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RESUMO | OBJETIVO: Avaliar os atributos da Atencdo Prima-
ria a Saude (APS) nas ac¢Bes de controle da hanseniase sob a
perspectiva dos enfermeiros. MATERIAIS E METODOS: Foi re-
alizado um estudo transversal, de natureza descritiva e quan-
titativa. Um instrumento previamente validado para avaliar
os atributos da APS foi aplicado virtualmente em enfermeiros
vinculados a Estratégia de Saude da Familia (ESF) em um mu-
nicipio da regido Nordeste do Brasil em 2020. Tal instrumento
contempla 76 itens distribuidos em oito componentes, consi-
derando os atributos essenciais e derivados da APS. RESUL-
TADOS: Considerando 72 enfermeiros da ESF (82,7%; n=72)
o atributo “acesso” foi o Unico que ndo alcangou o ponto de
corte de alta orientacdo da APS no cuidado a pessoa com
hanseniase (= 6.6), alcancando o escore 6.0 sob a perspectiva
dos participantes. Os atributos essenciais “porta de entrada”,
“atendimento continuado” e “coordenag¢do” alcangaram os
escores 10, 9 e 8.7, respectivamente. A “orienta¢do familiar”
como atributo derivado alcangou o escore 10. CONCLUSAO:
Sob a perspectiva dos enfermeiros da ESF de um municipio
do Nordeste brasileiro, com exce¢do do acesso, o cuidado a
pessoa com hanseniase é prestado de forma orientada pelos
atributos da APS.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: Evaluate the attributes of Primary
Health Care (PHC) in leprosy control actions from the
perspective of nurses. MATERIALS AND METHODS: A cross-
sectional, descriptive and quantitative study was carried out.
A previously validated instrument to assess PHC attributes
was virtually applied to nurses linked to the Family Health
Strategy (FHS) in a city in Northeast Brazil in 2020. This
instrument includes 76 items divided into eight components,
considering the essential and derived attributes of PHC.
RESULTS: Considering 72 FHS nurses (82,7%; n=72) the
attribute “access” was the only one that did not reach the
cutoff point of high orientation of the PHC in the assistance
of people with leprosy (= 6.6), reaching a score of 6.0 in the
view of the participants. The essential attributes “entrance”,
“continued care” and “coordination” reached scores of 10, 9
and 8.7, respectively. “Family guidance” as a derived attribute
reached a score of 10. CONCLUSION: From the perspective
of FHS nurses in a city in Northeast Brazil, with the exception
of access, assistance for people with leprosy is provided
based on the attributes of PHC.
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Introducao

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa
provocada pela infeccdo de seres humanos por
Mycobacterium leprae, também conhecido como ba-
cilo de Hansen. Durante o adoecimento, as pessoas
infectadas manifestam majoritariamente sintomas
dermatoneurolégicos, sendo a pele e os nervos pe-
riféricos as estruturas mais afetadas. Além disso, as
pessoas que adoecem frequentemente experimen-
tam redugdes significativas da funcionalidade e da
qualidade de vida, convivendo com limitacBes e es-
tigmas sociais.® No campo da Saude Publica, apesar
de prevenivel e curavel, a hanseniase é considerada
uma doenca negligenciada, representando uma par-
cela significativa na carga global de doencas.?

Para compreender a hanseniase na perspectiva da
Saude Publica, torna-se necessario investigar perfis
epidemiolégicos e a distribuicdo espago-temporal da
doenca, além de avaliar o cuidado em saude ofertado
aos pacientes infectados. No cenario internacional,
o Brasil tem se destacado ao longo dos ultimos dez
anos em relacdo a hanseniase, seja pela incidéncia
crescente da doenca (apesar da subnotificacdo signi-
ficativa) ou pela conducdo de medidas sanitarias para
preveni-la e trata-la oportunamente, considerando a
implementacdo de politicas publicas e a organiza-
¢do dos servicos de saude, especialmente o Sistema
Unico de Saude (SUS).2#

