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Acolhimento de Pacientes com 
Leishmaniose na Atenção Primária 
à Saúde no Distrito Federal
Reception of Patients with Leishmaniasis in Primary Health Care in the Federal District    
Acogida de Pacientes con Leishmaniasis en la Atención Primaria de Salud en el Distrito Federal

RESUMO 
Objetivo: Analisar possíveis falhas de encaminhamento de pacientes em tratamento para leishmaniose da Atenção 
Primária à Saúde (APS) para o Hospital Universitário de Brasília (HUB), no Distrito Federal. Métodos: Estudo descritivo 
com 40 pacientes atendidos no HUB. Os sujeitos responderam dois questionários: um sobre aspectos sociodemográ-
ficos e percepção do atendimento na APS, e outro foi o Primary Care Assessment Tool (PCATool) na versão reduzida 
usuário-adulto. Os dados foram analisados de forma descritiva. Resultados: A maioria dos participantes era do sexo 
masculino, pardos e com baixa escolaridade. O escore geral da APS, calculado pela média das respostas, não ultrapas-
sou 6,6, revelando que as necessidades dos usuários não foram plenamente atendidas. As principais falhas identifica-
das ocorreram na comunicação entre profissionais e pacientes. Conclusão: O fortalecimento do fluxo de atendimento 
aos pacientes com leishmaniose pode reduzir a sobrecarga hospitalar e melhorar a adesão ao tratamento. Campa-
nhas educativas podem contribuir para diminuir a transmissão e o atraso na busca por cuidados.
DESCRITORES: Serviços de Saúde. Atenção Primária à Saúde. Necessidades e Demandas de Serviços de Saúde. 
Leishmaniose.

ABSTRACT
Objective: To analyze possible flaws in the referral of patients under treatment for leishmaniasis from primary he-
alth care (PHC) to the University Hospital of Brasília (HUB) in the Federal District. Methods: Descriptive study with 
40 patients treated at HUB. Participants answered two questionnaires: one on sociodemographic aspects and their 
perception of PHC services, and the other was the reduced adult-user version of the Primary Care Assessment Tool 
(PCATool), validated in Brazil. Data were descriptively analyzed from the users’ perspective. Results: Most participants 
were men, brown-skinned, with low schooling. The overall PHC score did not exceed 6.6, showing that patients’ de-
mands were not fully met. Gaps were mainly identified in communication between patients and health professionals. 
Conclusion: Strengthening PHC referral flow is essential to reduce hospital overload and improve treatment adheren-
ce. Health education campaigns could reduce transmission and delays in seeking care.
DESCRIPTORS: Health Services. Primary Health Care. Health Services Needs and Demands. Leishmaniasis.

RESUMEN
Objetivo: Analizar posibles fallas en la derivación de pacientes en tratamiento de leishmaniasis desde la atención 
primaria de salud (APS) hacia el Hospital Universitario de Brasília (HUB), en el Distrito Federal. Métodos: Estudio des-
criptivo con 40 pacientes atendidos en el HUB. Los participantes respondieron dos cuestionarios: uno sobre aspectos 
sociodemográficos y percepción del servicio recibido en la APS, y otro fue la versión reducida del Primary Care Asses-
sment Tool (PCATool) validada para adultos. Los datos fueron analizados de manera descriptiva según la perspectiva 
de los usuarios. Resultados: La mayoría eran hombres, pardos, con baja escolaridad. El puntaje global de APS no 
superó 6,6, indicando que las demandas de los pacientes no fueron plenamente atendidas, principalmente por fallas 
en la comunicación. Conclusión: El flujo de acogida de pacientes con leishmaniasis en el SUS debe fortalecerse para 
reducir la sobrecarga hospitalaria y mejorar la adherencia al tratamiento. Campañas educativas podrían disminuir la 
transmisión y el retraso en la búsqueda de atención.
DESCRIPTORES: Servicios de Salud. Atención Primaria de Salud. Necesidades y Demandas de Servicios de Salud. 
Leishmaniasis.
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INTRODUÇÃO 

