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 RESUMO
Objetivos: avaliar a qualidade da atenção primária nas ações de controle da hanseníase 
e correlacionar efeitos em indicadores de monitoramento. Métodos: estudo transversal, 
realizado em Belo Horizonte, de julho a setembro de 2014. Entrevistaram-se 408 profissionais 
por meio da aplicação de ferramenta que avalia atributos da atenção primária nas ações de 
controle da hanseníase e calcularam-se indicadores de monitoramento. Utilizou-se correlação 
de Spearman, nível de significância p < 0,05. Resultados: houve correlação entre escore geral 
e percentual de casos tratados na atenção primária e de cobertura de equipe de saúde da 
família. No escore derivado houve correlação com percentual de casos tratados na atenção 
primária e no essencial, com a proporção e taxa de diagnósticos com grau 2 de incapacidade 
física. Conclusões: a qualidade das ações de controle da hanseníase desempenhadas pelos 
profissionais da atenção primária impacta os indicadores de saúde, sendo necessárias 
estratégias condizentes com a realidade do território.
Descritores: Avaliação em Saúde; Enfermagem; Qualidade da Assistência à Saúde; 
Hanseníase; Atenção Primária à Saúde.

ABSTRACT
Objectives: to evaluate the quality of primary care in leprosy control actions, to correlate 
effects on monitoring indicators. Methods: a cross–sectional study, conducted in 
Belo Horizonte, from July to September 2014. Interviews with 408 professionals were 
conducted through the application of a tool that assesses attributes of primary care in 
leprosy control actions, and monitoring indicators were calculated. Spearman correlation 
was used, significance level p < 0.05. Results: the overall score correlated with the 
percentage of cases treated in primary care and of family health staff coverage. The derived 
score correlated with the percentage of cases treated in primary care, and the essential 
score correlated with the proportion and rate of cases diagnosed, with grade 2 physical 
disability. Conclusions: the quality of leprosy control actions performed by primary care 
professionals produces impacts on health indicators, and developing strategies consistent 
with the reality of the territory is necessary.
Descriptors: Health Evaluation; Nursing; Quality of Health Care; Leprosy; Primary Health Care.

 RESUMEN
Objetivos: evaluar la calidad de la atención primaria en las acciones de control de la lepra y 
correlacionarla con los efectos en indicadores de monitoreo. Métodos: estudio transversal, 
realizado en Belo Horizonte, entre julio y septiembre de 2014. Se entrevistaron 408 profesionales, 
por medio de la aplicación de la herramienta que evalúa los atributos de la atención primaria 
en las acciones de control de la lepra, y se calcularon los indicadores de monitoreo. Se utilizó 
la correlación de Spearman, con el nivel de significancia de p < 0,05. Resultados: hubo una 
correlación entre la puntuación general y el porcentual de casos tratados en la atención 
primaria y de cobertura de equipo de salud de la familia. En la puntuación derivada hubo una 
correlación con el porcentual de casos tratados en la atención primaria, fundamentalmente 
con la proporción y tasa de casos diagnosticados, grado 2 de incapacidad física. Conclusiones: 
la calidad de las acciones de control de la lepra desempeñadas por los profesionales de la 
atención primaria produce impactos en los indicadores de salud, siendo necesario elaborar 
estrategias que concuerdan con la realidad del territorio.
Descriptores: Evaluación en Salud; Enfermería; Calidad de la Atención de Salud; Lepra; 
Atención Primaria de Salud.
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INTRODUÇÃO

No Brasil, persiste a alta endemicidade de doenças tropicais 
negligenciadas que apresentam em comum a relação com a 
pobreza e a miséria, além de causarem estigma e discrimina-
ção. Enquadra-se nesse cenário a hanseníase, que é um agravo 
infeccioso e de magnitude epidemiológica no país(1). Em termos 
epidemiológicos, o Brasil apresenta alta endemicidade (12,23 
casos por 100 mil habitantes), além disso, indicadores que tra-
duzem a qualidade dos serviços, como a cura (81,74%) e exame 
de contatos (77,69%), demonstram a fragilidade das Ações de 
Controle da Hanseníase (ACH)(2).