No Brasil, a Atencdo Primaria a Saude (APS), enquan-
to nivel de cuidado, tem sido atuante nas a¢des de
prevencdo e controle da hanseniase, com foco no
cuidado integral e continuo aos pacientes infecta-
dos, seus contatos e familiares.®> Investiga-se, nessa
perspectiva, como os atributos da APS orientam o
cuidado ofertado a pessoa com hanseniase em sis-
temas de saude.® Atualmente, compreende-se que a
alta orientacdo das a¢des de controle da hanseniase
(ACH) pelos atributos da APS produz melhores des-
fechos nos indicadores e parametros relacionados a
doenca. Quando os servicos de salude e seus profis-
sionais se orientam pelos atributos da APS (e.g. aces-
so, integralidade e longitudinalidade do cuidado), as
acOes de saude apresentam maior qualidade, resolu-
bilidade e impacto na doenc¢a.>®

Em paralelo, sabe-se que, apesar do cuidado multi-
profissional, os enfermeiros se destacam no desem-
penho de ACH. A oferta do cuidado oferecido pelos
enfermeiros inclui a triagem, o tratamento e a reinte-
gracdo social das pessoas doentes.Z O papel e as ca-
racteristicas de cada profissional no cuidado a pessoa
com hanseniase é uma perspectiva importante, visto
que pode influenciar diretamente na capacidade dos
servicos de salde em oferecer assisténcia orientada
pelos atributos da APS.2 Ainda assim, no melhor do
nosso conhecimento, consiste em uma lacuna no
estado da arte. Portanto, o objetivo deste estudo foi
avaliar os atributos da Atencdo Primaria a Saude nas
acOes de controle da hanseniase sob a perspectiva
dos enfermeiros. A hipotese alternativa testada é de
que os atributos essenciais e derivados da APS guiam
satisfatoriamente (alta orientacdo) ACH no municipio
de Petrolina, Pernambuco, Brasil.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo
e quantitativo. O checklist da iniciativa STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology) foi utilizado para guiar e potenciali-
zar o relato do estudo.?

No que se refere ao componente ético da investiga-
¢do, o projeto do estudo foi submetido e apreciado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de
Governo - Fiocruz, obtendo aprovacdo para execu-
¢cdo (CAAE: 27810519.0.0000.8027), sob parecer de
numero 3.978.052. O desenvolvimento de todas as
etapas do estudo levou em considera¢ao a resolu-
¢d0 466 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional
de Saude do Brasil™®, que dispde diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos em territério nacional. Os participantes
foram convidados e aceitaram participar livremente
por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

De acordo com as estatisticas mais recentes do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
municipio de Petrolina esta situado no semiarido do
estado de Pernambuco, na regiao Nordeste do Brasil.
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A populacdo era de 293.962 habitantes em 2010, pro-
jetada para 359.372 em 2021. Possui a maior area
da unidade territorial de Pernambuco, dispondo de
aproximadamente 4.562 km? em rela¢do a sua ex-
tensdo territorial e densidade populacional de 64.4
habitantes por km?, situada a aproximadamente 712
km da capital estadual, Recife. A drea urbanizada cor-
responde aproximadamente a 86.4 km2, com 72.7%
apresentando esgotamento sanitario apropriado. O
Produto Interno Bruto (PIB) municipal foi estimado
em 19.416,68 reais (R$) em 2020. Em 2010, o indice
de Desenvolvimento Humano era de 0,697. Em rela-
¢d0 a saude, possui 78 estabelecimentos de saude
vinculados ao SUS.™!

A populacdo do estudo foi constituida por enfermei-
ros que atuavam na Estratégia de Saude da Familia
(ESF), vinculados a APS no municipio de Petrolina,
Pernambuco, Brasil. Ao todo, havia 87 equipes da
ESF (eqESF) cadastradas em 54 unidades basicas de
saude da familia.’? Sendo assim, como todos os pro-
fissionais eram acessiveis ao convite para participar
do estudo, nado foi realizado calculo amostral para
dimensionar quantitativamente a amostra e todos
os enfermeiros vinculados a ESF no municipio foram
convidados a participar. Foram elegiveis ao estudo
os enfermeiros atuantes nas eqESF do municipio es-
tudado, com idade igual ou maior que 18 anos e que
concordaram em participar do estudo pela assina-
tura do TCLE.

