cajazeirense.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE ESTUDO

Esse estudo representa uma pesquisa avaliativa de natureza quantitativa. Para Marinho et al.
(2016) a pesquisa avaliativa possui objeto proprio de analisar a pertinéncia, a relevancia, os
fundamentos teodricos e estratégicos, a conjuntura e a avaliacdo da implementacdo de medidas dentro

de um contexto ao aprimoramento dos programas governamentais
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2.2 CENARIO DE ESTUDO

O presente estudo foi realizado no municipio de Cajazeiras-PB, situado na extremidade
ocidental do estado da Paraiba, Regido Nordeste do pais. Pertence a Mesorregido do Sertao Paraibano
e esta distante 468 quilémetros da capital do estado, Jodo Pessoa.

Possui uma area de aproximadamente 566 km? e sua populacao ¢ de 61 816 habitantes, sendo
0 oitavo municipio mais populoso da Paraiba (IBGE, 2020). E considerada uma localidade
hiperendémica (BRASIL, 2021) que, a atengdo primaria como principal porta de entrada, compde um
campo de extrema relevancia para essa pesquisa, sobre as agdes de coordenacao realizadas frente ao

controle da hanseniase.

2.3 POPULACAO E AMOSTRA

Para tanto, foram escolhidos os seguintes profissionais de gestdo para aplicar o instrumento:
Representantes e/ou gerentes de unidades basicas de saude, Secretario Municipal de Saude,
Coordenador da APS, Coordenador de Vigilancia Epidemioldgica e Referéncia Técnica Municipal em
Hanseniase, somando um total de 28 gestores previstos.

Foi produzida a amostra com os gestores que concordaram em participar do estudo e que
atenderam aos critérios de inclusdo, sendo eles: minimo de atuacao de 06 meses em atividades de
gestdao frente as acdes de controle da hanseniase e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Em relacdo aos critérios de exclusdo foram: ndo comparecimento na data prevista

para entrevista, férias regulamentadas e licenga maternidade.

2.4 O INSTRUMENTO

A fim de que os objetivos fossem atingidos, foi utilizado o “Instrumento de avaliacdo do
desempenho da ateng¢do primaria nas agdes de controle da hanseniase- versdo gestores” que foi
elaborado, validado e aplicado por Lanza (2014) Tese de Doutorado da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais, tendo sido redigido a partir das agdes de controle da hanseniase
(ACH) preconizadas pelo MS para serem desempenhadas na APS (BRASIL, 2010b). A sua estrutura
foi elaborada a partir do formato utilizado no instrumento Primary Care Assessment Tool (PCAT)
adotado como referéncia pelo MS (BRASIL, 2010c).

Os 70 itens do instrumento foram alocados dentro de oito construtos ou atributos que foram
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 servigos
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disponiveis e prestados, coordenagdo, orientagdo familiar, orientagdo comunitaria e orientagdo
profissional, correspondendo as medidas 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 opgdes de respostas do PCATool-Brasil criangas,
adultos e profissionais: 1 ( para com certeza, ndo); 2 (para provavelmente, ndo); 3 (para
provavelmente, sim); 4 (para com certeza, sim); 9 (para ndo sei/nao lembro).

Dessa forma, para o calculo dos escores dos atributos da APS, foi utilizada a mesma
metodologia do PCAT-Brasil, possibilitando a producao estatistica de cada agao de controle da
hanseniase avaliada, a partir das médias dos itens do instrumento e, por conseguinte, de cada atributo
da APS, além de um escore geral para avaliar a operacionaliza¢ao da integracao das ACH no municipio
de Cajazeiras-PB.

A padroniza¢do do PCAT-Brasil determina que os escores iguais ou acima de 6,6 indicam alta
orientacdo do servigo na APS para realizagdo das ACH. No entanto, os escores abaixo de 6,6 indicam

que o servico possui baixa orientagdo na APS, demonstrando fragilidades nas ACH que sdo realizadas.

2.5 COLETA E ANALISE DOS DADOS

A coleta dos dados com os gestores foi realizada no ambiente de trabalho, marcado em um
horéario de acordo com a disponibilidade de cada profissional, em um local reservado para nao
ocorrerem interrupgdes e para garantir a privacidade do informante. Vale salientar que, todos os
sujeitos apenas participaram do estudo mediante a assinatura TCLE.

