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ATRIBUTOS DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE NO
CONTROLE DA HANSENIASE: OTICA DO ENFERMEIRO

ATTRIBUTES OF PRIMARY HEALTH CARE IN LEPROSY
CONTROL: NURSE’S PERSPECTIVE

Gutembergue Santos de Sousa'
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Objetivo: avaliar a presencga e a extensao dos atributos essenciais e derivados da atencio primdria em satide no
programa de controle da hanseniase sob a ética do enfermeiro. Método: estudo avaliativo de programas de satde,
realizado entre agosto de 2015 e fevereiro de 2016, com 11 enfermeiros de unidades de satde da atenc¢ido primaria.
Na coleta de dados foi utilizado um questionario para medir a presenca e a extensio dos atributos da atencao
primdria em saide no controle da doenca. Foi realizada andlise estatistica e descritiva. Resultados: o municipio
apresentou, pela média dos escores gerais e dos atributos essenciais e derivados, alta orientacao para as acoes de
controle da hanseniase, com excecio do atributo acesso, que recebeu média abaixo do ponto de corte. Conclusio:
mesmo com as fragilidades identificadas, o municipio apresenta alta orientacio para o desenvolvimento das acoes
de controle da hanseniase na atencio primdria em saude.

Descritores: Hanseniase; Avaliacio em Saude; Qualidade da Assisténcia a Saide; Enfermagem; Atencao Primaria
em Saude.

Objective: to evaluate the presence and extension of the essential and derivative attributes of primary bealth care
in a leprosy control program from the perspective of nurses. Method: an assessment study on bealth programs was
developed between August 2015 and February 2016, with 11 nurses from primary bealth care units. Data were
collected by means of a questionnaire that measured the presence and extension of attributes of primary bealth care
in leprosy control. Statistic and descriptive analyses were conducted. Results: in the mean general scores and in the
scores of the essential and derivative attributes, the city presented bigh orientation to leprosy control actions, except
Jfor the attribute access, which received a lower mean than the cut-off score. Conclusion: despite the weaknesses
identified, the city presents high orientation to the development of leprosy control actions in primary health care.

Descriptors: Leprosy; Health Evaluation; Quality of Health Care; Nursing; Primary Health Care.

Objetivo: evaluar la presencia y la extension de los atributos esenciales y derivados de la atencion primaria de salud
en el programa de control de la lepra en la dptica del enfermero. Método: estudio evaluativo de programas de salud,
realizado entre agosto de 2015 y febrero de 2016, con 11 enfermeros de unidades de salud de atencion primaria.
Datos recolectados mediante cuestionario para medir presencia y extension de los atributos de la atencion primaria
de salud para control de la enfermedad. Se realiz6 andlisis estadistico y descriptivo. Resultados: el municipio presento,
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por promedio de puntajes generales y de atributos esenciales y derivados, alta orientacion hacia acciones de control
de la lepra, exceptuando el atributo acceso, con promedio inferior al punto de corte. Conclusion: incluso con las
debilidades identificadas, el municipio muestra alta orientacion al desarrollo de acciones de control de la lepra en

atencion primaria de salud.

Descriptores: Lepra; Evaluacion en Salud; Calidad de la Atencion de Salud; Enfermeria; Atencion Primaria de Salud.

Introducao

A hanseniase ¢ uma doenca infecciosa cr6-
nica, que acomete principalmente a pele e os
nervos periféricos e possui uma evolugio lenta
e cronica. Apresenta um alto poder incapaci-
tante, estigmatizante e com um passado historico
de discriminaciio e isolamento'”

Somente no ano de 2015 foram notificados
29.048 casos novos da doenga no pais, com uma
taxa de incidéncia de 14,2 por 100 mil habitantes.
No estado do Pard, no mesmo periodo, foram
notificados 2.897 novos casos de hanseniase,
com uma taxa de incidéncia de 35,3 por 100
mil habitantes. No municipio de Canaa dos Ca-
rajas (PA), nesse mesmo ano, foram notificados
32 novos casos, com uma taxa de incidéncia de
95,1 por 100 mil habitantes”

Canad dos Carajas € um municipio locali-
zado na regiio Sudoeste do estado do Pari,
a 760 km de Belém. O municipio apresenta uma
forte tendéncia extrativista, focada na extracao
mineral, acumulando, em decorréncia dessa ati-
vidade, uma consideravel renda per capita que
chama a atenc¢ao no cenirio econdmico estadual
e também nacionalmente, devido ao grande nu-
mero de empregos gerados e ao grande fluxo
migratorio de trabalhadores oriundos de outros
estados brasileiros” .

