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BOLORINO, Natacha. Capacitagao profissional sobre a hanseniase na atenc¢ao
primaria a saude. 2023. 139 f. Tese de doutorado (Doutorado em Enfermagem) —
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2023.

RESUMO

Introducgao: A capacitagao a equipe de saude sobre a hanseniase é fundamental para
o enfrentamento da doenca, deteccdo precoce, quebra da cadeia de transmissao e
reducdo da carga global no pais. Objetivo: Descrever a sistematizagdo do
desenvolvimento de uma revisdo de escopo que tem por objetivo sintetizar as
producdes cientificas de capacitagcdes para a equipe de saude da Atengao Primaria a
Saude sobre a hanseniase e analisar o efeito da capacitagado sobre a hanseniase no
conhecimento indicado pelo Agente Comunitario de Saude profissional da Atencao
Primaria a Saude do municipio de Londrina. Método: No Estudo 1, foi desenvolvido
um protocolo de revisdo de escopo. O Estudo 2 uma a revisdo de escopo foram
conduzidas utilizando abordagem do Institute Joanna Briggs. As ultimas buscas por
evidéncias foram realizadas em 13 de outubro de 2023, nas bases e repositérios de
dados: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Web of Science, Scopus e MEDLINE,
por meio da integracdo da Comunidade Académica Federada via Universidade
Estadual de Londrina Catalogo de Teses e Dissertacbes da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, Google Académico e Grey Literature
Reports. Utilizando os descritores em Ciéncias da Saude Medical Subject Headings,
Tesauros e palavras-chave nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
correspondentes ao método mneménico da pergunta de revisdo (P: Profissionais da
APS /; C: Capacitacdes profissionais sobre a hanseniase/ Treinamentos Profissionais
/ Sensibilizagado; C: A¢des na APS) relacionados com o operador booleano “AND” e
“OR”. Os resultados, foram detalhados em quadros e fluxograma com as etapas de
revisdo. O Estudo 3: Foi realizada uma intervencdo de capacitacdo sobre a
hanseniase para o Agente Comunitario de Saude com delineamento quase
experimental do tipo antes e apdés com grupo unico no periodo entre agosto e
dezembro de 2022 em Londrina - PR. Utilizou-se um questionario semiestruturado
elaborado pelos pesquisadores com 37 questbes assertivas acerca dos aspectos
gerais da doenca e atribuicdes do Agente Comunitario, para que ele pudesse indicar
0 seu conhecimento em uma escala de 0 a 10 no periodo antes e apds capacitagao.
Para a analise desses dados, utilizou-se a frequéncia relativa e absoluta e para a
comparagao e para analisar o conhecimento indicado pelos participantes, utilizados
no teste de Wilcoxon. Resultados: Foram recuperados 4104 registros, apds a
aplicacéao dos critérios de inclusdo, 24 registros foram analisados na integra
resultando em 10 evidéncias compdem a amostra da revisdo de escopo. Os registros
foram divulgados entre os anos 2008-2023, sendo oito do Brasil, um na Africa do Sul
e outro na Nigéria. Contemplaram todas as categorias profissionais e nao profissionais
da atencgao primaria, com temas que se enquadram em quatro eixos: identificacdo de
um novo caso de hanseniase, acompanhamento do caso durante o tratamento,
acompanhamento pds-alta e atividades na comunidade. Participaram da intervengao
de capacitagdo sobre a hanseniase, 206 Agentes comunitarios que indicaram
diferengas no conhecimento apds a realizagao da capacitagcao nas acdes de detecgao
precoce e acompanhamento do caso e contato de hanseniase. Conclusao: As
capacitagdes descritas na producao cientifica abrangeram todas as categorias
profissionais e nao profissionais da atengao primaria a saude, sendo que o enfermeiro



e o0 agente comunitario de saude receberam a maior quantidade de conteudo.
Especificamente o conteudo "sentimento sobre a doenga" e "divulgagdo da doenga na
comunidade" foi aplicado somente para o agente comunitario de saude. Sugere-se a
inclusdo desses conteudos para todas as categorias e novas divulgacbes sobre
capacitagdes com a descricdo das categorias que compdem a atenc&do primaria
global. As capacitagcbes para o Agente Comunitario de Saude proporcionaram efeito
significativo no conhecimento sobre a hanseniase indicado por esse profissional
quando comparado o periodo antes e apds capacitacao.