Os resultados foram armazenados e analisados usando o programa Epl.Info.7.0, sendo os
escores descritos através de medidas de tendéncia central, de posi¢ao e dispersdo. Esses dados foram
organizados em tabelas no programa Microsoft Excel, que possibilita a visualizagdo dos escores de

cada item e atributo, e um escore geral referente a cidade de Cajazeiras.

2.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi realizada, atendendo as determinacgdes da Resolucdo 466/2012 e 510/2016
(BRASIL, 2012b; BRASIL, 2016b), do Conselho Nacional de Saude e suas complementares, que
estabelece as diretrizes € normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Os
sujeitos foram convidados a participar do estudo apos todos os devidos esclarecimentos sobre o
desenvolvimento da pesquisa (objetivos, procedimentos da pesquisa, a confidencialidade sobre sua

participagdo, os riscos e beneficios) e leitura do TCLE.
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O projeto desta pesquisa, por sua vez, foi submetido & apreciagdo no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Campina Grande, de parecer 5.037.436. Vale salientar
que a aprovacao da Secretaria de Satide do Municipio de Cajazeiras-PB foi concebida, através de um

termo de anuéncia.

3 DESENVOLVIMENTO
3.1 RESULTADOS E DISCUSSOES

Do total de 28 gestores previstos como amostra do estudo, entretanto, trés gestores nao
concordaram em participar do estudo, trés ndo possuiam a experiéncia de atuacdo com pacientes
suspeitos e/ou confirmados de hanseniase, em virtude de pouco tempo na fun¢do em detrimento da
alta rotatividade de profissionais no municipio e dois gestores foram excluidos pelas inumeras
tentativas de insucesso para manter contato € para comparecer a entrevista marcada. Dessa forma, a
amostra exata, dentro dos critérios estabelecidos, foi de 20 gestores, sendo 17 gerentes de unidades
basicas de saude, 1 Secretario (a) Adjunto de Saude, 1 Coordenador (a) da Atencdo Basica e 1
Referéncia Técnica Municipal em Hanseniase.

O perfil desses gestores ¢ composto de: 85% da amostra entrevistada por gerentes de unidades
e 15% da amostra entrevistada, sendo gestores em ambito municipal, com 100% dos gestores
possuindo graduacao e 95% possuindo pos-graduacdo. No que diz respeito a atuacdo na funcao de
gestdo, o tempo médio, em anos, foi de 6,05 e o tempo médio, em anos, de execucdo na Aten¢do
Primaria a Saude foi de 8. Em relagdo ao numero de treinamentos recebidos ao longo de sua atuagao
frente as Ac¢oes de Controle da Hanseniase, foi, em média, 2,29. (Tabela 01). Dessa forma, quando se
relaciona o tempo médio, em anos, de atuacdo na APS e o nimero médio de treinamentos recebidos,

destaca-se a falta de um treinamento permanente para esses gestores frente as ACH.

Tabela 01 - Descricdo dos gestores entrevistados envolvidos nas ACH do municipio de Cajazeiras-PB.

VARIAVEIS DADOS QUANTITATIVOS
NiUmero de gestores entrevistados 20 (71%)
Area de atuacio
e Gestores de Unidades Bésicas de Saude 17 (85%)
e  Gestores Municipais 3 (15%)
Escolaridade
e Graduacdo 17 (100%)
Pés-graduacao
e Sim 19 (95%)
e Néo 1 (5%)
Tempo (em anos) de atuacdo na funcdo (média/desvio padrao) 6,6 (+ 3,93)
Tempo (em anos) de atuacdo na APS
(média/desvio padrao) 8,3 (x7.42)
Nidmero de treinamentos em ACH 2,31 (£1,77)

Fonte de informagoes: dados da pesquisa

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.2, p.5867-5884, 2025

- 5873



ﬁ

ISSN: 2358-2472

No que se diz respeito as médias obtidas e destacadas pela Tabela 2, houve dois atributos
(“acesso” e "orientagao profissional”) abaixo de 6,6, que estdo relacionados ao ponto de corte do
PCATool-Brasil, o qual classifica em alta ou baixa orientagao e coordenagao nos servigos. Escores
iguais ou acima de 6,6 indicam alta orientacdo e escores abaixo de 6,6, indicam que o servigo possui
baixa orientacdo para a APS.

