Universidade
Estadual de LondRrina

NATACHA BOLORINO

AVALIACAO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE PARA
AS ACOES DE CONTROLE DA HANSENIASE NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Londrina
2020



NATACHA BOLORINO

AVALIACAO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE PARA
AS ACOES DE CONTROLE DA HANSENIASE NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pés-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Estadual de Londrina (UEL), como requisito
parcial a obtencdo do titulo de Mestre em
Enfermagem.

Orientadora: Prof2. Dra. Flavia Meneguetti Pieri

Londrina
2020



Ficha de identificacao da obra elaborada pelo autor, através do Programa de Geracao
Automatica do Sistema de Bibliotecas da UEL

Bolaring, Matacha.

Avaliagdo do Agente Comunitario de Sadde para as agdes de controle da

hanseniase na Atengdo Primaria @ Sadde § Matacha Bolorino. - Londrina,
2020,
167 1

Orientadaor; Flavia Meneguetti Pieri.

Diszertagdo (Mestrado em Enfermagem) - Universidade Estadual de Londring,
Centro de Ciéncias da Sadde, Programa de Pas-Graduagio em Enfermagem,
2020,

Inclui bibliografia.

1. Enfermagem - Tese. 2. Atengao Primaria a Sadde - Tese. 3. Agente
Comunitario de Sadde - Tese. 4. Hanseniase - Tese. | Meneguetti Pieri, Flavis. 1.
Univ ersidade Estadual de Londrina. Centro de Ciéncias da Salde. Programa de
PasGraduagio em Enfermagem. [l Titula,

CDU E16-083




NATACHA BOLORINO

AVALIACAO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE PARA AS
ACOES DE CONTROLE DA HANSENIASE NA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pés-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Estadual de Londrina (UEL), como requisito
parcial a obtencdo do titulo de Mestre em
Enfermagem.

BANCA EXAMINADORA

Orientadora: Prof2. Dr2. Flavia Maneguetti Pieri
Universidade Estadual de Londrina - UEL

Prof2. Dr2. Fernanda Moura Lanza
Universidade Federal de Sdo Joao Del Rei —
UFSJ

Prof. Dr. Douglas Fernando Dias
Universidade Estadual de Londrina - UEL

Profd. Dra. Rosangela Aparecida Pimenta
Ferrari
Universidade Estadual de Londrina - UEL

Londrina, 07 de dezembro de 2020.



Dec'iccu’lépia

\

A “Yorca de tudo que bé.



Aqmdecimenllos

Esta singela lembranga dos atores envolvidos na construgao
dessa dissertagao esté ligada as relagoes que estabelecemos
nessa jornada de vida na qual néo conseguiriamos

retribuir na propor¢@o em que recebemos.

AgwﬂaJeco a Deus*, meu universo,
por ter me prepara&o tanto tempo para que eu puJesse
experenciar com maturidade e intensidade cada segun&lo
de uma das melhores experiencias da minha viAa, em um

curto pewﬂfoolo. Por me ]Eazewﬂ compweenJewﬂ que dav dois passos
para tras e um para Frente signh[ica estar evoluindo

para se obter consistancia no que se ]Eaz.

Dowﬂ permitir que o apoio, amparo e 9o|uc5es clwegassem

até mim por meio de nspiracoes, ]Eow"c;as e pessoas.

Agwaoleco d mim mesma por me reconhecer naquilo
que me JeAico, por nao ter perJiJo a conexao
comigo mesma e me lembrar todos os dias os

motivos que sdo a a|eg1’>ia da minha vida.



Com relacdo as pessods, d minha mae

]Eoi pT’imow"Jia| por toda ]Eow"c;a emanaJa, a torcida
incessante em cada etapa, a empatia em cada
obstaculo, wepresentan&lo a minha ]Eorta|eza por
saber que ela esta por mMim e me criou

para realizar um granJe ]Eeito para o mundo.

Aos meus amigos‘/hﬂm&os‘, Danilo e Danie|a

que me ampararam em todas as Ji}cicuuaAes,
me ajqu"am de todas as ]Eowﬂmag, acompanl'\cﬂ”am
0 meu crescimento, se {:izeram presentes

e se alegwmﬂam com as minhas conquistas.

As‘ minl'\as‘ amigas Jo mestra&lo <Ca‘r’|a e -|:"r’0|n>

gue tornaram essa jov’naJa muito mais |e\/e, pe|o
comparti”wamento de sat)ev’es, parceria nos diversos

trabalhos e pe|a escuta ativa concedida a todo momento.

A Carina Borto|ato— Majov

por ter me pwepmﬂaolo para clwegm" até aqui

e com muito carinho se ov’gu”wa por cada conquista,

a]Eina

y ]Eoi ela gue ensinou a ]Eazew" o melhor que eu PUJG’]”.

A Ange|a Bo|0'r’ino Ma”r’tins <Jci0|>

que, com tanto carinho vecebeu as demandas de
Jm"aolucao para a |Tngua estrangeira, preocupanJo—se

com o rigor e qua|iJaAe Aas twa&uciﬁes.



Ao @rupo cje Atuacao e Desquisa em |n]tecto|ogia
ola Unive'r’siolacle Ed:acjua| ole |_oncl”r’ina (@AD|—UEI_>,

pe|a acolhida e Jisposicao para encarar os Jesmcios

dessa pesquisa, al)wacm" as etapas da veviso de escopo e

co|eJca Ae Aa&os, em especia|: Dao a, Ahne, Natci|ia,
Lafs, J:T’ancie Y, zat)ela e Jami

voces Foram FunJamentaig.

e,

A Dvo]ta. Dra. erane Kiqomi l:uruqa

por toda preocupacao com o desenvolvimento da
pesquisa, pe|o amparo na estatistica e por todas
as consi&lev’ac?)es que enriqueceram ainda mais

o meu con%ecimento e apresentacao Aos resu“:a&os.

A Dro]ta. Dra. l:ernancla Moura |_anza,

que se colocou de bracos abertos para me ouvir,
aJcenAeY’, auxi|im’> e ensinar. Agra&eco o
comprometimento e Je&licacao na aJaptacao

do instrumento e por todo saber comparti“wa&o.

Ao Dr. Doug|a9 l:evnancjo Dias,

pelo comparti”wamento dos seus saberes acerca
Jo a |icativo ODK e ensinamentos solﬂ’e testes
P

estatisticos, com muita twanquiholaJe e uti|izan&lo

diversas didaticas para qgue eu puJesse compreenAeY’.

A Dvo]ta. Dva. Qos‘angela Aparecicja Dimen’ca l:emomoi,

por ter contribuido em cada apresentacao parcia

do p|anejamento e construcao dessa pesquisa

e por ter aceitado o convite para compor a banca.



Aos proFessoY’es Mm"cos Augusto Moraes AT’coveT’cje
e A|exanol‘r’ina Apa‘r’eciola Macie| Ca”r’clel

por terem aceitado o convite para compor

i/
o¢ memlm’*os* suplentes Jd |Dd|’1Cd..

Aos componentes da banca examinaolora,
agra&eco antecipa&amente pe|as congiAeY’acESes e
ava|iac6e§, com a certeza de que os apontamentos

serao essenciais para impactar a qua|iJaAe dessa pesquisa.

A Dre]teitura Municipa| cje |_oncl1°ina,

pe|a permissao para realizar essa pesquisa, em especial,

a En]ta. Juliana Marques <coov’AenaAora Aa ADS)

pe|o empenlwo em garantir a abwangéncia da minha coleta

de JaAos, estimulando os gestores e proFissionais a me receberem

e por todo o comprometimento em controlar a hanseniase no municipio.

Aos‘ meus quev’iojos‘ Agentes ComunH:a'”r’ios de Saﬁole

que, com muitas histérias para contar e muito trabalho por Fazer,

Aes‘pen&leram um tempo pavra acolher e pavrticipar dessa pesquisa.

A Secao de Dés‘—GT’aoluacao do Cent”r’o de Ciénciag da Saﬁole

pe|a prontiJao e resolutividade para me atender.

Sin’ca m-se partel



Aqmc'ecimenfo Especial

l—ld Je se consioleT’aT’ que nessa jownaola eu tive a|guém

egpecia| ao meu lado. Merece olegtaque o agwa&ecimento

para a D'r’o]ca. DI"lD l:|a/via Meneguet’ci Dieri, minha

ovientadora e que desempenhou o seu papel com maestria e

ainda mais, uma inspiracdo, mae e amiga com o dom
de transformar as maiores dificuldades em oportunidades
para desenvolvermos nossas habilidades com muita

abertura, respeito e olhar empatico.

Agwa&eco a con]Eianca e inimeras oportuniola&es
para o meu crescimento pessoa|/p1°oFissiona|, me estimulando
com a sua motivacao e encantamento por tudo que ]Eaz,
seja na En}tewmagem, Formac&o pT’oFissiona| e pesquisa.

E assim, sigo os seus paggogl

‘E com gwanole O’l”gUHWO qgue me a|eg1”o em Jizer

que sou sua ovientanda e Fac;o parte do grupo de

pesquisas <GAD|—UEL> COOT’JenaJo por voce.

\/océ é parte disso!



A Paz

(Auséncia de proé/ema)

Deve haver um lugar dentro do seu coracéo.

Onde a paz brilbe mais que uma lembranca

Oem a luz que ela traz jé nem se consegue mais
Encontrar o caminbo da esperanca

Ointal Chega o tempo de enxugar o pranto dos homens

Oe fazendo irméao e estendendo a mao

56 0 amor, muda o que ja se fez
& a forca da paz junta fodos outra vez
Venhal é é hora de acender a chama da vida

& fazer a “lerra infeira feliz

Se vocé for capaz de soltar a sua voz

Pelo ar, como prece de crianca

“Deve entdo comegar, outros véo fe acompanbar
& cantar com harmonia e esperanca

Deixe que esse canto lave o pranto do mundo

“Pra trazer perdao e dividir o pao

56 0 amor, muda o que ja se fez

& a forca da paz junta fodos outra vez
Venhal é é hora de acender a chama da vida

& fazer a “lerra infeira feliz... FInieira feliz!

Quanta dor e sofrimento em volta a gente ainda fem
“Para manter a fé e o sonbo dos que ainda vem
A licao para o futuro vem da alma e do coracao

Par buscar a paz, néo olbar para trés, com amor ()

(RouPA Nova



BOLORINO, Natacha. Avaliacao do agente comunitario de saude para as
acoes de controle da hanseniase na atencao primaria a saude. 2020. 167f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Estadual de Londrina,
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RESuUMO

O objetivo foi avaliar a presengca e extensdo dos atributos da Atengcédo Primaria a
Saude na realizagao das ac¢des de controle da hanseniase na perspectiva do Agente
Comunitario de Saude. Para isso, foram desenvolvidos quatro estudos. O primeiro
estudo trata-se de um protocolo de revisdo de escopo que norteou a sistematizagdo do
desenvolvimento da revisdo de escopo para 0 mapeamento e do panorama da
atuagao do agente comunitario nas agdes de controle da hanseniase evidenciadas na
literatura nacional. No segundo estudo, foi desenvolvida uma revisdo de escopo, com
informacdes organizadas conforme o PRISMA-ScR, com a busca nas seguintes bases
de dados: BVS, Google Académico, CINAHAL, PubMed (inglés) Grey Literature Report
(inglés) e Google Académico (espanhol), obtendo 359 evidéncias cientificas
recuperadas e apds a aplicacdo das quatro etapas de inclusao, resultaram em 13
evidéncias elegiveis. Os resultados evidenciaram a importancia da sua atuagao junto
ao individuo, familia, grupos e sociedade no contexto dos usuarios e pesquisadores.
Com relagao ao terceiro estudo, o objetivo foi avaliar o desempenho dos atributos da
Atencao Primaria a Saude nas agdes de controle da hanseniase em Londrina - PR na
perspectiva do Agente Comunitario de Saude. A coleta de dados ocorreu entre janeiro
a margo de 2020, no municipio de Londrina — Parana, com a aplicagao do “Primary
Care Assessment Tool — Hanseniase - versao ACS” para o censo de 246 Agentes
Comunitarios de Saude. Os resultados evidenciaram que o desempenho geral da
Atencao Primaria (média = 6,95/ desvio padrao = 1,08) e o escore essencial (média
7,39 / desvio padrdao = 1,0) apresentaram alta orientagdo, jA o escore derivado
apresentou baixa orientagdo (média = 6,07/ desvio padrao = 1,6). Houve diferenga na
presenca e extensao do atributo acesso, onde a regiao rural apresentou menor média
(4,47 / desvio padrao = 1,63) quando comparada as demais regides. O atributo
integralidade aos servigos prestados ao paciente com hanseniase, a regidao sul (média
= 6,76 / desvio padrao = 2,24) apresentou maior média em relagdo a regiao central
(média 4,87 / desvio padrao = 3,44). Além disso, a regido rural apresentou maior
média de desempenho quando comparada as demais regides nos atributos
integralidade dos servicos prestados pelo agente comunitario (média = 8,15 / desvio
padrao = 1,22), orientacdo comunitaria (média = 7,15 / desvio padrédo = 1,51) e
orientacao profissional (média = 4,14 / desvio padrao = 2,62). Na sequéncia, o quarto
estudo teve como objetivo analisar as caracteristicas profissionais dos Agentes
Comunitarios de Saude associadas ao alto escore derivado no controle da hanseniase.
O numero de treinamentos (de dois a trés), apresentou associagao positiva para as
modificagbes no escore derivado (RP = 1,69 / IC = 1,12 — 2,57) com significancia
estatistica de p = 0,01. E essencial a sensibilizagao desses profissionais em relagao a
esses aspectos, ja que, por meio desses atributos, pode-se contribuir com o controle
da doenca enquanto problema de saude publica.

DESCRITORES: Avaliacdo em Saude. Atencao Primaria a Saude. Agente
Comunitario de Saude. Prevencao & Controle. Hanseniase.



BOLORINO, Natacha. Evaluation of the community health worker for leprosy
control actions in primary health care. 2020. 167 p. Master’s / Dissertation
(Master’s degree in Science in Nursing) — State University of Londrina, Londrina,
2020.

ABSTRACT

The purpose of this dissertation was to evaluate the presence and extent of the
attributes of Primary Health Care in carrying out leprosy control actions from the
perspective of the Community Health Worker. To achieve this objective, four studies
were developed. The first study consists of a scoping review protocol that guided the
systematization of the development of the scoping review for the mapping and overview
of the performance of the community worker in leprosy control actions evidenced in the
national literature. In the second study, a scoping review was developed, with
information organized according to PRISMA-ScR, with the search in the following
databases: VHL, Google Scholar, CINAHAL, PubMed (English) Gray Literature Report
(English) and Google Scholar ( Spanish), obtaining 359 scientific evidence retrieved
and, after the application of the four stages of inclusion, resulted in 13 eligible
evidences.The results showed the importance of their work with the individual, family,
groups and society in the context of users and researchers. With regard to the third
study, the objective was to evaluate the performance of the attributes of Primary Health
Care in leprosy control actions in Londrina - PR from the perspective of the Community
Health Worker. Data collection took place between January and March 2020, in
Londrina - Parana, with the application of the “Primary Care Assessment Tool -
Leprosy - ACS version” for the census of 246 Community Health Worker. The results
showed that the general performance of Primary Care (average = 6 , 95 / standard
deviation = 1.08) and the essential score (mean 7.39 / standard deviation = 1.0)
showed high orientation, whereas the derived score showed low orientation (mean =
6.07 / standard deviation = 1, 6). There was a difference in the presence and extension
of the access attribute, where the rural region had the lowest average (4.47 / standard
deviation = 1.63) when compared to the other regions. The attribute integrality to
services provided to leprosy patients, the southern region (mean = 6.76 / standard
deviation = 2.24) had a higher mean compared to the central region (mean 4.87 /
standard deviation = 3.44). In addition, the rural region had a higher average
performance when compared to the other regions in the attributes of the services
provided by the community worker (average = 8.15 / standard deviation = 1.22),
community orientation (average = 7.15 / deviation standard = 1.51) and professional
guidance (mean = 4.14 / standard deviation = 2.62). Subsequently, the fourth study
was able object to analyze the professional characteristics of Community Health
Workers associated with the high score derived from leprosy control. The number of
training sessions (from two to three) showed a positive association for changes in the
derived score (PR = 1.69 / Cl = 1.12 - 2.57) with a statistical significance of p = 0.01. It
is essential to raise the awareness of these professionals in relation to these aspects,
since, through these attributes, it is possible to contribute to the control of the disease
as a public health problem.

KeywoRDs: Health Evaluation. Primary Health Care. Community Health Worker.
Prevention & Control. Leprosy.
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A minha histéria de aproximagcdo com a pesquisa se iniciou
durante a formagéo profissional. Formei-me em bacharel em Enfermagem pela
Universidade Estadual do Norte do Parana (UENP) no ano de 2012, onde tive a
oportunidade de realizar o primeiro contato com o ensino, pesquisa e extensao no

ambito das Politicas Publicas de Saude e cuidados de Enfermagem.

Denota-se que o municipio de Bandeirantes — PR onde esta
situada a minha Universidade-Mae é de pequeno porte, sendo a unica Instituicao
Publica de Ensino Superior da regido, com grande representatividade nas acoes
de saude desenvolvidas com a populacao inclusive, vulneraveis e situacdes que

saude que merecem atencao especial.

Apos me formar, iniciei a minha carreria profissional em um
municipio distante da minha familia, visto que nasci em Presidente Prudente
— SP, me mudei com a minha familia para Wenceslau Braz — PR, estudei em
Bandeirantes — PR. O primeiro municipio que desempenhei as minhas praticas
profissionais foi Arapongas — PR, do qual me mudei devido a uma oportunidade

profissional para atuar no setor terciario.

Nessa mudanga, segui com o pensamento de que quero estar
onde eu possa ser util. Essa experiéncia me trouxe uma bagagem muito grande
por ser a minha primeira experiéncia profissional e reforgou ainda mais 0 meu
desejo de estar proxima da populacao que tem dificuldades no acesso a saude e
situacoes prioritarias.

Desse modo, decidi mudar a minha direcdo para Manaus - AM,
sabendo da diversidade cultural da populacdo dessa regido, a dificuldade no
acesso aos servigos e informacdes sobre a saude. Compreendi ser importante
procurar por oportunidades que fossem ao encontro do meu desejo pessoal de
impactar na situagdo da populacdo e colocar em pratica os valores que foram

infundidos durante a graduacao.

Nesse percurso, tive a feliz oportunidade de desempenhar o meu
papel como Enfermeira, atuando na magnitude das doencas infectocontagiosas,
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considerando as especificidades da Regido Norte e origens brasileiras. Foi a
minha primeira aproximagédo com a infectologia e o que me chamou a atengéo foi
a vivéncia da diversidade cultural e as doencas infectocontagiosas que mais
acometem os indigenas, o que diverge da nossa realidade regional.

Ainda com a afinidade com a infectologia, retorno para a Regido
Sul, para residir em Londrina — PR, com a sensag¢ao de que tenho muito a me
dedicar e com a certeza de que esse € o caminho que me motiva a exercer a
minha profissdo. E, assim, foi a consolidacdo do meu encontro entre praticas

profissionais e autorrealizagéo.

No ambito da pesquisa ja havia vivenciado diversos momentos
durante a graduacdo, mas enquanto profissional destaco a experiéncia no
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ-AB).Trata-se de um programa ministerial para monitorar e incentivar os
gestores e equipe de saude para a melhoria na qualidade e acesso da Atencao
Primaria a Saude.

Essa experiéncia foi intensa, considerando o periodo de atuacao,
devido aos treinamentos enquanto membro de uma pesquisa nacional, gestora da
equipe de pesquisa de campo e imersao nas politicas publicas de saude, atencao

a grupos prioritarios e inclusive, hanseniase.

De uma maneira superficial essa foi a minha primeira aproximacao
com a hanseniase no ambito do acesso, utilizagcdo e acompanhamento do caso,
mas foi o suficiente para compreender a importancia de me dedicar a essa area do
conhecimento, justamente por ter uma visdo de que precisa ser (re) pensado e

com a consciéncia de que seria um desafio.

A realizacdo dessa pesquisa representa a minha motivacdo em
conseguir impactar na situagdo de saude no ambito da hanseniase, nortear
profissionais, gestores e politicas publicas. Enquanto profissional, & importante
apontarmos “problemas” e ter um olhar critico, mas € melhor ainda identificarmos

quais sdao e como podemos melhorar. Sei que essa dissertacdo representa o



23

inicio de um grande desafio que foi tomando dimensdes que a principio eu nao
imaginei, mas sei que nao cheguei ao final, na minha opinido eu sempre estarei
com uma pagina em branco para escrever muitas histérias, e assim, estarei no

caminho certo!

Convido vocé, leitor, a abarcar essa histéria comigo!



Con’lexfualizagc’io
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A hanseniase configura um importante desafio para a saude
publica do Brasil devido ao seu impacto epidemiolégico e por deixar sérias
incapacidades fisicas, incluindo estigma e o preconceito (BRASIL, 2019).

Para seu enfrentamento, a Atencao Primaria a Saude (APS) tem
como um de seus objetivos, assegurar que as atividades de prevencgao e controle
da hanseniase estejam descentralizadas, com o apoio da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), no qual entre as categorias dos profissionais de saude envolvidos,
destaca-se o Agente Comunitario de Saude (ACS) (BRASIL, 2016; BRASIL,
2017a).

Sendo uma das principais causas incapacitantes no pais, essa
doenca tem como agente etiolégico o Mycobacterium leprae, ou bacilo de Hansen,
um parasita intracelular obrigatério, com afinidade por células cutaneas e nervos
periféricos, que se instala no organismo da pessoa infectada, podendo se
multiplicar. A transmissao se faz de forma direta, por via respiratéria, sendo
necessario ter predisposicdo para adquirir a doenca e ter contato intimo e
prolongado com o doente multibacilar (MB) sem tratamento (BRASIL, 2017b).

Condigdes individuais podem refletir na infectividade, pois alguns
individuos apresentam resisténcia ao bacilo de Hansen. Além disso, pode atingir
individuos de ambos 0s sexos e raramente acontece em criancas, no entanto,
criangcas menores de quinze anos merecem atencdo, pois adoecem quando ha
uma maior endemicidade e evidéncia que ha um doente de hanseniase MB sem
tratamento no seu convivio (VERONESI; FOCACCIA, 2015).

Além das condigbes individuais, outros fatores podem interferir na
infectividade, como condi¢cées socioecOmicas desfavorecidas, isto é, esse fator
pode promover condigdes vulneraveis ao agente etiolégico e favorecer a
transmissibilidade, além de evidenciar dificuldades para o controle da hanseniase
(NERY et al., 2019).

Com efeito, acomete os individuos na faixa etaria mais produtiva,

ocasionando um elevado 6nus social e econémico. Embora seja uma doenga
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antiga, observada em registros biblicos, ainda é pouco compreendida, pois ao
mencionar 0 seu nome ou a suspeita diagndstica, causa terror por remeter a
memoria de isolamento, mutilagdo e exclusdo sofrida pelo estigma milenar
(PALMEIRA; QUEIROZ; FERREIRA, 2013).

A lembranca remota da caracterizacdo da doenca pode levar a
repercussao psicoldgica, portanto, torna-se imprescindivel a disseminacdo de
conhecimento sobre a doencga, bem como o esclarecimento de conhecimentos
errbneos e empiricos que a sociedade tenha instalado, invertendo o cenario e
evidenciando que a hanseniase tem cura e é possivel garantir o seu tratamento
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), bem como o seu acompanhamento integral
(BRASIL, 2017b).

Assim, este cenario pode ser invertido por meio do diagndstico
oportuno, que consiste na deteccdo da doenca em estagio inicial antes da
instalagdo de deformidades, rompendo assim a cadeia de transmissdo e

prevenindo incapacidades fisicas severas (BRASIL, 2017b).

Os pressupostos tedricos categorizam o Grau de Incapacidade
Fisica (GIF), como GIF 0 ndo apresenta nenhuma manifestacdo neural, GIF 1
apresenta diminuicdo ou perda da sensibilidade em um segmento (olhos, maos e
pés) e/ou diminuicdo da forca muscular sem deficiéncias visiveis e GIF 2
apresenta deficiéncias visiveis causadas pela hanseniase nos olhos, maos e/ou
pés (BRASIL, 2016). Nessa perspectiva, a precocidade no diagndstico se

configura como item primordial na determinacédo de sequelas da doenca.

Sob esta oOtica de direcdo, no que tange ao momento de
diagnéstico da doenca, as informacdes merecem atencao especial, pois poderao
refletir em uma baixa endemia que pode evidenciar siléncio operacional ou entéo,
estimular melhorias operacionais em municipios com boa deteccdo de casos
novos (ALVES; FERREIRA; NERY; 2014).
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Embora o cenario epidemiolégico global tenha revelado uma
acentuada taxa de detecgdo de casos novos com GIF 2', observa-se esforcos a
nivel mundial e nacional em divulgar estratégias, planos, acdes e metas, com o
intuito de (re)estruturar estratégias vigentes de eliminacdo e/ou reducéo da carga
da doenca (OMS, 2016). Vale destacar que o termo eliminagdo deixa de ser
utilizado no Brasil a partir de 2019, com a criacdo da Estratégia Nacional para
Enfrentamento da Hanseniase (ENEH).

Nessa perspectiva, visando o enfrentamento do problema de
saude publica, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) cria a Estratégia Global
para Hanseniase 2016-2020 que tem o objetivo de reduzir ainda mais a carga
global e local. Oferece cobertura universal de saude com énfase em criangas,

mulheres e populagdes vulneraveis, atuando em trés pilares:
I. Fortalecer o controle, a coordenacao e a parceria do governo,
Il. Combater a hanseniase e suas complicagdes e
lll. Combater a discriminacéo e promover a inclusao (OMS, 2016).

Apesar de acdes lancadas pela OMS o cenario epidemioldgico
global demonstra a existéncia de uma prevaléncia oculta e ainda o diagnostico
tardio. Isso fortalece que acbes estratégicas para a realizacdo do diagnédstico
precoce com auxilio do principal método diagndstico baseado nos sinais clinicos
devem ser implantados/reforcados na APS (FRANCO-PAREDES et al., 2016;
NOBRE et al., 2017).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizagao Mundial da
Saude (OPAS/OMS) reafirmou seu compromisso em trabalhar junto aos paises da
regiao das Américas para eliminar doengas transmissiveis até 2030, dentre elas, a
Hanseniase. Para isso, torna-se necessario garantir o acesso universal as

medidas de deteccdo dessas enfermidades e tratamento precoce, incluir doencas

' GIF 2 apresenta deficiéncias visiveis causadas pela hanseniase nos olhos, maos e/ou pés
(BRASIL, 2016)
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e condicoes nao transmissiveis em um marco diferente, tratando nao sé a

transmissao e as mortes, mas também as morbidades e sequelas (OPAS, 2018).

Em 2019, a OMS, caracteriza o cenario epidemiolégico da
hanseniase, obtendo o total de 208.619 em uma taxa de deteccao de 2,74 casos
por 100.000 habitantes, quatro regides reportaram o aumento, a saber: Américas,
Oriente Médio e Pacifico Ocidental. Entre os paises prioritarios, oito registraram
aumento no numero de casos: Angola, Brasil, Etiépia, Indonésia, Mocambique,
Nepal, Filipinas e Somalia. Mesmo sendo uma das nagées com a maior carga da
doenca no mundo, em 2018 a india foi o pais que mais contribuiu para o
decréscimo de casos novos de hanseniase registrados globalmente, em relacéo
ao ano anterior (BRASIL, 2019).

No Brasil, nos dados preliminares de 2019, obteve-se um cenario
epidemioldgico representado por 23.612 casos notificados, sendo 1.319 (5,6%) em
menores de 15 anos. O Mato Grosso representa o maior quantitativo, seguido de
Maranh&o, Para e Pernambuco com mais de dois mil casos cada um,
evidenciando que o pais se manteve com alta endemicidade, exceto nas regides
Sul e Sudeste, com média endemicidade. Essa desigualdade pode estar
relacionada a influéncia dos determinantes sociais da saude em cada localidade
(BRASIL, 2020; BRASIL, 2019).

Buscando contemplar a ENEH, houve conquistas e avangos no
Brasil com o apoio dos estados e municipios, no entanto, o pais encontra-se entre
0S 22 paises que possuem cargas mais elevadas na situacao global, e o 2° pais na
posicao de deteccdao de novos casos e detém 92% do total de casos nos paises
das Américas (BRASIL, 2019a).

Nessa vertente nacional, a criagdo da ENEH contribui para a
efetividade do controle da doenca pelas trés esferas governamentais. Tem como
principal propdsito revelar estratégias que possam ser aplicadas em diversas
localidades com endemicidades distintas e nado se restringir apenas para
municipios prioritarios (BRASIL, 2019b). Os municipios do Parana, com o apoio da

Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA - PR) utilizam essas estratégias
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para o monitoramento e controle do caso indice e dos seus respectivos contatos,

incluindo ainda, a comunidade.

Na vertente local, diante da necessidade de avaliar o cenario
epidemioldgico, foi realizado um estudo por Oliveira et al. (2015), com o objetivo
de descrever os indicadores epidemiologicos e operacionais da hanseniase nos
municipios de Curitiba, Londrina e Foz do Iguagu, estado do Paranga, Brasil. O
periodo analisado foi de 2001 a 2011, totalizando 2.605 casos novos, distribuidos
com o maior numero de casos em Curitiba com 1.054, seguido de Foz do Iguacu

com 882 casos e, por ultimo, Londrina com 669 casos.