O s cuidados primários aos pacien-
tes e o papel dos profissionais de 
saúde envolvidos no seu trata-

mento têm evoluído muito ao longo dos 
últimos anos, e devem estar disponíveis 
para a toda população promovendo saú-
de e bem-estar ​1​. A Rede de Atenção à 
Saúde (RAS) compreende um ciclo 
completo de atendimento que vai desde 
a atenção primária, secundária e terci-
ária. Compreender a importância da 
Atenção Primária à Saúde (APS) dentro 
da RAS contribui para o bom andamen-
to do sistema de saúde e sobretudo um 
melhor acolhimento e tratamento ao 
paciente. 

A APS é a porta de entrada e o pri-
meiro nível de cuidado ao paciente no 
Sistema Único de Saúde (SUS).   Existe 
fluxos pré-estabelecidos pelas diretrizes 
do Ministério da Saúde ou outros ór-
gãos ligados a gestão e seu seguimento 
ou não, resultara em acertos ou erros 
no cuidado ao paciente. A responsabi-
lização contínua e integral e o papel da 
equipe multiprofissional de saúde resul-
tarão não somente em ganhos econômi-
cos, mas também sanitários com grande 
impacto para a saúde pública ​2–5. 

Neste contexto, entram as diretri-
zes sobre o cuidado ao paciente com 
leishmaniose. A leishmaniose continua 
sendo considerada pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS) uma doença 
tropical negligenciada em crescimento 
principalmente nos países sub ou em 
desenvolvimento. Isso se deve prin-
cipalmente à relação da doença com 
a pobreza e a falta de escolaridade ​6,7. 
Aproximadamente 95% dos casos regis-
trados nas Américas ocorrem no Brasil, 
esse número é assustador. De 2010 a 
2022 o Brasil notificou 293.842 casos 
de leishmaniose, sendo 85,5% dos ca-
sos de Leishmaniose Tegumentar (LT) 
e 14,5% de visceral (LV). Desse total, 
39.942 casos (13,6%) notificados estão 
na região Centro-Oeste. Nesse mesmo 
período o Distrito Federal apresentou 
1.153 casos notificados de leishma-
niose, sendo a maioria de LT (60%) ​8​
. Para o enfrentamento adequado das 
leishmanioses é essencial a constante 
atualização dos profissionais de saúde, 
principalmente da APS, para que con-
sigam identificar precocemente os casos 
suspeitos, a fim de realizar o diagnós-
tico e tratamento de forma mais célere ​
9,10​ e consequentemente trazendo maior 
bem-estar ao paciente. 

As Unidades Básicas de Saúde (UBS) 
entrariam como fortes aliadas em inicia-
tivas governamentais de enfrentamento 
as doenças infecto parasitárias críticas 
no Brasil, como a leishmaniose. Os 
agentes de saúde poderiam atuar junto a 
populações mais vulneráveis no intuito 
de divulgar informações sobre o ciclo de 

contaminação e métodos de prevenção. 
A população deve estar ciente da im-
portância de buscar diagnóstico e/ou 
tratamento em casos suspeitos. Muitos 
estudos relatam que a pobreza, baixa 
escolaridade e falta de informação são 
fatores de risco para leishmaniose ​11–13​. 

Na secretaria de saúde do Distrito 
Federal (SES-DF) existe um fluxo defi-
nido 14 para facilitar o acolhimento e dar 
um tratamento adequado aos pacientes 
com suspeita e/ou diagnóstico para 
leishmaniose. Contudo muitas vezes 
ele não é seguido, seja por desconheci-
mento ou por sobrecarga no sistema de 
saúde. Portanto o objetivo desse estudo 
é avaliar os principais problemas, na vi-
são dos usuários, na APS utilizando um 
questionário já validado pelo MS. Além 
disso apontar soluções para diminuir a 
transmissão da leishmaniose em áreas 
de vulnerabilidade social e melhorar a 
relação dos pacientes com os agentes de 
saúde das UBS do DF. 

