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Objetivo: avaliar a presença e a extensão dos atributos essenciais e derivados da atenção primária em saúde no 
programa de controle da hanseníase sob a ótica do enfermeiro. Método: estudo avaliativo de programas de saúde, 
realizado entre agosto de 2015 e fevereiro de 2016, com 11 enfermeiros de unidades de saúde da atenção primária. 
Na coleta de dados foi utilizado um questionário para medir a presença e a extensão dos atributos da atenção 
primária em saúde no controle da doença. Foi realizada análise estatística e descritiva. Resultados: o município 
apresentou, pela média dos escores gerais e dos atributos essenciais e derivados, alta orientação para as ações de 
controle da hanseníase, com exceção do atributo acesso, que recebeu média abaixo do ponto de corte. Conclusão: 
mesmo com as fragilidades identificadas, o município apresenta alta orientação para o desenvolvimento das ações 
de controle da hanseníase na atenção primária em saúde.

Descritores: Hanseníase; Avaliação em Saúde; Qualidade da Assistência à Saúde; Enfermagem; Atenção Primária 
em Saúde.

Objective: to evaluate the presence and extension of the essential and derivative attributes of primary health care 
in a leprosy control program from the perspective of nurses. Method: an assessment study on health programs was 
developed between August 2015 and February 2016, with 11 nurses from primary health care units. Data were 
collected by means of a questionnaire that measured the presence and extension of attributes of primary health 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 high orientation to leprosy control actions, except 
for 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 extensión de los atributos esenciales y derivados de la atención primaria de salud 
en el programa de control de la lepra en la óptica 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 atención primaria. 
Datos recolectados mediante cuestionario para medir presencia y extensión de los atributos de la atención primaria 
de salud para control de la enfermedad. Se realizó análisis estadístico y descriptivo. Resultados: el municipio presentó, 
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por promedio de puntajes generales y de atributos esenciales y derivados, alta orientación hacia acciones de control 
de la lepra, exceptuando el atributo acceso, con promedio inferior al punto de corte. Conclusión: incluso con las 
debilidades identificadas, el municipio muestra alta orientación al desarrollo de acciones de control de la lepra en 
atención primaria de salud. 

Descriptores: Lepra; Evaluación en Salud; Calidad de la Atención de Salud; Enfermería; Atención Primaria de Salud. 

Introdução

A hanseníase é uma doença infecciosa crô-

nica, que acomete principalmente a pele e os 

nervos periféricos e possui uma evolução lenta 

e crônica. Apresenta um alto poder incapaci-

tante, estigmatizante e com um passado histórico 

de discriminação e isolamento(1).

Somente no ano de 2015 foram notificados 

29.048 casos novos da doença no país, com uma 

taxa de incidência de 14,2 por 100 mil habitantes. 

No estado do Pará, no mesmo período, foram 

notificados 2.897 novos casos de hanseníase, 

com uma taxa de incidência de 35,3 por 100 

mil habitantes. No município de Canaã dos Ca-

rajás (PA), nesse mesmo ano, foram notificados 

32 novos casos, com uma taxa de incidência de 

95,1 por 100 mil habitantes(2). 

Canaã dos Carajás é um município locali-

zado na região Sudoeste do estado do Pará, 

a 760 km de Belém. O município apresenta uma 

forte tendência extrativista, focada na extração 

mineral, acumulando, em decorrência dessa ati-

vidade, uma considerável renda per capita que 

chama a atenção no cenário econômico estadual 

e também nacionalmente, devido ao grande nú-

mero de empregos gerados e ao grande fluxo 

migratório de trabalhadores oriundos de outros 

estados brasileiros(3). 

O Sudeste paraense é uma região que possui 

municípios com uma significativa semelhança 

no que tange à incidência de hanseníase. Para 

se ter uma ideia desse fator, o município de Pa-

rauapebas (PA) distante 62 km de Canaã dos 

Carajás, possui índices alarmantes da doença. 

Durante o ano de 2015, foram notificados, nesse 

município, 132 novos casos, com uma taxa de 

incidência de 69,5 por 100 mil habitantes(4). Este 

dado aponta para a preocupação com o território 

e suas fronteiras, uma vez que o fluxo diário de 

pessoas entre os dois municípios é intenso. Além 

disso, ambos possuem características geográficas 

e socioeconômicas semelhantes.