Descritores: Educacao Profissional em Saude Publica; Atengao Primaria a Saude;
Agente Comunitario de Saude; Hanseniase; Enfermagem.
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ABSTRACT

Introduction: Training the health team on leprosy is essential for tackling the disease,
early detection, breaking the transmission chain and reducing the overall burden in the
country. Objective: To describe the systematization of the development of a scoping
review that aims to synthesize the scientific productions of training for the Primary
Health Care health team on leprosy and analyze the effect of training on leprosy on
the knowledge indicated by the Community Agent Health professional in Primary
Health Care in the city of Londrina. Method: In Study 1, a scoping review protocol was
developed. Study 2 and a scoping review were conducted using the Joanna Briggs
Institute approach. The last searches for evidence were carried out on October 13,
2023, in the databases and data repositories: Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, Web
of Science, Scopus and MEDLINE, through the integration of the Federated Academic
Community via the State University of Londrina Catalog of Theses and Dissertations
of the Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel, Google
Scholar and Gray Literature Reports. Using the descriptors in Health Sciences Medical
Subject Headings, Thesauri and keywords in Portuguese, English and Spanish,
corresponding to the mnemonic method of the review question (P: PHC Professionals
/; C: Professional training on leprosy / Professional Training / Awareness; C: Actions
in APS) related to the Boolean operator “AND” and “OR”. The results were detailed in
tables and a flowchart with the review steps. Study 3: A training intervention on leprosy
was carried out for the Community Health Agent with a quasi-experimental before and
after design with a single group between August and December 2022 in Londrina - PR.
A semi-structured questionnaire prepared by the researchers was used with 37
assertive questions about the general aspects of the disease and the Community
Agent's duties, so that they could indicate their knowledge on a scale of 0 to 10 in the
period before and after training. To analyze these data, relative and absolute frequency
was used and for comparison and to analyze the knowledge indicated by the
participants, used in the Wilcoxon test. Results: 4104 records were retrieved, after
applying the inclusion criteria, 24 records were analyzed in full resulting in 10 pieces
of evidence making up the scoping review sample. The records were released between
the years 2008-2023, eight from Brazil, one from South Africa and one from Nigeria.
They covered all professional and non-professional categories of primary care, with
themes that fall into four axes: identification of a new case of leprosy, monitoring the
case during treatment, post-discharge monitoring and activities in the community. 206
community agents participated in the training intervention on leprosy, who indicated
differences in knowledge after completing the training in early detection actions and
follow-up of leprosy case and contact. Conclusion: The training described in the
scientific production covered all professional and non-professional categories of
primary health care, with nurses and community health agents receiving the largest
amount of content. Specifically, the content "feelings about the disease" and
"dissemination of the disease in the community" was applied only to the community
health agent. It is suggested that this content be included for all categories and new



disclosures about training with a description of the categories that make up global
primary care. The training for the Community Health Agent provided a significant effect

on the knowledge about leprosy indicated by this professional when comparing the
period before and after training.

Descriptors: Professional Education in Public Health; Primary Health Care;
Community Health Agent; Leprosy; Nursing.
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1 APRESENTACAO

A vida é engracada e nos leva a caminhos que tem muito sentido, mas
s6 tem sentido a medida que a gente caminha.

Me formei na Universidade Estadual do Norte do Parana — Campus
Luiz Meneghel (UENP — CLM), onde o meu sonho “da vez” era participar de um projeto
de extensdo sobre o cuidado ludico e a humanizagdo ou qualquer outro que
envolvesse a saude da crianga, ou ainda, trabalhar com a populag¢ao vulneravel.

Em 2013, trabalhei em uma Unidade de Terapia Intensiva onde foi o
meu primeiro contato com o processo de trabalho da Enfermagem e em, 2014 segui
o sonho de trabalhar com a populagéo vulneravel em Manaus — AM. Seguindo nesse
sonho que me inquietava desde a graduagédo, aprendi uma nova cultura, novos povos
e trabalhei com infectologia e medicina tropical.

Retornei ao Parana e realizei outro sonho, me tornar docente, aquele
sonho que até entdo, era s6 uma admiragdo por grandes exemplos que tive na
graduacgdo e dentro de casa, visto que fui criada nos negécios da familia - uma
instituicdo de ensino. Até que eu pudesse exercer e me reconhecer nesse exercicio
profissional. E assim, ministrei aulas para o curso técnico em enfermagem, radiologia
e analises clinicas.