O Sudeste paraense € uma regiio que possui
municipios com uma significativa semelhanca
no que tange a incidéncia de hanseniase. Para
se ter uma ideia desse fator, o municipio de Pa-
rauapebas (PA) distante 62 km de Canad dos
Carajds, possui indices alarmantes da doenca.
Durante o ano de 2015, foram notificados, nesse
municipio, 132 novos casos, com uma taxa de
incidéncia de 69,5 por 100 mil habitantes'”. Este

dado aponta para a preocupacao com o territorio
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e suas fronteiras, uma vez que o fluxo diario de
pessoas entre os dois municipios € intenso. Além
disso, ambos possuem caracteristicas geograficas
e socioecondmicas semelhantes.

A hanseniase, do ponto de vista de sua cro-
nicidade e da necessidade de atencio continua
em todos os servicos, mediante uma vigilancia
de casos bem-estruturada, requer um planeja-
mento dos servicos de satde para seu controle
enquanto endemia. Para tanto, exige um plane-
jamento de acordo com as singularidades dos
locais e de seus municipes, mediante a estrutu-
racdo e adequacao das redes de atenc¢ao, tendo
como protagonista a aten¢ao primaria e todos os
servicos vinculados a ela” .

Na maioria dos paises onde a hanseniase &
endémica ja vem sendo integrada aos servicos
gerais de saude local, excluindo-se os centros
para tratamentos exclusivos da doenca, e esta-
belecendo-se um sistema de referéncia e con-
trarreferéncia dentro dos servicos. Assim, os
servicos de atendimento a hanseniase devem
proporcionar uma ampla cobertura, sendo for-
necido em todas as unidades de satde, mediante
a Atencido Primaria em Saude (APS). O atendi-
mento deve ser centrado no paciente, garantin-
do-lhe privacidade e confidencialidade; deve
possuir diagndstico oportuno, tratamento dispo-
nivel e gratuito e garantir encaminhamentos ade-
quados em casos de complicacoes, reabilitacao
€ outras situacdes que requeiram um Servico
especializado”.

A APS representa uma estratégia para a (re)or-
ganizacio do sistema de satide e um modelo de
mudanca da pratica clinico assistencial dos pro-
fissionais de satide. Orienta-se por eixos estrutu-

rantes que, na literatura internacional, recebem
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o nome de atributos essenciais (atenciao ao pri-
meiro contato, longitudinalidade, integralidade
e coordenacio) e atributos derivados (orientacao
familiar e comunitdria e competéncia cultural)
7. A avaliacio dos atributos da APS, enquanto
componente de um sistema de qualidade em
saude, permite retratar a efetividade da atencio
prestada e sua repercussdo direta na saude da
populacao™

A avaliacdo dos atributos supracitados pode
ocorrer separada ou coletivamente, uma vez que
esses apresentam uma forte interligacio com
a pratica profissional. Assim, pode-se afirmar
que o servico de saude € provedor dos cuidados
inerentes a2 APS quando se consegue identi-
ficar a presenca de todos os atributos essen-
ciais. Quando o servico possui orientacdo para
o desenvolvimento desses atributos, torna-se
capaz de prover aten¢io integral a populacio
assistida®.

Quando ¢ colocado em pratica o desenvol-
vimento dos eixos estruturantes (atributos), é
possivel avaliar os servicos de saude, e prin-
cipalmente o controle da hanseniase, embora
essas avaliacoes possam indicar tanto os su-
cessos quanto os fracassos, assim como podem
nao explicar a situacio identificada ao longo do
processo, propiciando, assim, poucas explica-
¢oes sobre os determinantes dos problemas'’
Nessa perspectiva, avaliar significa responder
perguntas que possam prestar contas a socie-
dade, por meio de informacodes claras, sobre
o desenvolvimento de uma acio ou programa
e contribuir para a melhoria das acdes de con-
trole e gestao, além de fornecer subsidios para
o redirecionamento adequado das novas acdes,
a fim de atingir os objetivos propostos”.