A hanseníase, do ponto de vista de sua cro-

nicidade e da necessidade de atenção contínua 

em todos os serviços, mediante uma vigilância 

de casos bem-estruturada, requer um planeja-

mento dos serviços de saúde para seu controle 

enquanto endemia. Para tanto, exige um plane-

jamento de acordo com as singularidades dos 

locais e de seus munícipes, mediante a estrutu-

ração e adequação das redes de atenção, tendo 

como protagonista a atenção primária e todos os 

serviços vinculados a ela(5). 

Na maioria dos países onde a hanseníase é 

endêmica já vem sendo integrada aos serviços 

gerais de saúde local, excluindo-se os centros 

para tratamentos exclusivos da doença, e esta-

belecendo-se um sistema de referência e con-

trarreferência dentro dos serviços. Assim, os 

serviços de atendimento à hanseníase devem 

proporcionar uma ampla cobertura, sendo for-

necido em todas as unidades de saúde, mediante 

a Atenção Primária em Saúde (APS). O atendi-

mento deve ser centrado no paciente, garantin-

do-lhe privacidade e confidencialidade; deve 

possuir diagnóstico oportuno, tratamento dispo-

nível e gratuito e garantir encaminhamentos ade-

quados em casos de complicações, reabilitação 

e outras situações que requeiram um serviço 

especializado(6).

A APS representa uma estratégia para a (re)or-

ganização do sistema de saúde e um modelo de 

mudança da prática clínico assistencial dos pro-

fissionais de saúde. Orienta-se por eixos estrutu-

rantes que, na literatura internacional, recebem 
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o nome de atributos essenciais (atenção ao pri-

meiro contato, longitudinalidade, integralidade 

e coordenação) e atributos derivados (orientação 

familiar e comunitária e competência cultural)
(7). A avaliação dos atributos da APS, enquanto 

componente de um sistema de qualidade em 

saúde, permite retratar a efetividade da atenção 

prestada e sua repercussão direta na saúde da 

população(8). 

A avaliação dos atributos supracitados pode 

ocorrer separada ou coletivamente, uma vez que 

esses apresentam uma forte interligação com 

a prática profissional. Assim, pode-se afirmar 

que o serviço de saúde é provedor dos cuidados 

inerentes à APS quando se consegue identi-

ficar a presença de todos os atributos essen-

ciais. Quando o serviço possui orientação para 

o desenvolvimento desses atributos, torna-se 

capaz de prover atenção integral à população 

assistida(8).

Quando é colocado em prática o desenvol-

vimento dos eixos estruturantes (atributos), é 

possível avaliar os serviços de saúde, e prin-

cipalmente o controle da hanseníase, embora 

essas avaliações possam indicar tanto os su-

cessos quanto os fracassos, assim como podem 

não explicar a situação identificada ao longo do 

processo, propiciando, assim, poucas explica-

ções sobre os determinantes dos problemas(1). 

Nessa perspectiva, avaliar significa responder 

perguntas que possam prestar contas à socie-

dade, por meio de informações claras, sobre 

o desenvolvimento de uma ação ou programa 

e contribuir para a melhoria das ações de con-

trole e gestão, além de fornecer subsídios para 

o redirecionamento adequado das novas ações, 

a fim de atingir os objetivos propostos(9).

No contexto da hanseníase, a avaliação de 

serviços é imprescindível, por se tratar de um 

agravo prioritário na política de saúde do Brasil, 

necessitando de ações que visem o fortaleci-

mento da atuação da APS no seu controle. O 

uso de instrumentos adequados e que permitam 

a análise do conhecimento dos atributos da 

atenção primária que estão sendo alcançados 

facilita o planejamento das ações para o respec-

tivo serviço, repercutindo diretamente na sua 

qualidade(10).

Mais do que indicar falhas ou acertos, a ava-

liação reflete as ações e medidas que estão 

sendo utilizadas no serviço, contribuindo para 

a sua melhoria, com reflexo direto na melhoria 

da qualidade de vida da população assistida 

pelo programa avaliado(9).