No entanto, sentia que algo me faltava para a realizagao profissional,
e me inscrevi no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ-AB) do Ministério da Saude (MS) em parceria com a
FIOCRUZ, no qual atuei enquanto entrevistadora e fui promovida a supervisora. No
momento, entendi que essa seria uma oportunidade de me aproximar com a pesquisa
de campo que quantitativamente foram poucos meses, mas qualitativamente foi um
aprendizado sobre a maioria das politicas publicas de saude.

Com o encerramento do PMAQ, ingressei no Hospital Universitario da
Universidade Estadual de Londrina (HU-UEL) e me lembro que logo na entrevista
sugeri que ficaria mais bem alocada na Unidade de Moléstias Infecciosas pois
adoraria continuar com o trabalho na infectologia. E foi nesse local, que pude firmar a
minha afinidade com a infecto, aplicar o processo de enfermagem e aprender as
patologias mais comuns da regidao Sul do pais que um pouco se difere dos povos da

Amazonia.
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Nesse ambiente, conheci a Profa. Flavia, que todos me diziam que
ela era a professora que estaria com os discentes na unidade. Todas as vezes que
ela estava na unidade, eu ficava olhando tudo que ela fazia e admirando, olhava ela
ensinando os alunos para que eu pudesse aprender também e ainda mais, a postura
dela enquanto professora. Até que ela me convidou para fazer parte do grupo de
pesquisas e foi onde comegou essa parceria desde antes do mestrado, onde pude
atuar como membro externo no grupo de pesquisas, aluna especial do mestrado e
aluna regular do mestrado e doutorado.

Por mais que eu pudesse estar atuando com a infectologia, a minha
missao enquanto docente precisava ser exercida. Sendo assim, tive a oportunidade
de atuar por quase cinco anos enquanto tutora eletrénica dos alunos da graduagao
em Enfermagem em uma instituicdo privada. Embora ndo ministrasse aulas, realizava
a mediagcdo do processo ensino aprendizagem onde pude compreender sobre
diversas estratégias de ensino e necessidades do aluno, essa experiéncia foi
fundamental para que eu pudesse compreender como o aluno aprende.

No mestrado, em todo periodo, realizei estagio na docéncia que foi o
mesmo que dar asas para que eu pudesse voar. Fui lapidada pela minha orientadora
e disciplinas do programa para que eu pudesse me tornar uma professora académica.
Consonante a isso, realizei um projeto de pesquisa sobre a avaliagdo dos atributos da
Atencéao Primaria a Saude (APS) para as agbes de controle da hanseniase (ACH) na
perspectiva do Agente Comunitario de Saude (ACS), que foi uma pesquisa de
avaliacao para o diagnéstico das ACH no municipio de Londrina - PR, com o
compromisso de que eu voltaria e fariamos uma capacitacdo sobre a hanseniase.

Criando raizes no comprometimento com as ACH e o ACS, nasceu
essa pesquisa que faz parte do projeto matriz: Agdes de enfrentamento da hanseniase
na 172 Regional de Saude do Parana, realizado por mim e toda equipe do Grupo de
Atuacao e Pesquisa em Infectologia da Universidade Estadual de Londrina (GAPI-
UEL).

Ja galguei tantos caminhos que me apeteceram, que a realizagao
dessa pesquisa, representa a minha motivacdo em contribuir efetivamente com o
enfrentamento da hanseniase enquanto uma doenca negligenciada e capacitar ACS

para que eles também possam fazer muito mais e sim, eles podem.
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Finalizo essa apresentagcdo com uma frase que ndo é minha, mas
poderia ser: “Todas as histdrias tém um fim, mas a minha continua... Plantamos e
nem sempre vemos o fruto do nosso trabalho completo, mas felizmente outros
continuarao” (Dorina Nowill).

Convido vocé, leitor, a abarcar essa historia comigo!
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2 CONTEXTUALIZAGAO

A hanseniase € uma doenga milenar, ocasionada pelo agente
Mycobacterium Leprae que consiste no unico bacilo que causa doenga em humanos
e nao é cultivavel em laboratério dificultando a possibilidade para estudos (Sarno,
2003; Brum, 2019).