E, para enfatizar ainda melhor, quanto o municipio de Londrina
necessita trabalhar para cumprir as metas estabelecidas pelo OMS, ha outra
evidéncia cientifica publicada, que aponta a necessidade de mudancas
operacionais pela equipe da saude relativa as acbes de enfrentamento da
hanseniase a serem realizadas pela APS, entre elas a importancia de capacitar os
profissionais de saude para o diagndstico oportuno, supervisdo dos contatos, entre
outras consideracdes (ARAUJO et al., 2016).

Frente a esse diagnéstico do municipio, Barbara Starfield (2002)
classifica os atributos da APS que podem ser utilizados para a avaliacido da
assisténcia prestada. Sendo eles distintos e interdependentes: atributos essenciais
(acesso de primeiro contato, longitudinalidade e integralidade da atencao, além da
coordenacdo da assisténcia) e atributos derivados (atencdo centrada na familia,

orientagdo comunitaria e competéncia cultural dos profissionais).

Essa classificacao permite identificar o grau de orientacao da APS
sobre determinado tipo de assisténcia prestada, além da presenca e extensdo dos
atributos e a efetividade na atencdo para o individuo, familia e comunidade
(OLIVEIRA, 2013).

Outro estudo, realizado em 2014, de natureza transversal, com
165 usuarios do SUS, no periodo de 2009 a 2012, no municipio de Londrina,
identificou que um dos principais atributos avaliado refere-se a participacdo das
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familias na producao de cuidados para os pacientes, em que foram identificadas
fragilidades quanto a vigilancia dos contatos domiciliares bem como a indicacao da
vacinacao Bacillus Calmette Guérin, orientacdes as familias sobre a doenca, seu
tratamento, esclarecimento de outros problemas de saude (PIERI et al., 2014).
Nesse sentido, s6 havera APS de qualidade quando os seus atributos estiverem
sendo obedecidos em sua totalidade (MENDES, 2011)

Com base nas atribuicoes do ACS elencada pela Politica Nacional
de Atencao Basica (PNAB), observa-se que este profissional desempenha um elo
fundamental entre a APS e a comunidade (BRASIL, 2017a). No ambito do
enfrentamento da hanseniase, € imprescindivel que este profissional atue
identificando manchas suspeitas, encaminhando-os para avaliacdo nos servicos
de APS, acompanhe os usudrios ao longo do tratamento, realize busca ativa,

acoes educativas dentre outras atividades (SALES, 2013).

O ACS é o protagonista no processo de busca ativa do doente de
hanseniase e/ou contato, por conseguinte representa o primeiro contato do
individuo as estratégias de enfrentamento pela doenca. Sendo assim, faz-se
necessario esforcos para que este profissional mantenha uma relagdo préxima
com esta populacédo (TAVARES et al., 2019).

Frente ao exposto, surge a seguinte inquietagdo: Como o ACS
avalia a presenca e extensado dos atributos da APS (porta de entrada, acesso,
atendimento continuado, integralidade dos servicos disponiveis e prestados,
orientacao familiar, comunitaria e profissional) na realizacao das acdes de controle

da hanseniase no municipio de Londrina - PR?

Para responder a essa questado, a estruturacdo dessa dissertacao
sera apresentada em capitulos compostos por:

» EstupOl:

Atuacdo dos Agentes Comunitdrios de Saiude para as
acoes de controle da hanseniase: um protocolo de revisdo
de escopo;
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» Estupoll:

Atuacdo dos Agentes Comunitdrios de Saiide para as
acoes de controle da hanseniase: revisao de escopo;

» Estupolll

Avaliacdo do Agente Comunitdrio de Saitide frente aos
atributos da Atencdo Primdria a Saiude para o
enfrentamento da hanseniase;

» Estupo |V

Caracteristicas profissionais dos Agentes Comunitdrios de
Saude associadas ao alto escore derivado no controle da
hanseniase.

Cabe destacar que o Estudo | dessa dissertacao foi publicado no
periédico Research, Society and Development no dia 12 de setembro de 2020,

conforme Anexo A.



Ol:)jefivos
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[ OBJETIVO GERAL

Avaliar a presenca e extensdo dos atributos da Atencdo Primaria a Saude na
realizacdo das acgdes de controle da hanseniase na perspectiva do Agente

Comunitario de Saude.

[ OBJETIVOS ESPECIFICOS:

I

comunitdrio de saude para as agdes de controle da

Estupoll
Estruturar um protocolo de revisdo de escopo para
sistematizar uma revisdo sobre a atuacdo do agente
hanseniase frente aos atributos da atengéo primaria a saude.

11

Estupolll
Mapear e sintetizar as evidéncias cientificas da atuagao do
agente comunitario de saude com base nos atributos da

atencao primaria a saude para as acbes de controle da
hanseniase.

111

EsTupO
AUaIiar o desempenho dos atributos da Atengcdo Primaria a
Saude nas acgdes de controle da hanseniase em Londrina - PR
na perspectiva do Agente Comunitario de Saude (ACS).

1V

EsTuDO
Malisar as caracteristicas profissionais dos Agentes
Comunitarios de Saude associadas ao alto escore derivado no
controle da hanseniase.




] ES*UCIO I

A’[uagc’io dos Aqen’les Comunitérios

CIQ \SC]lfICIQ para as G§6€S CI€ COI’Ih”OlQ
CIC] |1c1nsen|’ase: um PPOiOCOIO

(Je revisao c]e escopo




35

Atuacao dos Agentes Comunitarios de Saude para as acoes de
controle da hanseniase: um protocolo de revisao de escopo

RESuUMO

Este protocolo de revisdo tem como objetivo mapear e descrever as evidéncias
cientificas sobre as agdes de controle da hanseniase conforme a atuacdo do
agente comunitario de saude frente aos atributos da atencdo primaria a saude. O
protocolo foi elaborado com base nas orientagdes do Instituto Joanna Briggs (1JB)
e pela metodologia proposta por Arksey e O’Malley,além disso, atendera as
recomendacoes do Preferred Reporting Items for Systematic and Meta-Analyses -
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Esse protocolo norteara a
sistematizacdo do desenvolvimento da revisdo de escopo para a descricdo e
mapeamento do panorama da atuagcdo do agente comunitario nas acbes de
controle da hanseniase evidenciadas na literatura nacional e internacional.

PALAVRAS-CHAVE: Protocolo; Revisdao de Escopo; Atencdo Primaria a Saude;
Agente Comunitario de Saude; Hanseniase.
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Performance by Community Health Worker on leprosy
control actions: a scoping review protocol

ABSTRACT

This review protocol aims to map and describe the scientific evidence on leprosy
control actions according to the performance of the community health worker
regarding the attributes of primary health care. The protocol was developed based
on the guidelines of the Joanna Briggs Institute (JBI) and the methodology
proposed by Arksey and O'Malley, in addition, it will meet the recommendations of
the Preferred Reporting ltems for Systematic and Meta-Analyzes - Extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR ). This protocol will guide the systematization of
the development of the scoping review for the description and mapping of the
panorama of the community worker's performance in leprosy control actions
evidenced in national and international literature.

KeEYwoRDs: Protocol; Scoping Review; Primary Health Care; Community Health
Worker; Leprosy.
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1.1 INTRODUGAO

A hanseniase configura-se como um importante desafio para a saude
publica no Brasil, considerando que este agravo possui um alto impacto
epidemioldgico e provoca incapacidades fisicas, incluindo estigma social e
preconceito (BRASIL, 2019).

Com intuito de prevenir a evolucdo crbnica frente a populacéao
acometida pelo agravo, a Atencao Primaria a Saude (APS) possui um importante
papel em acgdes voltadas para a prevencdo e promoc¢ao da saude. Um de seus
objetivos é assegurar que as atividades de controle estejam descentralizadas, com
0 apoio da Estratégia de Saude da Familia (ESF), no qual entre as categorias dos
profissionais de saude envolvidos, destaca-se o Agente Comunitario de Saude
(ACS) (LANZA; LANA, 2011).

Nessa perspectiva, ao visar um melhor enfrentamento a doenca, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu no ano de 2016 a Estratégia
Global para Hanseniase 2016-2020 que tem o objetivo de reduzir a carga global e
local. A Estratégia contempla toda a populacdo atuando em trés pilares
norteadores de acdes e medidas preventivas: |. Fortalecer o controle, a
coordenacdo e a parceria do governo, Il. Combater a hanseniase e suas
complicagdes e lll. Combater a discriminacao e promover a inclusao (OMS, 2016).

Sabe-se que, para atingir as metas estipuladas e consequente reducao
da hanseniase, sdo necessarios investimentos no rastreamento dos casos o que
possibilitaria a prevaléncia do diagnédstico precoce com prioridade as criancgas,
mulheres e populagdes vulneraveis, visto que, atualmente, observa-se a existéncia
de subnotificacdo, subdetecgcdo e, ainda, o diagnéstico tardio. (BRASIL, 2018;
FRANCO-PAREDES; RODIGUES-MORALES, 2016; NOBRE et al., 2017). Todos
esses fatores contribuem para permanéncia e circulagao da bactéria, tornando sua
eliminacao mais dificil.

Em resposta a esse cenario, a Organizacdo Pan-Americana da
Saude/Organizacao Mundial da Saude (OPAS/OMS) reafirmou seu compromisso
em atuar junto aos paises da regido das Ameéricas para eliminar doencas
transmissiveis até 2030, dentre elas a hanseniase. Para alcancar tal objetivo os

paises devem adotar medidas de deteccao e tratamento precoce e atuar em uma
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rede de apoio e contencdo nao apenas a transmissdo e as mortes, mas também
as morbidades e sequelas (OPAS, 2018).

O desenvolvimento de uma comunicacao direta com a APS, aliada a
esse processo, torna-se fundamental por sua orientacdo em eixos estruturantes
que na literatura recebem o nome de atributos.

Barbara Starfield (2002) salienta que os atributos da APS podem ser
utilizados como uma avaliacao da assisténcia prestada e sdo classificados como:
atributos essenciais (acesso de primeiro contato, longitudinalidade e integralidade
da atencao, além da coordenacao da assisténcia) e atributos derivados (atencéao
centrada na familia, orientacdo comunitdria e competéncia cultural dos
profissionais).

Essa classificacdo permite identificar o grau de orientacdo da APS
sobre determinado tipo de assisténcia prestada, além da presenca e extensao dos
atributos e a efetividade na atencdo para o individuo, familia e comunidade
(STARFIELD, 2002; OLIVEIRA; PEREIRA, 2013). Essa reflexdo vai ao encontro
da superacdo de paradigmas atuais da atengdo basica instituido por Mendes
(2011).

Além disso, uma das recomendag¢des para que tenhamos uma APS de
qualidade esta no ambito de reconhecer que a assisténcia a saude comunitaria
requer a relacdo entre os usuarios e os servicos da APS, isto é, que o usuario seja
o foco e as orientacbes referentes as necessidades de salde sejam a base
organizativa dos servicos (TASCA et al., 2020; VALLEGAS et al., 2020).

Uma atencao qualificada requer a vigilancia em saude proveniente da
atencado primaria, visto que tem como fundamentos e diretrizes coordenar a
integralidade em seus varios aspectos, trabalhando nas dimensdes
multiprofissional, interdisciplinar e em equipe. A incorporagdo da ESF, com o
intuito de subsidiar as agdes de vigilancia em saudde, visa garantir a oferta de
cuidados individuais e coletivos as familias (CAMPQOS, 2006; BRASIL, 2012).

Na atuacdo para a deteccdo, controle e eliminacdo da hanseniase, o
profissional da ESF/ACS é o protagonista no processo de busca ativa do doente
de hanseniase e/ou contato, por conseguinte representa o primeiro contato do

individuo com as estratégias de enfrentamento da doenca. Sendo assim, ressalta-
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se a importancia de envidar esforgcos para que este profissional mantenha uma
relacao préxima com esta populacao, tendo em vista a diversidade de formas de
organizacao e funcionamento dos servicos de saude (TAVARES et al., 2019).

Com base nas atribuicbes do ACS elencada pela Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), observa-se que este profissional desempenha um elo
fundamental entre a APS e a comunidade. No &mbito do controle da hanseniase, é
imprescindivel que atue identificando manchas suspeitas, encaminhando os
clientes a Unidade Basica de Saude (UBS), acompanhe os usuarios ao longo do
tratamento, realize busca ativa, acbes educativas dentre outras atividades
(BRASIL, 2017; BRASIL, 2011; SALES et al., 2013).

Mediante este contexto, observa-se uma lacuna de conhecimento
referente a estudos que englobam essa tematica. Foi realizada uma pesquisa nas
bases: PubMed, JBI Databases Of Systematic Reviews and Implementation
Reports (JBISRIR) e PROSPERO em 07 de Abril de 2020 e foi constatado que nao
ha revisbes sistematicas e de escopo que descrevessem e mapeassem a atuacao
do ACS frente aos atributos da APS (porta de entrada, acesso, atendimento
continuado, integralidade dos servicos disponiveis e prestados, orientacao familiar
e comunitaria) para a deteccéo, controle e eliminacao da hanseniase.

Portanto, faz sentido desenvolver um mapeamento referente as
publicacbes que associem a hanseniase no contexto do ACS e dos atributos da
APS, bem como as acbes desenvolvidas frente as ACH em diversas realidades.
Assim, o objetivo desse protocolo scoping review é mapear e descrever as
evidéncias cientificas relativas as agdes de controle da hanseniase com base na
atuacdo do agente comunitario de saude pautada nos atributos da atencao

primaria a saude.

(J QUESTOES DA REVISAO

i. Quais as evidéncias cientificas sobre a atuacdo do Agente Comunitario de

Saude para as acoes de controle da hanseniase?

ii. Especificamente essa atuagcdo se enquadra em qual atributo da APS (porta
de entrada, acesso, atendimento continuado, integralidade dos servicos

disponiveis e prestados, orientacao familiar e comunitaria)?
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CRITERIOS DE INCLUSAO

(J PARTICIPANTES

Publicacdes que tenham como populagéao de estudo o ACS e/ou equipe
de saude incluindo o ACS, ndo havendo restricbes do tempo de atuacado desse

profissional no contexto laboral.

J CoNncEITo

Seréa considerada nessa revisao a atuacao que o ACS desempenha em
seu contexto de trabalho em prol da erradicacao da hanseniase envolvendo os
usuarios dos servicos de saude. A atuagcdo sera inclusa desde que seja
correspondente a pelo menos um ou mais dos atributos da APS.

(3 CONTEXTO

Nessa revisdo sera considerada a doenga hanseniase causada pelo
agente etiologico Mycobacterium Leprae atrelada a acbes que envolvam

prevencao, deteccéo, controle, monitoramento até a eliminacao e o desfecho final.

3 Tipos DE ESTUDOS

Serdo considerados critérios de inclusdo: estudos primarios e
secundarios independente do rigor metodolégico, revisbes de livros, erratas e
comentarios de artigos, protocolos de pesquisa, trabalhos de conclusao de curso
(TCC), resenhas, monografias, teses e disserta¢cdes. Todos os itens mencionados
com acesso disponivel gratuitamente ou por meio de conta institucional nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, a partir de 01 de janeiro de 1991. Optou-se
por esse recorte temporal pelo fato de ser considerado um marco histérico a
implantacdo do programa agente comunitario da saude no Brasil. Os critérios de
exclusdo serao: estudos repetidos, fora do periodo estimado, editais de selecéo,
fichas catalograficas e estudos em outro idioma n&o estabelecido para este
estudo, que nao atendem aos objetivos, manuais e artigos nao disponiveis

gratuitamente e online na integra.
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1.2 METODOS

O protocolo foi elaborado utilizando as orientagdes do Instituto Joanna
Briggs (IUB) (Peters et al., 2017) e pela metodologia proposta por Arksey e
O’Malley (2005) adotando cinco etapas de investigacao, a saber: (1) identificar a
questao de pesquisa; (2) identificar estudos relevantes; (3) selecao de estudos; (4)
extracdo dos dados; e (5) coletar, resumir e relatar os resultados bem como
atender as recomendacgdes do Preferred Reporting Items for Systematic and Meta-

Analyses - Extension for Scoping Reviews (PRISMA ScR) (Tricco et al., 2018).

(J ESTRATEGIA DE Busca

Serao utilizadas as seguintes palavras-chave: “Agente Comunitario de
Saude”, “Praticas, Conhecimentos e Atitudes” e “hanseniase”, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, combinadas de acordo com o0s seus sinbnimos e
estratégia de busca de cada base de dados, combinados com o operador
booleano “and”. Uma busca preliminar foi realizada a qual identificou que os
atributos da APS (porta de entrada, acesso, atendimento continuado, integralidade
dos servicos disponiveis e prestados, orientacao familiar e comunitaria) quando
combinados a estratégia, diminuem o algoritmo. Por esse motivo, os atributos nao
serdo utilizados combinados. E importante destacar que algumas atividades
desempenhadas pelos ACS com a finalidade proposta serdo escolhidas como
sinbnimos do termo “Praticas, Conhecimentos e Atitudes”. Para obter uma maior
amplitude da literatura, sera realizada a busca manual de artigos por meio da

verificagdo da lista de referéncias dos arquivos inclusos.

O INFORMACOES DA BuUscCA

Para identificar documentos potencialmente relevantes, seréo
pesquisadas nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), US National
Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed). A busca na literatura
cinzenta de materiais ndo indexados foi conduzida por meio do Google Académico

e Grey Literature Report.



42

(0 ESTUDOS SELECIONADOS

Apés a estratégia de busca dos artigos nas bases de dados, os mesmos
serdo exportados para um gerenciador de artigos denominado Software State of
the Art through Systematic Review (StArt), trata-se de uma ferramenta gratuita,
desenvolvida no Laboratério de Pesquisa em Engenharia de Software (LaPES) da
Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCAR) para gerenciar artigos de revisoes.
Por meio deste software, os artigos serdo agrupados e removidos
automaticamente os duplicados, auxiliando nas etapas da triagem (leitura do titulo
e resumo) e da extracdo dos dados (leitura na integra).

Para sistematizar esta revisdo de escopo e diminuir o viés de pesquisa,
durante a selecao dos estudos, a leitura sera desenvolvida em pares conforme os
critérios de inclusdo e pergunta de pesquisa pré-estabelecidos e em caso de
discordancia um terceiro revisor sera consultado.

Esse processo de decisdo da revisao sera apresentado no formato do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis Protocols
(PRISMA-P), incluindo os resultados da pesquisa (bancos de dados de pesquisa e
fontes adicionais), remocéao de citacdes duplicadas, selecao das fases dos estudos
(titulo / resumo e texto completo), motivos para a exclusédo de artigos, texto lido e

quantitativo final de estudos incluidos.

O ExTRACAO DE DADOS

A extracdo dos dados sera desenvolvida por meio de dois avaliadores
independentes, 0s quais serdo previamente orientados e treinados pelo
pesquisador principal. Para facilitar a compreensdo e extragdo dos dados sera
estruturado um formulario de extracdo de dados alinhado aos objetivos e
perguntas desta pesquisa (Apéndice B). Ressalta-se que, antes de iniciar a
extracao os autores realizardo um teste piloto com leitura aleatéria de 10 artigos,
com o intuito de testar o formulario.

A ferramenta de extracdo de dados de rascunho sera modificada e
revisada conforme necessario durante o processo de extracdo de dados. As

modificagbes serdo detalhadas na revisdo completa do escopo. Quaisquer
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divergéncias que surgirem entre os revisores serdo esclarecidas e solucionadas

por meio de discussdo com auxilio do terceiro revisor.

O APRESENTAGAO DOS DADOS

Os dados extraidos serdo apresentados em forma de tabelas, quadros
e/ou ilustragcées contendo: autores, ano de publicacao, local, objetivo, populacéo,
métodos, atuacdo do ACS e principais resultados de maneira alinhada com o
objetivo dessa revisdo de escopo. A atuacao do ACS sera categorizada de acordo
com os atributos da APS. Um resumo narrativo sera elaborado por meio de

categorias que emergirem nos resultados encontrados.

(0 AGRADECIMENTOS

Este artigo foi desenvolvido durante a disciplina de Andlise e Estratégias
de Busca de Publicacdes Cientificas do Curso de Mestrado do Programa de Pés-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina (PPGENF-
UEL).

(J FINANCIAMENTO

Para a conducdo desse estudo ndo houve financiamento por agéncias
de fomento, sendo de inteira responsabilidade dos autores todos os custos

oriundos para a construgdo deste manuscrito.

O CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores declararam que nao existem interesses concorrentes.

1.3 REFERENCIAS

ARKSEY, H.; O'MALLEY, L. Scoping studies: towards a methodological framework.
International journal of social research methodology, v. 8, n. 1, p. 19-32, 2005.
ISSN 1364-5579.



44

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégia nacional para o enfrentamento da
hanseniase — 2019-2022. Brasilia; 2019 [citado 14 jun. 2010]. Disponivel

em: http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/marco/27/estrategia-
nacional-cghde-consulta-publica-27mar.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Indicadores epidemioldgicos e operacionais de
hanseniase 2001-2017. Brasilia: 2019. Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br /images/pdf/2018/julho/13/Indicadores-
epidemiologicos-e-operacionais-de-hanseniase-Brasil-2001-a-2017.pdf. Acesso
em: 01 de abril de 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova
a Politica Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e
normas para a organizagao da Atencao Basica, para a Estratégia Saude da
Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Diario
Oficial da Uniao: Brasilia; 2011. Recuperado de:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saludelegis/gm/2011/prt2488 21 _10_2011.html

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Atencéo Basica. Politica Nacional de Atencao Basica. Brasilia, 2012.

BRASIL. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional
de Atencgao Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacao da
Atencéo Basica, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Diario Oficial da
Uniao: 183, n. 1, 2017.

CAMPOS, G. W. S. Tratado de saude coletiva. Sdo Paulo: Hucitec; 2006.

CARVALHO, J. et al. O significado da hanseniase para o agente comunitario de
saude. Revista Interdisciplinar, v. 6, n. 1, p. 17-24, 2013. ISSN 2317-5079.
doencas-transmissiveis-ate-2030&ltemid=812"812. Acesso em: 15 de maio de
2020.

FRANCO-PAREDES, C.; RODRIGUEZ-MORALES, A. J. Unsolved matters in
leprosy: a descriptive review and call for further research. Annals of clinical
microbiology and antimicrobials, v. 15, n. 1, p. 1-10, 2016. ISSN 1476-0711.

LANZA, F. M.; LANA, F. C. F. O processo de trabalho em hanseniase: tecnologias
e atuacao da equipe de saude da familia. Texto contexto

enferm., loriandpolis, v.20, n. spe, p. 238-246, 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S01040707201100050003
0&lIng=en&nrm=iso. Acesso em: 30 Mai. 2020.

MENDES, Eugénio Vilaca. As redes de atencao a saude. / Eugénio Vilaca
Mendes. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2011.549 p.: il.ISBN:
978-85-7967-075-6



45

NOBRE M.L et al. Multibacillary leprosy by population groups in Brazil: Lessons
from an observational study. PLoS Negl Trop Dis. 2017 Feb 13; 11(2): 1-14.
e0005364.

OLIVEIRA, Maria Amélia de Campos; PEREIRA, lara Cristina. Atributos essenciais
da atencao primaria e a estratégia saude da familia. Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 66, p. 158-164, 2013.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Estratégia Global para Hanseniase
2016-2020: acelerar a acao para um mundo sem lepra[lnternet]. Geneva:
Organizacao Mundial de Saude; 2016. 21 p. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/ 10665/208824/17/9789290225201-pt.pdfpt.pdf.
Acessado em: 20 de junho de 2020.

PAHO/WHO. Pan American Health Association. Reafirma compromisso em
trabalhar com paises para eliminar doencas transmissiveis até 2030.
Disponivel em: https://www.paho.org/bra/index.php?option=com content&view
=article&id =5752:0pas-oms-reafirma-compromisso-em-trabalhar-com-paises-para-
eliminar-a-lepra Acessado em: 20 de junho de 2020.

PETERS M.D.J. et al., Chapter 11: Scoping Reviews. In: Aromataris E, Munn Z
(Editors). Joanna Briggs Institute Reviewer's Manual [Internet]. Adelaide:
Joanna Briggs Institute, 2017 [cited 15 May 2020]. Disponivel em:
https://reviewersmanual.joannabriggs.org/. Acessado em: 15 de maio de 2020.

SALES, J. C. S. et al. O significado da hanseniase para o agente comunitario de
saude. Revista Interdisciplinar, v. 6, n. 1, p. 17-24, 2013. ISSN 2317-5079.

STARFIELD, B. Atencao primaria: equilibrio entre necessidades de saude,
servicos e tecnologia/ Barbara Starfield. Brasilia: UNESCO, Ministério da
Saude, 2002.726p. ISBN: 85-87853-72-4

TASCA, R. et al. Recomendacdes para o fortalecimento da atencao primaria a
saude no Brasil. Revista Panamericana de Salud Publica, v. 44, 2020.

TAVARES, J. B. et al. Método problematizador no trabalho de busca ativa de
hanseniase em dois centros de saude: descricdo de experiéncia. Revista
Brasileira de Educacéao e Saude, v. 9, n. 2, p. 01-06, 2019. ISSN 2358-2391.

TRICCO, A. C. et al. PRISMA extension for scoping reviews (PRISMA-ScR):
checklist and explanation. Annals of internal medicine, v. 169, n. 7, p. 467-473,
2018. ISSN 0003-4819.

VALLEGAS, A. B. et al. A educagao permanente em saude no processo de
trabalho dos agentes comunitarios de saude. Research, Society and
Development, v. 9, n. 4, p. €129942962-129942962, 2020. ISSN 2525-3409.



2 Estudo I

A’[uagc’io dos Aqen’les Comunitarios de

SC]IfICIQ para as G§6€S CIQ COI’Ih”OlQ CIC]

|’IC]I’IS€I’II/C]S€: Pevisao CIQ eSCOopo




47

Atuacao dos Agentes Comunitarios de Saude para as
acoes de controle da hanseniase: revisao de escopo

RESumMO

Objetivo: Mapear e sintetizar as evidéncias cientificas da atuagdo do agente
comunitario de saude com base nos atributos da atengao priméaria a saude para as
acoes de controle da hanseniase. Métodos: Revisdo de escopo de estudos
brasileiros realizada na Biblioteca Virtual de Saude, Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), U.S National Library of Medicine National
Institutes of Health (PubMed), Grey Literature Report e Google Académico no dia
07 de abril de 2020. Resultados: Foram identificadas 359 evidéncias cientificas e
apos a aplicacédo as 4 etapas de inclusao, resultaram em 13 evidéncias. A maioria
das pesquisas foram realizadas na regiao sudeste do Brasil entre os anos de 2005
a 2019. As principais evidéncias encontradas foram categorizadas de acordo com
o atributo. Porta de entrada: Cadastramento de casos, deteccdo de sinais e
sintomas na comunidade, visita domiciliar para deteccdo de novos casos,
aplicacao de um questionario com perguntas sobre sinais e sintomas. Atendimento
continuado: Adesdo ao tratamento, verificacdo de reacbes indesejadas e
supervisao da dose diaria. Integralidade: vigilancia dos contatos intradomiciliares.
Orientacao familiar: orientacoes sobre o tratamento continuo e visitas domiciliares
para a realizacdo de orientacdes. Orientacdo comunitaria: reunides para grupos,
sensibilizagdes nas escolas e producao de material didatico pela equipe do ensino
e servico. Orientacao profissional: treinamentos. Consideracoes Finais: Os
resultados enfatizaram a necessidade de capacitacao profissional e por outro lado,
foi destacada a importancia da sua atuacao junto ao individuo, familia, grupos e
sociedade.

DESCRITORES: Revisao de Escopo; Atencao Primaria a Saude; Agente Comunitario
de Saude; Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saulde;
Hanseniase.
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Performance of community health worker for
leprosy control actions: scoping review

ABSTRACT

Objective: To map and synthesize the scientific evidence of the performance of
the community health worker based on the attributes of primary health care for
leprosy control actions. Methods: Review of the scoping of Brazilian studies
carried out at the Virtual Health Library, Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), US National Library of Medicine National Institutes of
Health (PubMed), Gray Literature Report and Google Scholar on 07 April 2020.
Results: 359 scientific evidences were identified and after the application of the 4
stages of inclusion, resulted in 13 evidences. Most surveys were carried out in the
southeastern region of Brazil between the years 2005 to 2019. The main evidence
found was categorized according to the attribute. Gateway: Registration of cases,
detection of signs and symptoms in the community, home visit to detect new cases,
application of a questionnaire with questions about signs and symptoms. Continued
care: Adherence to treatment, checking for unwanted reactions and supervision of
the daily dose. Comprehensiveness: surveillance of household contacts. Family
counseling: guidance on continuous treatment and home visits for guidance.
Community orientation: group meetings, school sensitization and production of
teaching material by the teaching and service team. Professional guidance:
training. Final Considerations: The results emphasized the need for professional
training and, on the other hand, the importance of their work with the individual,
family, groups and society was highlighted.

KEYWORDS: Scoping Review; Primary Health Care; Community Health Worker;
Health Knowledge, Attitudes and Practice; Leprosy.
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2.1 INTRODUCAO

A hanseniase caracteriza-se por ser uma doencga milenar que acomete
o homem, ndo obstante, observa-se a inexisténcia de vacina especifica e
ocorréncia de diagnostico tardio afetando a qualidade de vida dos acometidos, a
menos que medidas sejam tomadas para reduzir os fatores de risco e
subdiagnéstico (BRASIL, 2019; OMS, 2016a).

O sobrediagnéstico ou subdiagnéstico da hanseniase e,
consequentemente, o tempo para o diagnéstico e 0 monitoramento dos contatos
intradomiciliares e sociais do caso indice sao pontos cruciais do combate da
cadeia de transmissdo, reducdo de incapacidades fisicas e grande impacto
socioeconémico (OMS, 2016b).