Estudar hanseníase em municípios hiperen-

dêmicos e com população flutuante traduz-se 

em um grande desafio, pela presença acentuada 

de determinantes e condicionantes associados 

à doença e que nem sempre podem ser con-

trolados ou acompanhados. Além de desafiador, 

este estudo também poderá gerar grandes con-

tribuições, uma vez que são esses municípios 

hiperendêmicos que contribuem para elevar 

as taxas de incidência da doença estadual 

e nacionalmente.

Este artigo tem como objetivo avaliar a pre-

sença e a extensão dos atributos essenciais 

e derivados da atenção primária em saúde no 

programa de controle da hanseníase, sob a ótica 

do enfermeiro. Tal escolha justifica-se por ser 

este profissional mais ligado às ações de planeja-

mento, gestão e gerência do serviço e, portanto, 

estar mais conectado ao cuidado e ao funciona-

mento dos programas de saúde e possuir maior 

vínculo comunitário e com o usuário do serviço.

Método

Trata-se de um estudo de avaliação da qua-

lidade em saúde, com foco nas ações de con-

trole da hanseníase desenvolvidas pelas unidades 

vinculadas à Atenção Primária em Saúde (APS), 

no qual se buscou um aprofundamento acerca 

das condições e qualidade da assistência prestada 

ao usuário. 

A pesquisa foi realizada no município de 

Canaã dos Carajás (PA), entre os meses de agosto 

de 2015 a fevereiro de 2016. O município do es-

tudo conta com oito Equipes de Saúde da Família 

e quatro Equipes de Agentes Comunitários de 

Saúde, distribuídas em três unidades de saúde 

tradicionais e seis unidades de saúde da família.

Participaram deste estudo, por vontade pró-

pria, 11 enfermeiros atuantes nas equipes de 

APS, sendo elas de estratégia de saúde da fa-

mília ou unidades tradicionais – Estratégia Saúde 
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da Família (ESF), Estratégia de Agentes Comu-

nitários de Saúde (EACS), Centros de Saúde 

(CS) –, no atendimento ao usuário, desenvol-

vendo ações do programa municipal de controle 

da hanseníase. Tal amostra representou 91,7% 

do universo elegível para o estudo em questão, 

tendo em vista que alguns profissionais não 

aceitaram participar do estudo. Foram excluídos 

os profissionais de saúde que não estavam pre-

sentes na unidade de saúde no dia e horário 

agendado para a entrevista, bem como os profis-

sionais que não 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 questionário composto por perguntas 

fechadas, com o qual se avaliaram os seguintes 

tópicos ou atributos essenciais e derivados: porta 

de entrada, acesso, atendimento continuado, in-

tegralidade dos serviços disponíveis e prestados, 

coordenação, orientação familiar, orientação co-

munitária e orientação profissional. Tal instru-

mento foi elaborado e validado em um estudo 

anterior, tendo como base o Instrumento de Ava-

liação da Atenção Primária (PCATool) – Primary 

Care Assessment Too – Brasil, que é referência 

nacional para pesquisas avaliativas nesta linha(10).

O PCATool é um modelo de avaliação 

apoiado nos conceitos avaliativos propostos por 

Donabedian, baseando-se na mensuração de 

itens relacionados ao serviço, com foco na estru-

tura, no processo e nos resultados dos serviços 

de saúde(11). No Brasil, esse instrumento ganhou 

espaço devido à ausência de ferramentas ade-

quadas para medir essas interações no contexto 

da Atenção Primária à Saúde (APS). Cada versão 

foi adaptada à realidade e às necessidades bra-

sileiras, passando por um processo de tradução 

e tradução reversa, adaptação, validação de 

conteúdo e de construto, além da análise de 

confiabilidade(8). 

Para a contagem da frequência dos atri-

butos avaliados, inicialmente identificou-se 

a frequência das respostas de cada item do 

questionário, atentando-se para o percentual de 

missings (resposta 9), sendo realizada a confe-

rência de todos os questionários e destacados os 

itens que possuíam a presença de missings para 

a realização das adequações descritas a seguir.

Nos itens que tiveram menos de 50% de 

missings houve a transformação do valor “9” 

(não sei/não lembro) para o valor “2” (prova-

velmente não). Essa transformação é necessária 

para pontuar negativamente algumas caracterís-

ticas do serviço de saúde que não são conhe-

cidas pelo entrevistado(8). 