Em decorréncia do processo infeccioso, surge limitagdes,
deformidades, incapacidades fisicas neurogénicas marcados por disturbios
sensitivos, mutilagdes, parestesias ou paralisias. Mesmo ap6s decorrido o tratamento,
pode ocorrer o desenvolvimento de incapacidades fisicas em decorréncia de
episodios reacionais (Duarte et al., 2014; Nardi et al., 2012).

A manifestacéo clinica dermatoldgica consiste em lesdes na pele com
alteracdo de sensibilidade que podem ser semelhantes a outras doencgas, sendo
necessario o conhecimento sobre o diagndstico diferencial. Assim, comumente pode
ser confundida com: Tecido cicatricial, Dermatite de contato, Dermatite seborreica,
Dermatite liquendide, Tinea versicolor, Tinea circinata, Tinea corporis, Vitiligo, Pitiriase
résea, Psoriase, Granuloma anular, Liquem plano, marca de nascenga e
hipopigmentacgao pdés-inflamacao (Brasil, 2017; Sasakawa Health Foundation, 2019).
A manifestagdo clinica dermatoneuroldgica pode ser confundida com doencgas
reumatolégicas, déficit sensorial, como esclerodermia, siringomielia e diabetes
mellitus (Ribeiro et al, 2009; Pereira et al, 2006).

Assim como outras doencgas, o profissional de saude deve possuir um
conhecimento aprofundado sobre a hanseniase. Destaca-se que as hipdteses
diagnosticas podem estar associadas ao diagndstico tardio, isto €, a medida que
aumentam as hipéteses pode apresentar maiores chances de diagnéstico tardio que
significa a evolugcado da doenca sem tratamento adequado (Ferreira et al., 2020).

A transmissao, ocorre pelas goticulas das vias aéreas de portadores
de fases adiantadas da doenca e que esta sem tratamento por meio do contato intimo
e prolongado. O tratamento, esta disponivel gratuitamente pelo sistema de saude
publica e em poucos dias quebra a cadeia de transmissao (Brasil, 2017). Embora se
conheca a via de transmissao, ndo € necessario a recomendacao de distanciamento

social, no entanto, a propria sociedade se distancia do doente fazendo-o acreditar que
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ele é um risco ao adoecimento daqueles que o cercam, gerando estigma e preconceito
(Ledo e Silva et al., 2020).

Além dos mecanismos biolégicos de transmissdo da doenga,
considera-se a predisposigao individual e o prolongado contato intimo com o doente
sem tratamento (multibacilar) caracterizando uma vulnerabilidade social. Observa-se
que algumas pessoas nao adoecem e eliminam a doenga, ja por outro lado se houver
ma nutricdo, ambiente fechado e sem luz, pouca ventilagdo e insalubridade, havera
maior chances de adoecer. Enfatiza-se que, a doenga podera atingir individuos de
qualquer classe social, no entanto, a incidéncia € maior na populacdo menos
favorecida economicamente e que vivem em condigdes desfavoraveis de vida e de
saude o que se torna um ambiente propicio para o desenvolvimento do bacilo (Lopes;
Rangel, 2014).

No que tange a determinacdo social da doenca, reflete-se sobre
condi¢des de vida que o individuo ndo pode escolher. A maioria das doengas possuem
uma determinagao biofisioldégica a respeito da interagdo entre o agente etioldgico e a
resposta do hospedeiro. Em especial, na hanseniase observa-se que esta
condicionada a aspectos de ordem fisica (genética e imunidade), socioeconémica
(vulnerabilidade social e pobreza), cultural (crengas e comportamentos) e psiquica
(emocional) (Lopes; Rangel, 2014).

Compreendendo a doenga enquanto determinada socialmente,
observa-se a complexidade do problema de saude publica e que € importante a
intervencao nos setores da saude, educacgao, assisténcia social, melhores condi¢gdes
de trabalhos e renda que sao imprescindiveis para o controle. Os setores publicos
deverao se articular para a reducéo das iniquidades sociais enquanto resposta publica
de ampliagdo do acesso da populacdo aos servigos publicos (Lopes; Rangel, 2014).