No contexto da hanseniase, a avaliacao de
servicos € imprescindivel, por se tratar de um
agravo prioritdrio na politica de satide do Brasil,
necessitando de acdes que visem o fortaleci-
mento da atuacio da APS no seu controle. O
uso de instrumentos adequados e que permitam
a andlise do conhecimento dos atributos da
atenciao primdria que estio sendo alcancados
facilita o planejamento das agdes para o respec-
tivo servico, repercutindo diretamente na sua

(10)

qualidade

Mais do que indicar falhas ou acertos, a ava-
liacao reflete as acoes e medidas que estio
sendo utilizadas no servico, contribuindo para
a sua melhoria, com reflexo direto na melhoria
da qualidade de vida da populacio assistida
pelo programa avaliado®

Estudar hansenfase em municipios hiperen-
démicos e com populacio flutuante traduz-se
em um grande desafio, pela presenca acentuada
de determinantes e condicionantes associados
a doenca e que nem sempre podem ser con-
trolados ou acompanhados. Além de desafiador,
este estudo também poderd gerar grandes con-
tribuicdes, uma vez que sdo esses municipios
hiperendémicos que contribuem para elevar
as taxas de incidéncia da doenca estadual
e nacionalmente.

Este artigo tem como objetivo avaliar a pre-
senca e a extensio dos atributos essenciais
e derivados da atencido primaria em satde no
programa de controle da hanseniase, sob a dtica
do enfermeiro. Tal escolha justifica-se por ser
este profissional mais ligado as a¢des de planeja-
mento, gestao e geréncia do servico e, portanto,
estar mais conectado ao cuidado e ao funciona-
mento dos programas de saude e possuir maior

vinculo comunitirio e com o usuirio do servico.
Método

Trata-se de um estudo de avaliacio da qua-
lidade em satde, com foco nas agcdes de con-
trole da hansenfase desenvolvidas pelas unidades
vinculadas a Atencao Primaria em Saide (APS),
no qual se buscou um aprofundamento acerca
das condicoes e qualidade da assisténcia prestada
a0 usudrio.

A pesquisa foi realizada no municipio de
Canaa dos Carajds (PA), entre os meses de agosto
de 2015 a fevereiro de 2016. O municipio do es-
tudo conta com oito Equipes de Saide da Familia
e quatro Equipes de Agentes Comunitirios de
Saude, distribuidas em trés unidades de saude
tradicionais e seis unidades de saude da familia.

Participaram deste estudo, por vontade pro-
pria, 11 enfermeiros atuantes nas equipes de
APS, sendo elas de estratégia de saude da fa-

milia ou unidades tradicionais — Estratégia Sadde
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da Familia (ESF), Estratégia de Agentes Comu-
nitarios de Satde (EACS), Centros de Saude
(CS) —, no atendimento ao usudrio, desenvol-
vendo a¢oes do programa municipal de controle
da hanseniase. Tal amostra representou 91,7%
do universo elegivel para o estudo em questao,
tendo em vista que alguns profissionais niao
aceitaram participar do estudo. Foram excluidos
os profissionais de saide que nio estavam pre-
sentes na unidade de saide no dia e horirio
agendado para a entrevista, bem como os profis-
sionais que nlo retornaram ao contato realizado
previamente. Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) em duas vias, no qual constavam os
dados referentes ao estudo e os aspectos éticos
relacionados aos estudos que envolvem seres
humanos.

Utilizou-se como instrumento de coleta de
dados um questiondrio composto por perguntas
fechadas, com o qual se avaliaram os seguintes
topicos ou atributos essenciais e derivados: porta
de entrada, acesso, atendimento continuado, in-
tegralidade dos servicos disponiveis e prestados,
coordenacio, orientacio familiar, orientacao co-
munitaria e orientagdo profissional. Tal instru-
mento foi elaborado e validado em um estudo
anterior, tendo como base o Instrumento de Ava-
liacao da Atencao Primaria (PCATool) — Primary
Care Assessment Too — Brasil, que ¢é referéncia
nacional para pesquisas avaliativas nesta linha"”.

O PCATool é um modelo de avaliacio
apoiado nos conceitos avaliativos propostos por
Donabedian, baseando-se na mensuracio de
itens relacionados ao servico, com foco na estru-
tura, no processo e nos resultados dos servicos
de satde™". No Brasil, esse instrumento ganhou
espaco devido a auséncia de ferramentas ade-
quadas para medir essas interacdes no contexto
da Atencido Primaria 2 Saude (APS). Cada versao
foi adaptada 2a realidade e as necessidades bra-
sileiras, passando por um processo de traducio
e traducio reversa, adaptacio, validacio de
conteddo e de construto, além da andlise de
confiabilidade®.