Diante da necessidade de fortalecimento das ACH, o Ministério 
da Saúde reforça a recomendação de que a Atenção Primária 
à Saúde (APS) ofereça assistência continuada e integral para 
casos, contatos e famílias, coordenando a rede, de acordo com 
as necessidades, com ações de mobilização para favorecer o 
diagnóstico e a redução do estigma(3-5).

Para a operacionalização da APS, tem-se a Estratégia Saúde 
da Família (ESF) como prioritária para a consolidação da rede 
de atenção(4). A constituição multiprofissional da ESF demonstra 
resultados favoráveis no que se refere à assistência ao acometido 
pela hanseníase, bem como melhora na situação epidemiológica 
e ampliação do acesso aos serviços de saúde(6-8).

Evidências científicas apontam que sistemas de saúde or-
ganizados a partir dos atributos ordenadores da APS são efi-
cazes e de qualidade(9-10). Têm-se como atributos essenciais a 
acessibilidade de primeiro contato, integralidade, atendimento 
continuado, coordenação; e os derivados representados pela 
orientação comunitária e competência cultural(10). Acredita-
-se que o conhecimento do grau de orientação da APS nas 
ações de hanseníase tem potencial de subsidiar estratégias de 
qualificação do serviço, e assim contribuir para o controle e a 
eliminação da doença.

Estudos que avaliaram o grau de orientação da APS nas 
ações de hanseníase demonstram que os problemas estão re-
lacionados com os atributos derivados (orientação comunitária 
e profissional), justamente os que qualificam a assistência ao 
acometido pela hanseníase(11-13). Outras pesquisas evidenciaram 
que a APS tem dificuldade em desempenhar as ações da doença, 
que relacionam-se à rotatividade dos profissionais, escassez de 
ações de detecção precoce dos casos(7), desconhecimento dos 
sinais e sintomas(14), negligência na priorização da doença pela 
gestão política(7) e insuficiência nas capacitações(13,15-16).

Apesar dos poucos registros de pesquisas avaliando a relação 
entre os indicadores epidemiológicos e a qualidade da APS(7), 
constata-se que a integração das ACH na atenção primária é 
capaz de ampliar o acesso, possibilitando o fortalecimento das 
ações(17). As barreiras na consolidação da APS como porta de 
entrada impedem a eliminação da doença como problema de 
saúde pública e, consequentemente, distanciamento das metas 
propostas na Estratégia Global para Hanseníase 2016-2020(18).

Dessa maneira, avaliar a qualidade da atenção primária na 
realização das ACH significa identificar as fragilidades e as po-
tencialidades do Sistema Único de Saúde (SUS), pois permite 
retratar a efetividade da atenção prestada e sua repercussão 
direta na saúde da população(9,19-20). Diversos estudos de avaliação 

centram-se em análises de tendência epidemiológica utilizando 
indicadores de monitoramento(3) da endemia preconizados pelo 
Ministério da Saúde(17,21-22).

No entanto, destaca-se o estudo desenvolvido em município 
prioritário do Nordeste brasileiro que analisou o comportamento 
temporal dos indicadores de monitoramento e avaliou a relação 
com a qualidade dos serviços de hanseníase, evidenciando 
associação significativa entre a melhoria dos indicadores e os 
esforços no enfrentamento à endemia(23). Evidencia-se que a 
qualidade das ações desenvolvidas pela ESF tem influência 
no panorama endêmico da hanseníase, e o modo como a 
rede de atenção se organiza impacta no processo de trabalho, 
tornando-se importante correlacionar a avaliação da APS com 
a situação epidemiológica(14,16).

OBJETIVOS

Avaliar a qualidade da atenção primária nas ações de controle 
da hanseníase e correlacionar com os efeitos em indicadores de 
monitoramento, como forma de compreender o processo de 
saúde-doença, os determinantes e condicionantes da hanseníase.