 
MÉTODOS 

Delineamento, Cenário do Estudo e 
Recrutamento  

Trata-se de um estudo descritivo 
transversal. Foram incluídos no estudo 
pacientes maiores de 18 anos diagnos-
ticados e/ou em tratamento, além dos 
casos suspeitos, para leishmaniose.   Os 
sujeitos deveriam ter ido pelo menos 
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uma vez na UBS durante o período de 
janeiro a junho de 2024. Foram exclu-
ídos pacientes menores de 18 anos ou 
que se recusaram a assinar o TCLE.  

O protocolo de pesquisa foi submeti-
do ao CEP da Faculdade de Medicina da 
Universidade de Brasília em 11/02/2023 
e aprovado em 01/11/2023, com 
CAAE: 68059123.2.0000.5558. O es-
tudo foi realizado no ambulatório de 
dermatologia do Hospital Universitário 
de Brasília (HUB), uma instituição pú-
blica federal que realiza atendimentos 
de forma gratuita, pelo SUS. O HUB é 
referência no diagnóstico e tratamento 
da leishmaniose, e recebe pacientes en-
caminhados pelo sistema de regulação 
da SES-DF (SISREGIII). 

 
Instrumentos 

Os participantes responderam dois 
questionários autoaplicáveis. O primei-
ro questionário era estruturado com 
perguntas de aspectos sociodemográfi-
cos e a percepção do usuário diante do 
atendimento dos profissionais de saúde 
da atenção primária. A escolha pelo de-
senvolvimento de um questionário es-
truturado foi a garantia do anonimato 
dos participantes e questões objetivas 
pré-estabelecidas fornecem padroniza-
ção e fácil interpretação. O segundo ins-
trumento aplicado foi o Primary Care 
Assessment Tool (PCATool) na versão 
reduzida usuário-adulto. Esse Formulá-
rio foi validado no Brasil no início dos 
anos 2000, com o objetivo de avaliar os 
serviços da APS na visão do usuário. Ele 
avalia o primeiro contato e acessibilida-
de a UBS, a continuidade das consultas, 
a coordenação dos cuidados dentro da 
equipe multiprofissional e acesso a in-
formações ​15,16​ Cada um desses aspectos 
é avaliado por meio de blocos de per-
guntas que resultam em uma pontuação 
global, indicando a qualidade da APS. 
O instrumento foi adotado por mais de 
20 países, dessa forma é possível reali-
zar comparações ​15​. As respostas são em 
escala Likert, sendo “com certeza sim” 
(valor=4), “provavelmente sim” (va-
lor=3), “provavelmente não” (valor=2), 

“com certeza não” (valor=1) e “não sei/
não lembro” (valor=9). As respostas 
marcadas com “não sei/não lembro” fo-
ram consideradas como “provavelmente 
não”. 

Análise dos dados 
O Escore Essencial (EE) foi obti-

do pela média dos atributos essenciais 
(acesso, longitudinalidade, coordena-
ção e integralidade), o Escore Derivado 
(ED) pela média dos atributos deriva-
dos (orientação familiar e orientação 
comunitária) e o Escore Geral da APS 
pelo valor médio dos dois atributos an-
teriores. Os resultados foram dicotomi-
zados em duas categorias, representan-
do Baixo Escore (< 6,6) e Alto Escore 
(≥ 6,6) As informações foram manipu-
ladas em planilha Excel.  

RESULTADOS
 

Características sociodemográficas 
e ocupacionais 

Foram incluídos participantes no 
estudo com diagnóstico e/ou suspeita 
para leishmaniose que foram encami-
nhados para o Hospital Universitário 
de Brasília via SIREGIII. Somente um 
paciente tinha suspeita de leishmaniose 
visceral. Existe um fluxo de acolhimen-
to e encaminhamento de pacientes com 
leishmaniose que chegam a APS (figura 
1). Os pacientes são encaminhados para 
o HUB caso exista algum problema 
com o diagnóstico ou ainda na suspeita 
de LV. No fluxo de rotina a maioria dos 
pacientes deveriam ser acompanhados 
diretamente via UBS. 