Para a contagem da frequéncia dos atri-

butos avaliados, inicialmente identificou-se
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a frequéncia das respostas de cada item do
questiondrio, atentando-se para o percentual de
missings (resposta 9), sendo realizada a confe-
réncia de todos os questiondrios e destacados os
itens que possuiam a presenca de missings para
a realizacdo das adequacdes descritas a seguir.

Nos itens que tiveram menos de 50% de
missings houve a transformacio do valor “9”
(nao sei/nao lembro) para o valor “2” (prova-
velmente nao). Essa transformacio é necessaria
para pontuar negativamente algumas caracteris-
ticas do servico de saide que nao sio conhe-
cidas pelo entrevistado™ .

Os itens que tiveram mais de 50% das res-
postas “9” (missings) foram excluidos da andlise
do escore do atributo ao qual pertencem, se
mais de 50% dos itens que formam aquele atri-
buto tiveram respostas vilidas. O escore desse
atributo ficou em branco (missing) no banco de
dados, nio sendo considerado para cilculo da
média atribuida ao respectivo atributo™.

Os escores para cada atributo da APS foram
calculados pela média dos valores das respostas
dos itens que compodem cada atributo ou seu
componente, representando a sua medida e ex-
tensdo na atenc¢ao a hanseniase, dentro do con-
texto da APS.

Em seguida foi necessario transformar os es-
cores de cada atributo ou componente em uma
escala de 0 a 10, utilizando a seguinte formula:
“[Escore obtido — 1 (valor minimo)] x 10 / [4
(valor maximo) — 1 (valor minimo)]”.

O escore essencial da APS foi medido pela
soma do escore médio dos componentes que
pertencem aos atributos essenciais — porta de
entrada, acesso, atendimento continuado, inte-
gralidade dos servicos disponiveis e prestados
e coordenacio, dividido pelo nimero de com-
ponentes. O escore derivado da APS foi medido
pela soma do escore médio dos componentes
que pertencem aos atributos derivados — orien-
tacao familiar, orientacio comunitaria e orien-
tacdo profissional — dividido pelo numero de
componentes. O escore geral foi medido pela
soma do escore médio dos componentes que
pertencem aos atributos essenciais somado aos

atributos derivados, dividido pelo nimero total
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de componentes. O escore geral representa
o desempenho geral da APS no controle da
hanseniase.

Para avaliar o resultado dos escores, optou-se
por utilizar a mesma padronizacio do PCATool-
-Brasil, que determina™”: escores iguais ou
acima de 6,6 indicam alta orientacio do servico
para a APS. No caso desta pesquisa, significard
que o servico estd orientado para realizar as
Acdes de Controle da Hanseniase (ACH) no con-
texto da APS; escores abaixo de 6,6 indicam que
o servico possui baixa orientaciao para a APS. No
caso desta pesquisa, significard que o servico
possui fragilidades em realizar as ACH na APS.

A estatistica descritiva foi utilizada para a ca-
racterizacdo da amostra e para a descricio do
desempenho (avaliacio do desempenho dos
servicos da APS na atencdo a hanseniase: des-
cricao dos escores dos atributos porta de entrada,
acesso, atendimento continuado, integralidade
dos servicos, coordenacio, orientacao familiar,

orienta¢ao comunitdria e orientacao profissional,

além dos escores essencial, derivado e geral) dos
servicos da APS na atencao a hanseniase no mu-
nicipio onde a pesquisa foi realizada. Foram utili-
zadas as seguintes medidas: de tendéncia central
— média e mediana; de dispersiao — desvio padrio.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa do Nicleo de Medicina Tro-
pical da Universidade Federal do Pard, tratan-
do-se de um recorte do original, com Parecer n.
1.128.385 e CAAE: 44047915.0.0000.5172. Obe-
dece a todos os preceitos garantidos pela Por-
taria n. 466/12 do Conselho Nacional de Satde,
que estabelece critérios para o estudo envol-

vendo seres humanos.
Resultados

A Tabela 1 apresenta a descricio dos escores
geral, essencial, derivado e dos atributos da APS
na atencao a hanseniase, segundo a experiéncia
e a vivéncia dos enfermeiros atuantes nas uni-
dades de APS, onde funcionam as a¢des do pro-

grama municipal de controle da hanseniase.

Tabela 1 — Descricio dos escores geral, essencial, derivado e por atributos de orientacao da APS para

a realizacao das acoes de controle da hanseniase, segundo a experiéncia dos profissionais enfermeiros.