O instrumento utilizado para avaliar a presenca e
a extensdo dos atributos da APS no municipio foi
desenvolvido e validado por Lanza (2014) em seu
trabalho doutoral.”® Tal instrumento foi baseado
no Instrumento de Avaliacdo da Atencao Primaria
(PCATool - Primary Care Assessment Tool), direciona-
do ao contexto da hanseniase. Em sua versdo para
profissionais (médicos e enfermeiros), oito compo-
nentes podem ser mensurados pelo instrumento,
considerando atributos essenciais e derivados. Ao
mensurar cada componente, o instrumento orienta
qgue alguns itens sejam respondidos somente nos
casos em que o profissional atende requisitos espe-
cificos (e.g. prestar cuidados em salde aos usuarios
com hanseniase ou acompanhar pacientes que tive-
ram alta por cura da doenca).’2

Neste estudo, foram considerados os atributos es-
senciais: porta de entrada (utilizacdo dos servicos da

APS como fonte primaria de cuidado), acesso (locali-
zacdo e funcionamento dos servicos para a comuni-
dade), atendimento continuado (utilizacdo dos servi-
cos ofertados ao longo do tempo, como uma fonte
continua de atencdo a saude), coordenacado (articu-
lacdo e sincroniza¢do entre os niveis assistenciais na
oferta de cuidados em saude) e integralidade dos
servicos disponiveis e prestados (existéncia de dife-
rentes servicos de saude capazes de oferecer aten-
¢do a saude de modo integral, considerando os as-
pectos biopsicossociais do processo saude-doenca).
Como atributo derivado, foi considerada a orientagdo
familiar (reconhecimento do individuo dentro do seu
contexto familiar, considerando suas potencialidades
e fragilidades para o cuidado em saude).'34

O ponto de corte para alta orientacao dos atributos
da APS foi maior ou igual a 6.6, exceto para o atributo
integralidade, que foi avaliado descritivamente pela
frequéncia das respostas oferecidas aos participan-
tes. O escore de cada atributo foi baseado na expres-
sao: [escore obtido - 1 (valor minimo)] x 10/ [4 (valor
maximo) - 1 (valor minimo)]. Os participantes esco-
Iheram suas respostas em uma escala do tipo Likert,
considerando as op¢des de resposta: 1 (com certeza,
nao); 2 (provavelmente, ndo); 3 (provavelmente, sim);
4 (com certeza, sim). Além do escore de cada atribu-
to, foi gerado um escore geral para os participantes
em relacdo a todos os atributos, obtido pela soma do
escore médio dos componentes que pertencem aos
atributos essenciais somados ao atributo derivado
avaliado, dividido pelo nimero total.”

Considerando o contexto da pandemia de COVID-19,
a coleta de dados foi adaptada ao ambiente virtual,
realizada entre os meses de agosto e outubro de 2020
pela ferramenta Google Forms (Google Inc., Mountain
View - Califérnia, Estados Unidos da América). Os en-
fermeiros elegiveis foram contactados via aplicativos
de mensagens (WhatsApp) ou e-mail, veiculos pelos
quais o formulario on-line com o instrumento de
coleta de dados também foi disponibilizado via link
de acesso. Os dados coletados foram importados do
instrumento de coleta em formato de tabela, arma-
zenados pela equipe de pesquisa. Para representa-
los, foram geradas estatisticas descritivas (média,
desvio-padrao e frequéncias absolutas e relativas)
e graficos usando a ferramenta Office Excel (versao
2016, Microsoft Co., Redmond - Washington, Estados
Unidos da América).
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Resultados