  Figura 1: Fluxo de entrada e saída de pacientes com suspeita de leishmaniose no 
Distrito Federal. APS: Atenção Primaria à Saúde; LT: Leishmania Tegumentar; UBS: 
Unidade Básica de Saúde; LACEN: Laboratório Central de Saúde; VE/SMS: Vigilância 
Epidemiológica/ Secretaria de Saúde
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As características sociodemográficas 
da amostra (n=40) estão apresentadas 
na Tabela 1. A maioria dos pacientes 
eram homens (n=23) com baixa escola-

ridades e pardos com idade variando en-
tre 24 e 70 anos. Nas mulheres (n=17) 
a média de idade foi de 51,58 anos. De 
acordo com dados obtidos, entre os en-

Características sociodemográficas Total (%) Mulheres (%) Homens (%) 

Total de pacientes 40 (100) 17 (42,5) 23 (57,5) 

Idade 18-80 18-80 24-70 

Escolaridade 

Analfabeto 5 (12,5) 3 (7.5) 2 (5) 

Fundamental incompleto   10 (25) 6 (15) 4 (10) 

Fundamental completo   9 (22,5) 4 (10) 5 (12,5) 

Médio incompleto 6 (15) 2 (5) 4 (10) 

Médio completo 7 (17,5) 2 (5) 5 (12,5) 

Superior 3 (7,5) 0 3 (7,5) 

Cor da pele (Autorreferida) 

Amarela 1 (2,5) 0 1 (2,5) 

Parda 24 (60) 11 (27,5) 13 (32,5) 

Indígenas 1 (2,5) 0 1 (2,5) 

Branca 9 (22,5) 4 (10) 5 (12,5) 

Preta 5 (12,5) 2 (5) 3 (7,5) 

Regionais de Saúde no DF 

Centro-Sul  1 (2,5) 1 (2,5) 0 

Norte  8 (20) 3 (7,5) 5 (12,5) 

Sul  4 (10) 1 (2,5) 2 (5) 

Leste  3 (7,5) 2 (5) 1 (2,5) 

Oeste  4 (10) 2 (5) 2 (5) 

Sudoeste 10 (25) 5 (12,5) 5 (12,5) 

Central  3 (7,5) 1 (2,5) 2 (5) 

Entorno 3 (7,5) 2 (5) 1 (2,5) 

Outros Estados 4 (10) 0 4 (10) 

Tabela 1 - Variáveis descritivas e sociodemográficas dos pacientes que aceitaram participar do estudo.

O DF é dividido em sete regionais 
de saúde e 42,5% dos pacientes foram 
encaminhados das regiões norte e su-
doeste e 17,5% vieram de cidades do 
entorno ou de outros estados. Somen-
te 3 pacientes (7,5%) vieram da região 
Central, considerada a de maior renda 
per capita. Em relação as atividades la-
borais desenvolvidas pelos participan-

trevistados a maioria não possui o en-
sino médio completo (n=33) e 37,5% 
não possui nem ensino fundamental 
completo, sendo 5 analfabetos.  

tes, 13 são aposentados (32,5%), 8 estão 
desempregados (20%). Nas mulheres 
29,4% se declararam donas de casa. As 
demais atividades declaradas foram: 
piloto de aeronave, comerciantes, car-
pinteiro, jovem aprendiz, advogado, 
administrador, atendente de caixa, ana-
lista de logística, publicitário, servidor 
público. 

Percepção dos usuários quanto ao 
atendimento na APS 

Foram feitas oito perguntas para 
avaliar o acolhimento e percepção do 
paciente no atendimento da UBS (Fi-
gura 2). As respostas eram sim ou não 
e o que chamou atenção foi que o retor-
no a APS, que deveria acontecer após o 
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atendimento no HR, não está ocorren-
do. Dos 40 participantes 28 dizem que 
não voltaram a UBS de origem, para dar 
continuidade as etapas de acompanha-
mento. As respostas as três primeiras 
perguntas, sobre orientação e cuidados 
pertinentes aos pacientes com leishma-
niose, mostram que não houve um con-
senso, uma vez que a metade dos pacien-
tes se sentiram contemplados com as 
explicações antes e após o diagnóstico e 
a outra metade não estava satisfeita. 