Canad dos Carajas, Pard, Brasil, 2016. (N=11)

Escores Minimo I-----I Maximo Mediana 1\./Ied1a ~
(desvio padrio)

Porta de Entrada 6,6 I-----1 10 8,3 8,4 (x1,1)
Acesso 21-—-17 6 5,9 (£1,4)
Atendimento Continuado 4,6 I--—1 10 8,3 8,1 (¢1,6)
Integralidade — Servicos Disponiveis 8,7 I---—-1 10 9,7 9,5 (£0,4)
Integralidade — Servicos Prestados 7,3 I-----1 10 8,6 88 (1)
Coordenacio 3,3 1110 8,3 7,8 (x1,9)
Orientacao Familiar 3,3 I-----1 10 9,3 7,8 (£2,8)
Orientacao Comunitaria 331--—-193 8 7,8 (x1,8)
Orientagio Profissional 5,7 I-----1 10 9 8,5 (x1,6)
Escore Essencial 2 1110 8,3 8,1 (£0,6)
Escore Derivado 3,3 I-----1 10 8,5 7,9 (x1,6)
Escore Geral 2 [-—---110 83 8,2 (+0,7)

Fonte: Elaboracdo propria.

A média do escore geral de orientacio da APS
na atenc¢ao 2 hanseniase foi de 8,2 (+0,7), o que
indica alta orientacido dos servicos de saide do
municipio de Canaa dos Carajis (PA) para o de-

senvolvimento das acdes no respectivo programa.

Quando se analisaram separadamente os
atributos essenciais e derivados, percebeu-se
também que ambos possuiam escores acima
do ponto de corte estabelecido na metodologia

deste trabalho (6,6). Observa-se que a média
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dos atributos essenciais foi de 8,1 (x0,6) e dos
atributos derivados ou qualificadores foi de 7,9
(£1,6), caracterizando alta orientaciio do servico
de APS em relacio a hanseniase.

Dentre os atributos essenciais, observou-se
que o atributo acesso apresentou média 5,9
(£1,4), estando abaixo do ponto de corte estabe-
lecido. Como o servico de satide na APS possui
algumas fragilidades, isto indica que nao estd
garantindo o acesso necessario aos usuarios.
Portanto, nio estd orientado adequadamente
para o desenvolvimento das agcdes inerentes a0
controle da hanseniase, no que tange as acoes
avaliadas por esse atributo.

Os demais atributos essenciais e derivados
apresentaram médias acima do ponto de corte,
indicando alta orientacio para o desenvolvi-
mento das acdes de controle da hanseniase nas
unidades de APS do municipio em questao. Vale
destacar que as maiores médias foram atribuidas
aos atributos integralidade dos servicos disponi-
veis, com 9,5 (£0,4), e integralidade dos servicos
prestados, com 8,8 (+1).

De acordo com a Tabela 1, observa-se que,
dentre os atributos essenciais, as maiores di-
ferencas entre as médias ocorreram nos itens
acesso (2 I-—---1 7) e coordenacio (3,3 I--—I
10), demonstrando maior discrepancia entre as
avaliacdes dos depoentes deste estudo. Dentre
os atributos derivados, tal diferenca foi obser-
vada nos itens orientacio familiar (3,3 I-----1 10)
e orienta¢ao comunitaria (3,3 I-----1 9,3).

Dentre as medianas, observou-se que o atri-
buto acesso apresentou o menor valor (6)
e o atributo integralidade dos servicos disponi-
veis apresentou o maior valor (9,7), refletindo os

valores encontrados nas médias analisadas.
Discussao

Observou-se, com base nos dados coletados,
que a APS é o servico de satde de escolha dos
usudrios que procuram atendimento em han-
senfase e também que € reconhecida pela po-
pulacio como a porta de entrada do programa
de hanseniase, conforme recomendacio das

. e ~ (7 ~
atuais politicas de satde . Isto é corroborado
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por estudo realizado em Sao José do Rio Preto
(SP), ao identificar que, em caso de qualquer
problema de sadde, principalmente suspeita de
hanseniase, a maioria dos usudrios procura ini-
cialmente a unidade basica de saide"”. Esse re-
conhecimento da populagdo € importante para
a consolida¢ao dos servicos da APS e da vincu-
lacio da populagio com a unidade prestadora
desses servicos.