O atributo “acesso”, com escore de 5,1 e o atributo “orientagdo profissional”, com escore de
6,5 foram classificados como aspectos que apresentam baixa operacionalizagdo e preparo no
municipio de Cajazeiras, diante das agdes de controle realizadas por meio da atengdo primaria a saude

em relagdo aos atendimentos aos pacientes com hanseniase.

Tabela 02 — Descrig@o dos escores gerais e das medidas de dispersdo de cada atributo avaliado pelos gestores entrevistados
e envolvidos nas ACH do municipio de Cajazeiras-PB.

=
o a o = o=
” @ « =2 2 |2« |22 | 22
= |82 | @ |g=| & | 9= |9z | s
< = = o
= |E2| & |Zz| 3 |zE |zZ |:¢
& Sz = zZ2 | © | E% | g5 | B3
O & =8 = g = 25 %2
20| % °0 | C&
(==
PAPS 10 41 10 9,4 7.1 10 8 7.7
SOL
NASCENTE 75 5,8 9,16 9,2 8,2 7.7 47 53
DR. VITAL
ROLIM 6,6 54 8,3 9,2 6,4 10 4,7 4.4
M2 JOSE DE
JESUS 10 6,2 10 9,7 8 10 8,6 6,6
JOSE LEITE
ROLIM 8,3 54 8,3 9,7 6,2 10 75 94
BELA VISTA 75 41 10 9,1 6,2 8,8 8 5
MUTIRAO | 10 5,8 8,3 8,6 6,6 10 6,6 7,6
TANCREDO
NEVES 8,3 45 9,1 9,5 6,4 10 6,3 55
SIMAO DE
OLIVEIRA 10 36 6,6 8,1 6,6 10 4,7 5
AGROVILA 10 5 10 9,2 73 10 3,5 6,6
ESPERANCA 6,6 5 538 8,1 57 7.6 6,1 6,1
FRANCISCO 77
GONCALVES 10 6,2 10 95 8,0 10 8,0
SAO JOSE 8,3 2.9 75 95 8,8 10 6,6 3,6
HIGINO DIAS 6,6 6,2 75 9,6 5 4,3 5 6
AMELIO
ESTRELA 8,3 6,2 75 9,6 6,6 10 6,1 6,1
SAO
FRANCISCO 9,1 6,2 6,6 9,2 6,4 10 6,6 7,6
MUTIRAO II 8,3 6,2 6,6 9,5 6,2 8,8 6,1 7,6
GESTOR
MUNICIPAL | 9,1 5 10 8,6 7.6 6,6 75 53
GESTOR
MUNICIPAL I 8,3 45 9,1 9,8 8,8 10 8,6 10
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GESTOR
MUNICIPAL 91 4,1 10 9,6 6,6 10 8,6 7
i
Média geral 8,5 51 8,5 9,2 6,9 91 6.6 6,5
Desvio Padréo 1,2 0,9 14 05 1,0 1,5 15 1,6
Cv* 13,9% 19,4% 16,6% 54% | 146% | 16,7% | 22,9% | 24,7%
Mediana 8,3 5,2 8,7 9,4 6,6 10 6.6 6,3

*CV:Coeficiente de Variagao
Fonte: dados da pesquisa

Dessa forma, quando os itens que compdem o atributo “acesso’ sdo avaliados para verificar a
ocorréncia da baixa orientagdo nesse quesito, observa-se que esta relacionado com as unidades que,
geralmente, ndo ficam abertas depois das 18 horas pelo menos um dia durante a semana (item D1;
média = 0), a falta de um nimero de telefone da unidade durante o periodo de funcionamento para
solicitar informagdes (item D2; média = 0) e a dificuldade de deslocamento até a unidade de satde do
seu territorio (item D3; média = 3).