Ainda no ambito social, discute-se sobre o cenario sem redugao das
desigualdades sociais, erradicacao da pobreza e a melhoria das condi¢des de vida da
populacao o setor de saude dependera das politicas socioecondmicas. Sendo assim,
se nao houver a interveniéncia nos fatores condicionantes e determinantes de saude,
o direito a saude da populagcdo de acordo com a constituicdo federal, nao sera
atendido (Santos, 2005).
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Historicamente, a hanseniase é uma doencga estigmatizante, isto €,
uma diferenca resultante de incapacidades fisicas em que a sociedade apresente
dificuldade de aceitagdo. Sendo assim, a sociedade produz um descrédito e baixas
oportunidades por apresentarem “defeitos” que ndo condizem com o modelo que
convém a sociedade (Hamester, 2018).

O diagndstico é suficientemente e principalmente clinico, baseado na
presenca de lesdes na pele com alteragao de sensibilidade ou comprometimento dos
nervos periféricos (Nascimento, 2023). Considera-se que alguns casos podem nao
terem sidos diagnosticados, representando a prevaléncia oculta que serve para
subsidiar os profissionais e gestores de saude publica. Para estima-la, realiza-se um
calculo do percentual de incapacitados entre os doentes avaliados aplicados ao total
de casos novos nos ultimos cinco anos (Suarez; Lombardi, 1997; OPAS, 1998).

Ferramentas tecnoldgicas de apoio ao diagndstico para o individuo
com suspeita de hanseniase podem ser realizadas em prol do diagndstico precoce,
como publicado no site oficial do Ministério da Saude brasileiro, serdo utilizados no
pais, o GenoType, LepraecDR e o NAT Hans que consistem em marcadores
biomoleculares que complementam o diagnostico, mas ndo excluem a avaliagao
clinica. De maneira gradativa, inicialmente disponivel pelo SUS em dez estados
brasileiros a partir de 2022 (Brasil, 2022b).

Para o diagndstico em contatos tém sido realizados, testes que
realizam a detecgédo de anticorpos dos bacilos, denominado Antigeno glicolipideo-
fendlico 1 (PGL-1), sdo recomendados no SUS brasileiro para os contatos, no entanto,
nao pode ser utilizado isoladamente para definicdo de diagndstico, pois pessoas
saudaveis podem apresentar positividade no teste enquanto individuos que possuem
a classificagao paucibalar podem apresentar negatividade (Brasil, 2022a).

A doenca pode afetar os individuos de diversas formas de acordo com
a resposta imunolégica e quantidade de bacilos. Adota-se como classificacéo
operacional a terminologia “paucibacilar’ que corresponde a um individuo com uma a
cinco lesdes cutaneas, com a baciloscopia negativa e “multibacilar’, com mais do que
cinco lesdes, ou que tenha espessamento neural e baciloscopia positiva independente
da quantidade de lesdes cutaneas (WHO, 2019; Brasil, 2022a).
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Com relacdo ao tratamento, a OMS considera a combinacdo de
rifampicina e dapsona para a classificagdo paucibalar com duragao de seis meses e
rifampicina, dapsona e clofazimina para a classificacdo multibacilar com duracao de
12 meses. De modo global, a PQT é distribuida gratuitamente pela OMS para os
paises que possuem programa nacional contra a hanseniase (WHO, 2019)

Ja no Brasil, o MS considera o tratamento composto por rifampicina,
dapsona e clofazimina denominado Poliquimioterapia Unica (PTQ) tanto para
classificacdo operacional paucibacilar quanto multibacilar com duracédo de 12 meses,
fornecido gratuitamente por meio do SUS (Brasil, 2021).

A profilaxia, ocorre por meio vacina Bacilo Calmette-Guérin (BCG),
que devera ser administrada antes do aparecimento das manifestacdes da doenca,
como por exemplo, para os contatos intradomiciliares e/ou sociais, maiores de um ano
que nao comprovem a vacinagao prévia ou que tenham apenas uma dose registrada
(WHO, 2019; Brasil, 2022a).

Outras estratégias preventivas, estdo sendo realizadas enquanto
pesquisas, como a utilizacdo combinada de antibidticos, no entanto, a OMS nao
recomenda nenhuma estratégia (OMS, 2019). Nesse ambito, pesquisas tém sido
realizadas nos paises endémicos sobre a profilaxia pés exposicdo (PEP) para os
contatos, que consiste no uso da dapsona por dois anos obteve como resultado a
reducao de até 60% de chances de desenvolver a hanseniase, assim como o uso de
uma dose unica de rifampicina obteve-se 0 mesmo resultado (Smith; Smith, 2000;
Matsuoka, 2010)

Um estudo multinacional, incluindo o Brasil, india e Indonésia tem sido
realizado com delineamento de ensaio clinico randomizado, com a adocéao trés doses
de rifampicina 600 mg (peso ajustado quando administrado a criangas) mais
moxifloxacino 400 mg administrados a cada quatro semanas, denominado PEP++.
Esse esquema medicamentoso, possui a intencionalidade de impedir o
desenvolvimento da doenca e consequentemente interferir na cadeia de transmissao
(Mieras et al., 2018).