As respostas as perguntas “4-Sen-
tiu-se acolhido pelo profissional que te 
atendeu na UBS? e 5-sentiu-se satisfeito 
e considera que a UBS atende ou atendeu 
plenamente às suas necessidades?” tam-
bém demostram que o acolhimento ao 
serviço deva ser melhorado. As pessoas 
que chegam ao serviço de saúde com 
doenças infecto-parasitarias normal-
mente estão em um estado vulnerável 
e precisam se sentir seguros quanto as 
dúvidas sobre seu estado. E nosso estu-

do mostra que isso não aconteceu para 
metade dos pacientes atendidos. A sexta 
pergunta “Ao ser encaminhado ao Hospi-
tal Universitário de Brasília (HUB), foi 
explicado o motivo do encaminhamen-
to?” foi respondida de forma favorável 
por mais de 70%, porém 17 pacientes 
não observaram cuidado e interesse do 
profissional da UBS pela sua condição 
de saúde (pergunta 7).  

Figura 2: Respostas dos usuários sobre suas perspectivas ao atendimento pelo profissional de saúde.

Avaliação dos escores obtidos no 
PCATool-Brasil 

A aplicação do questionário PCATo-
ol versão usuário-adulto em pacientes 
com leishmaniose ainda não tinha sido 
realizada no Brasil. Os dados obtidos 
com o instrumento de avaliação gera-
ram um escore da APS para cada parti-
cipante. Esse escore foi calculado pela 
média das respostas de todos os itens do 
formulário. Um escore alto indica que a 
maioria das necessidades dos pacientes 
foram supridas, refletindo serviços mais 
orientados na APS. O escore abaixo de 

6,6 demonstra que as demandas dos 
usuários com Leishmaniose não foram 
atendidas ​15​. De acordo com os resulta-
dos obtidos, nenhum dos questionários 
respondidos pelos participantes, al-
cançou o escore classificado como alto 
desempenho, o que caracteriza baixo 
aproveitamento dos componentes rela-
cionados aos atributos da atenção pri-
mária à saúde.  

Para os entrevistados que deixaram 
respostas em branco em 50% dos itens 
ou mais, não foi calculado o escore, sen-
do considerado missing. O escore variou 

entre 2,34 a 5,04 (tabela 2), sendo que 
a menor nota foi dada por pacientes 
que vieram das RA de Sobradinho e 
de Ceilândia. A RA de Planaltina foi a 
que recebeu o maior escore por um dos 
usuários. As variações encontradas nos 
escores dentro de uma mesma regional 
ocorre porque existem mais de uma 
UBS por RA, além de que esse estudo 
se baseia unicamente na percepção do 
usuário. Essa é uma limitação do es-
tudo, seria interessante a aplicação do 
PCATool versão agentes de saúde para 
fim de comparação.    
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 CS C L S O N SE E OE 

 - 3,08 2,65 2,52 2,34 2,34 2,52 2,73 2,73 

  3,17 2,95 2,65 2,34 2,56 2,52 3,17 3,73 

  - 3,65 2,91 2,69 2,69 2,65 4,04 3,86 

    3,04 4,00 2,73 2,78  3,86 

      3,08 2,78   

      3,17 2,91   

      5,04 2,91   

      - 3,17   

       3,73   

Média  3,125 2,95 2,78 2,515 2,73 2,78 3,17 3,79 

Desvio 
Padrão  0,045 0,41 0,20 0,683 0,840 0,355 0,54 0,47 

Pacientes   3 3 8 4 9 4 3 4 

Tabela 2: Média dos scores PCATool obtidos para cada regional de saúde de encaminhamento.