Mediante as contribuicbes dos servicos de salude, a Atencao Primaria a
Saude (APS) é o nivel de atencao fundamental para a¢des de controle de doencas
infectocontagiosas, negligenciadas e estigmatizantes ou agravos que ainda néo se
obteve o controle (SAVASSI; MOODENA, 2015).

Para proporcionar impacto positivo na situacéo de saude da populacao,
a APS quando organizada em atributos essenciais (porta de entrada, acesso,
atendimento continuado, integralidade dos servicos disponiveis e prestados,
coordenacdo) e derivados (orientacdo familiar, orientacdo comunitaria e
competéncia cultural) podera garantir qualidade no atendimento, prevencéo,
diagnéstico e tratamento precoce e reducdo de cuidados especializados
(STARFIELD, 2002; STARFIELD, SHI, MACINKO, 2005).

Lanza et al. (2014), além de validar os atributos mencionados ressalta a
necessidade de considerar o atributo “orientagdo profissional” para avaliar o
desempenho da APS brasileira uma vez que os profissionais do Sistema Unico de
Saude (SUS) tém acesso a capacitacdes diversas e especializadas disponiveis
nas trés esferas governamentais e ainda, a parceria das Instituicbes de Ensino
Superior na integracdo de ensino-servico-comunidade (IES) (LANZA et al., 2014;
BRASIL, 2018a).

Para a operacionalizacdo das acbes dos atributos, a APS tem como
eixo estruturante a Estratégia Saude da Familia (ESF) para a sua consolidagéo e

expansao. Essa estratégia conta com a composicdo de profissionais de
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conhecimentos multidisciplinares que objetivam atender as necessidades de saude
da populacao (BRASIL, 2017).

O protagonista da ESF é o Agente Comunitario de Saude (ACS), que
tem como seu principal cenario de atuacao o ambiente familiar por territério ou
area de abrangéncia (PERUZZO, 2018). Tem subsidio para identificar e levantar
os problemas da populacdo que esta sob sua responsabilidade com intermédio
das fichas de cadastro familiar e individual do e-sus AB (BRASIL, 2018b).

Nesse sentido, tornou-se prioritario na agenda das politicas de saude
voltadas ao enfrentamento da hanseniase na APS, a delimitacdo da area de
abrangéncia com adscricdo de clientela de priorizacdo das areas de risco, cujas
praticas se desenvolvem com o0s usuarios e suas familias no territério que, em
tese, possibilitam o diagnéstico precoce da doenca e interrupcdo da cadeia de
transmisséo.

Nesse contexto, destaca-se que a revisdo de escopo consiste em um
método qualitativo de sintetizar os resultados produzidos e disponiveis, em um
dado periodo, relacionados a um tema especifico e estruturada em etapas
correlacionadas para identificar, selecionar e analisar criticamente os estudos
relevantes na area investigada (BRIGGS, 2015).

Desse modo, justifica-se a realizagcdo dessa revisdo de escopo que tem
como objetivo: mapear e sintetizar as evidéncias cientificas da atuacado do agente
comunitario de salde com base nos atributos da atengao primaria a saude para as
acoOes de controle da hanseniase.

2.2 METODOS

A metodologia escolhida para esse estudo foi a revisdo de escopo
desenvolvida com base nas orientacbes metodologicas propostas por Arksey e
O’'Malley (2005) e refinada pelo Instituto Joanna Briggs (IJB) (2015), com
informagbes organizadas conforme itens do Checklist para relatorios preferenciais
de Revisbes Sistematicas (RS), extensdes de Meta-andlises e Revisbes de
Escopo (PRISMA-ScR) (TRICCO et al.,, 2018). O protocolo dessa revisao foi
publicado no peridédico Research, Society and Development v. 9, n.9, e896998092
em 12 de setembro de 2020.
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O desenvolvimento dessa revisao incluiu etapas definidas por Arksey e
O’Malley (2005) refinadas por Levac et al. (2010), sendo cinco delas consideradas
essenciais: (1) ldentificacdo da pergunta de pesquisa; (2) ldentificacdo de estudos
relevantes; (3) Selecdo de estudos para a revisao; (4) Mapeamento dos dados e
(5) Coleta, resumo e sintese dos resultados.

ETAPA 1 — IDENTIFICAGCAO DA PERGUNTA DE PESQUISA

O manual da Instituto Joanna Briggs (2015) estabelece que a maneira
efetiva de se alcancar o esperado para as revisdes de escopo é estruturar uma
pergunta de pesquisa baseada na estratégia PCC, acronimo para P (populagéo):
Agentes Comunitarios de Saude; C (Conceito): Atuacao para as acdes de controle
e C (Contexto): hanseniase.

Com base nessa estratégia, elaborou-se as seguintes perguntas de
pesquisa: (1) Quais as evidéncias cientificas sobre a atuagcdo do Agente
Comunitario de Saude para as acdes de controle da hanseniase? (2)
Especificamente essa atuacdo se enquadra em qual atributo da APS (porta de
entrada, acesso, atendimento continuado, integralidade dos servi¢os disponiveis e

prestados, orientacao familiar, orientacdo comunitaria e profissional)?

ETAPA 2 — IDENTIFICACAO DOS ESTUDOS RELEVANTES

Os documentos foram identificados a partir de uma busca sistematica
que foi concluida em 07 de abril de 2020 pela pesquisadora principal. Utilizou-se o
cruzamento de descritores em ciéncias da saude (DeCS), descritores néao
controlados e o Medical Subject Headings (MeSH) (Apéndice A) com o operador

booleano “AND”. A seguir esta descrito a estratégia de busca por base de dados:

Biblioteca Virtual de Saude (BVS): “Agente Comunitario de Saude"
AND “Conhecimentos, Atitudes e Praticas e Atitudes AND Hanseniase / “Agente
Comunitario de Saude" AND "Acesso aos servigcos de saude" AND Hanseniase/
“Agente Comunitario de Saude" AND “Integralidade em Saude” AND Hanseniase/
“‘Agente Comunitario de Saude" AND “Prevengédo & Controle” AND Hanseniase /

“Agente Comunitario de Saude" AND “Prevencao Primaria” AND Hanseniase /
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“Agente Comunitario de Saude" AND Diagnose AND Hanseniase /“Agente
Comunitario de Saude" AND “Porta de entrada” AND Hanseniase / “Agente
Comunitério de Saude" AND “Atendimento continuado” AND Hanseniase /
“‘Agente Comunitario de Saude" AND "Orientagdo familiar" AND Hanseniase/
“Agente Comunitario de Saude" AND "Orientagdo comunitaria" AND Hanseniase /
“Agente Comunitario de Saude" AND “acbes preventivas, promocionais e curativas
AND Hanseniase / “Agente Comunitario de Saude" AND "busca de comunicantes”
AND Hanseniase/ “Agente Comunitario de Saude" AND "busca de contatos" AND
Hanseniase / “Agente Comunitario de Saude" AND "grupo de autocuidado" AND
Hanseniase / “Agente Comunitario de Saude" AND Acompanhamento AND
Hanseniase / “Agente Comunitario de Saude"AND 'ldentificacdo de
anormalidades" AND Hanseniase / “Agente Comunitario de Saude" AND "Busca
ativa" AND Hanseniase / “Agente Comunitario de Saude" AND "identificacdo de
sinais e sintomas" AND Hanseniase / “Agente Comunitario de Saude" AND
“Levantamento de suspeita” AND Hanseniase/“Agente Comunitario de Saude"AND
"Divulgacdo da hanseniase" AND Hanseniase / “Agente de Salud Comunitaria”
AND “Conocimientos, Atitudes y Practica y Salud” AND Lepra / “Agente de Salud
Comunitaria” AND "Acessibilidad a los Servicios de Salud" AND Lepra / “Agente de
Salud Comunitaria” AND “Integralidad en Salud” AND Lepra / “Agente de Salud
Comunitaria” AND “Prevencién & Control” AND Lepra / “Agente de Salud
Comunitaria” AND “Prevenciéon Primaria” AND Lepra / “Agente de Salud
Comunitaria” AND Diagnostico AND Lepra. Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL): “Comunity Health Worker” AND “Prevention
and control” AND Leprosy / “Comunity Health Worker” AND “Primary Prevention”
AND Leprosy / “Comunity Health Worker” AND “Diagnosis” AND Leprosy/
“Comunity Health Worker” AND “Leprosy prevention and control” AND Leprosy.
U.S National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed):
“‘Community Health Worker” AND “Health Knowledge, Actitudes, Pratice” AND
“Leprosy” / “Community Health Worker” AND Acessibility AND Leprosy /
“‘Community Health Worker” AND Integrality AND Leprosy / “Community Health
Worker” AND “Prevention and control” AND Leprosy / “Community Health Worker”
AND “Primary Prevention” AND Leprosy / “Community Health Worker” AND
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“Diagnosis” AND Mycobacterium. Grey Literature Report: “Community Health
Worker” AND “Health Knowledge, Actitudes, Pratice” and “Leprosy”. Google
Académico: “Agente comunitario de saude” and “busca ativa” and Hanseniase /
“Agente comunitario de saude” and "Busca de contatos” and Hanseniase / "Agente
comunitario de saude" and "Busca de contatos” and Hanseniase / “Agente
comunitario de saude” and “prevencao primaria” and Hanseniase.

Para uma melhor compreensao acerca da construcdo da estratégia de
busca por base de dados a pesquisadora optou em descrever de forma mais
sistematica o detalhamento deste processo de trabalho (Apéndice C).

As evidéncias recuperadas foram exportadas para o Software
gerenciador de artigos State of the Art through Systematic Review (StArt®), uma
ferramenta utilizada em revisdes sistematicas, desenvolvida pelo Laboratério de
Pesquisa de Engenharia de Software do Departamento de Computacdo da
Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCAR) (FABBRI et al., 2016).

ETAPA3 — SELECAO DE ESTUDOS PARA A REVISAO

Para garantir o processo de tomada de decisdes para a inclusao de
documentos, estabeleceu-se critérios com base na pergunta e pesquisa: (1)
Estudos primarios e secundarios; (2) Idiomas portugués, inglés e espanhol; (3)
Arquivos publicados a partir de 1991 até 07 de abril de 2020; (4) Teses e
dissertagoes; (5) Resenhas, relatorios, revisdes de livros, erratas e comentarios de
artigos; (6) Estudos brasileiros. E como critéerio de exclusdo: (7) Arquivos
completos ndo encontrados por meio de conta institucional; (8) Editais de selecéo;
(9) Nao atender a pergunta de pesquisa; (10) Arquivos duplicados; (11) Fichas
catalograficas e (12) Manuais de recomendacdes.

O recorte temporal foi determinado pelo fato desse ano (1991) ser
considerado um marco histérico por ser instituido o Programa Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) no Brasil.

Outro ponto relevante para a selecao dos documentos diz respeito ao
ACS como membro da equipe ESF, sendo assim, os documentos que tratassem
de ACH pela equipe ESF, incluindo o ACS e enfatizando o seu papel na atuagéo

foram incluidos.
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No que tange a qualidade dos artigos e documentos cientificos
recuperados, a revisao de escopo nao considera a analise quantitativa do rigor
metodoldgico, sendo assim, esse critério ndo foi analisado (BRIGGS, 2015).

Em um PRIMEIRO MOMENTO foi realizada uma seleg¢édo inicial com a

analise de titulos, resumos e palavras-chave dos documentos recuperados. No
SEGUNDO MOMENTO, leitura examinatéria do texto completo dos documentos, e para

finalizar, no TERCEIRO MOMENTO foi analisada a lista de referéncias com a finalidade

de identificar estudos adicionais a partir do seu texto completo. Caso acontecesse
algum desacordo entre os pares de pesquisadores, um terceiro pesquisador faria a
andlise do artigo recuperado e, por seu intermédio, determinaria a concordancia ou
discordancia.

As evidéncias recuperadas foram apresentadas em um fluxograma
Preferred Reporting Items for Systematic and Meta - Analyses (PRISMA - P)
adaptado de Moher et al. (2009), as quais sao: (1) Identificacao; (2) Selecao; (3)
Elegibilidade; (4) Inclusao, Figura 1.

ETAPA 4 — MAPEAMENTO DOS DADOS

Para obtermos uma visao ampla sobre as evidéncias das atuacdes dos
ACS, foram selecionadas e agrupadas de acordo com o autor/local/ano de

publicacao, objetivo, método, populacao, tipo de producao.

ETAPAS5 — COLETA, RESUMO E SINTESE DOS RESULTADOS

Nessa etapa, os revisores iniciaram a interpretacdo dos resultados
encontrados provenientes da atuagcdo do ACS para as acdes de controle da
hanseniase, descricao dos resultados esperados, alcancados e/ou nao alcangados
e desafios. As evidéncias foram interpretadas e relacionadas de acordo com cada
atributo da APS, segundo referencial tedrico de Starfield (2002).

AsPeEcTos ETICOS

Essa pesquisa dispensou a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa

visto que utilizou fontes de dados secundarios.
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2.3 RESULTADOS

Foram identificadas 359 evidéncias cientificas, das quais 44 (12,2%)
foram excluidas por duplicidade segundo ferramenta para gerenciamento de
artigos denominada State of the Art through Systematic Review (StArt). A selecao
de titulo, resumo e palavras-chave foi completamente realizada para 315
evidéncias (87,7%), sendo que 291(81%) foram excluidos apds a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusao, resultando em 24(6,6%) que foram lidos na
integra, resultando em 13 (3,6%) evidéncias que compuseram a revisao de escopo
(Figura 1). Ressalta-se que 12(3,3%) documentos ndo foram recuperados mesmo
utilizando-se uma conta institucional.

A seguir, serdo apresentadas no fluxograma Preferred Reporting ltems
for Systematic and Meta - Analyses (PRISMA) as etapas segundo Moher et al.
(2009), as quais sao: 1) Identificacao, 2) Selecao, 3) Elegibilidade e 4) Inclusao,
adaptado para o objetivo dessa revisao conforme Figura 1.
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FIGURA 1 — Fluxograma do processo de identificacdo, selecdo, elegibilidade e
inclusdo das evidéncias cientificas publicadas no periodo de 01 de
janeiro de 1991 a 07 de abril de 2020 (18h00min).

Google PuBMed CINAHL Grey Literature
Académico (n=0) (n=0) Report
(n=289) (n=0)

! |

Identificagdo

Artigos identificados por meio de Estudos adicionais com base nas
pesquisas nas bases de dados referéncias dos artigos
(n=359) (n=0)

Artigos excluidos

(n =293) com motivos:

Artigos apo6s a exclusdo dos duplicados A—N3o contemplaa
(n=315) tematica (n = 262)

B - Duplicidade (n = 15)

C - Arquivo ndo localizado

(n=12)

v D — Editais de selegdo

(n=3)

E — Outro idioma (n=1)

F — Ficha catalografica

(n=1)

Artigos analisados com leitura de titulos,
resumos e palavras-chave
(n=315)

A

Artigos completos
excluidos (n =9) com
motivos:

A - Ndo contemplarem a
tematica da atuagdo do
ACS para a detecgdo,
controle e eliminagdo da
hanseniase (n=6)

B — Manuais de
recomendagoes (n = 2)
C — Duplicidade (n=1)

Artigos completos analisados com leitura na
integra
(n=24)

Elegibilidade

A

Estudos incluidos na
revisdo de escopo
(n=13)

Inclusdo

Com relacdo as caracteristicas dos estudos incluidos e o
mapeamento, pdde-se evidenciar que a maioria das pesquisas foram realizadas na
Regidao Sudeste do Brasil, entre os anos de 2005 a 2019, correspondente ao tipo:
teses, dissertacdes, trabalhos de conclusdes de curso e artigos (Tabela 1).
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TABELA 1 — Caracterizacao das evidéncias elegiveis (N=13).

AUTOR/LOCAL/ . - TIPO DE
ID ANO OBJETIVO METODO POPULACAO PRODUCAO
SANTOS, N. C Analisar em que e
ai _ med@g as praticas qualitativo, .
io de Janeiro —  sanitarias da ESF astudo de Equipe da
E1 Rio de Janeiro, podem contribuir e ESF incluindo Tese
Brasil para o anéli,se P o ACS.
enfrentamento da el
2005 violéncia na familia. |
Analisar 0
NASCIMENTO,  CSumprimento das
C.M.B ’ atividades
R desenvolvidas
Recife - pelos agentes Estudo
E2 P comunitérios de descritivo ACS Dissertacao
ernambuco, ,
Brasil. saude de aqordo transversal.
com o que é
preconizado pelo
203 Ministério da
Saude.
Elaborar uma
analise das
LIMA, A.B representagoes Usudrios do
sobre a har)s~en|ase centro de
E3 Pedras de Fogo - 20(3:?;30 or;?;%ooerzs Estudo Referéncia Dissertagao
Paraiba, Brasil d 9 qualitativo. do municipio ¢
esta doenca em de Pedras de
pacientes do
2009 municipio Fogo.
paraibano de
Pedras de Fogo.
Analisar a
percepcao dos
agentes
comunitérios de Estudo
SILVA, M. M. F salde sobre a qualitativo,
promocao da utilizando o
Sao Paulo - S3o0  saulde, a partir da método da . ~
= Paulo, Brasil sua formacdo eda  pesquisa e RESCiaces
sua pratica, e participante
2009 discutir sobre as (pesquisa-
possibilidades e acao).

limitagbes da
atuacdo desses
trabalhadores.

Continua...
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...continuacao

AUTOR/LOCAL/ , B TIPO DE
ID ANO OBJETIVO METODO POPULA(;AO PRODUQAO
Identificar a
SCERNI, R. B. %riz\tl)zltigcll\je?lius o Estudo Informacdes
oA . ) ~ observacional, de usuarios
Ceilancia -Distrito  de Hipertenséo L . TCC
E5 Federal, Brasil Arterial e o perfil descritivo & de contidas nas raduacao
’ dos porta do?es natureza fichas 9 ¢
2013 P . quantitativa. eletrénicas
destas patologias
na comunidade.
CANARIO, .
D.D.R.C; COSTA Avaliar o R
e SILVA, S.P; conhecimento de o
2 : descritivo e
COSTA, F. M. Agentes -
o exploratodrio, .
E6 Petrolina Comunitarios de com ACS Artigo
Pernambuco, Sc?:r?:z ((';CS) abordagem
Brasil. e qualitativa.
2014
LANZA, F. M. Avaliar os atributos
Almenara, Tedfilo da APS na atengao
Otoni e a hanseniase nos Pesquisa Equipes da
E7 Governador municipios de avaliativa; ESF incluindo Tese
Valadares - Almenara, Tedfilo Diario de 0ACSe
Minas Gerais, Otoni e Governador campo. usuarios
Brasil Valadares, Minas
2014 Gerais.
SANTOS, J.S. et Conhecer o conceito Estudo ACS das
al. de promocéo da o equipes de
descritivo e
. salde dos agentes - Saude da .
E8 Passos - Minas itarios d exploratério, de Familia d Artigo
Gerais, Brasil corpunltarlos o€ abordagem amiiia de
’ saude de equipes Lalitativa Passos-Minas
2014 de saude da familia. q ) Gerais
Realizar a busca
ativa de novos
LIMA R.S. K. et casos da doenca em
al. R c.hs’tr.lto do Moradores do
municipio de Estudo distrito de
Limeira de Mantena, e descritivo, com S .
E9 . . Limeira de Artigo
Mantena — Minas caracterizar a abordagem Mantena —
Gerais, Brasil. situacao quantitativa. MG. Brasil
2016 socioecondémica e ’ ’
epidemioldgica da
hanseniase na
regiao.
ROMANHOLO, H.  Caracterizar os
S.B.etal padroes da Estudo Contatos
abordagem de intradomiciliar .
E10 Cacoal - transversal e Artigo
A . contatos o es de
Rondoénia, Brasil. . - descritivo. .
intradomiciliares de hanseniase
2018 hanseniase.

Continua...
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...continuacéao

AUTOR/LOCAL/ . ~ TIPO DE
ID e OBJETIVO METODO POPULACAO PRODUGAO
Descrever a
aplicacao dos Estudo
passos da descritivo, com Profissionais
metodologia da relato de enfermeiros
TAVARES, J. B. problematizacao experiéncia responsaveis
etal. COMOo recurso sobre os pela equipe e
E11 TUcUrliil=|Para) facilitador do . desdobramento os.ACS de Artigo
Brasil. aprend|zgf:lo a partir sda . dois cgntros
de experiéncias e Metodologiada  de salude da
2019 realidades vividas Problematizagd  cidade de
em dois servicos de o0 com uso do Tucurui -
salde que atendem  Arco de Para, Brasil.
usuarios com Maguerez.
hanseniase.
HERNANDEZ, R. Estabelecer
T estratégias para
detectar e tratar Profissionais TCC
E12 Nova Olinda do precocemente os Projeto de da saude ]
Norte - Amazonas, casos novos da intervengéo. incluindo o Pos-
Brasil. hanseniase no ACS graduagao
municipio de Nova
2019 Olinda do Norte.
Investigar as
percepgoes e
praticas dos
profissionais de
saude que possam
contribuir para a
superacao das
SOUZA, F. A. M. adversidades na T Lo
. 4rea psicossocial rata-ge de uma Profls§|ona|s
E13 Itaborai - Rio de enfrentadas pesquisa de da saude, Dissertacs
Janeiro, Brasil . por abordagem incluindo o Issertagao
’ criangas oo
’ qualitativa. ACS

2019

adolescentes e suas
familias, no &mbito
da atengao primaria
proposta pela
Estratégia de Saude
da Familia (ESF) do
municipio de
Itaborai.

Fonte: Elaborado pela autora
Nota: TCC = Trabalho de Conclusao de Curso

Realizou-se as descricoes das atuacbées do ACS e os principais
resultados esperados, alcangados e/ou nao alcancados (Tabela 2).



TABELA 2 — Descricdo das atuacoes dos Agentes Comunitarios de Saude para as
acoes de controle da hanseniase e resultados evidenciados.

DESCRIGAO DOS RESULTADOS

ID ATUACAO DO ACS ESPERADOS, ALCANCADOS E/OU NAO
ALCANCADOS E DESAFIOS
Os autores nao descreveram os resultados
E1 1. Busca Ativa relacionados a atuagéo dos ACS frente a
busca ativa.
1. Busca ativa;
2. Acompanhamento e supervisdo da
dose diaria;
3. Questionamentos de reagdes
indesejaveis;
E2 4. Verificagao de data da ultima Né&o se observou o engajamento de todos os
consulta; profissionais, inclusive o ACS.
5. Anotagéo dos resultados dos
exames;
6. Busca ativa de contatos
intradomiciliares;
7. Encaminhamento para exames.
1. Entrega de medicamentos em
ES3 domicilio para os faltosos Evitou falhas no tratamento medicamentoso.
2. Orientacdes sobre a hanseniase
1. Registro das a¢6es em fichas
Contribui¢des para instrumentalizar os
E4 2. Busca ativa de casos de processos de formacao e educagao
hanseniase permanente dos ACS no Brasil.
3. Grupo de hanseniase
O estudo néo apresenta resultados
E5 1.Cadastramento do hanseniano relacionados ao trabalho dos ACS frente a
hanseniase.
1. Participacao em ﬁprimor,ament_o dos (:,onhecimentos sopre .
E6 capacitacao/Treinamento sobre a anseniase e importancia de detec.tar sinais e
hanseniase smtomag da hanseniase na comunl,dade e
orientacao sobre o tratamento continuo.
1. Administragao da dose diéria da
poliquimioterapia;
2. Acompanhamento apés a alta por
E7 cura; Acompanhamento do caso de hanseniase.

3. Treinamento sobre doengas
prevalentes quando assumiram o
cargo.

Continua ...



E8

E9

E10

E11

E12

E13

ATUACAO DO ACS

1.Deteccéao de casos de hanseniase;
2.Encaminhamento ao posto de
saude

1. Participagao em reunides que
obtiveram esclarecimentos sobre
lesdes cutédneas que pudessem ser
suspeitas de hanseniase.

1. Vigilancia de contatos

1. Participagdo na pesquisa de
observagéo dos pesquisadores

reflexdo sobre a realidade
vivenciada.

2. Colaboragéo na definigao de
pontos chaves para se atingir o

objetivo de eliminagao da hanseniase:

3. Busca ativa;
4. Educacgao em saude.

1. Participagdes em palestras sobre o
tema hanseniase;

2. Distribuigéao de panfletos e
orientacdo a comunidade;

3.Realizagao de visitas domiciliares;
4. Educacgao em saude para as

escolas.

1. Educagé@o em Saude na escola

Na sequéncia, com base na atuacdo do ACS para as ACH foram

...continuacao

DESCRIGAO DOS RESULTADOS
ESPERADOS, ALCANCADOS E/OU NAO
ALCANCADOS E DESAFIOS

Alguns ACS possuem uma visdo da
promoc¢ao a saude relacionada a questbes da
Carta de Ottawa (determinantes sociais,
intersetorialidade e participa¢cdo comunitéria)

Conceituaram promogéao a saude relacionada
a prevengao de doengas crénicas, incluindo a
hanseniase.

Identificacdo de novos casos
Melhora na qualidade da assisténcia prestada
pelo ACS.

Falta orientagbes sobre precisas sobre a
vacina BCG, retorno a unidade e informacoes
sobre a doenca.

Contribuicdes do ACS na produgdo de uma
cartilha, desenvolvida pelos pesquisadores
pesquisadores.

Participacao da Semana da Hanseniase para
0s escolares.

Aumento do nimero de casos novos
notificados
Sensibilizagdo da comunidade.

Os autores nao descreveram os resultados
relacionados a atuagéo dos ACS frente a
educagao em saude

categorizadas de acordo com os atributos da APS Tabela 3.




TABELA 3 — Categorizacdo dos atributos da APS na realizacdo das ACH
contemplados nas evidéncias incluidas na revisao de escopo.

ATRIBUTO EsTuDO
Porta de Entrada E1, E2, ES, E11
Acesso Nao encontrado
Atendimento Continuado E2, E3, E6, E7
Integralidade dos Servicos ES8, E10
Disponiveis e Prestados
Orientacao Familiar E3, E7
Orientacao Comunitaria E6, E7, E9, E11, E12, E13
Orientacao Profissional E4, E6, E7, E9, E11, E12

2.4 DISCUSSAO

Essa revisdo se propbs a mapear e descrever as evidéncias cientificas
sobre a atuagédo do ACS frente as acbes de controle da hanseniase e categoriza-
las segundo os atributos da APS. Embora as evidéncias cientificas apresentem
atuacbes que contemplem um ou mais atributos (essenciais ou derivados), para
Mendes (2012) uma assisténcia prestada de forma efetiva, eficiente, centrada no
usuario e familia podera ser atingida quando, os seus sete atributos estiverem
sendo operacionalizados em sua totalidade.

Chama a atencao para o ano da publicacdo/divulgacdo dos estudos
comecarem a partir de 2005, devido a preocupacdo mundial em se combater a
doenca ha décadas e devido a insercdo do ACS iniciar em 1991. Além disso,
observa-se que a maior parte dos estudos foram realizados na Regidao Sudeste do
pais, que pode estar relacionado a concentracdo de programas de pds-graduacao
nessa regiao, visto que boa parte das pesquisas eram producdes dos programas
Stricto Sensu, resultando em um desequilibrio entre as produgdes nacionais
conforme conhecido (SIDONE; HADDAD; MENA-CHALCO, 2016).

A seguir, serdo apresentadas as atuacdes dos ACS para as ACH
evidenciadas nos estudos elegiveis para essa revisdo de acordo com o referencial
tedrico de Starfield (2002).
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0 CATEGORIA 1 — ATRIBUTOS ESSENCIAIS:

Essa categoria € composta pelos atributos: porta de entrada, acesso,
atendimento continuado e integralidade dos servicos disponiveis e prestados,
utilizados para mensurar a abordagem de capacidade-desempenho do potencial e
0 alcance considerados como componentes cruciais da atengdo primaria
(STARFIELD, 2002). Esses componentes pressupdéem o altruismo que a APS
propicia a comunidade e estruturacdo do sistema de saude, na qualidade de porta
de entrada e coordenadora do cuidado (LIMA et al., 2018).

Porta de entrada

No que diz respeito ao primeiro atributo — porta de entrada, traduz a
responsabilidade pela atencdo aos pacientes no decorrer do tempo, sendo
provavel que a partir desse atributo facilite a completude dos demais atributos
(STARFIELD, 2002). Nesse aspecto, expressa a relacdo dos usuarios que
procuram a unidade em casos de reconhecimento de um novo problema de saude
ou um novo advento de uma doenca preexistente de modo espontaneo ou por
encaminhamento do ACS. Esse comportamento é primordial para a vinculagao da
populacdo a unidade basica de saude e consolidacdo da APS (SOUSA; SILVA;
XAVIER, 2017).

Nos estudos elegiveis, foram constatadas evidéncias como:
cadastramento de casos de hanseniase; deteccdo de sinais e sintomas na
comunidade; Visita domiciliar para deteccdo de novos casos; aplicacdo de um
questionario com perguntas sobre sinais e sintomas da hanseniase. Nessa
direcdo, a literatura considera importante fortalecer as acbes para afecgdes de
pele para a comunidade adscrita bem como realizar uma triagem com esse

enfoque para evitar casos subdiagnosticados (LOPES et al., 2020).

Acesso de primeiro contato

Esse atributo ndo foi evidenciado nas evidéncias recuperadas sobre a
atuacdo do ACS. O acesso é dividido por Starfield (2002) em: acesso e utilizacéo,
que constituem significados distintos. O primeiro, esta relacionado a estrutura e o
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segundo pode ser compreendido pelo atendimento recebido e a satisfacdo do
usuario (STARFIELD, 2002).