Além disso, muitos usuarios precisam utilizar algum tipo de transporte motorizado para
chegarem a unidade (item D4; média = 4) e a maioria dos usuarios perdem turno de trabalho para
serem atendidos nas unidades de satide do seu territorio (item D5; média = 3). Esses itens discorrem
sobre as possibilidades que compdem as dificuldades de acesso por parte dos usudrios sob a 6tica dos
gestores.

Com base nisso, a garantia do acesso universal ¢ um dos grandes desafios para o Sistema Unico
de Saude (SUS), em virtude do aumento da demanda por agdes e servicos, que se reflete em toda a
Rede de Atencao a Satde (RAS), na medida em que a organizacao da rede de forma regionalizada e
hierarquizada exige formulagao e gestao de fluxos de cuidado (CALDAS, 2019).

Assim, considerando que o acesso ¢ fundamental para o alcance da qualidade nos servicos de
Satde (CUNHA, 2010), aspectos relacionados com a acessibilidade socio organizacional referente a
questoes estruturais € de funcionamento logistico das unidades, assim como localizagdao geografica
(distancia da casa ao servico, locomocao, custo da viagem) sdo caracteristicas essenciais para alcancar
a qualidade na APS (HALFOUN, 2008).

No que tange ao itens do atributo “orientacao profissional” que foi classificado como baixa
orientagdo, assim como o atributo “acesso”, constatou-se que as dificuldades estdo, de forma primaria,
relacionadas a falta de um sistema regular de educacao permanente para os profissionais da APS sobre
hanseniase (item J6; média = 3,3). De forma secundéria, destacou-se a inseguranca dos gestores no

que diz respeito a qualificagdo de técnicos/auxiliares de enfermagem (item J4; média = 6) e a
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qualificacdo de agentes comunitarios de saude (item J5; média = 5,5) para atuarem nas acdes de
controle da hanseniase.

Sabe-se que os gestores, nesse caso, possuem um papel fundamental na APS devido a
responsabilidade de lideranca e coordenagdo que desempenham, sendo os encarregados por avaliar o
nivel de orientagdo que a APS tem desempenhado em relagdo as ACH e, a partir destas, implementar
e motivar as devidas mudangas (BRASIL, 2017b).

Um estudo publicado em 2017, realizado no periodo de 1995 a 2011 em Ruanda na Africa
Oriental, destacou que a geréncia efetiva dos servicos, com uma vigilancia ativa, coleta de dados,
sensibilizacdo dos agentes comunitarios de saude e vontade politica foram estratégias eficazes,
evidenciadas pela diminui¢ao das taxas de prevaléncia e incidéncia de casos de hanseniase no intervalo
abordado, atingindo a meta global da OMS de eliminacdo da hanseniase de menos de um caso para
10.000 habitantes (UWIMANA et al., 2017).

Diante desse contexto, acredita-se que a formagao e o desenvolvimento dos trabalhadores da
saude devem ser pautadas de forma reflexiva, participativa e continua, de acordo com as necessidades
locais, dos servicos e dos usudrios do sistema, fortalecendo o elo entre gestores, instituicao de ensino,
profissionais de saide ¢ a populagao na melhoria da qualidade do sistema de satde e orientagao
profissional (FERREIRA, 2019).

Em relacdo a andlise da precisdo dos dados, foi utilizado o coeficiente de variagao (CV), que
constitui uma medida importante no que se diz respeito as variagdes dos elementos em detrimento da
média obtida. Dessa forma, destaca-se a sua relevancia para andlise, em conjunto, da variancia e
amplitude do desvio padrao entre os resultados alcangados.

Assim, Gomes (1990) considerou que os coeficientes de variagdo sdo classificados como
baixos, quando menor que 10%, médios entre 10 e 20%, altos entre 20 e 30% e muito altos se
superiores a 30%. O CV baixo indica um grupo de dados consideravelmente homogéneo, o CV médio
indica um grupo relativamente disperso e o CV alto expde um grupo de dados que pode apresentar
uma alta dispersdo dos resultados e um grau de inconsisténcia no que diz respeito as médias e as
respostas obtidas.