A hanseniase presente na formacao profissional, sobretudo nos
cursos de graduacao, apresenta tendéncia a reducio de carga horaria na teoria e na

pratica ou até mesmo esta ausente no curriculo distanciando o profissional do
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conhecimento acerca da doenga. Outra questao relevante, refere-se ao declinio de
casos ou subnotificacbes e existéncia de diversas outras doengas emergentes
resultando no numero de profissionais despreparados para essa demanda correndo o
risco de “cair no esquecimento” do conhecimento profissional (Paschoal et al., 2015).

Os dados epidemioldgicos revelam o contingente de casos novos de
hanseniase em 106 paises, representando 140.594 no mundo com aumento de 10,2%
em 2021 quando comparado & 2020. Destes, 53,6% foram reportados pela india. A
regido das Ameéricas, reportaram 19.826 casos (14,1%) sendo que, 18.318 (92,4%)
foram reportados pelo Brasil, denotando uma contribuigcao significativa. No ranking dos
paises que mais reportaram casos, o Brasil ocupa o segundo lugar na posic¢ao, ficando
atras da india e seguido pela Indonésia, sendo que o Brasil e a india foram os tnicos
paises que notificaram mais de 1.000 mil casos novos com Grau de Incapacidade
Fisica 2 (GIF2) no momento do diagndstico (OMS, 2022).

No Brasil, no periodo entre 2017-2021, houve o diagndstico de
119.698 casos novos de hanseniase, sendo 55,7% correspondentes a individuos do
sexo masculino, com faixa etaria de 50 a 59 anos, onde 51,6% se autodeclararam
pardos seguidos dos brancos, que representaram 21,6%. Vale destacar que a
proporgao de casos novos que nao possuem o dado da raga registrada no sistema de
informacédo é significativa, com 18,3%. Com relacdo a escolaridade, houve o
predominio do ensino fundamental incompleto (40,9%), seguidos por aqueles com
ensino médio completo mais educagéo superior incompleta (15,1%) (Brasil, 2023a).

Ja no periodo entre 2012 a 2021, foram notificados 269.086 casos
novos de hanseniase, com variabilidade na taxa de detecgédo geral de casos novos
que em 2012 correspondeu a 17,17 para 8,59 por 100 mil habitantes em 2021,
alterando o padrao de endemicidade de “alto” para “médio”. Ressalta-se que o ultimo
ano em questao, foi o que apresentou um declinio na taxa de detecgcao geral, que
pode estar relacionado a sobrecarga dos servigos durante a pandemia de covid-19
(Brasil, 2023a).

O maior grau de comprometimento fisico da hanseniase, GIF 2,
esteve presente em 19.535 casos novos de hanseniase no periodo compreendido de
2012-2021, correspondendo a 11,50 casos em 2012 e 8,14 casos em 2021,

acompanhando a tendéncia de detecgdo geral de casos novos que segundo a
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literatura, reflete um diagnéstico tardio devido ao grau maior de comprometimento da
hanseniase (Brasil, 2023a; Brasil, 2019a).

A detecgao precoce da hanseniase pode ser compreendida como o
diagndstico realizado no estagio inicial da doenga que corresponde ao GF 0, onde ndo
ha o comprometimento fisico e neural. O diagndstico é suficientemente clinico, com
base na identificagdo precoce dos sinais e sintomas da doenca e de reacdes
hansénicas que poderdo ser identificadas no momento de avaliagdo do individuo
(Brasil, 2017; Brasil, 2022).

Para o enfrentamento da hanseniase, a Estratégia Global de
Hanseniase 2021-2030: “Rumo a zero hanseniase” focaliza os esfor¢os para a quebra
da cadeia de transmisséao e o alcance de zero casos autéctones permeando uma visao
a longo prazo: zero casos, infecgdo, incapacidades, estigmas e discriminagdo (OMS,
2021). Diferentemente das estratégias lancadas anteriormente que abordavam a
eliminagcao da doenga enquanto um problema publico de saude, alterando o foco pelo
declinio na carga global da hanseniase obtido nas ultimas trés décadas (Brasil,
2023a).