Um estudo indiano descreveu que os trabalhadores comunitarios de
saude verificavam a dificuldade de deslocamento e locomogcao dos doentes de
hanseniase ao servico de saude e evidenciaram dificuldades quanto ao transporte
desafiando os servicos de saude a suprirem essa demanda (SHETTY et al., 2009)

A responsabilizacdo pela garantia do transporte até o estabelecimento
de saude é fundamental para assegurar a universalidade, igualdade e equidade
dos usuarios, principalmente para os que possuem dificuldade de locomocéao
(ALMEIDA et al., 2020).

Nessa direcdo, ampliacdo do acesso alimenta a prestacdo de servicos
de saude e nos remete a reflexdo da consolidacdo do SUS nas décadas de 1990 e
2000 que tem como principio fundamental, a universalizagdo (ROSARIO;
BAPTISTA; MATTA, 2020).

Atendimento Continuado (longitudinalidade)

A longitudinalidade expressa a existéncia continua de uma fonte de
cuidado regular e o seu uso ao longo do tempo com a identificacdo das
necessidades da populacao refletida em lacos interpessoais e cooperacao mutua
entre profissional e usuario. Além disso, se existir uma relagdo entre um
profissional de saude e um usuario, transcende a presenca de problemas ou tipos
de problemas. Nesse sentido, a longitudinalidade deveria se relacionar com a
integralidade, visto que, os profissionais ou unidade de saude que oferecem
servigos ao longo do tempo, também deveriam oferecer uma maior amplitude de
servicos (STARFIELD, 2002).

Considerando o atendimento continuado no acompanhamento do
doente de hanseniase, o ACS realiza “o exercicio de atividades de prevencgao de
doencas e de promocdo da saude (..) mediante acbes domiciliares ou
comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as
diretrizes do SUS” (BRASIL, 2018).

Nesse espectro os estudos elegiveis (E2, E3, E6, E7) evidenciaram que

o acompanhamento tem sido realizado pelos ACS, quanto a adesdao ao



65

tratamento, verificacdo de reacdes indesejadas e supervisdo da dose diaria. Apos
o diagnostico da doenca, o servigco de saude deve assegurar a atengao integral a
saude dentro da longitudinalidade do cuidado, visando os objetivos que vao além
da cura da doenca (SOUZA et al., 2018)

Em consonédncia com esses dados, Brasil (2017) recomenda a
continuidade da relacao dos cuidados para fortalecer o vinculo entre profissionais

e usuarios de modo continuo.

Integralidade dos Servicos Disponiveis e Prestados

Esse atributo implica na diversidade de servicos que as unidades
oferecem ou ainda, que fazem arranjos para que o paciente receba todos os tipos
de servicos de atencdo a saude mesmo que para alguns servicos tenha a
necessidade de realizar o encaminhamento (STARFIELD, 2002)

No catalogo de servigos disponiveis e/ou prestados, o servico de saude
devera ofertar atencdo integral partindo do pressuposto biopsicossocial como
acoes de promogao, prevencdo, cura e reabilitagdo (BRASIL, 2020). Dentre os
servigos disponiveis pela APS e/ou prestados, destaca-se a evidéncia de vigilancia
dos contatos intradomiciliares, realizada pelos profissionais incluindo o ACS (E10).

Em consonancia, um estudo realizado por Cunha (2020) revela que,
contemplar a integralidade pode ser um dos desafios mais consistentes e que a
complementariedade das agdes integrais, fortalecem a APS e garantem resultados
eficientes que atendam as necessidades da populacao.

Para contemplar a integralidade, um estudo evidenciou que o0s
enfermeiros reforcaram a necessidade de qualificacdo da equipe da APS com
vistas a deteccao oportuna da doenca e prevencao de incapacidades fisicas. Além
disso, reconheceu 0 preconceito como a maior barreira para a completude desse
atributo, tornando necessaria a atuacao da equipe multidisciplinar completa como
elemento fortalecedor no enfrentamento da hanseniase pelo doente e seus
familiares (ALBANO et al., 2020).
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(3 CATEGORIA 2 — ATRIBUTOS DERIVADOS (QUALIFICADORES)

Essa categoria €& composta pelos atributos: orientacdo familiar,
orientacdo comunitaria e orientacao profissional, que expressam um alto nivel de
alcance das qualidades exclusivas e fundamentais da atencdo denominados
também, como “derivativos” (STARFIELD, 2002). Esses componentes indicam o

cuidado centrado nas necessidades da familia e comunidade (BRASIL, 2020).

Orientacao Familiar

A orientacao familiar fornece base para a consideracdo do usuario em
seu ambiente no quesito de avaliacdo das necessidades integrais considerando o
contexto familiar e a sua exposicdo e, ainda, amplia a visdo dos profissionais
quanto as ameacas da populacao representando um desafio para a coordenacao
do cuidado ao se depararem com recursos familiares limitados (STARFIELD,
2002)

Reiterando o processo de evolugao histérica da hanseniase ligada a
ruptura do convivio familiar e social, compreendemos as concepcdes de como a
doenca pode ser vista pelo individuo, familia e coletividade (PASSOS; ARAUJO,
2020).

No que concerne a orientacdo familiar para as agdes de controle da
hanseniase, a evidéncia E3 descreve a realizagdo de orientacbes sobre o
tratamento continuo e visitas domiciliares para a realizacao de orientacdes sobre a
doenca.

Nesse sentido, um estudo realizado por Ribeiro e colaboradores (2017)
constatou que a falha no tratamento para a doenca pode ser minimizada por meio
de orientagbes e esclarecimentos sobre a poliquimioterapia e os efeitos
indesejaveis realizadas por todos os membros da ESF. Além disso, ressalta a

importancia de considerar e incentivar o familiar como coadjuvante no tratamento.

Orientacao Comunitaria

A orientacdo comunitaria expressa o grau da integralidade da atencao

no contexto comunitario, visando todas as necessidades dos usuarios no contexto
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social com base nas caracteristicas de saude da comunidade e nos recursos
disponiveis (STARFIELD, 2002).

Partindo das atribuicbes requeridas ao ACS descritas no Unico manual
até a atualidade Brasil (2009) - “Guia pratico do agente comunitario de saude”,
recomenda o desenvolvimento de agdes de educacao em saude e mobilizacdo da
comunidade em instituicdes de saude tais como: escolas, conselhos de saude,
associacao de moradores e etc... deverao ser realizadas abordando a importancia
do autoexame dermatoldgico, controle da hanseniase e combate ao preconceito.

Essa revisdo evidenciou que tem sido realizadas reuniées para grupos
que abordaram temas como deteccao e autoexame, além disso, foram realizadas
sensibilizagdes nas escolas bem como a producao de material didatico pela equipe
do ensino e servico, incluindo o ACS (E6, E9, E11, E12, E13).

Sob essa Otica, um estudo brasileiro realizado com adolescentes,
aponta que o0s conhecimentos equivocados sobre a hanseniase advém
principalmente dos familiares favorecendo o estigma e o preconceito social. O
fortalecimento de estratégias de educacdo em saude para a comunidade podera
ultrapassar essas barreiras (MARTINS DE FREITAS et al., 2019).

Orientacao profissional

Com relacao a esse atributo validado por Lanza et al. (2014), considera-
se que esse aspecto seja necessario nos servicos de saude e atendimento
prestado, visto que os profissionais do SUS tém acesso a diversas capacitacdes
e/ou qualificagdes.

Com base na literatura, a orientagcdo profissional esta intimamente
ligada ao processo de ascensao das metas para o enfrentamento da hanseniase
(BRASIL, 2019).

A maioria dos estudos elegiveis (E4, E6, E7, E9, E11 e E12) para essa
revisdo apontaram a integracao do ensino-servigo para a qualificagdo profissional.
Foram evidenciados treinamentos abrangentes sobre a tematica em questdo e
ainda, treinamentos sobre classes de doencas incluindo a hanseniase, observando

impactos positivos na formacéao profissional e devolutiva para a comunidade.
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A despeito disso, uma revisdo realizada recentemente demonstrou
como resultado desafios a serem superados sobre a formag¢ao dos ACS acerca da
hanseniase, timida ao cenario epidemiolégico da doenca (ARAUJO et al., 2017).

Com relacdo a integracdo da equipe nesse processo, um estudo
realizado no nordeste brasileiro descreve a realizacdo de oficinas destinada ao
ACS para as agbes de controle da hanseniase evidenciaram que esse profissional
requer um suporte da equipe ESF quando se depara com situacbes adversas e
particularidades relacionadas a doenca (BRANDAO LOPES, 2020).

Nesse contexto, a integracao da equipe pode evitar fragmentacdo das
acoes da ESF. Denota-se que ha pouca visibilidade desse profissional, inclusive,
no que tange a insercao e escuta pela equipe, pouca participacao nas situacdes
decisorias que reflete na reducao do processo critico e de compromentimento com
as agdes na comunidade (MACIAZEKI-GOMEZ, 2016).

O processo de sintetizar as informagdes dessa revisdo apresentou
limitac6es acerca da atuacdo do ACS pois, a maioria dos estudos apresentavam
as acbes de controle de diversas doengas prevalentes e ndo somente sobre a

hanseniase.

2.5 CONSIDERACOES FINAIS

De forma a atender o objetivo desse estudo, a revisdo de escopo
possibilitou a compreensao de como a atuacdo do ACS para as acdes de controle
da hanseniase vem sendo aplicada nos diferentes cenarios, transparecendo um
olhar diferenciado sobre as estratégias de controle desse agravo.

Os resultados evidenciaram a real necessidade de capacitacdo desse
profissional, nos convocando a refletir sobre as ferramentas subsidiadas para
realizarem a atuacdo com qualidade. Por outro lado, foi destacada a importancia
da sua atuacgdo junto ao individuo, familia, grupos e sociedade na magnitude dos
usuarios e pesquisadores.

Por fim, sugere-se que estudos de intervengdes sejam realizados em
diferentes cenarios nacionais e internacionais para aumentar a divulgacao
cientifica: académica e para além da comunidade académica, capacitando e

ressaltando a importancia desse profissional no contexto da hanseniase, quanto
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as medidas de prevencao, controle e monitoramento dos casos e ainda, sua

contribuicao para a diminuicao do estigma frente a doenca.
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Avaliacao do Agente Comunitario de Saude frente
aos atributos da Atencao Primaria a Saude para o
enfrentamento da hanseniase

RESuUMO

Objetivo: Avaliar o desempenho dos atributos da Atencdo Priméaria a Saude nas
acoes de controle da hanseniase em Londrina - PR na perspectiva do Agente
Comunitario de Saude (ACS). Métodos: Estudo observacional e avaliativo. A
coleta de dados ocorreu entre janeiro a margo de 2020, no municipio de Londrina
— Parand, utilizando o questionario “Primary Care Assessment Tool (PCATool) —
Hanseniase — Versdao ACS” para o censo com base populacional de 246 ACS a 52
Unidades Basicas de Saude. Realizou-se as analises adotando o ponto de corte (=
6,6) para os escores, medidas de tendéncia central e de dispersao. Para analisar a
diferenca entre as médias da presenca e extensdo dos atributos foi realizado a
ANOVA e post hoc de Tukey. Resultados: O desempenho geral da Atencao
Primaria foi avaliado com forte orientacdo (média = 6,95 / dp = 1,08), assim como
o escore essencial (média 7,39 / dp = 1,0). Com relacao ao escore derivado, foi
avaliado com fraca orientacdo (média = 6,07 / dp = 1,06). Houve diferenca na
média do escore do atributo Acesso, onde a zona rural apresentou menor escore
em relacéo as regides urbanas (média = 4,47 / dp = 1,63). Na presenca e extensao
do atributo Integralidade dos servicos prestados ao paciente com hanseniase, a
regidao central apresentou menor média (média = 4,87 / dp =8,44) quando
comparada a regido sul (média = 6,76 / dp = 2,24). O atributo Integralidade dos
servigcos prestados pelos ACS, a regidao rural apresentou maior média (média =
8,15/ dp = 1,22) em relacdo a regiao oeste (média = 6,16 / dp = 2,91) e central
(média = 6,13 / dp = 3,27). No que concerne a orientagdo comunitéria, a regiao
oeste apresentou menor média com relagdo as demais (média = 5,04 / dp = 2,44).
O atributo orientacao profissional apresentou maior média na regido rural (média =
414 / dp = 2,62). Consideracoes Finais: O estudo evidencia pontos que podem
ser melhorados como o acesso de primeiro contato, catalogo dos servicos
ofertados para o paciente de hanseniase, informagdes para a comunidade e
capacitacao profissional constatando a diferenca de médias do desempenho da
APS entre as regides urbana e rural.

DESCRITORES: Avaliacdo em saude; Atencdo Primaria a Saude; Agente
Comunitario de Saude; Prevencao & Controle e Hanseniase.
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Evaluation of the Community Health Worker against
the attributes of Primary Health Care to fight leprosy

ABSTRACT

Objective: To evaluate whether the attributes of Primary Health Care are present
in leprosy control actions in Londrina - PR from the perspective of the Community
Health Worker (CHW). Methods: Observational and evaluative study. Data
collection took place between January and March 2020, in the city of Londrina -
Parana, using the questionnaire “Primary Care Assessment Tool (PCATool) -
Hansen's disease - ACS version” for the population-based census of 246 CHA to
52 Basic Units of Health. Analyzes were performed using the cut-off point (= 6.6)
for scores, measures of central tendency and dispersion. To analyze the difference
between the means of presence and extension of attributes, ANOVA and Tukey's
post hoc were performed. Results: The general performance of Primary Care was
assessed with a strong orientation (mean = 6.95 / sd = 1.08), as well as the
essential score (mean 7.39 / sd = 1.0). Regarding the derived score, it was
evaluated with poor orientation (mean = 6.07 / sd = 1.06). There was a difference in
the mean score of the Access attribute, where the rural zone had a lower score in
relation to urban regions (mean = 4.47 / sd = 1.63). In the presence and extension
of the Comprehensiveness attribute of services provided to leprosy patients, the
central region had a lower mean (mean = 4.87 / sd = 3.44) when compared to the
south region (mean = 6.76 / sd = 2, 24). The attribute Integrality of the services
provided by the ACS, the rural region presented the highest average (mean = 8.15
/ sd = 1.22) in relation to the west region (mean = 6.16 / sd = 2.91) and central
(mean = 6.13 / sd = 3.27). With regard to Community Orientation, the western
region had a lower average compared to the others (average = 5.04 / sd = 2.44).
The vocational guidance attribute had the highest average in the rural region (mean
=4.14 / sd = 2.62). Final Considerations: The study highlights points that can be
improved, such as first contact access, catalog of services offered to the leprosy
patient, information for the community and professional training, verifying the
difference in the means of PHC performance between urban and rural areas.

KEYWORDS: Health assessment; Primary Health Care; Community Health Worker;
Prevention & Control and Leprosy.
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3.1 INTRODUCAO

A avaliacdo no Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil vem se
destacando a partir da década de 90 nas acdes governamentais de promover
reformulagcdes de acdes dos Estados, associadas a recomendacdes internacionais
que destinam subsidios para implementacdo de politicas e programas para o
fortalecimento da Atencédo Primaria a Saude (APS). O sistema passa entdo a ser
estruturado em rede de forma descentralizada, onde os municipios assumem a
gestao dos servicos de saude (SOUSA, 2018).

No Brasil, de acordo com o Ministério da Saude (2019), foi incorporada
a Estratégia Nacional para o Enfrentamento da Hanseniase 2019-2022 e a
Estratégia Global para Eliminagcdo da Hanseniase 2016-2020 foi proposta pela
Organizagcao Mundial da Saude (2016). Ambas as estratégias incorporam as acdes
de controle desse agravo no ambito da Rede de Atencdo a Saude (RAS) nas trés
esferas de governo. E importante destacar que a APS é definida como a principal
porta de entrada e centro de comunicacdao da RAS (OMS, 2016; BRASIL, 2019;
BRASIL, 2017).

Existem caracteristicas proprias da APS, classificadas por Starfield
(2002) como atributos essenciais (acesso de primeiro contato, coordenagdo do
cuidado, logitudinalidade e integralidade) e os atributos derivados (orientacéao
familiar, orientagdo comunitaria e competéncia cultural), os quais sao essenciais
para avaliagcdo da qualidade da assisténcia prestada por esse servico de saude.

Com a vigéncia da Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS)
— 2001, o programa de controle da hanseniase foi incorporado nas ac¢des da APS
(BRASIL, 2001). Conforme as diretrizes do Ministério da Saude (MS), os casos
suspeitos devem ser captados, atendidos e vinculados a APS, por meio das
equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) ou das Unidades Basicas de Saude
(UBS) (BRASIL, 2001).

No contexto da ESF, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
desempenham um papel fundamental junto aos membros da equipe da ESF. O
trabalho desses profissionais consiste no apoio a identificacdo e busca ativa de

casos confirmados e/ou suspeitos, além de orientar a comunidade quanto as
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medidas de prevengao e quanto as condutas diante do agravamento da situacao
de saude (MACIEL et al., 2020).

A fim de quantificar e qualificar o quanto e como as ac¢des de controle
da hanseniase dos municipios estao sendo desempenhadas pelo ACS surge como
norteador aos gestores os atributos da APS. Nesse aspecto, o servico projetado
para atender as necessidades da populacdo enquanto prestador de cuidados
primarios deve possuir quatro atributos essenciais, aumentando seu poder de
interacao com individuos e comunidade e ainda apresente os atributos derivados
(BRASIL,2020).

A presenca e extensdo dos atributos sdo fundamentais para a
mensuracao do desempenho de servigcos orientados para a APS, seguindo os
preceitos do SUS como a integralidade e a qualidade da assisténcia ao individuo
com hanseniase. No momento que um servico de saude é fortemente orientado
para o alcance do melhor desempenho desses atributos, ele se torna capaz de
prover atencdo de qualidade resolutiva e integral (PROCOPIO, 2014).

A partir de inquietacdes sobre essa tematica surgiu a seguinte pergunta
de pesquisa: “Os atributos da APS estdo contemplados nas acdes de controle a
hanseniase em Londrina — PR na perspectiva do Agente Comunitario de Saude?”
Essa pesquisa visa colaborar no fornecimento de subsidios para a melhoria das
acoes de controle e gestao ligadas ao enfrentamento da hanseniase, pois a
avaliacao esta relacionada com as acdes e medidas que estdo sendo utilizadas no
servigo, que podem contribuir para a sua melhoria, com reflexo direto na qualidade
de vida da populagéao.

Por fim, o objetivo dessa pesquisa foi avaliar o desempenho dos
atributos da Atencao Primaria a Saude nas acdes de controle da hanseniase em

Londrina — Parana (PR) na perspectiva do Agente Comunitario de Saude (ACS).



80

3.2 METODOS
DESENHO DO ESTUDO E CONTEXTO

Trata-se de um estudo observacional e avaliativo norteado pela
ferramenta STROBE, realizada no municipio de Londrina — Parana, Brasil. Em
2019, a estimativa populacional foi de 569.733 (IBGE, 2019). Esse municipio
pertence ao grupo epidemioldgico 2.2 da estratificacdo realizada pelo MS que se
enquadra no rol de municipios que possui as seguintes caracteristicas: taxa de
deteccao < 10 casos/100.000 habitantes que avaliaram mais que 75% dos casos
quanto ao grau de incapacidade fisica no diagnéstico, que tiveram casos com grau
2 de incapacidade e que avaliaram menos que 80% dos contatos de casos novos
(BRASIL, 2019).

Com relacado a caracterizacdo desse cenario, no ano de 2020 foram
identificadas 52 UBS (42 — zona urbana e 10 — zona rural), com uma estimativa
populacional de cobertura da Atencdo Béasica (AB) de 323.550, correspondendo a
56,7% de cobertura no municipio. Destaca-se que nao ha registro de equipe de AB
parametrizada. A estimativa de cobertura de ESF é de 251.850 que atualmente
corresponde a uma cobertura de ESF de 44,2% distribuidas entre as 73 equipes
(E-GESTOR, 2020).

PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foi realizado um censo incluindo todos (N = 295) ACS do municipio de
Londrina - PR. Desses 295 participantes, resultaram em 246 profissionais que
participaram desse estudo.

Houve o percentual de 16,6% de perdas (49 profissionais), pelos
motivos de 16 (5,4%) exoneracao, oito (2,7%) estavam afastados por atestado
médico, oito (2,7%) recusaram a participacao , sete (2,3%) nao foram localizados
apos trés tentativas, sete (2,3%) estavam de férias e trés (1,0%) em licenca
maternidade.

PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

A coleta de dados aconteceu no periodo de janeiro a marco de 2020,
quando aplicado o questionario estruturado, apds contato prévio para
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agendamento de acordo com a disponibilidade de cada participante. A aplicacéao
do questionéario se deu na UBS do ACS, de modo individual, mediante entrevista,
com a duragdo de aproximadamente 40 minutos. Vale destacar que o aplicador
nao interferiu nas respostas durante a aplicabilidade, apenas realizou-se a leitura
dos dominios a fim de apresentar o questionario ao ACS. Contou-se com a
colaboracdo para a coleta de trés graduandos e dois pés-graduandos, membros
do Grupo de Atuacao de Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina — Parana
(GAPI-UEL) treinados previamente para este fim.

Foi utilizado o “PCAT - hanseniase — versao ACS”, construido e
validado por Lanza et al. (2014), baseado no PCATool Brasil (2010) (Anexo B). O
instrumento original € constituido por 7 dominios 1. Informagdes sobre o
entrevistado (7 itens); 2. Informacdes sobre a atencao a hanseniase no municipio
(4 itens); 3. Porta de entrada (4 itens); 4. Acesso (10 itens); 5. Atendimento
continuado (10 itens); 6. Integralidade dos servicos disponiveis e dos servicos
prestados (23 itens); 5. Orientacao familiar (8 itens); 7. Orientacdo comunitaria (7
itens) e 8. Orientagao profissional (2 itens), totalizando 75 itens no instrumento.

A fim de responder algumas reflexdes e inquietacées por parte dos
gestores a nivel local acerca das acdées do ACS frente a hanseniase e, ainda,
comparar com as acbes propostas pelo Ministério da Saude e as atividades
desenvolvidas, o pesquisador principal obteve o consentimento da autora principal
do instrumento (Anexo C) para realizar as adequacoes. Em cada dominio houve
substituicdes de termos, inclusbes e exclusbes além da inclusdao de dados
demogréficos e profissionais. Ressalta-se que foi incluida a categoria integralidade
dos servicos prestados ao paciente com hanseniase, referente ao dominio seis.
(Anexo D).

Sendo assim, resultou em um instrumento adaptado para a coleta de
informacdes relacionadas as caracteristicas demograficas, profissionais e atributos
da APS, sendo eles: 1. Informacdes sobre o entrevistado (11 itens); 2.
Informacbes sobre a atencdo a hanseniase no municipio (5 itens); 3. Porta de
entrada (5 itens); 4. Acesso (10 itens); 5. Atendimento continuado (10 itens); 6.
Integralidade dos servicos disponiveis, dos servicos prestados para o paciente

com hanseniase e dos servicos prestados pelo ACS (32 itens); 5. Orientacao
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familiar (9 itens); 7. Orientacdo comunitaria (7 itens) e 8. Orientacao profissional (3
itens), totalizando 92 itens no instrumento. Com relacdo ao oitavo item, foi
considerado pelos pesquisadores que construiram e validaram o instrumento, o
atributo “orientacdo profissional”, visto que os profissionais possuem acesso a
capacitacoes e formacdes sobre diversos temas relacionados a saiude no ambito
do SUS. Embora o item “coordenacdo” esteja no rol de atributos da APS, a autora
justifica a exclusao desse dominio pois refere que nao é esperado que o ACS
realize a coordenacao do cuidado (LANZA et. al., 2014).

A escala de respostas €& tipo Likert: 1 (com certeza, nao); 2
(provavelmente, ndo); 3 (provavelmente, sim); 4 (com certeza, sim); 9 (ndo sei/nao

lembro) e 88 (ndo se aplica).

VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis do estudo podem ser divididas em dois grupos.

1. Informacoes sobre o entrevistado:

Caracteristicas demograficas (sexo, idade e escolaridade), UBS
pertencente, tempo de ocupacao, numero de treinamentos de hanseniase, tempo
de trabalho nas ACH e se ja atendeu caso de hanseniase.

2. Escore dos atributos e escore da APS: O célculo dos escores
refere-se as respostas de cada item dos dominios e o calculo dos
dominios categorizados em geral, essencial e derivado segundo o
PCATool-Brasil (2010).

VIES

Os participantes realizaram um esforco de memdéria, procurou-se
minimizar esse viés com a colaboragdo do gestor local na escolha de um tempo
oportuno, sem prejuizo nas atividades laborais para que tivessem tempo habil e
suficiente para responder ao questionario.

Consideracbes quanto ao viés com uma possibilidade de erro
recordatorio, pois, quando perguntado se o participante ja atendeu caso de
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hanseniase ou se tiveram treinamentos sobre hanseniase, as pessoas tinham
dificuldade de lembrar, este erro poderia ser minimizado se tivéssemos acesso aos
registros de cada ACS na UBS.

Contudo, isso demandaria tempo e custo para a pesquisa, além de
servicos com registros de boa qualidade, o que é impensavel para o contexto de
boa parte das UBS até o momento.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram coletados por meio do instrumento impresso. Em
seguida, foram digitados para o aplicativo para mobile Open Data Kit (ODK)
Collect®, que salva os dados para a segunda verificacdo antes do envio para o
banco de dados, permitindo assim, a dupla verificacao.

Apéds a dupla verificagdo, os dados armazenados no aplicativo foram
exportados para o Excel e posteriormente analisados no IBM Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0.

Na variavel idade foi identificada a mediana (42 anos) e a seguir foi
categorizada em duas faixas etarias (23 a 42 anos e 43 a 75 anos); o numero de
treinamentos foi categorizado em nenhum treinamento, um treinamento e dois ou
mais treinamentos; e o tempo em que trabalha nas ACH foi categorizado em 0 a
60 meses, 61 a 120 meses e > que 120 meses.

A andlise de dados se deu em diferentes etapas, inicialmente procedeu-
se caélculos de frequéncia simples e tendéncia central para as variaveis
demogréficas (sexo, idade e grau de instrugdo) e para as variaveis profissionais
(tempo de ocupacao, tempo de atuacdo nas ACH, numero de treinamentos de
hanseniase e se ja atendeu caso de hanseniase). Para o quantitativo dos
profissionais que ja atenderam casos de hanseniase e obtiveram treinamentos, foi
realizado uma tabela de referéncia cruzada com os dados: profissionais que
atenderam casos de hanseniase e obtiveram = 1 treinamentos sobre a
hanseniase.

Ap6s a consolidacdo dos dados os calculos dos escores foram
realizados utilizando medidas de tendéncia central e de dispersédo (minimo,

maximo, média e desvio padrao).
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Todas as analises dos escores foram realizadas segundo as
orientacbées do Manual do PCAtool-Brasil (2010). Foi efetuado a inversao dos
valores para variaveis especificas (D.3, D.4, D.5 e D.10) determinadas pela autora
do instrumento, de maneira que quanto maior o valor atribuido na resposta, menor
€ a orientacdo para a APS. Logo, esses itens tiveram seus valores invertidos para:
(valor 4=1), (valor 3=2), (valor 2=3) e (valor 1=4) (LANZA, 2014).

A descricao dos missings é equivalente as respostas em branco dos
participantes, ou seja, quando as respostas iguais a 9 (ndo sei/ndo lembro)
obtiveram 50% ou mais do total de itens de cada elemento, o componente foi
desconsiderado. Sendo assim, os dados foram arquivados no banco de dados
(BRASIL, 2010).

Em contrapartida, quando o quantitativo de respostas “ndo sei/nédo
lembro” foi inferior a 50% do total dos itens de cada componente, foi substituido o
valor “9” por “2” (provavelmente ndo). Essa descricdo tem o intuito de demonstrar
0s assuntos desconhecidos pelo participante da pesquisa (BRASIL, 2010).

A transformacao dos escores em uma escala de 0 a 10 foi atribuida
para todas as variaveis pela seguinte formula: (Escore obtido — 1) x 10 / 3. E o
calculo dos escores, para cada um dos atributos e seus componentes foram
calculados pela média aritmética simples dos valores das respostas de seus itens.
Esse processo se repetiu para o calculo do escore geral, essencial e derivado
alterando o numerador e denominador para a categoria correspondente.

Foi adotado o ponto de corte (= 6,6) para os escores, indicando um forte
grau de orientacao da APS e (< 6,6) indicando fraco grau de orientacao (BRASIL,
2010). Diante da diversidade conceitual de mensuracdo do desempenho
evidenciado com essa ferramenta, nesta pesquisa optou-se em padronizar os
termos “forte” e “fraco” grau de orientagao.

A normalidade dos dados foi analisada pelo teste Shapiro Wilk e o teste
de analise de variancia (ANOVA) foi utilizado para comparar os escores médios
dos atributos. A seguir foi realizado o teste de comparacdes multiplas, por meio do
teste de Tukey, para identificar quais pares de grupos se diferiam. Nas andlises, foi

considerado 5% de significancia.
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AspPeEcTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina (CEP/UEL), sob niumero do
CAAE: 21617519.0.0000.5231 / Parecer 3.734.980 aprovado em 29 de novembro
de 2019 (Anexo E). A pesquisa de campo somente aconteceu apds a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes,
impresso em duas vias, ficando uma delas em poder dos pesquisadores e a outra
com o participante da pesquisa (Apéndice D). A fim de garantir a manutencdo do
sigilo das informacdes obtidas bem como pela guarda do material pelo periodo de
cinco anos ( depois precisa ser excluido ou destruido) os pesquisadores assinaram
o Termo de Sigilo e Confidencialidade (Apéndice E).