CS: Centro-Sul; C: Centro; L: Leste; S: Sul; O: 
Oeste; N: Norte; SE: Sudoeste; E: Entorno; OE: 
Outros Estados; -: Missing 

Foram avaliados cada atributo de for-
ma individualizada (Tabela 3) e a média 
dos escores nos mostra que a principal 

queixa ocorre no âmbito da orientação 
comunitária ( J). O componente “Aces-
so de primeiro contato (B)” foi o que 
apresentou maior escore médio de 2,70. 
Percebe-se que os principais problemas 
que levaram aos baixos escores foram, 

além da Orientação Comunitária, Grau 
de filiação (A) e Integração de Cuida-
dos (E), com média de 1,85 e 1,93, res-
pectivamente.  

Escores Média Desvio Padrão 

Escore Essencial 2,29 0,41 

Escore geral 2,23 0,41 

Atributos  - 

Grau de Filiação (A) 1,85 1,144 

Acesso de primeiro contato (B) 2,70 0,72 

Acesso de primeiro contato – acessibilidade (C) 2,35 0,64 

Longitudinalidade (D) 2,51 0,56 

Coordenação – integração de cuidados (E) 1,93 1,52 

Coordenação - sistema de informações (F) 2,2 0,51 

Integralidade - serviços disponíveis (G) 2,30 0,63 

Integralidade - serviços prestados (H) 2,50 0,68 

Derivado  3 

Orientação Familiar (I) 2,21 0,62 

Orientação comunitária (J) 1,80 0,64 

Tabela 3: Média e desvio padrão dos escores individualizados de cada atributo da APS  obtidos pelo questionário PCATool
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DISCUSSÃO 

A leishmaniose é endêmica em 98 
países do mundo, e afeta pessoas que 
vivem em áreas carentes de países em 
desenvolvimento e trazendo um estresse 
extra nas condições precárias das famí-
lias. Condições precárias de moradia, 
falta de saneamento básico e baixa esco-
laridade resultam no aumento do risco 
de transmissão. Esses fatores favorecem 
o ciclo de vida dos flebotomíneos, e 
consequentemente a transmissão do pa-
rasito. 

Os dados sociodemográficos dos su-
jeitos do estudo corroboram os que são 
encontrados na literatura, sendo sua 
maioria homens em idade reprodutiva ​
17–19​. Um aspecto apontado pelos parti-
cipantes e que deve ser trabalhado é o 
acesso à informação sobre a leishmanio-
se. Devido à baixa escolaridade prova-
velmente eles tem pouco conhecimento 
de como a doença é transmitida ou onde 
buscar tratamento ​20​. Os pacientes res-
ponderam que não receberam informa-
ções sobre a doença ou que não foram 
suficientes. O acesso à informação pode 
ser uma peça-chave para o diagnóstico 
precoce e início do tratamento. É ne-
cessário que as UBS façam campanhas 
educativas informando a população so-
bre a presença do “mosquito-palha” em 
matas ou cachoeiras, principalmente em 
locais onde a leishmaniose é endêmi-
ca.  Esse papel, de agente disseminador 
de conhecimento, deveria ser desempe-
nhado pelos profissionais de saúde em 
campanhas desenvolvidas pelo governo ​
20​. Porém o foi observado nos questio-
nários foi que grande parte dos pacien-
tes não foram esclarecidos quanto a 
doença. Em uma pesquisa feita em uma 
área endêmica no estado do Maranhão, 
76% das 106 pessoas entrevistadas com 
idade entre 18 e 76 anos, informaram 
que os Agentes Comunitários de Saúde 
(ACS) nunca mencionaram nada sobre 
a Leishmaniose. Em relação à forma de 
transmissão da doença, 85 dos entre-
vistados desconhecem como se contrai 
a LV e   80 desconhecem os principais     

sintomas ​21​. A falta de informação é ob-
servada também durante o encaminha-
mento ao HR, uma vez que a maioria 
dos pacientes relata problemas de co-
municação nesse momento. Ao serem 
encaminhados via SIREGIII, sem o es-
clarecimento devido, muitos pacientes 
podem abandonar o tratamento, uma 
vez que a distância é até o centro refe-
rência é longa e o sistema de transporte 
público do DF não funciona bem. 