Esse documento em questao, tem a finalidade de estimular os paises
com alta taxa de detecgdo, assim como o Brasil, a acelerarem as atividades de
enfrentamento da doencga, assim como, os paises com baixa taxa a completarem a
tarefa inacabada de enfrentamento da hanseniase (Sousa et al., 2023). Ainda, aponta
como um desafio a ser superado, o atraso na detecc¢ao dos casos, que esta fortemente
relacionada com o déficit no conhecimento dos profissionais de saude e as
possibilidades de diagndsticos diferenciais além do encaminhamento desnecessario
para a atengéo especializada (Conrado et al., 2023; OMS, 2021).

A Estratégia Global vem ao encontro com os 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) proposto pela Organizagcao das Nagdes Unidas
(ONU) até 2030, que de modo geral engloba a missao de “ndo deixar ninguém pra
tras” reforcando a uniao do desenvolvimento coletivo entre os paises e diversidade de
populagdes. No entanto, os individuos de hanseniase sdo constantemente “deixados
para tras”, e essa estratégia pretende desafiar essa questao (UN, 2015; OMS, 2021).

Nessa diregdo, o Brasil cria o Comité Interministerial para a

Eliminagdo da Tuberculose e de Outras Doengas Determinadas Socialmente —
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CIEDS, em compasso com o ODS, incluindo 12 doengas que atingem a populagao
vulneravel incluindo a hanseniase até o ano de 2030 (Brasil, 2023b; Veja Abril, 2023).

Outro desafio a ser superado € a inclusdo da hanseniase como
doenga componente do rol das Doengas Tropicais Negligenciadas (DTNs) conforme
reportado no roteiro para doengas negligenciadas mundialmente 2021-2030. Em
consonancia, com o roteiro da OMS e coloca o pais como negativo pela permanéncia
de doencgas e agravos que ja foram eliminados em outros paises evidenciando
situacao de vulnerabilidade social por parte da populacao brasileira que constitui um
territorio propicio para o desenvolvimento da doenga (OMS, 2020; Oliveira; Cortes,
2020).

Nessa diregdo a Estratégia Nacional para o Enfrentamento da
Hanseniase (ENEH) (2019-2022), propde condutas para promog¢ao da detecgéo
precoce da hanseniase com a realizagdo de capacitacées para os profissionais de
saude para o diagnodstico e manejo clinico para redugao do contingente de casos
novos com GIF 2, assim como ira propor a ENEH 2023-2030, conforme divulgado no
langamento de pré-divulgagdo (Brasil, 2019a; ASCOM Funed, 2023). Projegbes
brasileiras para até 2040, inferem que o cenario epidemiolégico da hanseniase pode
ser influenciado pelas acbes enérgicas da assisténcia a saude com a
indissociabilidade entre estratégia nacional e pratica (Barbosa, 2021).

A ENEH 2019-2022 possui trés pilares, o primeiro, diz respeito a
gestdo do programa de enfrentamento da hanseniase, o segundo, sobre o
enfrentamento de complicagdes e o terceiro, combate a discriminagao e promogao da
inclusdo. Dentre as agdes elencadas nos pilares, destaca-se a qualificagcdo dos
servigos de saude e exame dermatoneurolégico além da inclusdo de um modulo sobre
a hanseniase para qualificagao profissional e formagao dos profissionais graduandos
e residentes em saude (Brasil, 2019a).

Um estudo que analisou as tecnologias ofertadas do processo de
trabalho em hanseniase, evidenciou que as ag¢des desempenhadas pelos
profissionais, atendem a dindmica local de organizagéo tecnoldgica, enfatizando o
papel da gestdo do cuidado. Devido a variabilidade do processo de trabalho,
considera-se historicamente e socialmente determinada, por ser influenciada pelo

local e transformacdes da sociedade (Lanza; Lana, 2011).
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Torna-se evidente que essa estratégia € um direcionamento para que
os estados e municipios organizem e operacionalizem as a¢des de acordo com a
realidade local, mesmo que a realidade local ndo apresente endemicidade.