Segundo a andlise dos profissionais enfer-
meiros que atuam nas unidades de APS, o servico
possui uma avaliacdo positiva, estando altamente
orientado para o desenvolvimento das acoes de
controle da hanseniase. Essa orientacdo para as
acoes de controle reflete, de modo geral, a qua-
lidade do atendimento oferecido e a provivel
estrutura e condicdes de trabalho adequadas
para os profissionais, neste caso especifico. Este
achado reforga resultado semelhante encontrado
em estudo realizado no estado de Minas Gerais,
onde a avaliacao dos profissionais de satude, re-
ferente aos atributos da APS no programa de
hanseniase, obteve média igual a 8,1

Para a Organizacio Mundial de Satude (OMS),
o atendimento de qualidade, dentro do que ¢
proposto pelos atributos da APS, deve ser uma
garantia dentro da rotina dos servicos ofertados
a populagio, direcionado a reduc¢io no atraso
diagndstico, no aumento da cobertura de exame
de contatos entre outras acdes estabelecidas
para o controle da hanseniase”.

Na avaliacao dos atributos essenciais e de-
rivados referentes ao municipio de Canaa dos
Carajas (PA), identificou-se que ambos possuiam
escores acima do ponto de corte (8,1 e 7,9, res-
pectivamente), caracterizando alta orientacio do
servico de APS em relacio a hanseniase. Con-
tudo, na analise desses atributos, observou-se
que alguns itens nio atingiram os escores satis-
fatérios, interferindo, assim, na queda do valor
final da média do atributo em questao, como
pode ser observado na avaliacdo de acesso, que
apresentou média abaixo do ponto de corte. Este
atributo esta relacionado a localizacao do esta-
belecimento e seus horarios de funcionamento,
ao grau de toleridncia para demanda espontinea

e consultas nao programadas, bem como 2
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percep¢ao do usudrio frente a disponibilidade
desse servico”.

O acesso, enquanto atributo essencial da APS,
perpassa pela percep¢io do outro em relacdo
aquilo que lhe estd garantido ou € oferecido,
nio devendo ser confundido com a acessibili-
dade. Esta deve ser entendida como um con-
junto de caracteristicas ou mecanismos capazes
de garantir o acesso'”. Assim, a acessibilidade
tem como fun¢io primordial identificar os obsta-
culos existentes no sistema ou servico de saide,
bem como facilitar a busca e prover meios ne-
cessarios para a superacao de tais obsticulos.

O atributo acesso apresentou baixa orien-
tacdo para a APS, demonstrando algumas fragili-
dades, como: horirio de funcionamento da uni-
dade, dificuldade de deslocamento até o servico
de saude, necessidade de se ausentar do trabalho
para ser atendido e tempo de espera superior
a 30 minutos para a consulta com o profissional
de saude. Tais fragilidades comprometem signi-
ficativamente a adesao do usuario as acdes do
programa de hanseniase, dificulta a adequada
assisténcia da equipe de satde e reflete-se na
queda de qualidade de vida dos usudrios e nos
indicadores inerentes 2 doenca.

Acredita-se que, entre os fatores causadores
dessas fragilidades, o crescimento desordenado
do municipio e da populagao contribuiram de
forma acentuada para a problematica levantada.
Assim, esses fatores sdo vistos como barreiras or-
ganizacionais e podem implicar diretamente na
escolha do primeiro local para atendimento e na

%)
. Em outro

continuidade da atencio prestada
estudo realizado, identificou-se que a falta de
um meio de transporte para deslocamento até
o servico de satde também se configura em uma
das principais causas de nido adesio ao trata-
mento de hanseniase"”

Referente ao atributo porta de entrada,
a média obtida do escore (8,4) evidenciou que
a APS de Canaa dos Carajis encontra-se alta-
mente orientada para as acdes de controle da
hanseniase. A porta de entrada deve ser enten-
dida como uma nocao de acesso ou entrada
para cada novo atendimento de um problema de

saude, sendo, preferencialmente, de ficil alcance,

para minimizar as barreiras organizacionais exis-
tentes no servico prestado e garantir a equidade
necessiria, de acordo com o nivel de atenciao
e a complexidade do problema de satde”. Em
consonancia com o conceito de porta de entrada,
entende-se que € 0 momento em que o sujeito
(usudrio) identifica aquele servico como a pri-
meira op¢iao a ser buscada sempre que existir
uma nova necessidade ou problema de satide™”.

Na avaliacao do atributo atendimento conti-
nuado ou longitudinalidade do cuidado, o pre-
sente estudo revelou alto escore, segundo
a percepcio dos enfermeiros entrevistados, apre-
sentando média dos escores igual a 8,1 (£1,6).
Isto significa dizer que, no municipio do estudo,
a APS possui uma alta orientaclo para as agoes
de controle da hanseniase, segundo os itens
avaliados neste atributo, demonstrando bons as-
pectos relacionais entre os usudrios e a equipe
de saude.