ApOs o convite para participar, 72 enfermeiros das eqESF foram incluidos no estudo (taxa de resposta igual a
82.7%). Do total, a maioria dos profissionais era pés-graduado, sendo 55 (76.4%) na modalidade Lato sensu e seis
(8.3%) na Stricto sensu. No que se refere ao tempo em que atuava na eqESF pela qual foi convidado a participar,
22 enfermeiros (30.6%) estavam vinculados ha menos de um ano, 28 (38.9%) entre um e cinco anos e 22 (30.6%)
ha mais de cinco anos. Em relacdo aos treinamentos anuais para ACH, 30 (41.7%) ndo receberam, 24 (33.3%) rece-
beram um treinamento e 18 (25%) receberam dois ou mais treinamentos. Em paralelo, 35 (48.6%) relataram que
atuam ha mais de cinco anos em ACH, 17 (23.6%) entre um e cinco anos, 11 (15.3%) hd menos de um ano e nove
(12.5%) nunca atuaram. Na demanda pelos servicos, quando os usuarios apresentam algum problema de saude
relacionado a hanseniase (e.g. neurite, rea¢des medicamentosas e rea¢des hansénicas), 54 (75%) relataram que
encaminham ao ambulatério de referéncia no municipio, 15 (20.8%) os mantém na ESF e trés (4.2%) encaminham
para outros servicos de saude.

ATabela 1 apresenta os escores dos atributos essenciais e derivados nas ACH obtidos por enfermeiros das eqESF
do municipio investigado, tanto bruto (medidos em escala Likert) quanto convertido de acordo com as orienta-
¢des do instrumento de coleta de dados. O escore geral foi estimado em 8.7 na perspectiva dos enfermeiros.
Observa-se que, com excec¢do do “acesso”, os demais atributos da APS apresentaram extensdo satisfatéria nas
ACH (alta orientacdo), superiores ao ponto de corte.

Tabela 1. Escores obtidos nos atributos essenciais e derivados da Aten¢do Primdria a Saude nas a¢des de controle da hanseniase por enfermeiros. Petrolina, PE, 2020

Atributo Tipo Escore (Likert) Escore
Porta de entrada Essencial 4.0 10
Acesso Essencial 28 6*
Atendimento Essencial 3.7 8.9
continuado
Coordenagio Essencial 3.6 8.7
Orientag&o familiar Derivado 4.0 10

*: escore inferior ao ponto de corte (igual ou maior a 6.6).

Fonte: os autores (2023).

A Tabela 2 explana a extensdo do atributo “acesso” em cada item avaliado. De acordo com as frequéncias obtidas,
observam-se fragilidades significativas sob a perspectiva dos enfermeiros, especialmente a escassez de atendi-
mentos apds o horario-padrdo, necessidade de se ausentar das atividades para comparecer a Unidade Basica
de Saude (UBS) e dificuldade para obter informac¢&es pelos usuarios. Além destas, a necessidade de transporte
motorizado para ir a UBS e a rede de atencao a saude para dar suporte aos pacientes com hanseniase assistidos
pela APS foram fatores que certamente contribuiram com o desfecho associado ao acesso.
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Tabela 2. Extensdo do atributo essencial “acesso” nas a¢des de controle da hanseniase por enfermeiros. Petrolina, PE, 2020

Item Respostas
com provavelment provavelment com
certeza, e, ndo e, sim certeza,
néo sim
A Unidade Basica de Sadde da 64 (89.9%) 6 (8.3%) 1(1.4%) 1(1.4%)

Atengao Primaria & Saude fica aberta
depois das 18 horas pelo menos um
dia durante a semana?

Durante o periodo de funcionamento 40 (55.6%) 12 (16.7%) 6 (8.3%) 14 (19.4%)
da Unidade Basica de saude da
Ateng¢do Primaria a Saude, existe um
numero de telefone para pedir
informagdes?

Os usuarios da area de abrangéncia 21 (29.2%) 36 (50%) 13 (18.1%) 2 (2.8%)
tém dificuldade de se deslocar até a
Unidade Basica de Saude da Atengao

Primaria a Saude?

Os usuarios da area de abrangéncia 17 (23.6%) 33 (45.8%) 20 (27.8%) 2 (2.8%)
tém que utilizar algum tipo de
transporte motorizado para chegarem
a Unidade Basica de Saude da
Atengao Primaria a
Saude?