Destaca-se que apenas o atributo “Integralidade dos servigos” possui CV baixo, com possiveis
dados homogéneos. No entanto, ao avaliar o CV dos atributos na tabela 02, ¢ valido ressaltar que,
além dos atributos “Acesso” e Orientacdo Profissional”, os atributos “Porta de Entrada”,
“Atendimento Continuado”, “Coordenacao”, Orientacdo Familiar” e “Orientagdo Comunitaria”
apresentam um coeficiente de variagdo acima de 10% e abaixo de 30%, sugerindo relativa dispersao

de resultados em comparagao com a média encontrada.
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Com base nisso, ¢ cabivel analisar minuciosamente os itens que compdem esses atributos, para
que possa haver a possibilidade da identificacdo de quais possiveis fragilidades operacionais que
perpassam as ACH na APS indicadas pela dispersao dos resultados identificados frente as respostas
dos gestores.

O atributo de “Coordenag¢do” apresentou fragilidades sobre a inconsisténcia de um Plano Anual
de trabalho da hanseniase (item G4; média = 5,4), a falta de utilizacdo e conhecimento das diretrizes
da Portaria 3.125 do Ministério da Satude para definir as atividades a serem realizadas (item G6; média
= 6,4) e das diretrizes da Portaria 594 do Ministério da Satude sobre a atencao integral em Hanseniase
nos 3 niveis de atengdo a saude (item G7; média = 6,5), a falta de conhecimento sobre a realizagao da
pactuagdo da hanseniase na Comissao Intergestora Bipartite (item G8; média = 5,2), a falta de reunides
periddicas para discussao de casos da doenga entre as unidades de saude e as equipes de supervisao
municipal (item G10; média = 3,7) e a auséncia do recebimento de contrarreferéncia do paciente
atendido no servico especializado (item G14; média = 3). Além disso, constata-se a falta de confec¢ao
de calgados e palmilhas no municipio (itens G16; média = 0), a falta de terapia ocupacional (itens
G19; média = 0) e a falta de um ambulatorio de referéncia no municipio (item G24; média = 0).

No que diz respeito aos itens mais pontuados de forma negativa no atributo “Orientacdo
Comunitaria”, apresenta-se: o insuficiente conhecimento avaliado pela maioria dos gestores sobre o
monitoramento dos indicadores do Pacto pela Vida e da Programacao das Ag¢des de Vigilancia em
Saude (item I4; média = 4,1).

Ademais, apesar do atributo “Integralidade” possuir CV baixo (5,4%), considerado
homogéneo e média geral parcial (9,2) satisfatoria, em uma anélise minuciosa dos itens que compde
esse atributo, destaca-se que os elementos: aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial do
tabaco (item F14; média = 6,4), acompanhamento do tratamento das reacdes hansénicas (item F22;
média = 6,2) e acompanhamento ap6s a alta por cura (item F23; média = 6,2) apresentaram média
abaixo do valor ideal quanto a orientagdo de geréncia no servigo (valor ideal: escores iguais ou acima
de 6,6), demonstrando a necessidade dessa avaliagdo detalhada em todos os atributos na identifica¢ao

de possiveis inconsisténcias nas respostas prestadas.

Tabela 03 — Descrigdo dos escores gerais e das medidas de dispersao dos gestores entrevistados e envolvidos nas ACH do
municipio de Cajazeiras-PB

ESCORE DESVIO COEFICIENTE
GESTORES GERAL PADRAO DE VARIACAO MEDIANA
PAPS 8,2 +2,04 24,7% 8,7
SOL NASCENTE 71 +1,73 24,0% 7.6
DR. VITAL
ROLIM 6,8 42,08 30,3% 6,5
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- .
M JJSSSUESDE 8,61 +1,56 18,4% 9,15
JOSE LEITE 0

ROLIM 8,1 +1,65 20,4% 8,3
BELA VISTA 7.3 +2,03 28,2% 7,75
MULTIRAO | 7.9 +1,57 19,8% 7,95
TA,\'}‘E&EESDO 741 42,03 27,3% 7,35