O atendimento continuado ocorre quando
existe uma fonte de atengio continua ao longo
de um periodo ou do tempo, por meio de uma
relacdo cooperativa e de troca mdutua, que re-
flete uma relacio de confianca interpessoal entre
0 servico e os usudrios® . Pesquisa realizada na
cidade de Curitiba (PR), onde se avaliou a pre-
senca e extensiao dos atributos da APS nas uni-
dades de satde do municipio, identificou a pre-
senca de alto escore no atributo atendimento
continuado nas unidades com ESF. Esta con-
clusio ratifica o resultado encontrado neste es-
tudo e sugere que os profissionais dessas equipes
percebem maior vinculagao dos usudrios aos ser-
vicos, além de serem capazes de reconhecer me-
lhor sua populacio eletiva"”. Tais caracteristicas
podem indicar uma boa organizacio do servico
e do programa em questlo, frente aos aspectos
avaliados neste atributo e também ao desenvol-
vimento institucional da atencdo prestada.

Nesse contexto, vale ressaltar que o estabe-
lecimento do vinculo de longitudinalidade ou
atendimento continuado € inerente ao desen-
volvimento da pratica profissional. Porém, para
que tal atributo seja de fato estabelecido nos ser-

vicos de saude, é necessdrio que seja garantida
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a oferta adequada de servicos e a fixacao pro-
fissional nas unidades de satide em questao”.
Referente ao atributo integralidade dos ser-
vicos disponiveis e prestados, a presente ava-
liacao observou as respectivas médias 9,5 (£0,4)
e 8,8 (x1). A integralidade, enquanto principio
do Sistema Unico de Satde (SUS), exige que
o servico vincule o usudrio 2 unidade de satde
com base em suas necessidades afetadas. Com
isso, garante a oferta dos servicos necessarios
e 0s recursos inerentes a sua abordagem, per-
passando pelo seu problema de saude atual,
além de ultrapassar os limites estabelecidos por
este, apresentando-se apto ao atendimento ade-
quado de futuras demandas de sadde por parte
do usudrio”. Nesse sentido, estudo realizado em
Minas Gerais identificou que usudrios vinculados
a estratégia de satude da familia atribuem maiores
valores na avaliagcao dos atributos da APS do que
usudrios vinculados a outros tipos de servico .
As médias elevadas atribuidas aos atributos
integralidade dos servicos disponiveis e inte-
gralidade dos servicos prestados divergem dos
baixos escores para esses atributos em estudo

0)
Desse

também realizado em Minas Gerais'
modo, o exercicio da integralidade reflete a ne-
cessidade de mudancas de priticas dentro do
servico de satde, por meio da valorizagio e sin-
gularizacio da subjetividade de cada usudrio™.

Os atributos coordenacio, orientacao familiar
€ orientagdo comunitdria apresentaram escores
satisfatorios, porém com médias mais baixas que
os demais. A coordenacio permite ao usudrio
0 acesso aos servicos de forma integral, em dife-
rentes pontos de uma rede de atencao a saude.
E definida pela interlocucio entre os servicos
e as acoes de saude, de forma justificada e coor-
denada. Assim, a inexisténcia ou inadequacio
desse atributo reflete-se na auséncia de atendi-
mentos ou na nao resolucao das necessidades
ou problemas de saide do usudrio. Repercute
ainda negativamente nos indicadores de quali-
dade do sistema de saide e da vida da popu-
lacio assistida"”.

Em Canaa dos Carajias (PA), o atributo coor-
denacao apresentou média igual a 7,8 (+1,9),
demonstrando, de maneira geral, que possui

alta orientacdo para o desenvolvimento das
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otica do enfermeiro

acoes de hanseniase. Dentre as forcas encon-
tradas para esse atributo, destaca-se principal-
mente o uso adequado do sistema de referéncia
e contrarreferéncia.

Enquanto atributo qualificador da atencdo a
saude, em especifico da hanseniase, neste es-
tudo, a orientacao familiar apresentou altos es-
cores, segundo a avaliacdo realizada pelos en-
fermeiros, com média igual a 7,8 (+2,8). Este
resultado indica que a assisténcia a satide possui
sua atencio centrada na familia. Em estudo se-
melhante, identificaram-se resultados andlogos
na avaliacdo desse atributo, reforcando a im-
portancia da participacio familiar no contexto
de satide da comunidade onde o servico estd
inserido"”. Assim, o alto desempenho desses
escores pode ser atribuido aos principios incor-
porados na construcio da APS nos municipios
avaliados, como a territorializaco, a vigilincia a
saude e a responsabilizacio sanitaria”"”.