3.3 RESULTADOS

A populacgéo foi composta por 246 ACS, que estavam distribuidos nas
regides do municipio: 58 (23,6%) Norte, 52 (21,1%) Sul, 42 (17,1%) Leste, 42
(17,1%) Oeste, 23 (9,3%) Central e 29 (11,8%) Rural.

Quanto ao perfil demografico, houve predominio do sexo feminino
(83,3%; n=205), a faixa etaria mais recorrente foi de 23 a 42 anos (69,1%; n=170),
idade com média 39,0 e dp = 9,2. Os demais dados proponderantes foram grau de
instrucao nivel superior (43,5%; n=107), trabalham a < de 25 meses (93,1%; n=
229), atuam nas ACH pelo periodo de até 60 meses (64,1%; n = 157), ndo tiveram
treinamentos sobre hanseniase (39,9%; n = 98) seguido de tiveram apenas um
(32,9 %; n = 81) e que atenderam caso de hanseniase (60,2%; n = 148) e dos
participantes que receberam treinamentos e atenderam caso de hanseniase
(67,5%; n =100) (Tabelal).
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TABELA 1 — Caracterizacdo demografica e profissional dos Agentes Comunitarios

de Saude, Londrina — Parana, Brasil, 2020.

VARIAVEIS N %
DEMOGRAFICAS
Sexo (N = 246)
Feminino 205 83,3
Masculino 41 16,7
Faixa etaria (N = 246)
De 23 a 42 anos 170 69,1
De 43 a 75 anos 76 30,9
Grau de Instrucao (N = 246)
Nivel fundamental 1 0,4
Nivel Médio 95 38,6
Nivel Técnico 43 17,5
Nivel Superior 107 43,5
PROFISSIONAIS
Tempo de atuacao como ACS* (N = 246)
3 a 12 meses 7 2,8
13 a 24 meses 10 4,1
= 25 meses 229 93,1
Tempo de atuacdao ACH** (N = 246)
0 a 60 meses 157 64,1
61 a 120 meses 60 245
> 120 meses 28 11,4
Treinamentos sobre hanseniase (N = 246)
Sem treinamento 98 39,9
Um 81 32,9
Dois ou mais 67 27,2
Atendimento de hanseniase (N = 246)
Sim 148 60,2
Nao 98 39,8
Atendeu caso e recebeu treinamento (n = 100)
=1 100 67,5

Fonte: Elaborado pela autora.
* ACS = Agente Comunitario de Saude.
**ACH = Acoes de Controle da Hanseniase.



Na analise dos escores médios dos atributos da APS, as dimensdes
que apresentaram fraca orientagcdo foram: “Acesso” (média do escore médio -
6,13), “Integralidade dos servigos prestados (hanseniase)” (média do escore médio
- 6,19), “Orientacao comunitaria” (média do escore médio — 6,39) e “Orientacao
Profissional” (média do escore médio — 3,1). O desempenho geral da APS foi
fortemente avaliado pelos ACS (6,95) conforme expde a Tabela 2.

TABELA 2 — Distribuicdo dos escores médios, essencial, derivado e geral dos
atributos da Atencdo Primaria a Saude na realizacdo das acbes de
controle da hanseniase segundo avaliacao dos Agentes Comunitarios
de Saude, Londrina - Parand, 2020.

DIMENSOES DA APS MiN-MAX MEDIA dp*
Porta de entrada 0-10 7,15 1,61
Acesso 0-9,33 6,13 1,41
Atendimento Continuado 0-9,33 7,12 1,71
:jr?tegrqlidellde dos servigos 118-10 9,42 0,88
m isponiveis
o
[l oo dossanigo
<
e
Orientagao familiar 0-10 7,79 1,96
Orientacdo Comunitaria 0-10 6,39 2,29
Orientagéao profissional 0-10 3,10 2,29
o Essencial 4,51- 9,31 7,39 1,00
g Derivado 0-10 6,07 1,6
- Geral 3,01 -9,18 6,95 1,08

Fonte: Elaborado pela autora.
*dp = desvio padréao

Na avaliagdo da presenca e extensdo dos atributos, foi analisado a
comparacao entre as regides do municipio (Norte, Sul, Leste, Oeste, Central e
Rural).
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Foi detectada diferenca de menor média dos atributos voltados para a
regido rural, acenando para a APS a necessidade de um melhor acompanhamento
nesta regido. Na Tabela 3 estdo os escores médios dos atributos por regiées, com
destaques para os atributos: “Acesso” (Rural # Norte, Sul, Leste, Oeste e Central),
“Integralidade dos Servigos Prestados ao paciente de hanseniase” (Sul # Central),
“Integralidade dos Servicos Prestados pelo ACS” (Rural # Oeste, Central),
“Orientacao Comunitaria” (Rural # Oeste; Oeste # Norte, Sul, Leste) e “Orientacao

Profissional” (Rural # Oeste).
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TABELA 3 — Comparacao da presenca e extensao dos atributos de acordo com as regides do municipio de Londrina — Parand, Brasil,

2020.
REGIGES DO MUNICIPIO
ANOVA POST HOC
ATRIBUTOS Norte Sul Leste Oeste Central Rural el TUKEY'S TEST
Médi . Médi . | Médi . Médi . Médi . | Médi .
a dp a dp a e[ a e[ a e[ a e[
Porta de
e 7,01 1,83 7,49 1,25 7,44 1,82 6,58 1,53 7,37 1,50 7,04 1,41 0,076 -
Rural # Norte,
Acesso 6,34 1,41 6,91 99 6,26 92 6,22 1,12 5,91 94 4,47 1,63 <0.001 Sul, Leste,
Oeste e Central
Atendimento
A 7,27 1,35 7,31 1,00 | 6,87 2,09 6,44 2,40 764 1,42 | 7,27 1,94 0,313 -
Integralidade
dos Servicos | 9,47 1,22 9,54 44 9,32 66 9,42 80 9,69 36 9,03 1,19 0,091 -
Disponiveis
Integralidade
dos Servigos
Prestados ao | 6,53 2,45 6,76 224 | 6,31 2,19 5,78 2,34 487 344 | 570 2,64 0,034 Sul # Central
Paciente de
Hanseniase
Integralidade
dos Servicos [ 739 207 | 754 195 | 696 249 | 6,16 2,91 613 327 | 815 122 0,002 Rural # Oeste,
Prestados Central
Pelo ACS
%ﬁﬂ}:ﬁé‘o 7,68 1,90 | 804 158 | 773 217 | 7,27 2,23 836 160 | 7,86 2,30 0,662 -
. - Rural # Oeste;
8”ema9‘i‘°. 649 201 | 694 216 | 665 228 | 504 2,44 587 284 | 7,19 1,51 <0,001 Oeste # Norte,
omunitaria
Sul, Leste.
Orientagdo 3,14 2,12 3,29 1,73 | 3,20 2,80 2,14 1,79 296 2,77 | 4,14 2,62 0,016 Rural # Oeste
Profissional

Fonte: Elaborado pela autora.

Nota: p<0,05. *dp = Desvio padrdo



3.4 DiIscussAO

Esse estudo realizou a avaliagao do desempenho da APS para as ACH
consideradas pelos ACS bem como a presenca e extensao dos atributos da APS
de acordo com as regidées do municipio.

Na investigacdo da qualidade da APS na perspectiva dos ACS,
constatou-se um forte grau de orientacao obtido por meio da anélise do escore
geral. A mesma relacao foi constada para o escore essencial e, em contrapartida,
fraca orientacdo para o escore derivado. Pesquisas realizadas com essa mesma
ferramenta de avaliacao destinada ao ACS ou aos demais profissionais da saude,
evidenciaram que o escore geral e o essencial apresentaram essa mesma
orientacdo considerando o ponto de corte (6,6) (VIEIRA, MARTINEZ-RIVIERA e
LANA, 2020; LANZA, 2014).

Constatou-se na Tabela 3 que houve diferenca significativa quando se
compara as médias dos escores das respostas dos ACS, onde a integralidade
dos servicos disponiveis apresentou maior (média = 9,61 / dp = 0,88). Supde-se
que essa diferenca apresentada esteja relacionada a questdo organizacional da
rede de saude do municipio, que disponibiliza programas de prevengao e
acompanhamento para: imunizacbes, atendimento para as criangas,
adolescentes, adultos, idosos, planejamento familiar, pré-natal, exame preventivo
para o cancer de colo de utero, atendimento de doencas sexualmente
transmissiveis, atendimento de doencas endémicas, crbnicas, problemas de
saude mental, curativos, aconselhamento ou tratamento para uso prejudicial de
tabaco, aconselhamento sobre alimentacdo saudavel e avaliacdo da saude bucal
entre outros.

Tal concepgéo € importante quando analisamos os escores essencial e
geral, visando que alcance as melhores avaliagbes a partir da reflexdo desses
resultados. Observa-se que o escore médio orientagdo profissional apresentou
média = 3,1 / dp = 2,29 demonstra uma fragilidade do atributo influenciando em
uma classificagdo fraca do escore derivado (média = 6,07 / dp = 1,6) e uma forte
orientacao porém, préxima ao ponto de corte do escore geral (média = 6,95/ dp =
1,08).
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Além disso, fatores relacionados as falhas da integralidade dos
servicos prestados para o paciente com hanseniase (média = 6,19 / dp= 2,51)
assim como o acesso (média = 6,13 / dp = 1,41) colaboram para a subnotificacao
e 0 subdiagnéstico. Esses dados podem estar intimamente ligados a evolucao da
doenca, que tem alto poder incapacitante. Ressalta-se que além das
transformacdes fisicas, a hanseniase acarreta traumas psicolégicos, sendo
responsavel pelo estigma e discriminacdo que estdo associados a doenca
(SAKAE, DE ALMEIDA PESCADOR, MAGAJEWSKI, 2018).

Quando falamos sobre o acesso, a literatura conceitua como o
primeiro contato do individuo com o sistema de saude, havendo utilizagdo a cada
novo problema ou um novo episddio do mesmo problema de saude (BRASIL,
2020). Experiéncias demonstram que ampliar a acessibilidade e utilizacao dos
servicos de saude pode impactar na prevencgao, diagnostico e na descontinuidade
da transmissao da doenca (da SILVA, 2020; SOUZA, 2019).

Em se tratando do atributo acesso, especificamente relacionado as
regides, observa-se que é divergente a opinido dos ACS, conforme demonstra a
menor avaliacdo (média = 4,47 / dp = 1,63) na regidao rural. Um estudo
demonstrou barreiras estruturais e organizacionais no acesso da populacao rural
ao servico da ESF relacionados a disponibilizacao de vacinas, curto periodo para
atendimento e inadequacgbdes da estrutura fisica que podem impossibilitar a
utilizacdo do espaco para promocdo a saide (ARAUJO; MENDONGCA; SOUSA,
2015).

Em contrapartida, observam-se recentes esforcos nacionais para
transformar a realidade exposta por meio do Programa Saude na Hora no ambito
da Politica Nacional de Atengéao Basica que tem o objetivo de ampliar o horario de
atendimento, cobertura da ESF, acesso aos servicos essenciais da APS, niumero
de usuérios envolvidos nas agdes de nos servicos de promog¢ao e reduzir o
numero de atendimentos de usuarios de baixo risco em servigos de nivel terciério
(BRASIL, 2020b).

Com relacdo a integralidade dos servicos prestados para o paciente
com hanseniase de acordo com o instrumento adaptado, os itens considerados

foram: exame dermatoneurol6gico, encaminhamento para baciloscopia ou bidpsia
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de pele, diagnéstico de caso, realizagdo do tratamento de poliquimioterapia,
busca ativa de pacientes faltosos dentro do periodo de 30 dias, grupo de
autocuidado e acompanhamento anual da pessoa ap6s a alta por cura.

Esses servicos vém ao encontro das atribuicbes do ACS elencadas
pela Politica Nacional de Atencao Basica (2017), que conforme o Artigo IV — O
ACS devera desenvolver acées que busquem a integracdo entre a equipe de
saude e a populacdao adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as
finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou
coletividades; e no Artigo VI — Devera participar dos processos de regulacao a
partir da Atengcdo Basica para acompanhamento das necessidades dos usuarios
no que diz respeito a agendamentos ou desisténcias de consultas e exames
solicitados. Compreende-se que esse profissional tem a atribuicdo de participar
da integralidade dos servigos prestados ao paciente com hanseniase.

Constatou-se nessa pesquisa uma fragilidade sob a perspectiva do
ACS, sobre essa ocorréncia. Maia e colaboradores (2020) afirmam que a
fragilidade na estruturacao desse atributo contribui para o crescente quantitativo
de individuos vivendo com sequelas.

Nssa fragilidade, quando comparada com as caracteristicas
profissionais, ou seja, periodo de atuagdo nas ACH, ha um quantitativo de 157
(64,1%) em ACS que atuam em até 60 meses. Por meio da expressao das falas,
das histérias ouvidas ao longo da coleta de dados os ACS reforcaram que esses
quesitos sdo de inteira responsabilidade do servigo de referéncia, o que dificulta o
acompanhamento do doente em sua area de abrangéncia ou reflete no receio
destes em revelar a condicao do servico de referéncia e contrarreferéncia do
municipio.

Em consonéancia com essas variaveis exploradas, o MS reforca que o
modelo das acdes de controle da doenca baseado na descentralizacdo para a
APS deve garantir os seguintes servigcos: diagnéstico, tratamento oportuno,
prevencao e tratamento de incapacidades fisicas, vigilancia/acompanhamento de
contatos, educacdo em saude e aplicacao da vacina Bacillus Calmette-Guérin
(BCG) (BRASIL, 2016).
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No leque desses servicos, além de aspectos organizativos e
estruturais, houve diferenga estatisticamente significativa (p =0,034) da regido sul
(média = 6,76 / dp = 2,24) com relacdo a central (média = 4,87 / dp = 3,44), na
integralidade dos servicos prestados pelos ACS para os doentes de hanseniase.

De acordo com os dados do quantitativo de ACS por regiao
disponibilizados pela coordenadora da APS do municipio, ha uma distribui¢cdo
heterogénea (regidao sul = 65 ACS / regidao central = 28 ACS) de profissionais,
justificando o predominimo da regiao sul 21,1% de contribuicdo dos participantes
quando comparado com a regidao central em apenas 9,3%. Podemos inferir que
essa distribuicdo e/ou participacdo na pesquisa possa ter colaborado para esse
resultado.

Ainda considerando o atributo integralidade dos servicos prestados
para o paciente com hanseniase e integralidade dos servicos prestados pelo
ACS, observa-se pela vivéncia das pesquisas realizadas desde 2012 pelo GAPI-
UEL na tematica hanseniase no municipio que, em especial, a regiao sul possui
uma unidade de saude 24 horas. Essa regido tem como caracteristica a
populacéo de baixo poder socioeconémico, ha um aglomerado de residéncias e,
ainda de acordo com a Secretaria de Vigilancia Epidemiol6gica, possui um
namero representativo de diagnésticos confirmados nessa regiao.

Vale ressaltar, que a garantia do sucesso desse atributo nessa regiao
nao esta atrelada por ser unidade 24 horas e sim pelo compromisso da equipe de
saude por garantir o enfrentamento da hanseniase na regiao.

Nesse sentido, um estudo realizado com o objetivo de analisar o perfil
epidemiologico dos pacientes com hanseniase no municipio de Londrina-PR,
evidenciou que a regiao sul do municipio dettm o maior numero de casos,
possivelmente pela correlacdo com dados socio-econbémicos da populacédo
pesquisada (SOBRINHO; DE MATTQOS, 2009).

Além disso, como membro do Grupo Técnico de Hanseniase do
Municipio (GT-Hansen) foi possivel constatar a permanéncia ou baixa rotatividade
da equipe de saude nessa regiao, trazendo referéncia para o ACS se reportar a

equipe médica e/ou de enfermagem para a tomada de decisdes sobre a situacao
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de saude e, ainda, desencadeia um ambiente favoravel ao vinculo do ACS frente
a esses atributos.

A despeito do escore derivado formado pelos atributos: orientacao
familiar (média = 7,79 / dp = 1,96), orientacdo comunitaria (média = 6,39 / dp =
2,29) e orientacao profissional (média = 3,10 / dp = 2,29) constatou-se uma baixa
orientacdo nos dois ultimos atributos. Com relacdo a orientacdo comunitaria
(média = 6,39 / dp = 2,29), a regiao rural (média = 7,19 / dp = 1,51) demonstrou
diferenca da regido oeste (média = 5,04 / dp = 2,44) e a regido oeste apresentou
diferenca da regiao norte (média = 6,49 / dp = 2,01), sul (média = 6,94 / dp =
2,16) e leste (média = 6,65 / dp = 2,28) evidenciando fragilidades para a
comunidade.

Tem-se notado impactos provenientes da orientagcdo comunitaria, na
desmistificacdo de concepgdes errdbneas sobre a doenca carregadas de estigma
e preconceito social. Sendo assim, estratégias de educacdo em saude tém
favorecido para avango com o publico adolescente, uma vez que, configuram-se
como multiplicadores de informacdes para a familia e comunidade (MARTINS DE
FREITAS et al., 2019).

Corroborando, uma estratégia adotada pelo municipio em estudo,
preconizada pelo MS foi a Campanha Nacional de Hanseniase, Verminoses,
Tracoma e Esquistossomose que teve por objetivo identificar e promover atividades
de educacéao a fim de identificar casos de hanseniase na comunidade direcionadas a
criangas de cinco a 14 anos de idade (AEW-PR, 2019). Destaca-se que nao houve
nenhum diagndstico por meio dessa campanha e, ainda, a Secretaria Municipal de
Saude incluiu apenas as escolas da rede municipal, conforme ata de reunido do GT-
Hansen.

A presengca desse mesmo atributo na zona rural obteve melhor
resultado quando analisado com a regido oeste (urbana). Um estudo realizado
em Cascavel — PR com o objetivo de avaliar resultados obtidos por meio do
PCATool — Criangcas para a melhor compreensdo dos atributos da APS no
contexto urbano e rural, resultou em maiores indices na unidade rural em todos
os atributos. Conclui ainda a auséncia de pesquisas na comunidade urbana que
descrevam a participacdo da comunidade nos Conselhos Locais de Saude para
discutir sobre problemas de saude (DALFOVO; GRIEP; CAVALLI, 2020).
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Acrescenta-se, diante das informagbes a relevancia de novas
pesquisas envolvendo ndo apenas a visdo do ACS frente aos atributos, mas
também da comunidade e dos demais profissionais de saude. Reafirma-se pelo
estudo de Martins de Freitas (2019) o desconhecimento e presenca de falsas
concepcoes culturalmente construidas acerca da hanseniase, que reforcam o
estigma e o preconceito da sociedade prejudicando o controle desse agravo.

Outros estudos realizados a nivel nacional e internacional reforgcam
que o conhecimento pertinente a doenca e sua divulgacdo para a comunidade
podem gerar efeitos positivos para a deteccdo precoce da hanseniase
(MUTHUVEL, 2017; SOUSA, SILVA, XAVIER, 2017; DA SILVA, 2020).

Por fim, a presenca do atributo orientagdo profissional, obteve maior
média a regido rural (média = 4,14 / dp = 2,26) em relagédo a oeste (média = 2,14 /
dp =1,79).

No contexto nacional, 0 marco de destaque na politica de educacédo dos
profissionais da saude foi a criagdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGTES), no ano de 2003, o que favoreceu a politica de
educacao na saude incluindo a reorientagdo da formacéao profissional, na abordagem
integral do processo saude-doenga, na valorizagdo da Atengdao Primaria e na
integracdo entre as Instituicbes de Ensino Superior (IES), servicos de saude e
comunidade, com a finalidade de propiciar o fortalecimento do SUS (BRASIL, 2018).

Nesse sentido, a capacitagao dos profissionais da ESF com o apoio do
gestor de saude constitui uma ferramenta capaz de produzir impactos positivos
na assisténcia e na comunidade, a fim de reduzir medo de contrair a doenca e
prevenir estigmas (MUTHUVEL, 2017; SOUSA, SILVA, XAVIER, 2017; DA
SILVA, 2020).

Podemos incluir como ponto de discussao frente a esse atributo o servico
de Telessaude disponibilizado pelo MS. No estudo de Dolny et al. (2019) o modelo
avaliativo de Telessaude enquanto uma estratégia de Educacdo Permanente em
Saude (EPS) para profissionais da APS indica a necessidade de formacdo dos
pesquisadores envolvidos; identificacdo de problemas no contexto de trabalho;
ampliagcdo do conhecimento no contexto local; trabalho interdisciplinar; protagonismo
das equipes na tomada de decisao, inclusdo dos gestores, organizacao do trabalho e
destaca a aprendizagem significativa (DOLNY et al., 2019).
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Um estudo com o objetivo de conhecer os recursos de capacitacao
disponiveis e o entendimento da equipe da ESF verificou que os ACS nao tém
conhecimento sobre esse recurso (Telessaude), quando comparado a outras
categorias profissionais. Embora o acesso as plataformas do Telessaude e o uso dos
servigos estejam disponiveis para todos os profissionais (SILVA et al., 2020).

Esse estudo possibilitou a visibilidade da avaliagdo do ACS frente os
atributos da APS para as ACH no municipio em estudo. Foi possivel realizar um
censo de base populacional do quarto municipio mais populoso da Regido Sul do
pais excluindo as capitais.

Foi apontada a desigualdade entre as regides urbanas e também com
a regiao rural demonstrando de maneira individual por regido as fortalezas e as
fragilidades a serem trabalhadas a nivel local para melhor desempenho da APS.

Algumas limitagbes do estudo devem ser consideradas. Como
consequéncia, pouco pbde ser explorado sobre as caracteristicas demograficas e
profissionais, outro ponto relevante é a limitacdo da avaliacdo do desempenho da

APS apenas com uma Unica categoria profissional, sendo ele, o ACS.

3.5 CONSIDERACOES FINAIS

O desempenho da APS para as ACH, no presente estudo, foi bem
avaliado, obtendo um alto escore de desempenho geral. No entanto, o estudo
evidencia pontos que podem ser melhorados como 0 acesso de primeiro contato,
servigos ofertados para o paciente de hanseniase, informag6es para a comunidade e
capacitacao profissional constatando a diferenga de médias do desempenho da APS
entre as regides urbana e rural. A regido rural apresentou menor média no atributo
acesso e nos atributos: integralidade dos servicos prestados pelo ACS, orientacao
comunitaria e profissional apresentou médias superiores as regides urbanas.

O presente estudo constatou que para obter um melhor desempenho da
APS, os gestores poderao investir em ampliagdo do horario de funcionamento das
UBS rurais, expandir a prestagdo de servigcos para o paciente de hanseniase no leque
de servigos disponiveis e prestados. Sugere-se ainda, inserir o ACS como elemento
chave na oferta desses servigcos para o doente, familia e comunidade bem como
ofertar capacitagbes periddicas para subsidiar e refletir nas ACH exercidas por esse
profissional.
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Caracteristicas profissionais dos Agentes Comunitarios
de Saude associadas ao alto escore derivado
no controle da hanseniase

RESUMO

Objetivo: Analisar as caracteristicas profissionais dos Agentes Comunitarios
de Salude associadas ao alto escore derivado no controle da hanseniase.
Métodos: Estudo transversal analitico exploratério, de base populacional
norteado pela ferramenta STROBE. A coleta de dados ocorreu no periodo de
janeiro a marco de 2020, no quarto municipio mais populoso da regiao sul do
Brasil com a aplicagéo do “Primary Care Assessment Tool - Hanseniase — verséao
ACS” para 246 Agentes Comunitarios de Saude. Realizou-se as analises em
frequéncia simples e proporgéo relativa para as varidveis demogréficas e
profissionais. Com relagdo a extensao e presenca dos atributos foram calculadas
segundo as etapas do PCATool-Brasil. Utilizou-se a regressédo de Poisson, com
variancia robusta, para estimar as caracteristicas profissionais associadas ao
desempenho do escore derivado, estimando-se razdées de prevaléncias (RP)
considerando o nivel de significancia de 5%. Resultados: O escore derivado
indicou baixa orientacdo da Atencédo Primaria a Saude (média = 6,07 / dp = 1,6)
para 145 participantes. A caracteristica profissional: nUmero de treinamentos de
dois até trés treinamentos apresentou associacao positiva (RP =1,69/I1C = 1,12
— 2,57) para o alto escore derivado (26,6) com significancia de 1%. Conclusao:
Os resultados apontaram para fragilidades nas caracteristicas profissionais,
revelando a necessidade de fortalecimento de estratégias de qualificacao
profissional de ciclos permanentes para que produzam efeito na qualidade das
ACH de acordo com a situacao de saude da populacao.

DESCRITORES: Atencdo Primaria a Saude; Agente Comunitario de Saude;
Desempenho Profissional; Prevengéo & Controle; Hanseniase.
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Professional characteristics of Community Health Workers
associated with the high score derived from leprosy control

ABSTRACT

Objective: To analyze the professional characteristics of Community Health
Workers associated with the high score derived from leprosy control. Methods:
Cross-sectional, exploratory, population-based study guided by the STROBE tool.
Data collection took place from January to March 2020, in the fourth most
populous municipality in the southern region of Brazil with the application of the
“Primary Care Assessment Tool - Leprosy - version ACS” for 246 Community
Health Workers. The analyzes were carried out in simple frequency and relative
proportion for demographic and professional variables. Regarding the extension
and presence of the attributes, they were calculated according to the steps of
PCATool-Brasil. Poisson regression, with robust variance, was used to estimate
the professional characteristics associated with the performance of the derived
score, estimating prevalence ratios (PR) considering the significance level of 5%.
Results: The derived score indicated low orientation of Primary Health Care
(average = 6.07 / SD = 1.6) for 145 participants. The professional characteristic:
number of trainings from two to three trainings showed a positive association
(PR =1.69/Cl =1.12 - 2.57) for the high derived score (=6.6) with a significance
of 1%. Conclusion: The results pointed to weaknesses in professional
characteristics, revealing the need to strengthen professional qualification
strategies, of permanent cycles, so that they have an effect on the quality of
leprosy control actions according to the population's health situation.

KEYwWORDS: Primary Health Care; Community Health Worker; Professional
performance; Prevention & Control; Leprosy.
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4.1 INTRODUCAO

No panorama das Acgdes de Controle da Hanseniase (ACH), o
Ministério da Saude (2016) recomenda que a Atencédo Primaria a Saude (APS)
desenvolva a aplicabilidade dessas acdoes. O modelo de atencao da APS esta
estruturado prioritariamente na Estratégia Saude da Familia (ESF) que integra
uma equipe multiprofissional de atencdo a comunidade na qual se destaca o
Agente Comunitario de Saude (ACS) devido ao exercicio de suas atribuicdes e
vinculo com a comunidade (BRASIL, 2017).

Em vista da especificidade das ACH, destacam-se como eixo
estruturante da APS, os atributos derivados ou qualificadores que sinalizam o
cuidado centrado nas necessidades da familia e comunidade (orientagdo familiar,
orientagdo comunitaria e competéncia cultural) (STARFIELD, 2002; BRASIL,
2020). Ainda, no que tange a esse eixo, com base na literatura, acrescenta-se a
orientagao profissional, visto que os profissionais da APS tém acesso a diversas
capacitagdes profissionais ofertadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (LANZA
et al., 2014).

No contexto do cuidado centrado nas necessidades da familia e
comunidade, considera-se que o ACS participe na contribuicao do enfrentamento
da hanseniase. Uma pesquisa evidenciou o desenvolvimento de praticas de
visitas domiciliares ao doente de hanseniase, orientacbes sobre a doenca,
tratamento e autocuidado, acompanhamento dos contatos, educagdo em saude
dentre outras possibilidades (OLIVEIRA, 2018).

Frente ao encontro do desempenho dos atributos derivados
(orientacdo familiar, comunitaria e profissional) e as especificadades da
hanseniase que requer assisténcia voltada para o individuo, familia e
comunidade, justifica-se a realizacdo deste estudo, no qual o cenario local tem
como caracteristica possuir 75% dos casos com grau de incapacidade fisica (GIF)
no diagnéstico, incluindo GIF 2, e ainda com menos de 80% dos contatos
intradomiciliares de casos novos avaliados (BRASIL, 2019).

Diante disso, esse estudo tem como objetivo analisar as caracteristicas
profissionais dos Agentes Comunitarios de Saude associadas ao alto escore
derivado no controle da hanseniase.
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4.2 METODOS

Trata-se de um estudo transversal analitico exploratério norteado pela
ferramenta STROBE.

CENARIO DO ESTUDO

Foi desenvolvido no quarto municipio mais populoso da Regido Sul do
pais municipio de (Londrina — Parand, Brasil). Em 2019, a estimativa populacional
foi de 569.733, conforme demonstrado na (IBGE, 2019). Possui 52 Unidades
Basicas de Saude (UBS) (42 — zona urbana e 10 — zona rural) com cobertura
estimada pela ESF de 44,20% da populacédo (E-GESTOR, 2020).

POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

A populacdo foi constituida de 295 ACS pertencentes a APS do
municipio, tratando-se de um censo, resultando em 246 participantes do estudo.

Nao participaram desse estudo, os ACS que apresentaram os motivos
de exoneracdo, afastamento, recusa de participacdo, ndo localizacdo apés 3
tentativas, férias e licenca maternidade.

Para esse estudo considerou-se o eixo: atributos derivados (orientacao
familiar, orientacdo comunitaria e orientacao profissional). Denota-se que para a
avaliacao do componente “orientacdo familiar” o participante deveria ter atendido
caso de hanseniase na sua microarea e para 0s demais componentes
(orientacdo comunitaria e profissional) foi adotado os critérios de “missings’
preconizados pelo PCATool — Brasil, resultando em um quantitativo de 145

participantes para esse eixo (Brasil, 2010).

PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Foi realizada no periodo de janeiro a marco de 2020, com a aplicacao
do questionario impresso intitulado: “Primary Care Assessment Tool -
Hanseniase - versdao ACS”, construido e validado por Lanza et al. (2014),

baseado no PCATool - Brasil (2010) (Anexo B), no qual foi realizado modificacdes
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para acompanhar as recentes orientagdes ministeriais com o consentimento da
autora.

O instrumento original é constituido por 7 dominios 1. Informacdes
sobre o entrevistado (7 itens); 2. Informacdes sobre a atengdo a hanseniase no
municipio (4 itens); 3. Porta de entrada (4 itens); 4. Acesso (10 itens); 5.
Atendimento continuado (10 itens); 6. Integralidade dos servicos disponiveis e
dos servigcos prestados (23 itens); 5. Orientacao familiar (8 itens); 7. Orientacao
comunitaria (7 itens) e 8. Orientacéo profissional (2 itens), totalizando 75 itens no
instrumento.

Para atender ao objetivo da pesquisa e inquietacées dos gestores a
nivel local, foram realizadas adaptacdes no instrumento e revisdo cada dominio,
realizando substituicdes de termos, inclusdes e exclusdes além da inclusdo de
dados demograficos e profissionais. Ressalta-se que foi incluida a categoria
Integralidade dos servicos prestados ao paciente com hanseniase, referente ao
dominio seis. (Anexo D).

O instrumento adaptado para a coleta de informacgdes relacionadas as
caracteristicas demograficas, profissionais e atributos da APS, sendo eles: 1.
Informacdes sobre o entrevistado (11 itens); 2. Informagdes sobre a atencao a
hanseniase no municipio (5 itens); 3. Porta de entrada (5 itens); 4. Acesso (10
itens); 5. Atendimento continuado (10 itens); 6. Integralidade dos servigcos
disponiveis, dos servicos prestados para o paciente com hanseniase e dos
servicos prestados pelo ACS (32 itens); 5. Orientacdo familiar (9 itens); 7.
Orientagdao comunitaria (7 itens) e 8. Orientacao profissional (3 itens), totalizando
92 itens no instrumento. Com relacdo ao oitavo item, foi considerado pelos
pesquisadores que construiram e validaram o instrumento, o atributo “orientacao
profissional”, visto que os profissionais possuem acesso a capacitacbes e
formagdes sobre diversos temas relacionados a saude no ambito do SUS.
Embora o item “coordenacado” esteja no rol de atributos da APS, a autora justifica
a exclusao desse dominio pois refere que nao é esperado que o ACS realize a
coordenacéo do cuidado (LANZA et. al., 2014).

A aplicacao foi realizada com a colaboragédo de 3 graduandos e 2 pos-
graduandos, membros do Grupo de Atuacdo de Pesquisa da Universidade
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Estadual de Londrina — Parana (GAPI-UEL) apds a realizacao de capacitacoes
para esta finalidade. Na ocasido, os colaboradores iniciaram com esclarecimentos
sobre 0s objetivos da pesquisa aos participantes, leitura e recolha da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), leitura dos eixos
estruturantes do instrumento e explanacdo sobre a escala de respostas tipo
Likert: 1 (com certeza, ndo); 2 (provavelmente, ndo); 3 (provavelmente, sim); 4
(com certeza, sim); 9 (ndo sei/ndo lembro) e 88 (ndo se aplica).

Precedente a aplicacéo, ocorreu o agendamento por intermédio do gestor
da Unidade Basica de Saude (UBS) para que essa etapa acontecesse in locus e
individualmente sem prejuizo nas atividades laborais do profissional, com duragao

de aproximadamente 40 minutos.

VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis consideradas para esse estudo foram constituidas por

dois grupos:

1) Dados demograficos e profissionais

Sexo, idade, escolaridade, UBS pertencente, tempo de ocupacéo,
nameros de treinamentos, atendimentos de casos de hanseniase e o tempo de
trabalho nas ACH.

2) Elementos dos atributos derivados
Esses dados foram compostos pelos elementos: orientagao familiar (9
itens); orientacdo comunitaria (7 itens) e orientacao profissional (3 itens).

VIES

Os participantes ao se depararem com as variaveis do instrumento
podem nao ter se lembrado sobre o desenvolvimento das ACH destinado ao
individuo, familia e comunidade ou de um treinamento realizado, caracterizando
um viés de memdéria. Com a intengdo de minimizar esse viés, nao foi estipulado

tempo de término para que tivessem tempo habil para respondé-lo.
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ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram digitados para o aplicativo para mobile Open Data Kit
(ODK) Collect®, favorecendo a dupla verificagdo dos dados armazenados no
aplicativo antes do envio para o banco de dados. Em seguida, os dados foram
exportados para o Excel e analisados nos softwares IBM Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versao 20.0.

A analise estatistica se deu em trés momentos:

Anadlise dos dados demograficos e profissionais:

Para o tratamento, foi realizada a categorizacdo da variavel idade,
identificando a mediana (42 anos) dos participantes e criado duas faixas etarias
(23 a 42 anos e 43 a 75 anos). Com relacdo ao numero de treinamento um
treinamento e dois ou mais treinamentos. Na perspectiva de tempo em que
trabalha nas ACH, foi transformada a quantidade de anos em meses e
categorizada em: 0 a 60 meses, 61 a 120 meses e > que 120 meses e para a
analise de associacdo foi considerado a mediana (60 meses) para a
transformacao em variaveis dicotdmicas.

Para o quantitativo dos profissionais que ja atenderam casos de
hanseniase e obtiveram treinamentos, foi elaborada uma tabela de referéncia
cruzada com os dados: profissionais que atenderam casos e obtiveram = 1
treinamentos.

Os dados referentes a essa categoria foram analisados em frequéncia

simples e proporcéao relativa.

Analise dos atributos derivados e escore derivado:

Nessa etapa, procedeu a recomendagdes do PCATool — Brasil.
Ressalte-se que foi calculado o atributo orientagao familiar para o profissional que
atendeu caso de hanseniase em sua microarea. Na descricdo dos missings foram
consideradas as respostas em branco dos participantes, ou seja, quando as
respostas iguais a 9 (ndo sei/nao lembro) obtiveram 50% ou mais do total de itens
de cada elemento, o componente foi desconsiderado. Sendo assim, os dados
foram arquivados no banco de dados (BRASIL, 2010).
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Em contrapartida, quando o quantitativo de respostas “ndo sei/néao
lembro” foi inferior a 50% do total dos itens de cada componente, foi substituido o
valor “9” por “2” (provavelmente ndo). Essa descricao tem o intuito de demonstrar
os assuntos desconhecidos pelo participante da pesquisa (BRASIL, 2010).

A transformacédo dos escores em uma escala de 0 a 10, foi atribuida
para todas as variaveis pela seguinte formula: (Escore obtido — 1) x 10/ 3. Ja o
célculo do escore médio de cada atributo, foi calculado pela média aritmética dos
valores das respostas dos itens que compdem cada atributo ou seu componente.
O escore derivado da APS foi medido pela soma do escore médio dos
componentes que pertencem aos atributos derivados (orientagdo familiar,
orientacdo comunitaria e orientacdo profissional) divididos pelo numero de
componentes.

Para esse estudo foi adotado o ponto de corte (= 6,6) para os escores,
indicando uma alta orientacdo da APS e (< 6,6) indicando baixa orientacao
(BRASIL, 2010).

Apbs a consolidacdo dos dados, os calculos dos escores foram
realizados utilizando medidas de tendéncia central e de dispersdo (minimo,
maximo, meédia, mediana, intervalo de confianga e desvio padrao (dp)).

Anadlise da associacao entre escore derivado e caracteristicas

profissionais:

Utilizou-se a regressdo de Poisson, com variancia robusta, para
estimar a caracteristicas profissionais associadas ao alto escore derivado (> 6,6),
estimando-se razées de prevaléncias (RP) e intervalos de confianca de 95

(IC95%) considerando o nivel de significancia de 5%.

AsPEcCTOS ETICOS

Esse estudo é um recorte da pesquisa matriz intitulada: “Avaliacdo do
Agente Comunitario de Saude para as acbdes de controle da hanseniase na
atencao primaria a saude”.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina (CEP/UEL),
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sob numero do CAAE: 21617519.0.0000.5231 / Parecer 3.734.980 aprovado em
29 de novembro de 2019 (Anexo E). A pesquisa de campo somente aconteceu
apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos
participantes, impresso em duas vias, ficando uma delas em poder dos
pesquisadores e a outra com o sujeito da pesquisa (Apéndice D) A fim de garantir
a manutencado do sigilo das informagdes obtidas bem como pela guarda do
material pelo periodo de cinco anos, depois precisa ser excluido ou destruido, os
pesquisadores assinaram o Termo de Sigilo e Confidencialidade (Apéndice E).

4.3 RESULTADOS

Dos 295 ACS do municipio, a aplicacdo do questionario foi realizada
para 246 participantes, obtendo 16,6% de perdas (49 profissionais). Foi
considerada “perda”: 16 (5,4%) profissionais exonerados, 8 (2,7%) afastados por
atestado médico, 8 (2,7%) se recusaram verbalmente, 7 (2,4%) nao foram
localizados apds trés tentativas, 7 (2,4%) estavam de férias e 3 (1,0%) em licenca
maternidade. Os participantes estavam distribuidos nas 52 UBS do municipio e
declararam pertencer a ESF.

Em relagdo aos dados demogréficos dos ACS, foram encontrados 205
do sexo feminino (83,3%), e 41 do sexo masculino (16,7%). Sessenta e nove
porcento virgula um (n = 170) situaram-se entre a faixa etaria de 23 a 42 anos de
idade. Possuiam o nivel superior (43,5%; n = 107), nivel técnico (17,5%; n = 43),
nivel médio (38,6%; n = 95) e apenas um participante (0,4%) nivel fundamental.

Com referéncia aos dados profissionais, tempo que trabalha nessa
ocupacao 229 (93,1%) tinham = de 25 meses, 10 (4,1%) participantes tinham de
13 a 24 meses e sete (2,8%) participantes de 3 a 12 meses.

Quando investigado o tempo de atuagao nas ACH, encontrou-se 157
(64,1%) dos participantes com o periodo de 0 a 60 meses, 60 (24,5%)
participantes com 61 a 120 meses seguido de 28 (11,4%) com = a 120 meses.

Com relacdo ao numero de treinamentos de hanseniase, 98 (39,9%)
nunca realizaram/receberam treinamento, enquanto 81 (32,9%) tiveram apenas

um, seguido de 67 (27,2%) tiveram dois ou mais treinamentos.
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Quanto a condigao de ter atendido caso de hanseniase, 148 (60,2%)
referiram sim, enquanto 98 (39,8%) referiram nao, sendo que no quesito atendeu
caso e recebeu treinamento, 100 (67,5%) participantes realizaram essa
afirmagéo.

Com relagao a avaliacao do escore derivado e a presenca e extensao
dos atributos, estdo descritas na Tabela 1. A avaliagdo foi expressa em uma

escala de 0 a 10, considerando o ponto de corte (=6,6) de alta orientacao.

TABELA 1 — Presenca e extensdao dos componentes dos atributos orientacédo
familiar, comunitaria e profissional e escore derivado, aferidos a
partir da percepcdo dos Agentes Comunitarios de Saude com
relagdo as agbes de controle da hanseniase, Londrina - Parang,

2020.
~ . ] . DEsvio -
DIMENSOES DA APS MiN- MAX | MEDIA PADRAO CLASSIFICACAO
Orientagéo familiar 0-10 7,79 1,96 Alta Orientagéo
S |\
3 8”e”ta9?9 0-10 6,39 2,29 Baixa Orientagdo
= omunitaria
< Oriontacs
AElETeete 0-10 3,10 2,29 Baixa Orientacao
profissional
o
§ Derivado 0-10 6,07 1,6 Baixa Orientagéo
w

Fonte: Elaborado pela autora.

Na composicdo do atributo orientacdo familiar, responderam aqueles
participantes que haviam atendido caso de hanseniase na sua microarea ao
longo do seu tempo de atuacdo. Nessa perspectiva, dos 246 participantes do
estudo, foi calculado o escore derivado para 145 participantes, visto que, os
demais atenderam aos critérios de “missing” propostos pelo PCATool — Brasil,
2010.

A Tabela 2 expde a analise de regressao de Poisson utilizada para
analisar as caracteristicas profissionais associadas ao alto escore derivado.
Observa-se uma diferenca estatisticamente significativa entre o alto escore e o

quantitativo de dois a trés treinamentos (p = 0,01).
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TABELA 2 — Associacao entre caracteristicas profissionais e o alto escore derivado
dos Agentes Comunitarios de Saude (n = 145), Londrina — Parana,

Brasil.
ALTO o
Yo RP
VARIAVEIS Escore p-valor*
(n =53) 36,6 (IC = 95%)
TEMPO DE OCUPACAO 0,66
3 a24 meses (n = 4) 1 25,0 1
1,47
= 25meses (n = 141) 52 36,9
(0,27 - 8,17)
TempPo ACH 0,12
Até 60 meses (n = 86) 27 31,4 1
1,40
> 60 meses (n = 59) 26 441
(0,92 — 2,15)
TREINAMENTOS 0,01
<1 (n=95) 28 29,5 1
. 1,69
2 até 3 (n = 50) 25 50,0
(1,12 -2,57)

Fonte: Elaborado pela autora.
Nota: RP- Razdo de Prevaléncia; IC- Intervalo de Confianga; p<0.05; * p-valor da regressao de
Poisson

4.4 DIscUsSAO

Esse estudo analisou as caracteristicas profissionais dos ACS frente
ao alto escore derivado no controle da hanseniase. Houve o predominio dos
profissionais que desempenham essa funcdo ha mais de 25 meses, ja atuam nas
acoes de controle da hanseniase ha 120 meses e que obtiveram até 01
treinamento sobre hanseniase. A caracteristica profissional que apresenta razao
de prevaléncia com associacao positiva e significancia estatistica para o escore
derivado identificados nesse estudo é a varidvel que indica o numero de
treinamentos de dois até trés.

Ao se cotejarem os resultados, a variavel tempo que trabalha nessa

ocupacao evidenciou um quantitativo maior para aqueles profissionais que
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desempenham essa funcao ha mais de 25 meses que pode ser devido ao fato de
escolha da modalidade de contratacdo preconizada pelo cenério de estudo que
se mantém exclusivamente a partir de concurso publico. Essa evidéncia
corrobora com um estudo brasileiro que tem como predominancia a selegéo por
concurso publico que gera vinculos empregaticios atrativos (NUNES, SANTINI e
CARVALHO, 2015).

Ainda sobre essa variavel, deve-se considerar que a formacao inicial
do agente, favorece a melhor qualificacdo e condigdes de trabalho (NUNES,
SANTINI e CARVALHO, 2015). Nesse sentido, pode-se inferir que o longo tempo
de ocupacgao, pode promover um distanciamento para capacitacées frequentes
e/ou permanentes mediante a alta demanda diversificada diaria de trabalho,
influenciando na interpretacao dos resultados apresentados por esta pesquisa.

O desenvolvimento dessa formacao inicial abrange conceitos de
promogao e prevencao de doengas emergentes e reemergentes, estabelecimento
de vinculo com a familia dentre outros temas conforme preconizado pela portaria
n® 243, de 25 de setembro de 2015, onde os municipios do estado do Parana
podem contar com o apoio da Escola de Saude Publica do Parana que atua como
o centro de formacdo de recursos humanos em saude e parceria com as
Instituigdes de Ensino Superior (IES) (ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO
PARANA, 2015; UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, c2020).

A despeito do tempo de atuacdo nas ACH, essa variavel nao
apresentou significancia estatistica, no entanto, o profissional que possui até 60
meses de experiéncia nessas acdoes quase atingiu o nivel de significancia.
Acredita-se que a amostra de participantes correspondendo as modificacées do
escore nao teve poder para detectar. Sugere-se que futuros estudos com maior
quantitativo de participantes possam investigar essa associacao.

Nesse sentido, evidencia-se com base na literatura, o importante papel
do entrelacamento do representante da equipe da ESF na comunidade. O
reconhecimento sobre as situacdées de salde da area de abrangéncia aumenta a
qualidade da assisténcia e a extensdo dos atributos da APS (de SOUZA et al.,
2016).
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Com relacdo a esse tempo devemos considerar que orientacoes
ministeriais preconizam o acompanhamento do contato intradomiciliar/social de
hanseniase pelo periodo de 60 meses e o acompanhamento do caso de
hanseniase se estende para além da alta por cura (término da poliquimioterapia).
No acompanhamento poés-alta, os profissionais deverdo atentar para o
aparecimento de novas lesbes, dores nos trajetos dos nervos periféricos e/ou
piora da funcéo sensitiva e/ou motora, orientando o doente para retorno imediato
a UBS (BRASIL, 2017).

Um estudo avaliou as falhas inerentes das ACH em redes de convivio
domiciliar (RCD) e evidencia como ferramenta primordial a cobertura da
comunidade e o desenvolvimento de novas estratégias de vigilancia,
acompanhamento do contato, diagnostico e tratamento precoce para assegurar a
prevencdo de incapacidades garantindo uma melhor qualidade e
descentralizagéo das acbes para a APS (BOIGNY, 2020).

Ainda, para o desenvolvimento das ACH, considerando a Estratégia
Nacional para Enfrentamento da Hanseniase 2019-2022 e o seu Pilar 2 —
Enfrentar a hanseniase e suas complicagdes, foram elencadas acdes para atingir
a meta nacional: a) Divulgagdo da hanseniase por meio de diferentes métodos
de ensino e capacitacdes; b) Implantar/implementar a avaliacdo das metodologias
empregadas nas capacitacoes; ¢c) Ampliar o uso da ferramenta de telemedicina;
d) Apoiar e incentivar a implementacdo de projetos de extensdo; e) Desenvolver
estratégias para inclusdo de modulos da hanseniase, nos programas de
qualificacao profissional (BRASIL, 2019).

As agdes elencadas nos remetem a complementariedade do escore
derivado que se compde por: orientacdo familiar, orientagdo comunitaria e
orientagdo profissional. Esses componentes indicam o cuidado centrado nas
necessidades da familia e comunidade (BRASIL, 2020).

Sob essa otica de direcdo hd uma escassez na literatura sobre
pesquisas no prisma da completude dos atributos derivados relacionados as
ACH, bem como os fatores associados a esse desfecho. No pressuposto do
cenario epidemiolégico global da doenca em questdo, faz-se necessario
ultrapassar as barreiras do individuo para a familia e coletividade, (re) construir
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novas estratégias de intervengbes alicercadas na qualificagdo profissional
(ARAUJO et al., 2017).

Quanto a qualificacdo profissional proveniente dos numeros de
treinamentos vivenciados pelos participantes, evidencia-se uma associagao
positiva (RP = 1,69/ I1C = 1,12 — 2,57) e significancia de 1% (p = 0,01), onde ter
dois ou trés treinamentos aumentam 69% o alto escore derivado (>6,6).

Um estudo brasileiro que analisou a associa¢do entre o treinamento e
o desempenho geral da APS na perspectiva de profissionais da saude, nao
apresentou associacdo, revelando divergéncia com os dados apresentados
(OLIVEIRA et al., 2016).

Além disso, um relato de experiéncia sobre oficinas destinadas ao ACS
para capacitacdo sobre hanseniase encontrou uma problematica durante os
relatos na oficina. Foi observada a dificuldade do ACS em atuar com educacao
em saude e utilizar a sua autonomia para promover a saude no territério,
tornando-os dependente dos demais membros da equipe multiprofissional. No
entanto, durante essa oficina foram estimulados a criacdo de espacos favoraveis
para essa atuacao como grupos de autocuidado (CAMPOS et al., 2020).

Nesse sentido, os demais profissionais da equipe de saude, de um
modo geral detém conhecimento sobre situacbes de saude em seu periodo de
formacao. Silva et al. (2020) ressalta a importancia do suporte de membros da
equipe da ESF em parceria com o ACS para o melhor desempenho de acdes
frente a comunidade atendida.

Um estudo que discute os desafios da atuacdo do ACS para a
Educacdo Popular revela que ha pouco investimento na qualificagdo do ACS
resultando em dificuldades no processo de comprometimento da pratica frente a
comunidade. Embora esse profissional esteja vinculado e faca parte da
comunidade, a sua visibilidade perante a equipe pode parecer desvinculada dos
compromissos da equipe da ESF (MACIAZEKI-GOMES, 2016).

Ainda sobre essa 6ética, o saber compartilhado entre a equipe
multiprofissional da APS, as capacitagdes no d&mbito da hanseniase devem estar
alinhadas para as praticas de acbes de promocédo a saude. Nessa vertente,

favorecem a prevencéo, identificagdo de sinais e sintomas e desmistificacdo de
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conceitos e reducao frente a discriminacdo e exclusdo social do hanseniano
(LOPES et al., 2020).

Ademais, pesquisa realizada no Nepal evidenciou a qualificagdo dos
profissionais de salde como solugcdo para a disseminacdo de informacdes
precisas sobre a hanseniase para a comunidade, podendo ser utilizadas por
diversos métodos pedagdgicos de acordo com o objetivo educacional e local
(CORREIA, 2019).

No que tange a disseminacao de informagdes, um projeto de extensao
realizou a mobilizacdo da comunidade tendo como produto de uma oficina
ofertada ao ACS. Dentre as mobilizagbes realizadas detacou-se a mobilizagdo na
igreja catdlica por meio de panfletagem, onde um usudrio reconheceu suas
manchas em um panfleto sobre sinais e sintomas da hanseniase. Essa estratégia
resultou na confirmacao de um novo caso de hanseniase (DE SOUZA; LANZA E
SOUZA, 2019).

Com base nisso, observa-se um crescente movimento acerca da
disponibilizacdo dos momentos de qualificacdo profissional pactuadas com
gestores e/ou integradas com instituicbes de ensino. Pesquisas realizadas
recentemente enfatizam que, a qualificacdo profissional do ACS deve ser
permanente para que se alimente o estado de qualidade da assisténcia prestada
pautada nas mudancas de situacdes de saude advindas da comunidade (de
OLIVEIRA, 2018; DOLNY et al., 2020; VALLEGAS et al., 2020).

Possiveis limitacbes desse estudo referem-se a amostra dos participantes
respondentes das variaveis dos atributos derivados se houvessem atendido
casos de hanseniase na sua microarea. Como ponto forte desse estudo, destaca-
se a populacao total dos ACS do quarto municipio mais populoso da Regiao Sul

do pais.

4.5 CONCLUSAO

As caracteristicas profissionais dos ACS denotaram que € necessaria a
experiénciacdo de atendimento/acompanhamento do caso de hanseniase na
APS por esse profissional, para que sejam incluidos na avaliacao da presenca e
extensdo dos atributos derivados e escore derivado.
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Os resultados apontaram para potencialidades no numero crescente
de treinamentos, revelando a necessidade de fortalecimento de estratégias de
qualificacdo profissional de ciclos permanentes para que produzam efeito na
qualidade das ACH de acordo com a situacao de saude da populacao.

Diante do observado, esse estudo vem contribuir para a consideracao
das caracteristicas profissionais dos ACS pelos gestores, profissionais da APS e
comunidade académica, com a finalidade de subsidiar esse profissional em sua
atuacao.
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Diante do objetivo de avaliar o desempenho da APS para as
acoes de controle da hanseniase na perspectiva no ACS, este estudo possibilitou
identificar a atuacdo do ACS no contributo dos esforgcos nacionais para o
enfrentamento e controle da hanseniase. A fim de responder a esse objetivo
optou-se inicialmente conhecer as estratégias adotadas nos diversos modelos de
atencao a saude que, incluem o ACS como membro da equipe de salude por meio

de uma revisao de escopo.

As evidéncias observadas na revisdao resultaram em melhora na
qualidade do atendimento/acompanhamento do individuo, familia e comunidade e
constataram que o protagonismo e/ou envolvimento do ACS produzem efeito nas
acoes de controle da hanseniase.

Além disso, majoritariamente as literaturas que demonstraram a
aplicabilidade de estratégias de ACH sao resultantes de programas de pés-
graduacdo e/ou perfazem a integragdo de ensino-servico demonstrando a

importancia da academia nas agdes de intervencoes.

Ao analisar o contexto local, p6de-se observar que embora o
desempenho geral da APS tenha resultado em uma forte avaliagdo, houve
fragilidades no desempenho da atuacdo do ACS inerente a avalicdo de eixos
especificos sobre a hanseniase, podendo revelar fragilidades na descentralizacéo
para a APS. Nesse sentido, a presenca do desenvolvimento de atributos

norteadores devem ser melhorados para que estejam fortemente orientados.

Com relacdo as caracteristicas profissionais apresentaram
associagcdes com as modificacbes do escore derivado, considerado como
qualificadores da APS. Ressalta-se que fica evidente que o elemento chave para
a melhora da qualidade das ACH é a educacao profissional e/ou popular como

meio de subsidiar as praticas segundo a situacao de saude.

Contudo, esse estudo possibilitou a andlise do panorama local e
atual com base nos atributos da APS avaliados pelo ACS. E essencial que haja
sensibilizacdo dos profissionais em relagdo a esses aspectos, associada com a
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necessidade de ampliar a visdo epidemiologica desses, considerando que a
atencdo ainda permanece focalizada no doente, com acgdes preventivas limitadas.
Esses atributos podem contribuir para o alcance do controle da doenga enquanto

problema de saude publica.

Portanto, a descentralizagdo das ACH para a APS exige
reorganizacado e fortalecimento desse nivel de atencdo por meio da articulacao
entre os gestores municipais e/ou estaduais. O adoecimento causado pelo
Mycobacterium Leprae € complexo e exige esforgcos intersetoriais para acdes

eficazes frente aos atributos da APS, visando ao controle deste agravo.

O estudo se limita por ndo avaliar todos os profissionais de saude
envolvidos na APS, incluindo gestores, envolvidos no desempenho das
dimensbes e que poderiam corroborar as suas respectivas percepcoes.
Recomenda-se ainda, que a avalicao passe a ser periédica de acordo com o
calendario de prioridades da APS com o objetivo de monitorar e alcancar melhor

desempenho.
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APENDICE A

DESCRICAO DOS DESCRITORES DE CIENCIAS DA SAUDE EXATOS, SINONIMOS, MEDICAL SUBJECT HEADINGS,
SINONIMOS E DESCRITORES NAO CONTROLADOS DE ACORDO COM A POPULACAO, CONCEITO E CONTEXTO

POPULACAO
(Portugués)
Descritor Exato

Agente Comunitario de

Saude

CONCEITO
(Portugués)
Descritor Exato

Conhecimentos, Atitudes
e Praticas em Saude

POPULACAO
(Portugués)
Sin6nimo
Agente de Saude

Publica

CONCEITO
(Portugués)
Sinénimo

POPULATION
(Spanish)
Descritor Exato

Agente de Salud
Comunitaria

CONCEITO
(Spanish)
Descritor Exato
Conocimentos,
Atitudes y Practica
y Salud

POPULATION
(Spanish)
Sin6nimo

CONCEITO
(Spanish)
Sin6nimo

POPULATION
(English)
MesH

Comunity Health
Worker

CONCEITO
(English)
MesH

Health Knowledge,
Actitudes, Pratice

POPULATION
(English)
Sin6nimo

CONCEITO
(English)
Sin6nimo

Acesso aos servicos de
saude

Acessibilidade aos
servicos de saude

Acessibilidad a los
Servicios de Salud

Health Services
Acessibility

Acesso aos cuidados de
saude

Integralidade em Saude

Globalidade dos
cuidados

Integralidad en
Salud

Integrality in Health

Globalidade em Saude

Integralidade

Controle/ Prevencao/

Prevenciéon &

Prevention and

Prevencao & Controle Terapia Preventiva Control control
Prevencéo Primaria de Prevencion Primary Prevention
Prevencao Primaria Doencas Primaria
Diagnose Diagnose Diagnéstico Diagnosis




CONCEITO
Descritores nao controlados

Relativos aos atributos da Atencao Primaria:

Porta de entrada

Acesso

Atendimento continuado

Integralidade dos servigos disponiveis

Integralidade dos servigos prestados

Coordenacao

Orientacao familiar

Orientag@o comunitaria

Relativos as acoes do controle da hanseniase que podem ser desempenhadas pelos ACS:
Acles preventivas, promocionais e curativas

Busca de comunicantes

Busca de contatos

Orientagbes

Acompanhamento

Identificacao de anormalidades

Busca ativa

Grupo de autocuidado

Identificacdo de sinais e sintomas

Levantamento de suspeita
Divulgagéo da hanseniase

CONTEXTO CONTEXTO CONTEXTO CONTEXTO CONTEXTO CONTEXTO
(Portugués) (Portugués) (Spanish) (Spanish) (English) (English)
Descritor Exato Sinénimo Descritor Exato Sinénimo MesH Sinénimo
. Lepra/Doenca de Leprosy prevention
Hanseniase i Hanseng Lepra panc{ fontrol
Bacilo de Hansen / Mycobacterium Mycobacterium
Mycobacterium Leprae Bacilo da Hanseniase Leprae Leprae




APENDICE B

FORMULARIO DE EXTRACAO DE DADOS DA REVISAO DE EScOPO

ID Autor/Ano/Local Objetivo Métodos
Descricao dos

resultados

Populagéo Tipo de Producédo | Atuacdo do ACS esperados,

alcancados e/ou nao
alcancados e
desafios.

Fonte: Elaborado pela autora.