A aplicação do PCATool no DF para 
avaliar o cuidado integral a criança foi 
realizada em 2015, e como no nosso 
trabalho realizado agora em 2024, ob-
teve escores abaixo de 6,6 em todos os 
atributos ​22​. Um estudo comparando a 
correlação do PCATool da versão re-
duzida e completa, e observou que os 
escores estão correlacionados de forma 
positiva, o que indica que, a partir dessa 
versão reduzida do instrumento, pode-
-se seguramente avaliar os serviços de 
APS 23​. Algumas limitações no nosso 
estudo devem ser levadas em conside-
ração na interpretação dos resultados. 
Embora o número de participantes te-
nha sido atingido (n= 40), ainda não é 
uma amostra representativa para avaliar 
a dimensão dos atendimentos de indiví-
duos com leishmaniose na atenção pri-
mária do Distrito Federal. Estudos com 
um maior número de participantes é ne-
cessário para a análise dos atendimentos 
nesse nível de atenção. 

O resultado mostrado nesse estu-
do demonstra a falta de importância 
dada aos serviços públicos de Atenção 
Básica do DF em relação aos atributos 
da APS na perspectiva dos usuários de 
leishmaniose. Infelizmente esse proble-
ma é recorrente e foi descrito em outros 
trabalhos avaliando a visão do usuário 
sobre a APS ​24–26​. O que percebemos é 
que mesmo com algumas melhorias, 14 
anos após o lançamento do PCATool 
pelo MS, ainda não foi possível corrigir 
alguns dos problemas apontados repeti-
damente pelos usuários do sistema. 

O EG e EE médio de APS foram bai-
xos (EG=2,23 ± 0,41 e EE 2,29 ± 0,41). 
Os escores mais baixos são de pacientes 

encaminhados das regiões Norte, Oes-
te, Sul e Sudoeste. Um estudo mostrou 
uma correlação positiva entre um trei-
namento dos agentes de saúde e um 
melhor acolhimento da população com 
leishmaniose atendida 20. Esse tipo de 
intervenção deveria ser realizado perio-
dicamente com os profissionais de saú-
de, com o objetivo de favorecer ambos 
os lados. Entre os centros de saúde das 
regionais observou-se homogeneidade 
na avaliação do escore geral da Atenção 
Primária à Saúde e de cada um de seus 
atributos individualmente. A Regional 
Centro-Sul (EG 1,60±0,79) foi a com 
menor escore seguida da Reginal Oeste 
(EG 1,85±0,78). Porém aqui existe um 
viés, uma vez que somente um paciente 
foi encaminhado da Regional de saúde 
Centro-Sul. As regionais com maio-
res escores gerais foram Central (EG 
2,45±0,55), seguida da Regional Leste 
(EG 2,35±0,85). 

Nossos resultados foram diferentes 
aos da revisão sistemática da literatu-
ra entre os anos de 2007 e 2015, que 
avaliaram o desempenho dos serviços 
de APS pelo instrumento PCATool na 
perspectiva do usuário   ​25​ . Nesse traba-
lho, o atributo mais bem avaliado foi 
o Acesso de Primeiro Contato (B) e 
os piores, Afiliação (A), Integração de 
cuidados e Orientação Comunitária. 
Esses resultados sugerem que, apesar 
de as pessoas utilizarem a APS, existem 
barreiras à acessibilidade aos serviços. 
Acesso não significa apenas a entrada 
do usuário no sistema de saúde ou a dis-
ponibilidade de serviços e recursos em 
determinado tempo e espaço, e sim o 
ajuste entre as necessidades da popula-
ção e quem oferta o serviço. 