Os itens que tiveram mais de 50% das res-

postas “9” (missings) foram excluídos da análise 

do escore do atributo ao qual pertencem, se 

mais de 50% dos itens que formam aquele atri-

buto tiveram respostas válidas. O escore desse 

atributo ficou em branco (missing) no banco de 

dados, não sendo considerado para cálculo da 

média atribuída ao respectivo atributo(8).

Os escores para cada atributo da APS foram 

calculados pela média dos valores das respostas 

dos itens que compõem cada atributo ou seu 

componente, representando a sua medida e ex-

tensão na atenção à hanseníase, dentro do con-

texto da APS.

Em seguida foi necessário transformar os es-

cores de cada atributo ou componente em uma 

escala de 0 a 10, utilizando a seguinte fórmula: 

“[Escore obtido – 1 (valor mínimo)] x 10 / [4 

(valor máximo) – 1 (valor mínimo)]”.

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 serviços disponíveis e prestados 

e coordenação, dividido pelo número de com-

ponentes. O escore derivado da APS foi medido 

pela soma do escore médio dos componentes 

que pertencem aos atributos derivados – orien-

tação familiar, orientação comunitária e orien-

tação profissional – dividido pelo número 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 número total 
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de componentes. O escore geral representa 

o desempenho geral da APS no controle da 

hanseníase. 

Para avaliar o resultado dos escores, optou-se 

por utilizar a mesma padronização do PCATool-

-Brasil, que determina(8,10): escores iguais ou 

acima de 6,6 indicam alta orientação do serviço 

para a APS. No caso desta pesquisa, significará 

que o serviço está orientado para realizar as 

Ações de Controle da Hanseníase (ACH) no con-

texto da APS; escores abaixo de 6,6 indicam que 

o serviço possui baixa orientação para a APS. No 

caso desta pesquisa, significará que o serviço 

possui fragilidades em realizar as ACH na APS. 

A estatística descritiva foi utilizada para a ca-

racterização da amostra e para a descrição do 

desempenho (avaliação do desempenho dos 

serviços da APS na atenção à hanseníase: des-

crição dos escores dos atributos porta de entrada, 

acesso, atendimento continuado, integralidade 

dos serviços, coordenação, orientação familiar, 

orientação comunitária e orientação profissional, 

além dos escores essencial, derivado e geral) dos 

serviços da APS na atenção à hanseníase no mu-

nicípio onde a pesquisa foi realizada. Foram utili-

zadas as seguintes medidas: de tendência central 

– média e mediana; de dispersão – desvio padrão. 

Esta pesquisa foi submetida ao Comitê de 

Ética em Pesquisa do Núcleo de Medicina Tro-

pical da Universidade Federal do Pará, 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 Saúde, 

que estabelece critérios para o estudo envol-

vendo seres humanos. 

Resultados 

A Tabela 1 apresenta a descrição dos escores 

geral, essencial, derivado e dos atributos da APS 

na atenção à hanseníase, segundo a experiência 

e a vivência dos enfermeiros atuantes nas uni-

dades de APS, onde funcionam as ações do pro-

grama municipal de controle da hanseníase.

Tabela 1 – Descrição dos escores geral, essencial, derivado e por atributos de orientação da APS para 

a realização das ações de controle da hanseníase, segundo a experiência dos profissionais enfermeiros. 

Canaã dos Carajás, Pará, Brasil, 2016. (N=11)

Escores Mínimo I-----I Máximo Mediana
Média 

(desvio padrão)
Porta de Entrada 6,6 I-----I 10 8,3 8,4 (±1,1)
Acesso 2 I-----I 7 6 5,9 (±1,4)
Atendimento Continuado 4,6 I-----I 10 8,3 8,1 (±1,6)
Integralidade – Serviços Disponíveis 8,7 I-----I 10 9,7 9,5 (±0,4)
Integralidade – Serviços Prestados 7,3 I-----I 10 8,6 8,8 (±1)
Coordenação 3,3 I-----I 10 8,3 7,8 (±1,9)

Orientação Familiar 3,3 I-----I 10 9,3 7,8 (±2,8)
Orientação Comunitária 3,3 I-----I 9,3 8 7,8 (±1,8)
Orientação Profissional 5,7 I-----I 10 9 8,5 (±1,6)
Escore Essencial 2 I-----I 10 8,3 8,1 (±0,6)

Escore Derivado 3,3 I-----I 10 8,5 7,9 (±1,6)
Escore Geral 2 I-----I 10 8,3 8,2 (±0,7)

Fonte: Elaboração própria.