MÉTODOS

Aspectos éticos

A pesquisa está em conformidade com a Resolução nº 466, 
de 12 de dezembro de 2012 e foi aprovada pelo Comitê de 
Ética e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais sob 
o parecer CAAE 24578213.2.0000.5149.

Desenho, local do estudo e período

Trata-se de um estudo observacional sustentado pela fer-
ramenta STROBE, avaliativo e transversal, realizado entre julho 
e setembro de 2014 em Belo Horizonte, capital do estado de 
Minas Gerais, Brasil. Justifica-se a realização deste estudo devido 
à organização da rede de atenção à saúde e à complexidade da 
estrutura dos serviços para atender a dimensão populacional e 
territorial. O município apresentou média endemicidade em 2016 
para a hanseníase (1,9 casos novos por 100 mil habitantes)(3).

População ou amostra: critérios de inclusão e exclusão

Devido à dimensão territorial e populacional, o território é 
subdividido em nove distritos sanitários (DS), no qual se situam 
147 centros de saúde. Os centros de saúde são administrados por 
gerentes e subordinados à gerência distrital; dentro dos centros 
de saúde há uma ou mais ESF. Assim, no período da coleta de 
dados haviam 585 ESF, distribuídas de forma desproporcional, 
conforme tamanho e necessidade do território.

Calculou-se uma amostra representativa da quantidade de 
ESF, procedeu-se com o cálculo da proporção de equipes por 
DS e multiplicou-se a proporção encontrada pelo número total 
de equipes (N = 585), ao final obteve-se ∑ = 70 ESF. O critério de 
inclusão do centro de saúde foi o local com o maior número de 
notificações de casos de hanseníase. Esse critério foi utilizado 
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porque dentro do centro de saúde selecionado havia várias ESF, 
assim garantiu-se que tanto profissionais que acompanharam 
casos como aqueles que não atenderam fossem entrevistados. 
Esperava-se que o profissional estivesse preparado para o 
acompanhamento dos acometidos pela hanseníase.

Foram elegíveis todos os gestores que atuavam nos 147 
centros de saúde e nos 9 DS. No total foram realizadas 189 en-
trevistas e obteve-se 23 perdas relacionadas a férias, ausência 
no momento da coleta de dados ou licença saúde.

Para os médicos, enfermeiros e ACS, como mencionado, 
calculou-se uma amostra proporcional. Com relação aos mé-
dicos e enfermeiros, foram elegíveis aqueles que atuavam nas 
70 ESF, entrevistaram-se 65 médicos (cinco perdas, pois no 
último distrito havia desfalque nas equipes desses profissionais) 
e 79 enfermeiros. Para o Agente Comunitário de Saúde (ACS), 
o critério de inclusão era a atuação de pelo menos 12 meses 
trabalhando no território, uma vez que esse profissional não 
tem formação específica para trabalhar na comunidade e com 
as famílias. Desta forma, 75 ACS foram entrevistados.

Protocolo do estudo

Utilizou-se o instrumento de avaliação de desempenho da 
APS nas ações de controle da hanseníase (PCAT-hanseníase)
(12,19-20), como forma de avaliar a qualidade das ACH na APS. A 
ferramenta foi aplicada a gestores, médicos, enfermeiros e ACS, 
mediante entrevista face a face, individualmente, no ambiente 
de trabalho, após assinatura do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido. As respostas foram concedidas por meio da escala 
de Likert, na qual: 1 = com certeza não, 2 = provavelmente 
não, 3 = provavelmente sim, 4 = com certeza sim, 9 = não sei/
não lembro.