O atributo que mede a relação pa-
ciente e profissional de saúde, a longi-
tudinalidade, sendo considerado um 
dos atributos mais importantes recebeu 
média 2,51 ± 0,56. Esse atributo é ca-
racterística central e exclusiva da APS. 
Uma maior extensão da longitudinali-
dade tende a produzir maior precisão 
diagnóstica e terapêutica, diminuindo o 
número de encaminhamentos desneces-
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sários, a realização de procedimentos de 
maior complexidade e, por conseguinte, 
menores custos para a Saúde Pública ​27. 

Os demais atributos, coordenação do 
Cuidado, integração de cuidados e sis-
tema de informações obtiveram escores 
baixos. O atributo “Coordenação- Sis-
tema de Informações) não atingiram o 
ponto de corte estatístico na publica-
ção do manual, porém foi mantido pela 
sua importância conceitual. No nosso 
estudo foi a pergunta que mais da me-
tade dos entrevistados não se lembra-
vam. Vale ressaltar que o paciente com 
leishmaniose, assim como todos os ou-
tros se beneficiariam com ações de inte-
gração do sistema de informações. 

Quanto à Integralidade da atenção, 
tanto os serviços disponíveis (EG 2,3 
±0,63) quanto os serviços prestados 
(EG 2,5± 0,68) obtiveram escore baixo. 
O baixo escore na Integralidade aponta 
que os usuários não se sentiram atendi-
dos de maneira inteira dentro da APS. 
As quatro faces desse atributo seriam: 
ações de promoção e prevenção, atenção 
nos três níveis da RAS, articulação das 
ações de promoção, proteção e preven-
ção e abordagem integral do indivíduo 
e das famílias ​28​. Por fim, como visto em 

outros estudos os escores de orientação 
familiar (EG 2,21±0,62) e orientação 
comunitária (EG 1,8±0,64) obtiveram 
baixo escore geral de APS ​24,29. São evi-
dências da dificuldade dos profissionais 
de saúde em conhecer o funcionamento 
e dinâmica dentro das famílias e reco-
nhecer as reais necessidades do usuário. 

A atenção primária desempenha um 
papel crucial nos cuidados aos pacientes 
com leishmaniose, a identificação pre-
cedente da leishmaniose é fundamental 
para um tratamento eficaz e os profis-
sionais de saúde devem estar atentos aos 
sinais e sintomas da doença e realizar 
testes diagnósticos adequados, iniciar 
o tratamento ou encaminhar para HR, 
orientar os pacientes quanto cuidados e 
transmissão da doença e sobretudo de-
sempenhar seu papel centrado na coor-
denação do cuidado dos pacientes com 
leishmaniose. Portanto, o resultado des-
ta pesquisa serve para iniciar uma am-
pla discussão sobre os cuidados de cada 
membro da equipe das UBS na atenção 
ao paciente com leishmaniose, a cons-
cientização desses profissionais relativo 
ao aprofundamento do conhecimento 
da doença, sua forma de transmissão e 
tratamento, atribuição de repassar as in-

formações a família e ao paciente, bem 
como guiá-lo para outro nível de aten-
ção de forma assertiva, além de reforçar 
diretrizes no acolhimento ao paciente.  

Como conclusão deste trabalho, 
seus autores acreditam que o estabele-
cimento de estratégias de cooperação 
horizontal entre equipes e gestores de 
saúde, o apoio institucional ao planeja-
mento, o modo de condução do moni-
toramento e avaliação da presença e ex-
tensão dos atributos da APS, de forma 
periódica podem contribuir para a re-
formulação e desenvolvimento da qua-
lidade da Atenção Primária à Saúde nos 
municípios brasileiros. Outros pontos 
a serem levantados no final desse tra-
balho foram que a falta de informação 
ao usuário, referenciação sem o devido 
acolhimento pela equipe de saúde e fal-
ta de explicação do fluxo de tratamento, 
podem impactar negativamente para 
que a maioria dos pacientes não voltem 
as UBS. Todos esses problemas junto a 
alta demanda de pacientes que chegam 
em estado já avançado de desenvolvi-
mento da leishmaniose, resultará em 
uma maior demora no diagnóstico e 
tratamento adequados para cada caso. 
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