SIMAO DE 0
OLIVEIRA 6,8 +2,37 34,7% 6,6
AGROVILA 7.7 +251 32,7% 8,25
ESPERANCA 6,3 +1,02 16,0% 6,1

FRANCISCO 0
GONCALVES 8,67 +1,41 16,2% 8,75
SAO JOSE 7,15 +2.63 36,9% 79
HIGINO DIAS 6,2 +1,68 26,8% 6,1

AMELIO 0
ESTRELA 7,55 +1,48 19,7% 7,0

SAO FRANCISCO 7.1 +1,50 21,2% 71
MUTIRAO II 7.1 +1,33 18,7% 7,1

REPRESENTANTE 0

MUNICIPAL | 7.4 +1,76 23,7% 7,55

REPRESENTANTE 0

MUNICIPAL 11 8,6 +1,79 20,7% 8,95
REPRESENTANTE o

MUNICIPAL 11 8,1 +2,07 25% 8,85
GESTORES .

MUNICIPALS 7,58 +1,81 24,3% 7,68

Fonte de informagoes: dados da pesquisa

Em uma andlisee geral, constatou-se que o escore final dos gestores do municipio de
Cajazeiras-PB foi de 7,58, sendo considerado um servigo de gestdo de alta orientacdo na APS, com
base na padronizacdo do PCATool-Brasil. No entanto, deve ser considerado que o escore geral
favoravel nao reflete a realidade da operacionalizacdo das ACH na APS do municipio, uma vez que
observa-se uma alta discrepancia (DP = 1,81; CV = 24,3%) e heterogeneidade frente as informacdes
prestadas.

Diante de uma andlise ampla das informacdes prestadas pelos representantes de unidades e
pelos gestores municipais, considera-se que a maioria deles apresentou uma orientagdo acima da
média (Tabela 03), sobre as acdes de controle da hanseniase diante dos atributos aplicados, com
exce¢do da unidade Esperanga que apresentou escore geral de 6,3 e da unidade Higino Dias.

No entanto, ¢ impreterivel destacar que apesar da maioria dos escores gerais apresentarem
dados acima da média, o maior escore geral (8,67 - Francisco Gongalves) evidencia que o nivel de
orientagdo e coordenacdo dos gestores podem ainda ndo ser suficientes para a realidade do municipio
que apresenta altas taxas de coeficiente de deteccao de casos e € classificado como hiperendémico.

Somado a isso, percebe-se fragilidades pontuais que podem contribuir para essa situacdo

hiperendémica de casos de hanseniase. Dessa forma, ¢ possivel considerar outras avaliagdes que

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.2, p.5867-5884, 2025

- 5878



-—-—--IIIIIIIIIlIIIIIII

Revista

AI\I—\ME

ISSN: 2358-2472

confirme essa realidade, como a avaliagdo sob a otica dos gestores da UBS Sao José que possui escore
geral positivo (EG = 7,15), porém, expde o maior valor de coeficiente de variagdo (CV =36,9%) e
de desvio padrao (DP +2,63) da amostra.

A UBS Simao de Oliveira também apresentou escore geral acima da média (EG = 6,8), mas,
em contrapartida, possui um dos maiores valores de desvio padrao (DP £ 2,3) e um dos maiores
coeficientes de variagdo (CV = 34,7%) dentre todas as avaliagdes, assim como a UBS Agrovila que
apresentou um escore geral satisfatorio (EG = 7,7), mas com alto valor de desvio padrao (DP +2,5) e
um dos maiores coeficientes de variacdao (CV = 32,7%).

Assim, semelhante aos aspectos do escore final dos gestores do municipio, apesar da
avaliagdo, pelos gestores, das ACH na APS estarem com valor geral acima da média considerado
satisfatorio, como a UBS Sdo José, observa-se através das medidas de dispersdo que ha relativa
heterogeneidade dos dados, revelando que as informacdes consideradas positivas ocultam as
informagdes consideradas negativas, sendo estas potenciais para contribuir frente a realidade
hiperendémica do cenario de estudo, como, neste caso, a dificuldade do atributo “Acesso” com escore
de 2,9 (Tabela 02).

A partir disso, destaca-se a necessidade, pelos gestores municipais e pelos gerentes de
unidades, da identificacao de forma minuciosa e da busca por resolutivas no que diz respeito a todas
as vulnerabilidades que perpassam as ACH e contribuem para os indices alarmantes da doenca no

municipio de Cajazeiras - PB.