O cálculo do escore de cada atributo foi baseado na média: 
soma dos valores de resposta nos itens que compõem cada 
atributo dividido pelo número de itens. Os entrevistados que 
tiveram 50% ou mais de respostas “9” (“não sei/não lembro”) 
não tiveram seus escores calculados. Atributos com menos de 
50% de respostas “9” tiveram esses valores convertidos para “2” 
(“provavelmente não”), de modo a pontuar de forma negativa as 
características do serviço não conhecidas pelo entrevistado(9,12). 
Posteriormente, os escores foram transformados numa escala 
de 0 a 10 por meio da fórmula:  

[escore obtido – 1 (valor mínimo)] x10

4 (valor máximo)-1 (valor mínimo)

Como resultado geral da avaliação pelo PCAT-hanseníase têm-se 
três medidas: escore essencial, a média dos atributos essenciais 
(acesso, porta de entrada, atendimento continuado, coordenação e 
integralidade dos serviços prestados e disponíveis); escore derivado, 
a média dos atributos derivados (orientação familiar, comunitária e 
profissional); e escore geral, média dos componentes dos atributos 
essenciais acrescida dos derivados, e isso caracteriza o grau de 
orientação. Assumiu-se uma APS fortemente orientada quando a 
média foi ≥ 6,6(9,12). As variáveis de desfecho foram o escore essencial, 
derivado e geral, pois permitem avaliar o grau de orientação da 
APS e assim realizar uma análise da qualidade das ACH.

Foram selecionados indicadores epidemiológicos e de relevân-
cia do ponto de vista conceitual do processo de saúde-doença 
para a hanseníase. Utilizaram-se para o cálculo dos indicadores 
os casos novos de hanseníase residentes em Belo Horizonte, de 
2012 a 2016 e notificados no Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação (Sinan). Justifica-se a realização da média da 
série histórica, uma vez que os indicadores sofrem discretas 
oscilações e como a coleta de dados da primeira fase ocorreu 
em 2014, selecionaram-se dois anos antes e dois depois.

Utilizaram-se indicadores recomendados pelo Ministério da 
Saúde: a. Taxa de detecção anual de casos novos de hanseníase 
por 100 mil habitantes; b. Taxa de detecção anual de casos 
novos de hanseníase, na população de zero a 14 anos, por 100 
mil habitantes; c. Proporção de casos de hanseníase com grau 
2 de incapacidade física no momento do diagnóstico entre os 
casos novos detectados e avaliados no ano; d. Taxa de casos 
novos de hanseníase com grau 2 de incapacidade física no 
momento do diagnóstico por 100 mil habitantes(3).

Além dos indicadores recomendados, empregaram-se pre-
ceitos de relevância, como o percentual de cobertura de saúde 
da família em 2014, ano da coleta de dados, o percentual da 
população que reside em área de elevado e muito elevado risco 
social em 2010, por ser o último ano avaliado pela Prefeitura 
Municipal de Belo Horizonte. E, também, o percentual de casos 
novos de hanseníase tratados na APS, e os notificados.

Análise dos resultados e estatísticas

A unidade de análise foi o DS, sendo que os dados foram 
analisados pelo Software Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS) (versão 19). Realizou-se análise descritiva e analítica, 
bem como Correlação de Spearman com nível de significância 
de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Entrevistaram-se 408 profissionais que trabalhavam na rede 
de atenção primária de Belo Horizonte. Como o distrito sanitário 
foi a unidade de análise, e o cálculo da amostra foi proporcional, 
baseou-se no número de equipes por distrito, totalizando no DS1 
(N = 60), DS2 (N = 24), DS3 (N = 41), DS4 (N = 59), DS5 (N = 41), 
DS6 (N = 50), DS7 (N = 49), DS8 (N = 28), DS9 (N = 56). A Tabela 
1 apresenta os escores essencial, derivado e geral segundo a 
experiência dos profissionais da atenção primária por DS.

Ao analisar o escore essencial, constata-se forte orientação 
da APS nas ações de controle da doença (≥ 6,6). Para o escore 
derivado obteve-se fraca orientação da APS (< 6,6) em todos 
os distritos analisados, além disso, constataram-se variações 
na perspectiva dos profissionais. O escore geral destacou-se 
pela forte orientação autorreferida pelos participantes (≥ 6,6), 
o que se traduz em qualidade nas ações realizadas. A Tabela 2 
descreve os indicadores de monitoramento estratificado por DS.