A média do escore geral de orientação da APS 

na atenção à hanseníase foi de 8,2 (±0,7), o que 

indica alta orientação dos serviços de saúde do 

município de Canaã dos Carajás (PA) para o de-

senvolvimento das ações no respectivo programa.

Quando se analisaram separadamente os 

atributos essenciais e derivados, percebeu-se 

também que ambos possuíam 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 (±0,6) e dos 

atributos derivados ou qualificadores foi de 7,9 

(±1,6), caracterizando alta orientação do serviço 

de APS em relação à hanseníase.

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 serviço de saúde na APS possui 

algumas fragilidades, isto indica que não está 

garantindo o acesso necessário aos usuários. 

Portanto, não está orientado adequadamente 

para o desenvolvimento das ações inerentes ao 

controle da hanseníase, no que tange às ações 

avaliadas por esse atributo.

Os demais atributos essenciais e derivados 

apresentaram médias acima do ponto de corte, 

indicando alta orientação para o desenvolvi-

mento das ações de controle da hanseníase nas 

unidades de APS do município em questão. Vale 

destacar que as maiores médias foram atribuídas 

aos atributos integralidade dos serviços disponí-

veis, com 9,5 (±0,4), e integralidade dos serviços 

prestados, com 8,8 (±1).

De acordo com a Tabela 1, observa-se que, 

dentre os atributos essenciais, as maiores di-

ferenças entre as médias ocorreram nos itens 

acesso (2 I-----I 7) e coordenação (3,3 I-----I 

10), demonstrando maior discrepância entre as 

avaliações dos depoentes deste estudo. Dentre 

os atributos derivados, tal diferença foi obser-

vada nos itens orientação familiar (3,3 I-----I 10) 

e orientação comunitária (3,3 I-----I 9,3).

Dentre as medianas, observou-se que o atri-

buto acesso apresentou o menor valor (6) 

e o atributo integralidade dos serviços disponí-

veis apresentou o maior valor (9,7), refletindo os 

valores encontrados nas médias analisadas. 

Discussão

Observou-se, com base nos dados coletados, 

que a APS é o serviço de saúde de escolha dos 

usuários que procuram atendimento em han-

seníase e também que é reconhecida pela po-

pulação como a porta de entrada do programa 

de hanseníase, conforme recomendação das 

atuais políticas de saúde(7). Isto é corroborado 

por estudo realizado em São José do Rio Preto 

(SP), ao identificar que, em caso de qualquer 

problema de saúde, principalmente suspeita de 

hanseníase, a maioria dos usuários procura ini-

cialmente a unidade básica de saúde(12). Esse re-

conhecimento da população é importante para 

a consolidação dos serviços da APS e da vincu-

lação da população com a unidade prestadora 

desses serviços.

Segundo a análise dos profissionais enfer-

meiros que atuam nas unidades de APS, o serviço 

possui uma avaliação positiva, estando altamente 

orientado para o desenvolvimento das ações de 

controle da hanseníase. Essa orientação para as 

ações de controle reflete, de modo geral, a qua-

lidade do atendimento oferecido e a provável 

estrutura e condições de trabalho adequadas 

para os profissionais, neste caso específico. Este 

achado reforça resultado semelhante encontrado 

em estudo realizado no estado de Minas Gerais, 

onde a avaliação dos profissionais de saúde, re-

ferente aos atributos da APS no programa de 

hanseníase, obteve média igual a 8,1(10).

Para a Organização Mundial de Saúde (OMS), 

o atendimento de qualidade, dentro do que é 

proposto pelos atributos da APS, deve ser uma 

garantia dentro da rotina dos serviços ofertados 

à população, direcionado à redução no atraso 

diagnóstico, no aumento da cobertura de exame 

de contatos entre outras ações estabelecidas 

para o controle da hanseníase(6). 