Os usuarios da area de abrangéncia 3 (4.2%) 15 (20.8%) 46 (63.9%) 8 (11.1%)
perdem o turno de trabalho ou
compromisso para serem atendidos
na Unidade Basica de Saude da
Atencgdo Primaria a Saade?

Quando o contato de caso de 0 5(6.9%) 31 (43.1%) 36 (50%)
hanseniase procura a Unidade Basica
de Saude para ser avaliado, ele
consegue consulta com o médico ou
enfermeiro no prazo de 24 horas?

Quando a Unidade Basica de Saude 6 (8.6%) 24 (34.3%) 22 (31.4%) 18 (25.7%)
da Atencdo Primaria a Saude esta
fechada, existe outro servigo da rede
(ex: pronto-atendimento) que o
paciente pode procurar devido ao
problema de saude relacionado a
hanseniase?

O usuario de hanseniase consegue 0 2 (2.8%) 24 (33.3%) 46 (63.9%)
atendimento na Unidade Basica de
Saude da Ateng&o Primaria & Saude
no prazo de 24 horas quando ele
apresenta neurite, reagdes
medicamentosas ou reagdes
hansénicas?

O paciente agenda um horario na 11 (16.4%) 8 (11.9%) 5(7.5%) 43 (64.2%)
Unidade Basica de Saude para
consulta de rotina para a dose
supervisionada?

Quando o usuario chega a Unidade 29 (40.8%) 27 (38%) 15 (21.1%) 0
Basica de Saude para a dose
supervisionada, ele tem que esperar
mais de 30 minutos para consultar
com o profissional de sadde (médico,
enfermeiro ou técnico/auxiliar de
enfermagem)?

Fonte: os autores (2023).
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ATabela 3 apresenta a extensdo do atributo essencial “integralidade” na perspectiva dos enfermeiros da egESF no
municipio investigado. Observa-se que na maioria das UBS nas quais os participantes atuam sdo ofertadas acfes
de saude da APS orientadas por este atributo essencial. Entretanto, no que se refere a hanseniase, observam-se
fragilidades no acompanhamento dos casos em tratamento e das reac8es hansénicas associadas. Nas condu-
tas em casos suspeitos, testes de sensibilidade da pele com estesiémetro e dos olhos ndo foram comuns entre
os enfermeiros da eqESF, bem como a realizacdo de exame neurolégico simplificado trimestralmente em casos
confirmados. No manejo de rea¢Bes hansénicas, foram observadas fragilidades na realizacdo de teste de sensibi-
lidade dos olhos, maos e pés, na determinac¢do do grau de acuidade visual, na orienta¢do para colocar o membro
afetado em repouso, no inicio da corticoterapia e no acompanhamento periédico da glicemia de jejum, do peso
corporal, da pressao arterial e dos problemas oculares que podem ocorrer com o uso prolongado da prednisona.

Tabela 3. Extensdo do atributo essencial “integralidade” nas agdes de controle da hanseniase por enfermeiros. Petrolina, PE, 2020 (continua)

Atributo essencial “integralidade” n (%)

Os seguintes servigos estdo disponiveis na sua unidade de saude da Atencdo Primaria a

Saude?
Vacinas 71(98.6%)
Atendimento para criangas 72 (100%)
Atendimento para adolescentes 70(97.2%)
Atendimento para adultos 71(98.6%)
Atendimento para idosos 71(98.6%)
Planejamento familiar 72 (100%)
Pré-natal 72 (100%)
Exame preventivo 68 (94.4%)
Atendimento & DSTs 68 (94.4%)
Atengao a doengas sexualmente transmissiveis 62 (86.1%)
Atencdo a doengas endémicas 68 (94.4%)
Atengao a doengas crénicas 70 (97.2%)
Atencdo aos problemas de salide mental 68 (94.4%)
Curativos 72 (100%)
Aconselhamento para o uso de tabaco 46 (63.9%)
Aconselhamento sobre alimenta¢do saudavel 70 (97.2%)
Avaliacéo da saude bucal e tratamento dentario 63 (87.5%)
Atendimento domiciliar 69 (95.8%)

A Unidade Basica de Saude onde vocé trabalha esta preparada para oferecer
as agoes da hanseniase?