A orientacdo comunitdria, segundo o Minis-
tério da Saude (MS), deve retratar a oferta de
servicos de satide que garantam o atendimento
das necessidades da comunidade e refletir em
dados epidemiologicos consistentes com o pla-
nejamento e a avaliacio dos referidos servicos'.
Num contexto geral, pode-se afirmar que as acoes
de controle da hanseniase na APS de Canaa dos
Carajas (PA) possui alta orientagdo comunitaria.
Apesar disso, na perspectiva do profissional de
saude, a APS ainda apresenta muitas fragilidades
em relacdo a esse atributo, uma vez que nem
sempre o conhecimento do profissional em re-
lacdo a doenga ou problema de satde traduz-se
em praticas que contemplem a comunidade
e impactem nos principais problemas de satdde
existentes. Ainda assim, o olhar do profissional
sobre os servicos sempre é diferente do olhar
dos usudrios que deles necessitam ™. Os dife-
rentes olhares sobre o servico funcionam como
termOmetros avaliativos de particularidades dos
atributos do estudo e demonstram aspectos po-
sitivos e/ou negativos e percepcdes sob a otica
de quem o analisa.

A orientacao familiar e comunitaria, enquanto
atributo da APS, configura-se como um fator fa-
cilitador do planejamento e desenvolvimento

das acdes em saude, permitindo que o cuidado
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e a atencdo do profissional de enfermagem
tenha mais efetividade, impactando diretamente
na melhoria dos indicadores em satide"”.

O atributo orientacao profissional demons-
trou alta orientacio para as acdes de controle
da hanseniase no contexto da APS do municipio
avaliado, apresentando média igual a 8,5 (£1,6).
Contudo, tal analise demonstrou a necessidade
de um programa mais adequado de qualificacio
profissional entre os enfermeiros que atuam no
referido programa. Uma alternativa para isso
seria a ado¢do de mecanismo de qualificacao
a distincia e consultorias por parte de munici-
pios que niao possuem profissionais capacitados
para ministrar tais treinamentos

Corrobora esta ideia, a conclusio de outro
estudo, que refor¢ca a importancia do incentivo
a capacitacdo permanente dos profissionais de
saide ligados 2 hanseniase™”. Por possuir um
grande numero de profissionais concursados,
o investimento em formacao e capacitacio dos
servidores das equipes de satde constitui-se em
uma ferramenta capaz de gerar bons resultados
no processo assistencial e deve ser apoiada e va-
lorizada pelo gestor da area.

Este estudo apresenta como limita¢coes o fato
de ter sido realizado somente com uma cate-
goria profissional, o que pode gerar viés de
informacdo, e também o pequeno nimero da
amostra, embora representativo no universo se-
lecionado. Assim, faz-se necessaria a realizacao
de novos estudos que englobem amostra popu-
lacional mais significativa e outros profissionais
que também atuem no atendimento 2 hanseniase,
a fim de que sejam realizadas comparagoes entre
atributos e categorias mediante a aplicacao de

testes estatisticos cabiveis.
Conclusao

Apesar de possuir algumas fragilidades im-
portantes, o municipio de Canaa dos Carajas
(PA), segundo a experiéncia dos enfermeiros,
possui alta orientacdo para a realizacdo das
acoes de controle da hanseniase, no contexto da

APS, sendo avaliado positivamente pelas médias

obtidas nos escores dos atributos essenciais, de-
rivados e gerais.

Este estudo permitiu um conhecimento am-
pliado dos atributos da atencdo primaria que
estao sendo alcancados, bem como aqueles que
ainda possuem dificuldades de operacionali-
zacao, sendo uma ferramenta til para subsidiar
0s gestores na estruturacio de estratégias de
vigilancia da doenca, direcionadas por estudos
com embasamento cientifico, proporcionando
um controle eficaz da doenca.

Tendo em vista que a hanseniase € um
agravo prioritirio na politica de saide do Brasil
e diante da necessidade de fortalecimento da
atuacio da APS no seu controle, conhecer a pre-
senca e a extensao desses atributos, sob a Otica
do enfermeiro, contribui para o direcionamento
adequado das agoes educativas e assistenciais da
categoria e para o norteamento de sua atuagio

profissional frente a esta endemia.
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