Na avaliação dos atributos essenciais e de-

rivados referentes ao município de Canaã dos 

Carajás (PA), identificou-se que ambos possuíam 

escores acima do ponto de corte (8,1 e 7,9, res-

pectivamente), caracterizando alta orientação do 

serviço de APS em relação à hanseníase. Con-

tudo, na análise desses atributos, observou-se 

que alguns itens não atingiram os escores satis-

fatórios, interferindo, assim, na queda do valor 

final da média do atributo em questão, como 

pode ser observado na avaliação de acesso, que 

apresentou média abaixo do ponto de corte. Este 

atributo está relacionado à localização do esta-

belecimento e seus horários de funcionamento, 

ao grau de tolerância para demanda espontânea 

e consultas não programadas, bem como à 
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percepção do usuário frente à disponibilidade 

desse serviço(7). 

O acesso, enquanto atributo essencial da APS, 

perpassa pela percepção do outro em relação 

àquilo que lhe está garantido ou é oferecido, 

não devendo ser confundido com a acessibili-

dade. Esta deve ser entendida como um con-

junto de características ou mecanismos capazes 

de garantir o acesso(13). Assim, a acessibilidade 

tem como função primordial identificar os obstá-

culos existentes no sistema ou serviço de saúde, 

bem como facilitar a busca e prover meios ne-

cessários para a superação de tais obstáculos. 

O atributo acesso apresentou baixa orien-

tação para a APS, demonstrando algumas fragili-

dades, como: horário de funcionamento da uni-

dade, dificuldade de deslocamento até o serviço 

de saúde, necessidade de se ausentar do trabalho 

para ser atendido e tempo de espera superior 

a 30 minutos para a consulta com o profissional 

de saúde. Tais fragilidades comprometem signi-

ficativamente a adesão do usuário às ações do 

programa de hanseníase, dificulta a adequada 

assistência da equipe de saúde e reflete-se na 

queda de qualidade de vida dos usuários e nos 

indicadores inerentes à doença. 

Acredita-se que, entre os fatores causadores 

dessas fragilidades, o crescimento desordenado 

do município e da população contribuíram de 

forma acentuada para a problemática levantada. 

Assim, esses fatores são vistos como barreiras or-

ganizacionais e podem implicar diretamente na 

escolha do primeiro local para atendimento e na 

continuidade da atenção prestada(7). Em outro 

estudo realizado, identificou-se que a falta de 

um meio de transporte para deslocamento até 

o serviço de saúde também se configura em uma 

das principais causas de não adesão ao trata-

mento de hanseníase(12). 

Referente ao atributo porta de entrada, 

a média obtida do escore (8,4) evidenciou que 

a APS de Canaã dos Carajás encontra-se alta-

mente orientada para as ações de controle da 

hanseníase. A porta de entrada deve ser enten-

dida como uma noção de acesso ou entrada 

para cada novo atendimento de um problema de 

saúde, sendo, preferencialmente, de fácil alcance, 

para minimizar as barreiras organizacionais exis-

tentes no serviço prestado e garantir a equidade 

necessária, de acordo com o nível de atenção 

e a complexidade do problema de saúde(7). Em 

consonância com o conceito de porta de entrada, 

entende-se que é o momento em que o sujeito 

(usuário) identifica aquele serviço como a pri-

meira opção a ser buscada sempre que existir 

uma nova necessidade ou problema de saúde(13).

Na avaliação do atributo atendimento conti-

nuado ou longitudinalidade do cuidado, o pre-

sente estudo revelou alto escore, segundo 

a percepção dos enfermeiros entrevistados, apre-

sentando média dos escores igual a 8,1 (±1,6). 

Isto significa dizer que, no município do estudo, 

a APS possui uma alta orientação para as ações 

de controle da hanseníase, segundo os itens 

avaliados neste atributo, demonstrando bons as-

pectos relacionais entre os usuários e a equipe 

de saúde. 