A Tabela 2 demonstra que o DS6 tem a população que reside 
em locais de maior vulnerabilidade social, e também a maior 
cobertura de ESF está territorialmente localizada em locais 
de alta vulnerabilidade. Em Belo Horizonte, menos de 40% 
dos casos são tratados e notificados na APS, destacando-se o 
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DS1 com a maior taxa de detecção na população geral e em 
crianças. O DS1 também é responsável pela maioria dos casos 
diagnosticados tardiamente (taxa e proporção de casos com 
grau 2 de incapacidade física), quando comparado aos demais 
distritos. E os indicadores operacionais representados pela cura 
e exame de contatos apresentam melhores resultados no DS7.

No escore geral, as variáveis que apresentaram correlação sig-
nificativa (p < 0,05) foram o percentual de casos tratados na APS 

(rho = 0,750) e o percentual de cobertura de ESF (rho = -0,750). Com 
relação ao escore derivado, a correlação foi significativa (p < 0,05) 
para o percentual de casos tratados na APS (rho = 0,667). Além 
disso, no escore essencial houve correlação com a proporção de 
casos com grau 2 de incapacidade física (rho = -0,783) e a taxa de 
casos com diagnóstico de grau 2 de incapacidade (rho = -0,767). 
A Figura 1 expõe os gráficos de dispersão das variáveis que apre-
sentaram significância estatística.

Tabela 2 – Descrição dos indicadores de monitoramento da hanseníase, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2017

Distrito 
Sanitário

Indicadores de monitoramento 

A B C D E F G H I J 

1 32,7 93,4 11,6 11,6 3,6 1,0 22,9 0,9 89,9 88,7

2 20,1 34,1 58,3 49,2 1,5 0,5 16,7 0,3 79,3 67,9

3 24,7 72,5 42,1 38,1 2,2 0,5 2,5 0,1 93,3 96,4

4 27,4 81,6 38,5 42,5 2,3 0,0 18,8 0,4 92,2 88,0

5 12,8 72,8 38,8 45,5 1,7 0,0 15,3 0,2 90,0 88,1

6 47,4 96,8 48,5 49,6 2,1 0,4 13,5 0,3 85,1 79,8

7 23,9 64,0 45,0 43,0 1,4 0,4 12,4 0,2 100,0 96,4

8 16,4 59,7 50,4 58,0 2,1 0,5 5,0 0,1 88,3 86,9

9 35,1 94,6 20,1 17,2 2,3 0,3 15,7 0,3 86,3 82,4

Total 26,7 74,4 39,2 39,4 2,1 0,4 13,6 0,3 89,9 88,7

Nota: A. Percentual da população que reside em área de elevado e muito elevado risco social: índice de vulnerabilidade da saúde 2012. Indicador composto formado por questões relacionadas a 
saneamento, habitação, escolaridade, renda, social, entorno. Fonte: Prefeitura Municipal de Belo Horizonte; B. Percentual de cobertura de Equipe de Saúde da Família: proporção da população da 
unidade federada atendida por Estratégia Saúde da Família em 2014. Método de cálculo: número de equipes de saúde × 3.000 × 100/População residente. Fonte: Departamento de Atenção Básica; 
C. Percentual de casos tratados na atenção primária*; D. Percentual de casos notificados na atenção primária*; E. Taxa de detecção anual de casos novos por 100 mil hab.*; F. Taxa de detecção 
anual de casos novos, na população de zero a 14 anos, por 100 mil hab.* G. Proporção de casos de hanseníase com grau 2 de incapacidade física no diagnóstico no ano*; H. Taxa de casos novos 
de hanseníase com grau 2 de incapacidade física no diagnóstico por 100 mil hab.*; I. Proporção de cura de hanseníase entre os casos novos diagnosticados nos anos das coortes*; J. Proporção de 
contatos examinados de casos novos de hanseníase diagnosticados nos anos das coortes. *Indicadores da hanseníase, média de 2012 a 2016. Fonte: Sistema de Notificação de Agravos à Saúde

Tabela 1 – Descrição dos escores essencial, derivado e geral da atenção primária nas ações de controle da hanseníase, na perspectiva de profissionais 
da saúde, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2014