Realizagdo da suspeita do caso de hanseniase 70 (97.2%)
Realizacao do diagnéstico de hanseniase 62 (86.1%)
Acompanhamento do caso de hanseniase 71(98.6%)
Avaliagao dos contatos domiciliares 69 (95.8%)
Néao realiza acompanhamento do tratamento 16 (22.2%)
Acompanhamento do tratamento das reagdes hansénicas do tipo 1 28 (38.9%)
Acompanhamento do tratamento das reagdes hansénicas do tipo 1 e 2 46 (63.9%)
Acompanhamento ap6s a alta por cura (agendado) 53 (73.6%)
Acompanhamento apos a alta por cura (espontaneo) 55 (76.4%)

Considerando uma situacédo hipotética sobre a sua conduta com os pacientes de
hanseniase, quais serdo as suas condutas no atendimento de um caso suspeito de
hanseniase?

Anamnese (historia do paciente) 69 (95.8%)
Exame fisico geral 70 (97.2%)
Teste de sensibilidade da pele com estesidmetro 29 (40.3%)
Teste de sensibilidade da pele com algodao 64 (88.9%)
Teste de sensibilidade da pele — quente/frio 60 (83.3%)
Teste de sensibilidade da pele — dor (alfinete) 62 (86.1%)
Palpagdo de nervos periféricos 61 (84.7%)
Avaliagéo da forga motora 54 (75.0%)
Teste de sensibilidade das maos 51(70.8%)
Teste de sensibilidade dos pés 49 (68.1%)
Teste de sensibilidade dos olhos 36 (50.0%)
Orientagdes gerais (sobre qualquer doenga, inclusive a hanseniase) 70(97.2%)
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Tabela 3. Extensdo do atributo essencial “integralidade” nas a¢8es de controle da hanseniase por enfermeiros. Petrolina, PE, 2020 (concluséao)

Atributo essencial “integralidade” n (%)

Considerando uma situagdo hipotética sobre a sua conduta com os pacientes de
hanseniase, quais serdo as suas condutas no acompanhamento do caso de hanseniase?

Consulta mensal para avaliag&o do estado de satde e administrag&o da dose 72 (100%)
supervisionada

Aconselhamento sobre o uso correto dos medicamentos da PQT e os principais 70 (97.2%)
efeitos adversos

Orientagdes sobre as praticas de autocuidado para prevengao de incapacidades 63 (87.5%)
Orientagdes para retorno imediato a unidade de saude em caso de aparecimento 67 (93.1%)
dos sinais e sintomas das rea¢des hansénicas

Avaliagéo neurologica simplificada de 3 em 3 meses, quando o paciente ndo 40 (55.6%)
apresenta nenhuma queixa de problemas relacionados a hanseniase

Avaliagéo dos contatos domiciliares 70 (97.2%)
Aplicacéo de vacina BCG para contatos domiciliares quando houver indicagao 65 (90.3%)

Considerando uma situacgdo hipotética sobre a sua conduta com os pacientes de
hanseniase, quais serdo as suas condutas na alta do caso de hanseniase?

Avaliag&o do grau de incapacidade fisica na alta 58 (80.6%)
Orientagdes para a realizagdo periddica da avaliagdo do estado de saude 61 (84.7%)
Orientagdes para a manutengao das praticas de autocuidado dos cuidados para 57 (79.2%)
a prevengdo de incapacidades

Orienta¢des sobre os sinais e sintomas das reagdes hansénicas 58 (80.6%)

Considerando uma situacgdo hipotética sobre a sua conduta com os pacientes de
hanseniase, quais serdo as suas condutas em caso de reagdes hansénicas?