APENDICE C

ESTRATEGIA DE BUSCA DE EVIDENCIAS REALIZADAS EM
07 pE ABRIL DE 2020 AS 18HOOMIN

NUMERO

BASE DE DADOS

ESTRATEGIA

QUANTITATIVO

#1

BVS

(tw:(“Agente Comunitario de Saude"))
AND (tw:(“Conhecimentos, Atitudes e
Praticas e... (tw:(Hanseniase)) ()

#2

BVS

(tw:(“Agente Comunitario de Saude"))
AND (tw:("Acesso aos servicos de
salide")) AND (tw:(Hanseniase)) ()

#3

BVS

(tw:(“Agente Comunitario de Saude"))
AND (tw:(“Integralidade em Saude” ))
AND (tw:(Hanseniase)) ()

#4

BVS

(tw:(“Agente Comunitario de Saude"))
AND (tw:(“Prevencao & Controle” )) AND
(tw:(Hanseniase)) ()

#5

BVS

(tw:(“Agente Comunitario de Saude"))
AND (tw:(“Prevencao Primaria” )) AND
(tw:(Hanseniase)) ()

#6

BVS

(tw:(“Agente Comunitario de Saude"))
AND (tw:(Diagnose)) AND
(tw:(Hanseniase)) ()

#7

BVS

(tw:(“Agente Comunitario de Saude"))
AND (tw:(“Porta de entrada”)) AND
(tw:(Hansen... ()

#8

BVS

(tw:(“Agente Comunitario de Saude"))
AND (tw:(“Atendimento continuado” ))
AND (tw:(Hanseniase)) ()

#9

BVS

(tw:(“Agente Comunitario de Saude"))
AND (tw:("Orientagéo familiar")) AND (tw:
:(Hanseniase)) ()

#10

BVS

(tw:(“Agente Comunitario de Saude"))
AND (tw:("Orientagcdo comunitaria")) AND
(tw: (Hanseniase)) ()

#11

BVS

(tw:(“Agente Comunitario de Saude"))
AND (tw:(“ag¢bes preventivas,
promocionais e curativas) AND (tw:
(Hanseniase)... ()

#12

BVS

(tw:(“Agente Comunitario de Saude"))
AND (tw:("busca de comunicantes")) AND
(tw:(hanse... ()

#13

BVS

(tw:(“Agente Comunitario de Saude"))
AND (tw:("busca de contatos")) AND
(tw:(hansenia... ()

#14

BVS

(tw:(“Agente Comunitario de Saude"))
AND (tw:("grupo de autocuidado")) AND
(tw:(hansen... ()

#15

BVS

(tw:(“Agente Comunitario de Saude"))
AND (tw:(Acompanhamento)) AND
(tw:(hanseniase)) ()




Continua...

...continuacao

NUMERO

BASE DE DADOS

ESTRATEGIA

QUANTITATIVO

#16

BVS

(tw:(“Agente Comunitario de Saude"))
AND (tw:("ldentificacdo de
anormalidades™)) AND (tw:(hanseniase))

0

#17

BVS

(tw:(“Agente Comunitario de Saude"))
AND (tw:("Busca ativa")) AND
(tw:(hanseniase)) ()

#18

BVS

(tw:(“Agente Comunitario de Saude"))
AND (tw:("identificacdo de sinais e
sintomas")) AND (tw:(hanseniase)) ()

#19

BVS

(tw:(“Agente Comunitario de Saude"))
AND (tw:(“Levantamento de suspeita” ))
AND (tw:(hanseniase)) ()

#20

BVS

(tw:(“Agente Comunitario de Saude"))
AND (tw:("Divulgacao da hanseniase"))
AND (tw:(hanseniase))

#21

BVS

(tw:(“Agente de Salud Comunitaria” ))
AND (tw:(“Conocimientos, Atitudes y
Practica y Salud” )) AND (tw:(Lepra))

#22

BVS

(tw:(“Agente de Salud Comunitaria” ))
AND (tw:("Acessibilidad a los Servicios de
Salud")) AND (tw:(Lepra))

#23

BVS

(tw:(“Agente de Salud Comunitaria” ))
AND (tw:(“Integralidad en Salud” )) AND
(tw:(Lepra))

#24

BVS

(tw:(“Agente de Salud Comunitaria” ))
AND (tw:(“Prevenciéon & Control” )) AND
(tw:(Lepra))

26

#25

BVS

(tw:(“Agente de Salud Comunitaria” ))
AND (tw:(“Prevencion Primaria”)) AND
(tw:(Lepra))

#26

BVS

(tw:(“Agente de Salud Comunitaria” ))
AND (tw:(Diagnostico)) AND (tw:(Lepra))

29

#27

CINAHL

“Comunity Health Worker” AND “Health
Knowledge, Actitudes, Pratice” AND
Leprosy

#28

CINAHL

“Comunity Health Worker” AND “Health
Services Acessibility” AND Leprosy

#29

CINAHL

“Comunity Health Worker” AND
“Prevention and control” AND Leprosy

#30

CINAHL

“Comunity Health Worker” AND “Primary
Prevention” AND Leprosy

#31

CINAHL

“Comunity Health Worker” AND
“Diagnosis” AND Leprosy

#32

CINAHL

“Comunity Health Worker” AND “Leprosy
prevention and control” AND Leprosy




Continua...

...continuagao

NUMERO

BASE DE DADOS

ESTRATEGIA

QUANTITATIVO

#33

PUBMED

“Community Health Worker” AND “Health
Knowledge, Actitudes, Pratice” AND
“Leprosy”

#34

PUBMED

((Community[All Fields] AND
(“health’[MeSH Terms] OR “health[All
Fields]) AND (“occupational
groups’[MeSH Terms] OR
(“occupational”[All Fields] AND
“groups”[All Fields]) OR “occupational
groups”[All Fields] OR “worker”[All
Fields])) AND ((“health services” [MeSH
Terms] OR (“health”[All Fields] AND
“services”[All Fields]) OR “health
services”[All Fields]) AND Acessibility[All
Fields])) AND (“leprosy’[MeSH Terms] OR
“leprosy”[All Fields])

#35

PUBMED

((Community[All Fields] AND
(“health”[MeSH Terms] OR “health”[All
Fields]) AND (“occupational
groups’[MeSH Terms] OR
(“occupational”[All Fields] AND
“groups”[All Fields]) OR “occupational
groups”[All Fields] OR “worker”[All
Fields])) AND (Integrality[All Fields] AND
(“In Health”[Journal] OR (“in”[All Fields]
AND “health”[All Fields]) OR “in health”[All
Fields]))) AND (“leprosy’[MeSH Terms]
OR “leprosy’[All Fields])

#36

PUBMED

((Community[All Fields] AND
(“health”[MeSH Terms] OR “health”[All
Fields]) AND (“occupational
groups’[MeSH Terms] OR
(“occupational”[All Fields] AND
“groups”[All Fields]) OR “occupational
groups”[All Fields] OR “worker”[All
Fields])) AND “Prevention and control”[All
Fields]) AND (“leprosy’[MeSH Terms] OR
“leprosy”[All Fields])

#37

PUBMED

((Community[All Fields] AND
(“health”[MeSH Terms] OR “health”[All
Fields]) AND (“occupational
groups’[MeSH Terms] OR
(“occupational”[All Fields] AND
“groups”[All Fields]) OR “occupational
groups”[All Fields] OR “worker”[All
Fields])) AND “Primary Prevention”[All
Fields]) AND (“leprosy’[MeSH Terms] OR
“leprosy”[All Fields])




Continua...

...continuagao

NUMERO

BASE DE DADOS

ESTRATEGIA

QUANTITATIVO

#38

PUBMED

((Community[All Fields] AND
(“health’[MeSH Terms] OR “health”[All
Fields]) AND (“occupational
groups’[MeSH Terms] OR
(“occupational”[All Fields] AND
“groups”[All Fields]) OR “occupational
groups’[All Fields] OR “worker”[All
Fields])) AND “Diagnosis’[All Fields]) AND
(“leprosy’[MeSH Terms] OR “leprosy”[All
Fields])

#39

PUBMED

((Community[All Fields] AND
(“health’[MeSH Terms] OR “health[All
Fields]) AND (“occupational
groups’[MeSH Terms] OR
(“occupational”[All Fields] AND
“groups”[All Fields]) OR “occupational
groups’[All Fields] OR “worker”[All
Fields])) AND “Primary Prevention”[All
Fields]) AND Mycobacterium[All Fields]

#40

Grey Literature
Report

“Community Health Worker” AND “Health
Knowledge, Actitudes, Pratice” and
“Leprosy”

#41

Google
Académico

“Agente comunitario de saude” and
“busca ativa” and hanseniase

#42

Google
Académico

“Agente comunitario de saude” and
"“Busca de contatos” and hanseniase

#43

Google
Académico

"Agente comunitario de saude" and
"“Busca de contatos” and hanseniase

#44

Google
Académico

“Agente comunitario de saude” and
“prevengao primaria” and hanseniase
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APENDICE D
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

PREZADO(A) SENHOR(A),

Gostaria de convida-lo(a) a participar de uma pesquisa, que sera realizada no servigo de
salde, sobre “ATUACAO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NA DETECCAO,
CONTROLE E ELIMINACAO DA HANSENIASE . Este trabalho est4 sendo desenvolvido
por uma equipe de pesquisadores da Universidade Estadual de Londrina - UEL. Ela tem
como objetivo de avaliar a atuagdo do Agente Comunitario de Saude frente aos atributos
da APS (porta de entrada, acesso, atendimento continuado, integralidade dos servigos
disponiveis e prestados, coordenacao, orientacdo familiar e comunitaria). O inicio da
coleta esta previsto para novembro de 2019, apds o parecer favoravel do comité de ética
em pesquisa envolvendo seres humanos da UEL. Para isso, ndés precisaremos de sua
participagdo em uma entrevista, e respondendo a um questionario, que dura em média
30 minutos, no qual anotaremos as suas respostas. Esse questionario tera perguntas de
facil entendimento, por exemplo, sobre a seu conhecimento diante dos atributos da
Atencdo Primaria a Saude: porta de entrada, acesso, atendimento continuado,
integralidade - servigos disponiveis e prestados; coordenacdo, orientacdo familiar,
comunitaria e profissional. Se o(a) Senhor(a) aceitar participar da pesquisa, nao tera
beneficios diretos por esta participacdo, mas estara contribuindo com o servigo de saude
em prol da Hanseniase. Além disso, com o final dessa pesquisa, poderemos entender a
rotina de trabalho dos ACS’s e propor atividades juntamente com a comissao
coordenadora do municipio de Londrina na Atencdo Primaria a Saude (APS), para
melhoria do atendimento em saude dessa populagdo acometida pela hanseniase. Se nao
quiser falar sobre alguma coisa que tiver no questionario, ndo tem problema. Nossa
conversa podera ser na prépria unidade de saude ou onde for melhor para o(a)
Senhor(a). Seu nome verdadeiro ndo ir4 aparecer e todas as informagbes que o(a)
Senhor(a) disser em nossas conversas nao serao identificadas, pois nos questionarios
usaremos cédigos para substituir o nome do(a) Senhor(a). O que o(a) Senhor(a) nos
disser sera utilizado somente para essa pesquisa. Tomarei notas nos questionarios das
respostas. Quando terminarmos a pesquisa, o resultado final podera ser publicado em
revista e ou apresentado em eventos cientificos. Sua participagdo é voluntaria, nao
havera qualquer despesa e também o(a) Senhor(a) ndo recebera nenhum dinheiro ou
outro beneficio. O Senhor(a) podera deixar de participar da pesquisa no momento que
quiser, sem que seja prejudicado(a) por isso. Garantimos, ainda, que os procedimentos
do estudo ndo pretendem causar riscos ou desconfortos. Entretanto, ao responder as
perguntas, o(a) Senhor(a) podera se recordar de alguns momentos dificeis ou
desagradaveis, como por exemplo, dificuldades de atender a todas as demandas que 0s
pacientes relatam durante as visitas domiciliares, falta de recursos, entre outros. Caso
isso venha ocorrer, entraremos em contato com a coordenadora da Unidade Bésica de
Saude e informaremos o ocorrido, para que a mesma juntamente com o municipio possa
orienté-lo e apoia-lo na rede de saude ofertado aos servidores. Ressaltamos ainda, que
estamos aptos a esclarecer todo e qualquer assunto relacionado a hanseniase,
acreditando desta maneira que poderemos apoia-lo em fortalecer o conhecimento sobre



este agravo, e reforcando e/ou orientando sobre suas respectivas responsabilidade
enquanto ACS na APS. Ao aceitar participar desta pesquisa, o(a) Senhor(a) recebera
uma copia original, impressa e assinada pelo(s) pesquisador(es) desse documento. Se
tiver davidas podera entrar em contato com a coordenadora desta pesquisa, através do
telefone ou endereco abaixo, ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC -
Laboratério Escola, no Campus Universitario, Telefone 3371-5455, e-mail:
cep268@uel.br'@uel.br. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor,
sendo uma delas devidamente preenchida, assinada e entregue ao (a) senhor (a).

Agradecemos a sua colaboracao.

Londrina, de 2019.

COORDENADORA:

Flavia Meneguetti Pieri

e-mail: fpieri@uel.br Enderego: Universidade Estadual de Londrina/Hospital Universitario
de Londrina, Avenida Robert Koch, 60 — Londrina - PR; CEP 86038-350 — PR Telefone
(043) 3371-2249.

Apbs ter conhecimento sobre como poderei colaborar com esta pesquisa, concordo com
minha participagéo.

Eu, concordo com minha

participacdo no estudo e estou ciente de que estou livre para, em qualquer
momento, desistir de colaborar, sem nenhuma espécie de prejuizo. Recebi uma cépia
original e assinada deste documento e tive a oportunidade de discutir as minhas davidas

com a pesquisadora.

Participante Pesquisadora

*Termo de Consentimento Livre Esclarecido apresentado, atendendo, conforme normas
da Resolucdo 466/20 de 12 de dezembro de 2012.



APENDICE E

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Coordenadora deste projeto, Profa. PhD Flavia Meneguetti Pieri, brasileira, casada,
enfermeira/docente, inscrita no CPF/MF sob 0 no 849.299.369-34, abaixo firma e assume
o compromisso de manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informagdes técnicas
e outras relacionadas ao projeto de pesquisa intitulado “ATUAGAO DO AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE NA DETECCAO, CONTROLE E ELIMINAGAO DA HANSENIASE” a que
tiver acesso nas dependéncias do departamento de Enfermagem da Universidade
Estadual de Londrina.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A nao utilizar as informagdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio
proprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2. A nado efetuar nenhuma gravacao ou copia da documentacao confidencial a que tiver
acesso;

3. A nao apropriar-me de material confidencial e/ou sigiloso da tecnologia que venha a
ser disponivel;

4. A ndo repassar o conhecimento das informagdes confidenciais, responsabilizando-me
por todas as pessoas que vierem a ter acesso as informacdes, por meu intermédio, e
obrigando-me, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e / ou prejuizo oriundo
de uma eventual quebra de sigilo das informagdes fornecidas.

Neste Termo, as seguintes expressdes serdo assim definidas:

Informacao Confidencial significarda toda informagédo revelada através da apresentacao
da tecnologia, a respeito de, ou, associada com a Avaliagdo, sob a forma escrita, verbal
OU por quaisquer outros meios.

Informacao Confidencial inclui, mas nao se limita, a informacao relativa as operagoes,
processos, planos ou intengdes, informacdes sobre produgdo, instalagées,
equipamentos, segredos de negocio, segredo de fabrica, dados, habilidades
especializadas, projetos, métodos e metodologia, fluxogramas, especializacoes,
componentes, formulas, produtos, amostras, diagramas, desenhos de esquema
industrial, patentes, oportunidades de mercado e questdes relativas a negocios revelados
da tecnologia supra mencionada.

Avaliacao significara todas e quaisquer discussoées, conversa¢des ou negociacdes entre,
ou com as partes, de alguma forma relacionada ou associada com a apresentacao da
dos itens “1, 2, 3 e 4”7, acima mencionados.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo
assinado ciente de todas as sanc¢des judiciais que poderao advir.
Londrina, de de 2020.

S

Docente/Coordenadora do Projeto
Profa Dra. Flavia Meneguetti Pieri
Contato: (43) 99994-0708/3371-2249

E-mail: fpieri@uel.br




AHQXOS




ANEXO A

CARTA DE ACEITE DO ARTIGO DE PROTOCOLO
DE REVISAO DE EScopPO

RESEARCH, SOCIETY AND DEVELOPMENT
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ANEXO B

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO DESEMPENHO DA ATENCAO PRIMARIA NAS ACOES DE CONTROLE DA HANSENIASE
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE — VERSAO ORIGINAL

Numero do questionario:

Municipio:

Responsavel pela coleta de dados:

Data da coleta de dados:

Digitador 1: Digitador 2:
Data da digitacdo 1: Data da digitacdo 2:
A. INFORMAGOES SOBRE O(A) ENTREVISTADO(A)

Al Nome:
A2 Tipo de unidade saude:

ESF | 1()

EACS | 2()

UBS | 3()
A3 Nome da unidade de saude:
A4 Tempo que trabalha nessa ocupacgdo:
A5 Numero de treinamentos de hanseniase:
A.6 Ha quanto tempo vocé trabalha em agdes de hanseniase nas visitas domiciliares?
A7 Ja atendeu caso de hanseniase na microarea? ( )Sim ( ) Ndo

B. INFORMACOES SOBRE A ATENCAO A HANSENIASE NO MUNICiPIO

Para as questdes B.1 a B.4, insira o codigo da unidade:
1 —ESF; 2 — PACS; 3 - UBS; 4 — Ambulatério de referéncia; 5 — Hospital publico; 6 — Hospital privado; 7-Consultério particular; 8-Servigo de urgéncia; 88 - Outros; 99 - ndo sabe/ ndo
lembra

B.1 Qual é o servigo de salde que os usuarios procuram quando apresentam os sinais e sintomas da hanseniase?

B.2 Qual é o servigo de saude que realiza os diagndsticos de hanseniase?

B.3 Qual é o servico de saude que é responsavel pelo acompanhamento do caso de hanseniase?




B.4 Quando os usudrios de hanseniase apresentam algum problema de saude relacionado a doencga (ex: neurite, reacdes medicamentosas, reacdes hansénicas),

em qual servico de saude eles sdo atendidos ou encaminhados?
C. PORTA DE ENTRADA

C1 A unidade de saude da APS é o primeiro servigco de saude que os usuarios procuram quando apresentam os sinais e sintomas da hanseniase (manchas ou
areas da pele com perda ou auséncia de sensibilidade)?

C.2 Quando os usudrios de hanseniase precisam de algum cuidado preventivo relacionado a doenca (Ex: exame de contatos domiciliares e orientagGes para os
cuidados com os olhos, mados e pés), eles procuram a unidade de saude da APS?

C.3 Quando os usuarios de hanseniase precisam de uma consulta devido a um novo problema de salude relacionado a doenca (Ex: aparecimento de novas
manchas, dor nos nervos periféricos e outros), eles procuram a unidade de satide da APS?

C4 Os usuarios sempre tem que realizar consulta na unidade de saltde da APS para serem encaminhados para uma avaliagdo de hanseniase com especialista
(Ex: dermatologista)?

D. ACESSO

D.1 A unidade de saude da APS fica aberta depois das 18 horas pelo menos um dia durante a semana?

D.2 Durante o periodo de funcionamento da unidade de saude da APS, existe um nimero de telefone para pedir informagGes?

D.3 Os usudrios da sua microarea tem dificuldade de deslocamento até a unidade de saude da APS?

D.4 Os usuarios da sua microarea tem que utilizar algum tipo de transporte motorizado para chegarem a unidade de saude da APS?

D.5 Os usuadrios da sua microdrea perdem o turno de trabalho ou compromisso para serem atendidos na unidade de saude da APS?

D.6 Quando os usudrios procuram a unidade de saude com o relato de sinais e sintomas da hanseniase, ele consegue consulta com algum profissional de saude

(médico ou enfermeiro) no prazo de 24 horas?

Somente responda a questdes D.7 a D.10, se o entrevistado tiver atendido caso de hanseniase. Caso contrdrio, NSA (ndo se aplica).

D.7 Quando a unidade de saude esta fechada, existe outro servi¢o da rede (ex: pronto atendimento) que o paciente pode procurar devido ao problema de saude
relacionado a hanseniase?

D.8 O usuario de hanseniase consegue atendimento na unidade de salde no prazo de 24 horas quando ele apresenta neurite, reagdes medicamentosas ou
reacOes hansénicas?

D.9 O paciente agenda um horario na unidade de saude para consulta de rotina para a dose supervisionada?

D.10 Quando o usudrio chega a unidade de saude para a dose supervisionada, ele tem que esperar mais de 30 minutos para consultar com o profissional de saude

(médico, enfermeiro ou técnico/auxiliar de enfermagem)?

E. ATENDIMENTO CONTINUADO

Somente responda a questoes E.1 a E.10, se o entrevistado tiver atendido caso de hanseniase. Caso contrario, NSA (nao se aplica).

E.1

‘ Os pacientes de hanseniase sdao sempre atendidos pelo mesmo médico?




E.2 Os pacientes de hanseniase sdao sempre atendidos pelo mesmo enfermeiro?

E.3 Vocé conhece os outros problemas de salde que o paciente de hanseniase apresenta?

E.4 Vocé pergunta ao paciente de hanseniase sobre todos os medicamentos que ele esta utilizando?

E.5 Vocé pergunta ao paciente de hanseniase se ele tem problemas em obter ou pagar pelos medicamentos e outros produtos que ele precisa (Ex: colirio,
prednisona, protetor solar, hidratante corporal)?

E.6 Vocé entende o que o paciente de hanseniase diz ou pergunta?

E.7 Vocé responde as perguntas de maneira que o paciente de hanseniase entenda?

E.8 Vocé da tempo suficiente para o paciente de hanseniase falar as suas preocupagdes e tirar as suas duvidas?

E.9 Vocé pergunta ao paciente como a hanseniase afeta a realizagdo das atividades diarias (Ex: trabalho, atividades domésticas, e de autocuidado)?

E.10 Vocé sabe a respeito do trabalho do paciente de hanseniase?

F. INTEGRALIDADE

INTEGRALIDADE DE SERVIGOS DISPONIVEIS

Os seguintes servigos estdo disponiveis na unidade de salide da APS?

F.1 Vacinas

F.2 Atendimento para criangas

F.3 Atendimento para adolescentes

F.4 Atendimento para adultos

F.5 Atendimento para idosos

F.6 Planejamento familiar ou métodos anticoncepcionais

F.7 Pré-natal

F.8 Exame preventivo para o cancer de colo de Utero

F.9 Atendimento de doencas sexualmente transmissiveis, inclusive aconselhamento e solicitacdo de teste anti-HIV
F.10 Atendimento de doencas endémicas (esquistossomose, dengue, tuberculose)

F.11 Atendimento de doencas cronicas (hipertensdo arterial, diabetes, asma)

F.12 Atendimento para problemas de saide mental (Ex: depressdo, esquizofrenia, transtorno bipolar e transtornos alimentares)
F.13 Curativos

F.14 Aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial de tabaco

F.15 Aconselhamento sobre alimentac¢do saudavel

F.16 Avaliacdo da saude bucal e tratamento dentario

INTEGRALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS




Se entrevistado realiza(ou) o acompanhamento do caso de hanseniase, pergunte: EM RELACAO A HANSENIASE, VOCE REALIZA(OU) ESSAS ACOES DA DOENCA?
Se entrevistado nunca realizou 0 acompanhamento do caso de hanseniase, pergunte: EM RELACAO A HANSENIASE, VOCE ESTA PREPARADA(O)PARA REALIZAR ESSAS ACOES DA

DOENCA?

F.17 Orientagdes sobre o uso correto dos medicamentos da PQT e os principais efeitos adversos

F.18 Supervisdo da dose didria da PQT quando necessario

F.19 Nas suas visitas domiciliares vocé observa os olhos, maos e pés do paciente de hanseniase para detectar anormalidades?

F.20 Orientagdes para o paciente de hanseniase sobre os cuidados com olhos, maos e pés para prevengdo de incapacidades.

F.21 Orientagdes para retorno imediato a unidade de salide em caso de aparecimento de novas lesGes de pele, dores nos nervos periféricos e piora da
sensibilidade e da forca motora.

F.22 Orientagdes sobre os cuidados apds a alta por cura: manutengao dos cuidados com os olhos, maos e pés para a prevencao de incapacidades, cuidados com a
pele e acompanhamento periddico na unidade de saude.

F.23 Oferecimento dos outros servigos disponiveis na unidade de saude

G. COORDENACAO

G.1 Existe protocolo de atribui¢cGes dos ACS para a realizacdo de a¢des de hanseniase nas visitas domiciliares?

G.2 Vocé segue esse protocolo de atribuicdes para realizar as visitas domiciliares de hanseniase?

G.3 As informacg0es das cartilhas de hanseniase do Ministério da Salude sao utilizadas por vocé para realizar as visitas domiciliares?

Somente responda a questido G.4 se o entrevistado tiver atendido caso de hanseniase. Caso contrario, NSA (ndo se aplica).

G4

| Durante o acompanhamento do caso de hanseniase, vocé preenche a Ficha B — Hanseniase - do SIAB?

H. ORIENTACAO FAMILIAR

Somente responda a questdes H.1 a H.8, se o entrevistado tiver atendido caso de hanseniase. Caso contrario, NSA (ndo se aplica).

H.1 Vocé conhece as pessoas que moram com o paciente de hanseniase?

H.2 Vocé pede informacgdes sobre doencas de outras pessoas da familia?

H.3 Vocé conversa com as pessoas da familia do paciente sobre a hanseniase?

H.4 Vocé pergunta se as pessoas da familia do paciente possuem manchas ou areas da pele com perda ou auséncia de sensibilidade?

H.5 Vocé orienta os familiares do paciente sobre a realizagdo do exame dos contatos domiciliares?

H.6 Vocé conversa com as pessoas que moram com o paciente sobre os cuidados com os olhos, maos e pés para a prevengdo de incapacidades?

H.7 Vocé conversa com as pessoas que moram com o paciente sobre a possibilidade de surgimento de novas manchas na pele, carogos e dores nos nervos

periféricos?

Somente responda a questdo H.8, se o entrevistado tiver acompanhado caso de hanseniase com alta por cura. Caso contrario, NSA (ndo se aplica).

H.8

Vocé conversa com as pessoas que moram com o paciente sobre os cuidados apds a alta por cura (como dar continuidade aos cuidados para prevencgdo de

Incapacidades e acompanhamento periddico na unidade de satde?




I. ORIENTAGAO COMUNITARIA

1.1 Vocé realiza visita domiciliar ao paciente com hanseniase?
1.2 Vocé conhece os casos de hanseniase da sua microarea?
1.3 A hanseniase é um problema de salde importante na drea de abrangéncia dessa unidade de saude?
1.4 A unidade de saude realiza trabalhos educativos (sala de espera, distribuicdo de panfletos e palestras) para informar a comunidade sobre a hanseniase?
1.5 A unidade de saude desenvolve parcerias com as escolas e igrejas para desenvolver a¢des de divulgacdo da hanseniase?
1.6 Nas visitas domiciliares, vocé realiza a divulgagdo da hanseniase para a populagdo da sua microarea?
1.7 Nas visitas domiciliares, vocé realiza a suspeita de pessoas que possuem manchas ou dreas de pele com perda ou auséncia de sensibilidade?
J. ORIENTAGAO PROFISSIONAL
Ja Vocé se considera qualificado (a) para realizar as atividades da hanseniase?
J.2 Ha um sistema regular de treinamento para os ACS sobre a hanseniase?




ANEXO C

TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DO “INSTRUMENTO
PARA AVALIACAO DAS ACOES DE CONTROLE DA HANSENIASE NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE” E ADAPTACOES

TERMO DE AUTORIZAGCAO PARA USO DE INSTRUMENTO

Pelo presente termo, eu, abaixo firmada e identificada, autorizo, a
Mestranda Natacha Bolorino e Profa. PhD. Flavia Meneguetti Pieri a
utilizarem e adaptarem o “Instrumento para avaliacdo das acdes de
controle da hanseniase na Atencado Primaria” publicado na Revista
Brasileira de Enfermagem, ano 2014, maio-junho, vol. 67, nim. 3, p. 339-
346, sob a autoria de Fernanda Moura Lanza, Nayara Figueiredo Vieira,
Ménica Maria Celestina de Oliveira e Francisco Carlos Félix Lana, para a
realizacdo do Projeto de Pesquisa, que tem por objetivo primario avaliar a
atuacdo do Agente Comunitdrio de Saude na detecgdo, controle e
eliminagdo da hanseniase no municipio de Londrina - PR.

Nesse ambito, autorizo também, as pesquisadoras a realizarem
adaptacbes frente as atualizagdes do Ministério da Saude, sob a
coordenacdo da Profa. PhD. Flavia Meneguetti Pieri (Coordenadora do
Grupo de Atuacado e Pesquisa em Infectologia da Universidade Estadual
de Londrina), conforme anexo.

Belo Horizonte, 18 de outubro de 2019

Srauinap.s

PROFA. DRA. FERNANDA MOURA LANZA
AUTORA PRINCIPAL DO INSTRUMENTO




ANEXO DO TERMO DE AUTORIZACAO

ALTERACOES REALIZADAS NO INSTUMENTO DE PESQUISA

Atributos

Pergunta

Justificativa/Referéncia

Acao

Acesso

Quando o contato
intradomiciliar e/ou social do
doente de hanseniase tem
alguma duvida, ele

consegue sanar nesta unidade
a qualquer momento?

- PMAQ 3° Ciclo
Modulo 1l e lll

Insercao

Acesso

O contato intradomiciliar e/ou
social do doente de hanseniase
procuram a unidade para
avaliacdo e acompanhamento?