4 CONCLUSOES

No Brasil a hanseniase mantém-se como problema de satude publica, mesmo sendo uma doenca
curdvel, com meios para o diagnostico precoce, tratamento eficaz e gratuito (BRASIL, 2019b). Apesar
dos avancos frente ao combate da doenga, o municipio de Cajazeiras — PB, por exemplo, ¢ considerado
com alta endemicidade da hanseniase, estando entre as cinco cidades da Paraiba com maior frequéncia
de niimero de casos da doenca pelos parametros do Ministério da Saude (BRASIL, 2021).

O processo de adoecimento da hanseniase constitui-se num fendmeno complexo, que envolve
determinagdes de ordem bioldgica, econdmica, social, cultural e psicologica. Associadas a magnitude
da doenca e sua complexidade no campo da assisténcia, somam-se questdes de ordem gerenciais como
o processo de avaliagdo e monitoramento das acdes desenvolvidas (ALENCAR, 2014).

Assim, a analise das agdes frente ao controle da hanseniase, no contexto da gestdo na atencao
basica, deve ser voltada para uma avaliagdo dos desafios e das fragilidades que, mesmo com o

estabelecimento dos pactos, o desenvolvimento de mecanismos técnicos, o esfor¢o legal € normativo
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e a atengdo primaria sendo a principal porta de entrada e meio de comunicagao da RAS (BRASIL,
2017b), ainda ha um cenario desafiador no que tange ao crescente nimero de casos de hanseniase
notificados no Brasil e, em especial, no municipio de Cajazeiras-PB que resulta em uma situacao de
alta endemicidade.

Dessa forma, o presente estudo possibilitou um levantamento das informagdes no tocante a
implementagdo, orientagdo e execugao das politicas pelos gerentes de unidades e representantes
municipais, considerando que ha obsticulos evidentes que perpassam o contexto do municipio.
Ademais, no que se diz respeito ao acesso e a orientagdo profissional, ha a necessidade de intervengoes
que minimizem o impacto negativo que esses atributos evidenciaram, uma vez que apresentaram os
escores mais baixos frente a orientagdo na APS.

Além disso, as fragilidades pontuais como, a falta de conhecimento dos pactos sobre
hanseniase que sdo realizados ou ndo no municipio, a falta de consenso se existe ou nao um
fluxograma de atendimento para a doenga, e a auséncia de reunides periddicas entre as equipes
municipais e os profissionais da unidade para discutirem sobre os casos, dificultam os aspectos de
coordenacdo das agdes a serem executadas. Somado a isso, a dificuldade de haver um sistema regular
de educagdo permanente para a orientagdo dos profissionais envolvidos nas ACH contribui para a
enfraquecer a qualificacdao de atendimento no municipio,

Com base nisso, através dos dados obtidos, evidencia-se a necessidade das equipes de
referéncia municipal e dos gerentes de unidades atuarem, em conjunto, na capacita¢do e na orientagao
dos profissionais, assim como na resolucdo de aspectos negativos ainda presentes no cenario de
estudo, que interferem de forma negativa na gestdo e na execug¢do das medidas de combate a
hanseniase. Dessa forma, vulnerabilidades no atendimento ao usuario, como a dificuldade de
integralizacdo entre o servico de atencdo primaria que, geralmente, ndo fornece um formulario
contendo todas as informagdes do paciente para o servigo especializado, assim como a falta da
contrarreferéncia desse atendimento para as unidades de satde, dificultam a manuten¢do do
atendimento continuado.

Portanto, a realizacdo dessa pesquisa, através da aplicacdo do instrumento que analisou o grau
de orientacdo dos gestores envolvidos nas A¢des de Controle da Hanseniase na Aten¢do Primaria a
Satde, permitiu que aspectos negativos que fragilizam o processo de coordenagdo desses
profissionais, pudessem ser identificados. Ademais, dessa forma, cabe aos gestores estimularem a
construcdo de alternativas precisas que atenuem as dificuldades detectadas, sendo possivel alcangar,

dessa forma, a reducdo dos indices epidemioldgicos da hanseniase no municipio de Cajazeiras-PB.
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