Palpagao de nervos periféricos 51 (70.8%)
Avaliagao da forga motora 46 (63.9%)
Teste de sensibilidade dos olhos, maos e pés 35 (48.6%)
Determinagéo do grau de acuidade visual 20 (27.8%)
Orienta¢do para colocar o membro afetado em repouso 29 (40.3%)
Iniciar corticoterapia 18 (25.0%)
Encaminhar para o servigo de referéncia 67 (93.1%)
Acompanhamento periédico da glicemia de jejum 19 (26.4%)
Acompanhamento periddico do peso corporal 30 (41.7%)
Acompanhamento periddico da pressao arterial 30 (41.7%)

Vigilancia para os problemas oculares que podem ocorrer com o uso prolongado 32 (44.4%)
da prednisona

Fonte: os autores (2023).

Discussao

O presente estudo buscou avaliar a extensdo dos atributos da APS no cuidado a pessoa com hanseniase na
perspectiva de enfermeiros da ESF no municipio de Petrolina, Pernambuco, Brasil. A hipdtese alternativa testada
foi parcialmente aceita, visto que o atributo essencial “acesso” esteve abaixo do ponto de corte necessario para
alta orientacao, indicando baixa orientacdo das ACH desenvolvidas na APS sob a perspectiva dos enfermeiros da
eqESF participantes. Nos demais atributos essenciais e derivados avaliados (porta de entrada, atendimento con-
tinuado, coordenacdo e orientagdo familiar), houve alta orienta¢do (todas acima do ponto de corte). No que se
refere a integralidade, observaram-se fragilidades pontuais, considerando que a maioria dos itens avaliados sao
desempenhados pelos participantes do estudo em seus servicos de saude.

No ultimo quadriénio anterior a realizacdo desta investigacdo (2015 a 2018), tal municipio foi classificado como
hiperendémico para hanseniase, ndo alcangando metas importantes para o controle da doenga, como 0 aumento
da taxa de cura de novos casos, a avaliacdo de contatos e aumento da adesdo ao tratamento.” A relevancia do
municipio investigado no contexto da hanseniase também é notéria, visto que constitui a Unica rede interestadual
de saude do Brasil (Rede Interestadual de Saude do Vale do Médio Sao Francisco - PEBA), junto o municipio de
Juazeiro (Bahia, Brasil), como descrevem Gomes et al. (2023). Os autores reportaram que os municipios consti-
tuem o maior aglomerado urbano da regido semiarida do Nordeste brasileiro, além do alto risco para detec¢ao
de hanseniase, reforcando a necessidade de compreender as dinamicas relacionadas a doenca em ambas as
macrorregides de saude.”®
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Na APS, as fragilidades reportadas no atributo essen-
cial "acesso” ndo sdo exclusivas do municipio inves-
tigado. Vieira et al. (2019) em investigacdo anterior
com médicos e enfermeiros que integravam eqESF
em Lagoa Santa (Minas Gerais, Brasil), indicaram que
dificuldades em acessar os servicos da APS podem
dificultar a escolha da mesma ao adentrar a rede de
atencdo em salde para receber cuidados relaciona-
dos a hanseniase. Como discutem os autores, a bai-
xa orienta¢do das a¢des de saude em acordo com o
atributo “acesso” é comum em estudos brasileiros
usando PCATool.”” O desempenho das acbes de sau-
de na APS com baixa orienta¢do por tal atributo, in-
cluindo ACH, podem ser refletidos nos desfechos ob-
servados no municipio investigado: sob a perspectiva
dos enfermeiros, os usuarios frequentemente podem
experimentar dificuldades para chegar fisicamente a
UBS, para obter informagdes sobre os servicos e para
agendar consultas (especialmente em horarios nado-
-convencionais). Tais implica¢es, no contexto da han-
seniase, podem reduzir o potencial de resolutividade
da APS devido ao atraso no diagndstico e ao aumento
do impacto provocado pela doenca e seu tratamento
nos usuarios com suspeita ou em tratamento.'”#

No Brasil, além da perspectiva dos profissionais, o
atributo essencial “acesso” possui fragilidades no seu
desempenho nos servigos da APS, incluindo nas UBS,
na perspectiva dos usudrios dos servicos de saude.
Dentre os fatores relacionados a satisfacao dos usua-
rios, observam-se a proximidade e o contato do mes-
mo com servico de salide, o atendimento a demanda
espontanea, o tempo de espera e a disponibilidade
de atendimento em dias ou horarios ndo-conven-
cionais para que seja possivel.’*? QObserva-se, en-
tdo, uma semelhanca entre os fatores que limitam o
acesso a APS sob a perspectiva dos usuarios e dos
profissionais de salide a luz das evidéncias cientificas
contemporaneas no Brasil.