- Guia pratico sobre
Hanseniase, 2017. p. 57

(...) Recomenda-se a
avaliacdo

dermatoneurolégica pelo
menos uma vez ao ano, por
pelo menos

(5) anos, de todos os contatos
domiciliares e sociais que nao
foram identificados como
casos de hanseniase na
avaliacdo inicial,
independentemente da
classificagdo operacional do
caso notificado — paucibacilar
(PB) ou multibacilar (MB). Apos
esse periodo esses contatos
deverdo ser esclarecidos
quanto a possibilidade de
surgimento, no

futuro, de sinais e sintomas
suges- tivos de hanseniase(...)

Insercao




Atributos

Pergunta

Justificativa/Referéncia

Acao

Integralidade nos servigos — Disponiveis na Atengéo
*Priméria (Cardapio de servigos ofertados)

Vacina BCG

- Guia pratico sobre
Hanseniase, 2017. p. 56

(...)e vacinagdo BCG para os
contatos sem presencga de
sinais e sintoma de hanseniase
no momento da avaliacédo, nao

importando se sdo contatos de
casos PBou MB (...)

Insercao

Integralidade nos servigos — Disponiveis na Atengao
Primaria para o paciente com hanseniase

Grupo de autocuidado

- Estratégia nacional para o
enfrentamento da
Hanseniase — 2019 —2022,
2019. p.14

(...)promover a expansao e a
formacdo de novos grupos
de

autocuidado de hanseniase e

de grupos de  autocuidado
inclusivos(...)

Insercao

Integralidade nos servigos — Disponiveis na Atengéao
Primaria para o paciente com hanseniase

Oficinas/Discussoes sobre os
direitos humanos dos doentes
de hanseniase?

- Estratégia nacional para o
enfrentamento da
Hanseniase — 2019 —2022,
2019. p.15

(...)desenvolver oficinas
voltadas para o conhecimento
dos direitos das pessoas
acometidas pela Hanseniase
com a apropriagéo de
ferramentas como a cartilha
“Hanseniase e Direitos
Humanos — Direitos e Deveres
dos Usudriosdo SUS {(...)

Insercao

Integralidade nos servigos — Disponiveis na Atengao
Priméria para o paciente com hanseniase

Exame dermatoneurolégico

- Guia pratico sobre
Hanseniase, 2017 p.22

Insercao




Atributos

Pergunta

Justificativa/Referéncia

Acao

Integralidade nos servigos — Disponiveis na Atengéo
Primaria para o paciente com hanseniase

Busca ativa de pacientes
faltosos dentro do periodo de 30
dias.

- Guia de vigilancia em
saude, 2019. p. 306

(...)os doentes que ndo
comparecerem a dose
supervisionada deverao ser
visitados em seus domicilios,
no maximo em 30 dias, com o
objetivo de manter o
tratamento e evitar o
abandono(...)

Insercao

Integralidade nos servigos — Disponiveis na Ateng¢édo
Primaria para o paciente com hanseniase

ativa do
contato intradomiciliar
e/ou social.

Busca

- Guia pratico sobre Hanseniase,
2017. p. 61

(...)Recomenda-se que as
unidades de saude realizem um
monitoramento comple-mentar dos
doentes faltosos, como forma de
avaliar a efetividade das
estratégias adotadas para evitar o
abandono do tratamento(...)

Insercao

Integralidade nos servigos — Disponiveis na Ateng¢édo
Primaria para o paciente com hanseniase

Encaminhamento para
exame
histopatoldgico

- Guia pratico sobre
Hanseniase, 2017. p. 26

(...)O material sera enviado a
um laboratério de patologia,
onde serdo feitas as co-
loragdes para avaliagao
histopatologica e procura de
bacilos. A interpretacédo
desses achados devera ser
realizada de acordo com o
quadro clinico do paciente. (...)

Insercao




Atributos

Pergunta

Justificativa/Referéncia

Acao

Integralidade nos servigos — Disponiveis na Atengéao
Priméria para o paciente com hanseniase

Todos os pacientes com
suspeita de hanseniase sao
encaminhados para realizarem
baciloscopia?

- Guia pratico sobre
Hanseniase, 2017. p. 31
(...)algumas situagoes, os
exames subsidiarios
(baciloscopia ebiopsia de pele)
podem ser necessarios para
auxiliar o diagnostico, porém
sempre devemos considerar as
limitacdes desses exames,
valorizando essencialmente os
achados clinicos encontrados

(...)

Insercao

Integralidade nos servigos — Disponiveis na Ateng¢édo
Priméria para o paciente com hanseniase

Encaminhamento para o exame
histopatol6gico.

- Guia pratico sobre
Hanseniase, 2017. p. 26
(...)enviada para laboratério de
referéncia. Sempre colocar a
hip6tese diagndstica na
requisicao

Insercao

Orientagéao familiar

Vocé orienta que o
acompanhamento do contato
intradomiciliar sera durante o
periodo de 5 anos?

- Guia pratico sobre Hanseniase,
2017. p. 57

(...) Recomenda-se a avaliagéo
dermatoneurolégica pelo menos
uma vez ao ano, por pelo menos
(5) anos, de todos os contatos
domiciliares e sociais que nao
foram identificados como casos
de hanseniase na avaliagdo
inicial, independentemente da
classificag@o operacional do caso
notificado — paucibacilar (PB) ou
multibacilar (MB) (...).

Insercao




Atributos

Pergunta

Justificativa/Referéncia

Acao

Vocé ja realizou algum curso

- Estratégia nacional para o
enfrentamento da
Hanseniase —2019 -2022,
2019

(...)Jampliar o uso da ferramenta

Orientagéo profissional sobre hanseniase no Insercao
Telessatde ou UNASUS? de telemedicina para apoio no
diagnéstico, manejo clinico da
doenga, entre outros(...)
- PMAQ 3° Ciclo
Modulo Il
Durante o acompanhamento do
caso de hanseniase, vocé : = 4 o
Coordenago preenche a Ficha B — Essa ficha ndo ¢ utilizada | g 1 1sd0

Hanseniase - do SIAB?

atualmente.




ANEXO D

INSTRUMENTO DE PESQUISA

INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO DO DESEMPENHO DA ATENCAO PRIMARIA NAS ACOES DE CONTROLE DA HANSENIASE - ADAPTADO
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
I —
Numero do questiondrio:

Municipio:

Regido:

Responsavel pela coleta de dados:

Data da coleta de dados:
Digitador 1:
Data da digitacdo 1:

Recusa da entrevista: () sim () ndo Se recusa, justificar:

Para responder as questdes A.1 até J.3, o ACS tera a seguinte opgdo de resposta: (4) com certeza sim; (3) provavelmente sim; (2) provavelmente nio; (1) com certeza nao; (9)
n3o sei/ndo lembro; (88) nao se aplica.
A. INFORMACOES SOBRE O(A) ENTREVISTADO(A)

A1 Iniciais:
A.2 Sexo: 1 () Feminino 2 () Masculino
A.3 Data de nascimento:
A.4 Idade:
A.5 Tipo de unidade saude:
ESF [1()
EACS [2()
UBS 3()
A.6 Formacgao: 1(__) Nivel fundamental 2(__)Nivel médio 3(__)Nivel técnico 4() Nivel universitario
A7 Nome da unidade de saude:
A.8 Tempo que trabalha nessa ocupacgdo:
1 (__)de 3 mesesa 12 meses.
2 (__)de 12 meses a 24 meses.
3 () mais de 24 meses.




A9 NUmero de treinamentos de hanseniase:

A.10 Ha quanto tempo vocé trabalha em a¢bes de hanseniase nas visitas domiciliares? ANO

M

ES(ES)

A.11 U4 atendeu caso de hanseniase namicroarea? ( ) Sim ) Ndo

B. INFORMAGCOES SOBRE A ATENGAO A HANSENIASE NO MUNICIPIO

Anotagdo 1: Para as questoes B.1 a B.4, insira o codigo da unidade:

sabe/ ndo lembra

1 — ESF; 2 — PACS; 3 - UBS; 4 — Ambulatodrio de referéncia; 5 — Hospital publico; 6 — Hospital privado; 7-Consultério particular; 8-Servigo de urgéncia; 88 - Outros; 99 - ndo

B.1 Qual é o servico de saude que os usuarios procuram quando apresentam os sinais e sintomas da hanseniase?

ESF;
PACS;
UBS;
Ambulatério de referéncia;
Hospital publico;
Hospital privado;
Consultorio particular;
Servico de Urgéncia;
) Outros;
) Nao sabe/nao lembra.

B.2 Qual é o servigo de salde que realiza os diagndsticos de hanseniase?

ESF;
PACS;
UBS;
Ambulatério de referéncia;
Hospital publico;
Hospital privado;
Consultorio particular;
Servico de Urgéncia;
) Outros;
) Nao sabe/ndo lembra.

B.3 Qual é o servico de saude que é responsavel pelo acompanhamento do caso de hanseniase?

ESF;
PACS;
UBS;
Ambulatério de referéncia;
Hospital publico;
Hospital privado;
Consultorio particular;
Servico de Urgéncia;
) Outros;
) Nao sabe/nao lembra.




B.4

Qual é o servigo de saude que é responsavel pela avaliagdo dos contatos do caso de hanseniase?

ESF;
PACS;
UBS;
Ambulatério de referéncia;
Hospital publico;
Hospital privado;
Consultorio particular;
Servico de Urgéncia;
) Outros;
) Nao sabe/ndo lembra.

B.5

Quando os usuarios de hanseniase apresentam algum problema de saude relacionado a doenca (ex: neurite,
reacdes medicamentosas, reacdes hansénicas), em qual servico de saude eles sdo atendidos ou
encaminhados?

ESF;
PACS;
UBS;
Ambulatério de referéncia;
Hospital publico;
Hospital privado;
Consultorio particular;
Servico de Urgéncia;
) Outros;

C O BVD LB N O RRXIDAEBN =

) Nao sabe/ndo lembra.

Anotacao 2:

Para responder as questdes C.1 até J.3, o ACS terd a seguinte opgao de resposta: (4) com certeza sim; (3) provavelmente sim; (2) provavelmente nao; (1) com certeza nao; (9)
n3osei/ndo lembro; (88) n3o se aplica.

C. PORTA DE ENTRADA

de contatos e orientacGes para os cuidados com olhos, maos e pés), eles procuram a unidade de salde da
Atencdo Primaria a Saude?

C.1 A unidade de salde da Atengdo Primdria a Saude é o primeiro servigo de saude que os usudrios procuram com certeza, n&o;
quando apresentam os sinais e sintomas da hanseniase (manchas ou éreas da pele com perda ou auséncia de provavelmente, ndo;
sensibilidade) provavelmente, sim;

com certeza, sim;
nao sei/ndo lembro;

C.2 Quando os usudrios de hanseniase precisam de algum cuidado preventivo relacionado a doenga (Ex: exame com certeza, nao;

provavelmente, nio;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;

nao sei/ndo lembro;

(1)
@)
3)
(4)
(9)
(88) nao se aplica.
(1)
@)
3)
(4)
(9)
(88

) ndo se aplica.




C.3

Os contatos do caso de hanseniase procuram a unidade de salde da Atenc¢do Primdria a Saude para
avaliagdo e acompanhamento?

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;

nao sei/nao lembro;

) ndo se aplica.

C.4

Quando os usudrios de hanseniase precisam de uma consulta devido a um novo problema de satde
relacionado a doenca (Ex: aparecimento de novas manchas, dor nos nervos periféricos e outros), eles
procuram a unidade de saude da Atengdo Primaria a Saude?

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;

nao sei/nao lembro;
) ndo se aplica.

C.5

Os usuarios sempre tem que realizar consulta na unidade de salde da Atengao Primaria a Saude para serem
encaminhados para uma avalia¢do de hanseniase com especialista (Ex: dermatologista)?

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;

nao sei/ndo lembro;

)

1)
2)
3)
4)
9)
88
1)
2)
3)
4) com certeza, sim;
9)
88
1)
2)
3)
4)
9)
88) néo se aplica.

D. ACESSO

D.1

A unidade de saude da Atengdo Primaria a Saude fica aberta depois das 18 horas pelo menos um dia durante a
semana?

com certeza, nao;
provavelmente, nio;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;

nao sei/ndo lembro;

) ndo se aplica.

D.2

Durante o periodo de funcionamento da unidade de saude da Ateng¢ao Primaria a Saude, existe um numero
de telefone para pedir informagdes?

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;

nao sei/ndo lembro;
) ndo se aplica.

D.3

Os usudrios da sua microdrea tem dificuldade de deslocamento até a unidade de salde da Atengdo Primaria a
Saude?

com certeza, nao;
provavelmente, nio;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;
4o sei/nao lembro;

(1)
@)
3)
(4)
(9)
(88
(1)
@)
3)
(4) com certeza, sim;
(9)
(88
(1)
@)
3)
4)
(9)
(88

~ 5

néo se aplica.




D.4

Os usuarios da sua microarea tem que utilizar algum tipo de transporte motorizado para chegarem a unidade
de saude da Atencdo Primdria a Saude?

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;
nao sei/nao lembro;

) ndo se aplica.

D.5

Os usuarios da sua microarea perdem o turno de trabalho ou compromisso para serem atendidos na unidade
de saude da Atencdo Primdria a Saude?

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;
nao sei/ndo lembro;

) ndo se aplica.

D.6

Quando os usuarios procuram a unidade de salide com o relato de sinais e sintomas da hanseniase, ele
consegue consulta com algum profissional de satide (médico ou enfermeiro) no prazo de 24 horas?

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;

IAnotacao 3: So

mente responda a questdes D.7 a D.10, se o entrevistado tiver atendido caso de hanseniase. Caso contrario,

NSA (ndo se aplica).

D.7

Quando a unidade de saude esta fechada, existe outro servico da rede (ex: pronto atendimento) que o
paciente pode procurar devido ao problema de saude relacionado a hanseniase?

) com certeza, néo;
provavelmente, nio;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;

ndo sei/ndo lembro;

) ndo se aplica.

D.8

O usudrio de hanseniase consegue atendimento na unidade de saude no prazo de 24 horas quando ele
apresenta neurite, reagcdes medicamentosas ou reagdes hansénicas?

com certeza, nao;
provavelmente, nio;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;
nao sei/ndo lembro;

) ndo se aplica.

D.9

O paciente agenda um hordrio na unidade de saude para consulta de rotina para a dose supervisionada?

com certeza, nao;
provavelmente, nio;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;

nao sei/ndo lembro;

) ndo se aplica.

(1
@)
3)
(4)
(9)
(88
(1)
@)
3)
(4)
(9)
(88
(1)
@)
3)
(4)
(9)
(88




D.10

Quando o usudrio chega a unidade de saude para a dose supervisionada, ele tem que esperar mais de 30
minutos para consultar com o profissional de satide (médico, enfermeiro ou técnico/auxiliar de enfermagem)?

) com certeza, néo;

) provavelmente, n&o;
provavelmente, sim;

) com certeza, sim;

) ndo sei/ndo lembro;

8) nado se aplica.

(1
(2
3)
(4
(9
(8

E. ATENDIMENTO CONTINUADO

/Anotac¢ao 4: Somente responda a questdes E.1 a E.10, se o entrevistado tiver atendido caso de hanseniase. Caso contrario, NSA (ndo se aplica).

outros produtos que ele precisa (Ex: colirio, prednisona, protetor solar, hidratante corportal)?

provavelmente, nio;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;

nao sei/ndo lembro;

) ndo se aplica.

E.1 Os pacientes de hanseniase sdo sempre atendidos pelo mesmo médico? (1) com certeza, nao;
(2) provavelmente, néo;
(3) provavelmente, sim;
(4) com certeza, sim;
(9) ndo sei/nao lembro;
(88) nao se aplica.

E.2 Os pacientes de hanseniase sdo sempre atendidos pelo mesmo enfermeiro? (1) com certeza, nao;
(2) provavelmente, nao;
(3) provavelmente, sim;
(4) com certeza, sim;
(9) ndo sei/nao lembro;
(88) nao se aplica.

E.3 Vocé conhece os outros problemas de saude que o paciente de hanseniase apresenta? (1) com certeza, nao;
(2) provavelmente, nao;
(3) provavelmente, sim;
(4) com certeza, sim;
(9) ndo sei/ndo lembro;
(88) néo se aplica.

E.4 Vocé pergunta ao paciente de hanseniase sobre todos os medicamentos que ele esta utilizando? (1) com certeza, nao;
(2) provavelmente, nao;
(3) provavelmente, sim;
(4) com certeza, sim;
(9) ndo sei/nao lembro;
(88) nao se aplica.

E.5 \Vocé pergunta ao paciente de hanseniase se ele tem problemas em obter ou pagar pelos medicamentos e E ; com certeza, nao;
3)
(4)
(9)
(88




E.6 Vocé entende o que o paciente de hanseniase diz ou pergunta?

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;

nao sei/nao lembro;

) ndo se aplica.

E.7 \Vocé responde as perguntas de maneira que o paciente de hanseniase entenda?

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;

nao sei/ndo lembro;

) ndo se aplica.

E.8 Vocé da tempo suficiente para o paciente de hanseniase falar as suas preocupagdes e tirar as suas duvidas?

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;

nao sei/ndo lembro;
) ndo se aplica.

E.9 \Vocé pergunta ao paciente como a hanseniase afeta a realizacdo das atividades didrias (Ex: trabalho,
atividades domeésticas, e de autocuidado)?

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;

nao sei/nao lembro;

) ndo se aplica.

E.10 \Vocé sabe a respeito do trabalho do paciente de hanseniase?

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;

)

)

)

)

)

8

)

)

)

)

)

8

)

)

)

) com certeza, sim;
)

8

)

)

)

)

)

8

)

)

)

)

) ndo sei/n&o lembro;
8

~ 5

néo se aplica.

F. INTEGRALIDADE

INTEGRALIDADE DE SERVIGOS DISPONIVEIS (Cardapio de servigos ofertados)

/Anotagao 5: Os seguintes servigos estdo disponiveis na unidade de satide da Atencdo Primaria a Saude?

F.1 \Vacinas

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;

nao sei/nao lembro;

(1)
@)
3)
(4) com certeza, sim;
(9)
(88

) ndo se aplica.




F.2

Vacina BCG

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;

nao sei/ndo lembro;

) ndo se aplica.

F.3

Atendimento para criangas

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;

nao sei/nao lembro;

) ndo se aplica.

F.4

Atendimento para adolescentes

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;

nao sei/nao lembro;

) ndo se aplica.

]
2
3
4
9
8
3
2
3
4
9
8
3
2
3
4
9

F.5

Atendimento para adultos

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;

nao sei/nao lembro;

) ndo se aplica.

1
2
3
4
9

8

F.6

Atendimento para idosos

com certeza, nao;
provavelmente, nio;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;

nao sei/ndo lembro;

) ndo se aplica.

1
2
3
4
9

8

F.7

Planejamento familiar ou métodos anticoncepcionais

(1)
@)
3)
(4)
(9)
(88
(1)
@)
3)
(4)
(9)
(88
(1)
@)
(3)
(4)
(9)
(88
(1)
@)
3)
(4)
(9)
(88
(1)
@)
3)
(4)
(9)
(88
(1)
@)
3)
(4)
(9)
(88

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;

9) ndo sei/ndo lembro;
88) néo se aplica.

1
2
3
4




F.8

Pré-natal

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;

nao sei/ndo lembro;

) ndo se aplica.

F.9

Exame preventivo para o cancer de colo de Utero

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;

nao sei/ndo lembro;

) ndo se aplica.

F.10

Atendimento de doencas sexualmente transmissiveis, inclusive aconselhamento e solicitacdo de teste anti-
HIV

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;

nao sei/nao lembro;

) ndo se aplica.

F.11

Atendimento de doengas endémicas (esquistossomose, dengue, tuberculose)

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;

F.12

Atendimento de doengas crénicas (hipertensao arterial, diabetes, asma)

com certeza, nao;
provavelmente, nio;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;

nao sei/nao lembro;

) ndo se aplica.

F.13

IAtendimento para problemas de saide mental (Ex: depressdo, esquizofrenia, transtorno bipolar e
transtornos alimentares)

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;
4o sei/nao lembro;
nao se aplica.

- 5




F.14

Curativos

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;

nao sei/nao lembro;
)

ndo se aplica.

F.15

IAconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial de tabaco

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;

nao sei/nao lembro;

nao se aplica.

F.16

Aconselhamento sobre alimentagdo saudavel

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;

nao sei/nao lembro;

nao se aplica.

F.17

Avaliacdo da saude bucal e tratamento dentario

s S S s e s s e s s ===

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;
nao sei/ndo lembro;

) ndo se aplica.

INTEGRALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS PARA O PACIENTE COM HANSENIASE

F.18

Exame dermatoneuroldgico

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;

nao sei/nao lembro;
)

nao se aplica.

F.19

Encaminhamento para baciloscopia ou bidpsia de pele

com certeza, nao;
provavelmente, nio;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;
nao sei/nao lembro;




F.20

Diagndstico de caso de hanseniase

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;

nao sei/ndo lembro;

) ndo se aplica.

F.21

Realiza¢do do tratamento de Poliquimioterapia (PQT)

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;

nao sei/ndo lembro;

) ndo se aplica.

]
2
3
4
9
8
1
2
3
4
9

8

F.22

Busca ativa de pacientes faltosos dentro do periodo de 30 dias.

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;

nao sei/ndo lembro;
) ndo se aplica.

F.23

Grupo de autocuidado.

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;

nao sei/ndo lembro;

) ndo se aplica.

F.24

IAcompanhamento anual da pessoa apods a alta por cura

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;
nao sei/ndo lembro;

)
)
)
)
)
8
)
)
)
)
)
8
)
)
)
) com certeza, sim;
b
)
)
)
)
)
8
)
)
)
)
)
8) nao se aplica.

3
2
3
4
9
8
3
2
3
4
9
8
3
2
3
4
9
8

INTEGRALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS PELOS ACS
Se o entrevistado realiza(ou) o acompanhamento do caso de hanseniase, pergunte: EM RELACAO A HANSENIASE, VOCE REALIZA(OU) ESSAS ACOES DA DOENCA?
Se entrevistado nunca realizou o acompanhamento do caso de hanseniase, pergunte: EM RELACAO A HANSENIASE, VOCE ESTA PREPARADA(O)PARA REALIZAR ESSAS ACOES DA

DOENCA?

F.25

Orientacdes sobre o uso correto dos medicamentos da Poliquimioterapia(PQT) e os principais efeitos
adversos

(
(
(
(
(
(

1) com certeza, néo;

2) provavelmente, néo;
3) provavelmente, sim;
4) com certeza, sim;

9) ndo sei/ndo lembro;
88) néo se aplica.




F.26

Acompanhamento anual da pessoa apds a alta por cura

—_ = —

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;

nao sei/nao lembro;
)

ndo se aplica.

F.27

Nas suas visitas domiciliares vocé observa os olhos, maos e pés do paciente de hanseniase para detectar

anormalidades?

~ 5

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;
4o sei/nao lembro;
néo se aplica.

F.28

Orientacdes para o paciente de hanseniase sobre os cuidados com olhos, maos e pés para prevencdo de

incapacidades.

com certeza, néo;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;

nao sei/nao lembro;
)

néo se aplica.

F.29

Orientacdes para retorno imediato a unidade de salde em caso de aparecimento de novas lesdes de pele,
dores nos nervos periféricos e piora da sensibilidade e da forga

com certeza, néo;
provavelmente, nio;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;

nao sei/nao lembro;
)

nao se aplica.

F.30

Orientacdes sobre os cuidados apds a alta por cura: manutenc¢do dos cuidados com os olhos, maos e pés para
a prevencgao de incapacidades, cuidados com a pele e acompanhamento periddico na unidade de saude.

com certeza, néo;
provavelmente, nio;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;

nao sei/nao lembro;
)

nao se aplica.

F.31

Busca ativa do contato intradomiciliar e/ou social

e e e o e e e o e e e o e

com certeza, néo;
provavelmente, nio;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;

nao sei/nao lembro;
)

nao se aplica.




F.32 Oferecimento dos outros servigos disponiveis na unidade de saude

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;
nao sei/nao lembro;

G. COORDENAGAO

~ 5

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;
4o sei/nao lembro;
nao se aplica.

~ 5

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;
4o sei/nao lembro;
nao se aplica.

G.1 Existe protocolo de atribui¢cGes dos ACS para a realizagdo de a¢Oes de hanseniase nas visitas domiciliares?
G.2 Vocé segue esse protocolo de atribuicdes para realizar as visitas domiciliares de hanseniase?
G.3 As informag0es das cartilhas de hanseniase do Ministério da Saude sdo utilizadas por vocé para realizar as

visitas domiciliares?

~ 5

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;
4o sei/nao lembro;
néo se aplica.

H. ORIENTACAO FAMILIAR

/Anotagao: Somente responda a questdes H.1 a H.8, se o entrevistado tiver atendido caso de hanseniase. Caso contrario, NS

H.1 \Vocé conhece as pessoas que moram com o paciente de hanseniase?

provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;

nao sei/nao lembro;




H.2

Vocé pede informacgdes sobre doencas de outras pessoas da familia?

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;

nao sei/ndo lembro;

) ndo se aplica.

H.3

\Vocé conversa com as pessoas da familia do paciente sobre a hanseniase?

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;

nao sei/ndo lembro;

) ndo se aplica.

H.4

\Vocé pergunta se as pessoas da familia do paciente possuem manchas ou areas da pele com perda ou
Quséncia de sensibilidade?

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;

nao sei/ndo lembro;

) ndo se aplica.

H.5

Vocé orienta os familiares do paciente sobre a realizagdo do exame dos contatos domiciliares?

provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;

nao sei/ndo lembro;

) ndo se aplica.

H.6

\Vocé conversa com as pessoas que moram com o paciente sobre os cuidados com os olhos, maos e pés para a
prevencdo de incapacidades?

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;

nao sei/nao lembro;

) ndo se aplica.

H.7

\Vocé conversa com as pessoas que moram com o paciente sobre a possibilidade de surgimento de novas
manchas na pele, carogos e dores nos nervos periféricos?

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;
4o sei/nao lembro;
nao se aplica.

)
)
)
)
)
8
)
)
)
)
)
8
)
)
)
)
)
8
) com certeza, nao;
)
)
)
)
8
)
)
)
)
)
8
)
)
)
)
)
8

~ 5




H.8 \Vocé orienta que o acompanhamento do contato intradomiciliar sera durante o periodo de 5 anos?

(1) com certeza, nao;
(2) provavelmente, néo;
(3) provavelmente, sim;
(4) com certeza, sim;
(9) ndo sei/ndo lembro;
(88) néo se aplica.

/Anotagao: Somente responda a questao H.9, se o entrevistado tiver acompanhado caso de hanseniase com alta por cura. Caso contrario, NSA (nao se aplica).

H.9 \Vocé conversa com as pessoas que moram com o paciente sobre os cuidados ap6s a alta por cura (como dar
continuidade aos cuidados para prevencgao de incapacidades e acompanhamento periédico na unidade de
saude?

(1) com certeza, nao;

) provavelmente, n&o;
) provavelmente, sim;
) com certeza, sim;

) ndo sei/ndo lembro;
8) nao se aplica.

2
3
4
9

(
(
(
(
(8

I. ORIENTAGAO COMUNITARIA

1.1 \Vocé realiza visita domiciliar ao paciente com hanseniase?

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;

nao sei/ndo lembro;

) ndo se aplica.

1
2
3
4
9
8

1.2 \Vocé conhece os casos de hanseniase da sua microarea?

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;
nao sei/ndo lembro;

1.3 A hanseniase é um problema de saude importante na drea de abrangéncia dessa unidade de saude?

provavelmente, nio;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;

nao sei/nao lembro;

) ndo se aplica.

1
2
3
4
9
88) néo se aplica.
1
2
3
4

9
8

1.4 A unidade de saude realiza trabalhos educativos (sala de espera, distribuicdo de panfletos e palestras) para
informar a comunidade sobre a hanseniase?

com certeza, nao;
provavelmente, nio;
provavelmente, sim;

com certeza, sim;

9) ndo sei/ndo lembro;

)
)
)
)
)
8
)
)
)
)
)
8
) com certeza, nao;
)
)
)
)
8
1)
2)
3)
4)
)
8

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

88) nao se aplica.




A unidade de saude desenvolve parcerias com as escolas e igrejas para desenvolver a¢Ges de divulgacdo da
hanseniase?

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;

nao sei/ndo lembro;

) ndo se aplica.

Nas visitas domiciliares, vocé realiza a divulga¢do da hanseniase para a populagdo da sua microarea?

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;

nao sei/nao lembro;
) ndo se aplica.

Nas visitas domiciliares, vocé realiza a suspeita de pessoas que possuem manchas ou areas de pele com
perda ou auséncia de sensibilidade?

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;
4o sei/nao lembro;

)

)

)

)

)

8

)

)

)

) com certeza, sim;
)

8

)

)

)

)

)

8) ndo se aplica.

~ 5

J. ORIENTAGAO PROFISSIONAL

.1

\Vocé se considera qualificado (a) para realizar as atividades da hanseniase?

com certeza, nao;
provavelmente, nio;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;

nao sei/nao lembro;

) ndo se aplica.

.2

Ha um sistema regular de treinamento para os ACS sobre a hanseniase?

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;

nao sei/nao lembro;
) ndo se aplica.

.3

\Vocé ja realizou algum curso sobre hanseniase no Telessaude ou UNASUS?

com certeza, nao;
provavelmente, néo;
provavelmente, sim;
com certeza, sim;
nao sei/nao lembro;

(1)
@)
3)
4)
(9)
(88
(1)
@)
3)
(4) com certeza, sim;
(9)
(88
(1)
@)
3)
4)
(9)
(88

) ndo se aplica.
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