Distrito 
Sanitário

Escore 

Essencial Derivado Geral

Média Desvio Padrão Mínimo/Máximo Média Desvio Padrão Mínimo/Máximo Média Desvio Padrão Mínimo/Máximo

1 8,00 0,91 5,75/9,65 4,81 2,33 0,00/9,23 6,94 1,14 4,29/9,24

2 8,17 0,86 6,58/9,70 6,29 1,79 2,22/10,00 7,54 1,04 5,26/9,80

3 8,40 0,85 6,40/9,86 4,79 2,46 0,00/8,24 7,20 1,18 5,05/9,55

4 8,10 0,98 5,41/9,85 5,23 2,33 0,56/8,96 7,15 1,25 3,79/9,33

5 8,31 0,79 6,39/9,83 4,59 2,07 0,00/9,44 7,07 0,97 4,74/9,70

6 8,18 0,86 6,46/9,67 4,90 2,33 0,00/9,17 7,09 1,17 4,56/9,50

7 8,74 0,72 7,08/9,92 5,85 2,83 0,00/10,00 7,78 1,24 5,14/9,78

8 8,22 0,52 6,55/9,26 5,35 2,30 0,00/8,92 7,26 0,88 5,32/8,75

9 8,31 0,69 6,80/9,72 4,63 2,46 0,00/10,00 7,08 1,08 4,95/9,45

Total 8,27 0,84 5,41/9,92 5,08 2,40 0,00/10,00 7,20 1,15 3,79/9,80
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DISCUSSÃO

Em Belo Horizonte constatou-se alta orientação da APS nas 
ACH no escore geral, e correlação significativa com o percentual 
de cobertura de ESF e com os casos tratados na atenção primária. 
Houve alta orientação da APS para o escore essencial e correlação 

com indicadores que refletem o diagnóstico precoce (detecção de 
casos com grau 2 de incapacidade física). Entretanto, o escore de-
rivado apresentou baixa orientação da APS nas ações da doença, e 
correlação com o percentual de casos tratados na atenção primária.

A ESF visa organizar o modelo assistencial de acordo com 
os preceitos do SUS, sendo estratégia de expansão do acesso, 

Nota: A. Correlação de Spearman entre o escore geral e o percentual de cobertura de saúde da família. B. Correlação de Spearman entre o escore derivado e o percentual de casos de hanseníase 
tratados na atenção primária. C. Correlação de Spearman entre o escore geral e o percentual de casos de hanseníase tratados na atenção primária. D. Correlação de Spearman entre o escore 
essencial e a proporção de casos novos de hanseníase diagnosticados com grau 2 de incapacidade física no diagnóstico. E. Correlação de Spearman entre o escore essencial e a Taxa de casos novos 
de hanseníase com grau 2 de incapacidade física no diagnóstico por 100 mil habitantes.
Figura 1 – Análise de dispersão das variáveis que foram significativas (p < 0,05) no teste de correlação de Spearman
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qualificação e consolidação do sistema, além disso, propicia boa 
relação custo-efetividade para o serviço(4). A correlação entre a 
cobertura da ESF e o escore geral é consequência da priorização 
estabelecida, em que a maior cobertura encontra-se em locais 
de maior vulnerabilidade social do município.

Assim, os locais com a maior cobertura de ESF são os DS com 
alta demanda de atendimento, pois nessas regiões a população 
apresenta piores condições socioeconômicas, o que resulta 
em maior utilização dos serviços de APS. O elevado número de 
populações socioeconomicamente desfavorecidas demonstra 
a necessidade de investimentos intersetoriais para a melhoria 
das condições de vida da população, pois a boa cobertura pelas 
ESF não garante a descoberta de casos, sendo necessário refletir 
sobre os determinantes sociais da doença(8). No entanto, admite-
-se que a elevação de cobertura de atenção primária reflete na 
qualificação dos indicadores de monitoramento da hanseníase(23).