O atendimento continuado ocorre quando 

existe uma fonte de atenção contínua ao longo 

de um período ou do tempo, por meio de uma 

relação cooperativa e de troca mútua, que re-

flete uma relação de confiança interpessoal entre 

o serviço e os usuários(8). Pesquisa realizada na 

cidade de Curitiba (PR), onde se avaliou a pre-

sença e extensão dos atributos da APS nas uni-

dades de saúde do município, identificou a pre-

sença de alto escore no atributo atendimento 

continuado nas unidades com ESF. Esta con-

clusão ratifica o resultado encontrado neste es-

tudo e sugere que os profissionais dessas equipes 

percebem maior vinculação dos usuários aos ser-

viços, além de serem capazes de reconhecer me-

lhor sua população eletiva(14). Tais características 

podem indicar uma boa organização do serviço 

e do programa em questão, frente aos aspectos 

avaliados neste atributo e também ao desenvol-

vimento institucional da atenção prestada.

Nesse contexto, vale ressaltar que o estabe-

lecimento do vínculo de longitudinalidade ou 

atendimento continuado é inerente ao desen-

volvimento da prática profissional. Porém, para 

que tal atributo seja de fato estabelecido nos ser-

viços de saúde, é necessário que seja garantida 
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a oferta adequada de serviços e a fixação pro-

fissional nas unidades de saúde em questão(15).

Referente ao atributo integralidade dos ser-

viços disponíveis e prestados, a presente ava-

liação observou as respectivas médias 9,5 (±0,4) 

e 8,8 (±1). A integralidade, enquanto princípio 

do Sistema Único de Saúde (SUS), exige que 

o serviço vincule o usuário à unidade de saúde 

com base em suas necessidades afetadas. Com 

isso, garante a oferta dos serviços necessários 

e os recursos inerentes à sua abordagem, per-

passando pelo seu problema de saúde atual, 

além de ultrapassar os limites estabelecidos por 

este, apresentando-se apto ao atendimento ade-

quado de futuras demandas de saúde por parte 

do usuário(7). Nesse sentido, estudo realizado em 

Minas Gerais identificou que usuários vinculados 

à estratégia de saúde da família atribuem maiores 

valores na avaliação dos atributos da APS do que 

usuários vinculados a outros tipos de serviço(16). 

As médias elevadas atribuídas aos atributos 

integralidade dos serviços disponíveis e inte-

gralidade dos serviços prestados divergem dos 

baixos escores para esses atributos em estudo 

também realizado em Minas Gerais(10). Desse 

modo, o exercício da integralidade reflete a ne-

cessidade de mudanças de práticas dentro do 

serviço de saúde, por meio da valorização e sin-

gularização da subjetividade de cada usuário(16). 

Os atributos coordenação, orientação familiar 

e orientação comunitária apresentaram escores 

satisfatórios, porém com médias mais baixas que 

os demais. A coordenação permite ao usuário 

o acesso aos serviços de forma integral, em dife-

rentes pontos de uma rede de atenção à saúde. 

É definida pela interlocução entre os serviços 

e as ações de saúde, de forma justificada e coor-

denada. Assim, a inexistência ou inadequação 

desse atributo reflete-se na ausência de atendi-

mentos ou na não resolução das necessidades 

ou problemas de saúde do usuário. Repercute 

ainda negativamente nos indicadores de quali-

dade do sistema de saúde e da vida da popu-

lação assistida(13).

Em Canaã dos Carajás (PA), o atributo coor-

denação apresentou média igual a 7,8 (±1,9), 

demonstrando, de maneira geral, que possui 

alta orientação para o desenvolvimento das 

ações de hanseníase. Dentre as forças encon-

tradas para esse atributo, destaca-se principal-

mente o uso adequado do sistema de referência 

e contrarreferência.

Enquanto atributo qualificador da atenção à 

saúde, em específico da hanseníase, neste es-

tudo, a orientação familiar apresentou altos es-

cores, segundo a avaliação realizada pelos en-

fermeiros, com média igual a 7,8 (±2,8). Este 

resultado indica que a assistência à saúde possui 

sua atenção centrada na família. Em estudo se-

melhante, identificaram-se resultados análogos 

na avaliação desse atributo, reforçando a im-

portância da participação familiar no contexto 

de saúde da comunidade onde o serviço está 

inserido(10). Assim, o alto desempenho desses 

escores pode ser atribuído aos princípios incor-

porados na construção da APS nos municípios 

avaliados, como a territorialização, a vigilância à 

saúde e a responsabilização sanitária(14).