Sendo assim, é valido reconsiderar o impacto das
ACH altamente orientadas pelos atributos da APS
para ampliar o acesso das pessoas com suspeita ou
que vivem com a hanseniase no Brasil e aprimorar as
acbes de diagnostico precoce e assisténcia em sau-
de®, especialmente em um municipio hiperendémi-
co’® no qual a extensdo do acesso nao foi satisfaté-
ria sob a perspectiva de enfermeiros da eqESF, como
Petrolina, Pernambuco, Brasil. Tal desfecho torna-se
ainda mais relevante ao considerar que nem todos os

profissionais da APS que atuam em eqESF sdo capaci-
tados para lidar com a hanseniase, o que pode inferir
na extensdo dos atributos da APS na ACH desenvolvi-
das por suas equipes. Ndo é incomum que o atributo
acesso esteja abaixo do ponto de corte entre profis-
sionais brasileiros que desempenham ACH, especial-
mente médicos e agentes comunitarios de saude.t®

Além do acesso, o bom desempenho geral dos de-
mais atributos essenciais e derivados nas ACH entre
os enfermeiros participantes do estudo é uma pers-
pectiva importante no estado da arte relacionado a
hanseniase. O Brasil, embora desenvolva constan-
temente politicas e programas de salde direciona-
das ao controle de doencas negligenciadas, como a
hanseniase?, ainda apresenta parametros epidemio-
l6gicos desfavoraveis relacionados a doenca, susten-
tando iniquidades, especialmente nas regides Norte
e Nordeste. Em tais regifes, observam-se areas vul-
neraveis para a doenca, com baixa taxa de detec¢do
e grau de incapacidade relevante no diagnoéstico.2#23
O estado de Pernambuco se mantém como uma re-
gido endémica permanente para a transmissdo da
doenca.?* Atualmente, existem preocupac¢des com o
aumento dos casos multibacilares e que ndo recebe-
ram avaliacdo adequada nos servicos de saude, além
do acompanhamento frequentemente insatisfatorio
apds o tratamento.”* Ndo obstante, a hansenia-
se permanece associada ao status socioecondmico
desfavoravel, especialmente nos paises endémicos
como o Brasil.?” Sendo assim, é razoavel considerar
que a alta orientacao das ACH pelos atributos da APS
seja um desfecho relevante para compreender tais
parametros nos anos subsequentes ao estudo no
municipio estudado.

Investiga¢des futuras podem ampliar as dinamicas
que modulam a orientacdo das ACH na APS pelo atri-
buto essencial “acesso” e outros atributos derivados,
como “orientagdo familiar e comunitaria” e “compe-
téncia cultural”. E importante considerar que o pre-
sente estudo nao considerou todos os atributos deri-
vados da APS, bem como selecionou os participantes
por conveniéncia (amostragem nao-probabilistica),
sendo limita¢Bes importantes ao aplicar tais resulta-
dos. Além disso, pode ser util conhecer e comparar a
extensdo dos atributos da APS na perspectiva de pro-
fissionais médicos e agentes comunitarios de saude
do mesmo municipio.
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Conclusao

Sob a perspectiva dos enfermeiros do municipio in-
vestigado, observa-se uma alta orientacao das acdes
de controle da hanseniase pelos atributos da Atenc¢do
Primaria a Saude, exceto pelo acesso, cuja extensdo
foi mensurada aquém do esperado (baixa orienta-
¢do). Sendo assim, é razoavel discutir e desenvolver
acOes estratégicas para manter a alta orientacao dos
demais atributos e aprimorar os componentes relati-
VOS a0 acesso, buscando uma assisténcia em saude
resolutiva no cuidado a pessoa com hanseniase.
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