O PCAT-hanseníase é pautado no marco teórico da APS(10) 
e nas ACH preconizadas na política vigente(3). Nesse contexto, 
estudos que utilizaram o PCAT-hanseníase constataram forte 
orientação da APS no escore geral, corroborando as evidências 
encontradas neste estudo(11-13). Portanto, a atenção primária é o 
cenário ideal para o desenvolvimento de ações que promovam 
a saúde dos usuários, do ponto de vista individual e coletivo(14).

A correlação entre o escore geral e derivado com o percentual 
de casos tratados na APS demonstra a efetividade do serviço 
em desempenhar as ACH, pois quando o profissional assume 
o caso na atenção primária há melhor avaliação da qualidade 
assistencial. No Brasil, durante décadas, a assistência ao acome-
tido pela hanseníase foi realizada por unidades especializadas, 
com hansenólogos e dermatologistas(5), com o foco prioritário 
nos aspectos biomédicos, o que aumenta o estigma e o distan-
ciamento da visão integral da assistência.

No entanto, pesquisas demonstram que a integração das ações 
de hanseníase na atenção primária é uma estratégia capaz de 
ampliar o acesso, possibilitando a incorporação das atividades de 
detecção precoce e qualificando a assistência(8,14,24-26). Acredita-se 
que o fortalecimento das ACH na atenção primária aumenta a 
detecção precoce de casos, por meio da vigilância em saúde 
realizada nas unidades, e de tal forma contribui na redução das 
incapacidades físicas causadas pela doença e diminuição do 
estigma.

Com relação ao escore derivado composto pelos atributos 
(orientação comunitária, familiar e profissional) qualificadores 
do serviço, constatou-se variabilidade nos DS, destacando-se a 
fraca orientação da APS em desempenhar as ações de controle da 
doença. O desempenho desigual aponta que questões demográ-
ficas, sociais e epidemiológicas podem influenciar na qualidade 
dos serviços(23). No que concerne aos aspectos epidemiológicos 
da doença, observa-se distribuição heterogênea no território 
brasileiro(22). Nesse contexto, torna-se necessário mobilizar polí-
ticas públicas de saúde no sentido de promover a redução das 
iniquidades econômicas, sociais e de saúde(8).

Experiência internacional demonstrou a importância do com-
promisso político no desenvolvimento do programa de controle 
da doença, cobertura universal da PQT, profissionais treinados 
e aconselhamento aos acometidos pela hanseníase, fatores que 
contribuem para a eliminação da endemia(27).

Ademais, como forma de fortalecer os atributos derivados, 
evidencia-se a importância de centrar a assistência no núcleo 
familiar e na orientação para a comunidade, o que resulta em 
melhores resultados de saúde para a população(28-29). Sendo que, a 
orientação familiar consiste em avaliar as necessidades individuais 
para uma atenção integral, deve-se considerar o contexto familiar 
e seu potencial de cuidado. E a orientação comunitária consiste 
no reconhecimento por parte do serviço das necessidades da 
comunidade através de dados epidemiológicos e do contato 
direto com a comunidade(10).

Os estudos sobre a orientação comunitária sugerem que as 
equipes têm dificuldade de desempenhar as atividades, como 
avaliação da situação epidemiológica para a programação de 
ações, busca ativa de casos, parcerias intersetoriais e trabalhos 
educativos(30) para informar a comunidade sobre os sinais e 
sintomas da doença(7,15,31). Torna-se oportuno destacar que não 
somente na hanseníase há problemas com relação à orientação 
comunitária, pesquisa realizada em Belo Horizonte, que avaliou a 
APS, também constatou fraca orientação nos serviços em geral(32).

Dessa forma, há necessidade de reestabelecimento das atri-
buições da ESF no território, bem como a formação de gestores, 
médicos, enfermeiros, ACS e comunidade sobre o reconhecimento 
das necessidades do território, promovendo a mobilização e o 
controle social de forma ativa.