A orientação comunitária, segundo o Minis-

tério da Saúde (MS), deve retratar a oferta de 

serviços de saúde que garantam o atendimento 

das necessidades da comunidade e refletir em 

dados epidemiológicos consistentes com o pla-

nejamento e a avaliação dos referidos serviços(8). 

Num contexto geral, pode-se afirmar que as ações 

de controle da hanseníase na APS de Canaã dos 

Carajás (PA) possui alta orientação comunitária. 

Apesar disso, na perspectiva do profissional de 

saúde, a APS ainda apresenta muitas fragilidades 

em relação a esse atributo, uma vez que nem 

sempre o conhecimento do profissional em re-

lação à doença ou problema de saúde traduz-se 

em práticas que contemplem a comunidade 

e impactem nos principais problemas de saúde 

existentes. Ainda assim, o olhar do profissional 

sobre os serviços sempre é diferente do olhar 

dos usuários que deles necessitam(18). Os dife-

rentes olhares sobre o serviço funcionam como 

termômetros avaliativos de particularidades dos 

atributos do estudo e demonstram aspectos po-

sitivos e/ou negativos e percepções sob a ótica 

de quem o analisa.

A orientação familiar e comunitária, enquanto 

atributo da APS, configura-se como um fator fa-

cilitador do planejamento e desenvolvimento 

das ações em saúde, permitindo que o cuidado 
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e a atenção do profissional de enfermagem 

tenha mais efetividade, impactando diretamente 

na melhoria dos indicadores em saúde(19).

O atributo orientação profissional demons-

trou alta orientação para as ações de controle 

da hanseníase no contexto da APS do município 

avaliado, apresentando média igual a 8,5 (±1,6). 

Contudo, tal análise demonstrou a necessidade 

de um programa mais adequado de qualificação 

profissional entre os enfermeiros que atuam no 

referido programa. Uma alternativa para isso 

seria a adoção de mecanismo de qualificação 

a distância e consultorias por parte de municí-

pios que não possuem profissionais capacitados 

para ministrar tais treinamentos(10). 

Corrobora esta ideia, a conclusão de outro 

estudo, que reforça a importância do incentivo 

à capacitação permanente dos profissionais de 

saúde ligados à hanseníase(12). Por possuir um 

grande número de profissionais concursados, 

o investimento em formação e capacitação dos 

servidores das equipes de saúde constitui-se em 

uma ferramenta capaz de gerar bons resultados 

no processo assistencial e deve ser apoiada e va-

lorizada pelo gestor da área. 

Este estudo apresenta como limitações o fato 

de ter sido realizado somente com uma cate-

goria profissional, o que pode gerar viés de 

informação, e também o pequeno número da 

amostra, embora representativo no universo se-

lecionado. Assim, faz-se necessária a realização 

de novos estudos que englobem amostra popu-

lacional mais significativa e outros profissionais 

que também atuem no atendimento à hanseníase, 

a fim de que sejam realizadas comparações entre 

atributos e categorias mediante a aplicação de 

testes estatísticos cabíveis.

Conclusão

Apesar de possuir algumas fragilidades im-

portantes, o município de Canaã dos Carajás 

(PA), segundo a experiência dos enfermeiros, 

possui alta orientação para a realização das 

ações de controle da hanseníase, 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 atenção primária que 

estão sendo alcançados, bem como aqueles que 

ainda possuem dificuldades de operacionali-

zação, sendo uma ferramenta útil para subsidiar 

os gestores na estruturação de estratégias de 

vigilância da doença, direcionadas por estudos 

com embasamento científico, proporcionando 

um controle eficaz da doença.

Tendo em vista que a hanseníase é um 

agravo prioritário na política de saúde do Brasil 

e diante da necessidade de fortalecimento da 

atuação da APS no seu controle, conhecer a pre-

sença e a extensão desses atributos, sob a ótica 

do enfermeiro, contribui para o direcionamento 

adequado das ações educativas e assistenciais da 

categoria e para o norteamento de sua atuação 

profissional frente a esta endemia. 
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