O cuidado centrado na família revela-se como potencial de 
qualificação na assistência à hanseníase, uma vez que o núcleo 
familiar é o grupo susceptível de adquirir a doença. O apoio da 
família no tratamento da hanseníase é primordial na obtenção de 
resultados positivos, uma vez que ela contribui na compreensão 
do processo saúde-doença e na adesão à terapêutica medica-
mentosa, fortalecendo a vigilância em saúde(14). Porém, estudos 
apontam que a incorporação da família nas práticas assistenciais 
ainda é incipiente e os usuários constatam pouco ou nenhum 
interesse dos profissionais da ESF em conhecer suas condições 
de vida e de seus familiares(28-29).

Com relação ao escore essencial, houve forte orientação da 
APS na hanseníase. Esse escore é formado por um componente 
relacionado à estrutura e outro ao processo de atenção, por 
exemplo, o acesso formado pelo componente acessibilidade 
(estrutura) e pelo componente utilização (processo)(9). Nesta 
pesquisa, constatou-se correlação inversa entre o escore essencial 
e a proporção e a taxa de casos de hanseníase com grau 2 de 
incapacidade física no diagnóstico. Sendo que, os casos diagnos-
ticados com grau 2 de incapacidade física avaliam a efetividade 
das atividades da detecção oportuna e/ou precoce de casos, e 
nos DS houve alta proporção de diagnóstico tardio (≥ 10)(3). O 
escore essencial é formado pelos atributos porta de entrada, 
acesso, integralidade, coordenação e atendimento continuado, 
dimensões que relacionam-se com a detecção oportuna dos casos.

Ações como as campanhas operacionalizadas pelos serviços 
de saúde, intervenções educativas, cobertura populacional das 
ações de controle da doença e competência dos profissionais 
de saúde para realizarem o diagnóstico exato e precoce são 
estratégias para eliminação e controle da hanseníase(24).

O diagnóstico é clínico e quando a doença se torna pouco 
frequente, os médicos perdem a familiaridade, tendem a não 
considerá-la entre as hipóteses diagnósticas possíveis diante de 



7Rev Bras Enferm. 2020;73(4): e20190038 8de

Qualidade da atenção primária e os efeitos em indicadores de monitoramento da hanseníase

Vieira NF, Martínez-Riera JR, Lana FCF. 

um caso suspeito, o que contribui para mais atraso no diagnóstico 
e leva ao agravamento do caso(1). Por isso, estudos demonstraram 
a importância da capacitação destinada a profissionais que atuam 
na atenção primária, não só médicos e enfermeiros, como também 
ACS(13,16). Acredita-se que as capacitações têm o poder de modificar 
uma situação epidemiológica no que tange às ACH, pois estimulam 
um olhar diferenciado para desempenhar as ações de hanseníase.

Limitações do estudo

Têm-se como limitações que a coleta de dados foi realizada 
em apenas um município, o que restringe realizar generalizações, 
mas propicia aproximação entre a qualidade da atenção e os 
indicadores de saúde.

Contribuições para a área da Enfermagem, Saúde ou 
Política Pública

Este estudo contribui de modo a demonstrar que a qualidade 
da atenção desempenhada pelos serviços de saúde produz efei-
tos nos indicadores de monitoramento da hanseníase. Assim, os 
gestores devem planejar as ações em saúde de modo a fortalecer 
a qualificação das equipes de saúde da família e aumentar as 
ações de vigilância realizadas em territórios de cuidado.

CONCLUSÕES

Conclui-se que a qualidade das ações de controle da hanse-
níase desempenhadas pelos profissionais da atenção primária 
produz efeitos nos indicadores de monitoramento da doença. 
Além disso, a vigilância da saúde deve integrar práticas coletivas 
e individuais em diferentes dimensões das necessidades de saúde 
dos acometidos pela hanseníase, nas quais incluam o controle 
de riscos, discussão dos determinantes sociais em saúde e o 
planejamento de ações alinhadas com a realidade do território.

As evidências observadas demonstram a relevância de avalia-
ções contínuas nos serviços de saúde, pois estes sofrem influências 
dos contextos político, econômico e social do país. Acredita-se no 
potencial da APS em prestar uma assistência qualificada numa 
condição como a hanseníase, dando enfoque no atendimento 
integral e levando em conta o contexto no qual o paciente está 
inserido.
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