Em consonancia, o MS afirma que é responsabilidade da APS
detectar precocemente a hanseniase e intensificar as agbes de controle da
hanseniase (ACH), visto que, a APS configura-se como porta de entrada do individuo
na rede de atenc&o a saude (Brasil, 2022a; Brasil, 2007; Brasil, 2000; Brasil, 2001;
Brasil, 2019b). Em complementariedade, Mendes (2011), reitera a responsabilidade
da APS em se relacionar intimamente com a populacdo e ser considerada a
coordenadora dessas Redes de Atencao a Saude (RAS) e organizada socialmente
em familias com base na populacio adscrita.

Como ordenadora da APS, destaca-se a Estratégia Saude da Familia
(ESF) que desde 2006, foi considerada o modelo de atengcdo para estruturar e
reorganizar o processo de trabalho da APS e principalmente, manter uma postura
proativa frente aos problemas de saude da populagdo com base no diagnostico
situacional e vigilancia em saude (Brasil, 2006). Desse modo, a APS é fundamental
para as ACH, por promover efetividade e transformagao no cenario epidemiolégico e
impactar diretamente na prevaléncia da hanseniase (Pinto; Giovanella, 2018).

De modo a qualificar a atencédo prestada na APS, Starfield (2002)
estabelece atributos que podem ser divididos em atributos essenciais: acesso,
longitudinalidade, integralidade e coordenacao do cuidado e trés atributos derivados:
competéncia cultural, orientagao familiar e comunitaria. Esses atributos, direcionam e
caracterizam 0s recursos necessarios para a saude da populagao e reduz as agdes
prestadas tecnoldgicas voltadas para eventos agudos como ocorre em hospitais
(Starfield, 2002; Brasil, 2020).

Com essa mesma intencionalidade, acrescenta-se o atributo
“orientacdo profissional”’, que considera as capacitagbes e atualizacbes
disponibilizadas pelos gestores de saude estaduais e municipais que sao realizadas
em prol da prevencéao e controle da hanseniase (Lanza et al., 2014).

Nessa vertente, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS) relaciona a educacao permanente em saude (EPS) com as praticas

de formagao e desenvolvimento de profissionais para o SUS e conceitua essa
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modalidade de educagdo com as necessidades dos servigos e possibilidades de
desenvolvimento dos futuros profissionais (Brasil, 2009).

Para isso, conta-se com o apoio das Comissdes de Integragéo
Ensino-Servico que sao instancias interinstitucionais e regionais para o
estabelecimento da PNEPS, norteada pelo plano de agbes regionais com a
elaboragcao de projetos para mudangas na formagao técnica, superior ou de pos-
graduacao e no desenvolvimento dos trabalhadores do SUS (Brasil, 2009).

Essa comissao, contribui para o estabelecimento da educagdo em
servigo como estratégia para a gestao do trabalho e da educagao na saude. Desse
modo, terdo a responsabilidade de estimular mudancas articulado com as esferas de
gestdo e instituicbes de ensino para superar a tradugdo e organizar
capacitagdes/treinamentos com conteudos pontuais (Brasil, 2009).

As capacitagdes sao estratégias para enfrentamento de problemas
sobre o desenvolvimento dos servicos de saude com a intencao de fortalecer
conhecimentos, habilidades, atitudes e praticas que as organiza¢dées nao ofertam por
outros meios, ou ainda, ofertam em escala insuficiente (Brasil, 2009).

Ainda assim, as capacitacbes atendem as condigcbes das
organizagbes, politicas, ideologias e aspectos culturais delimitando o modo de
operacgao, reconhecendo a simplificacdo de um problema de educacgao profissional,
possibilidades de alcance de um objetivo pontual e ndo como parte substancial de
uma mudanga, imediatismo com grandes resultados em pouco tempo, baixa
discriminagao de problemas cujo a solugao nao depende da capacitagdo mas sim, de
outros fatores com logica de comeco e fim que nao depende de fontes financiadoras
e ndo demanda sustentabilidade (Brasil, 2009).

Com as capacitacoes, espera-se melhorar o desempenho dos
profissionais de acordo com as suas funcdes, desenvolvimento de novas
competéncias, transformagdes culturais com base em tendéncias atuais além da
geragdo de novas praticas desejaveis pelos gestores para a assisténcia e
relacionamento com a comunidade (Brasil, 2009 apud Roschke, Brito, Palacios, 2002).

Para diferenciar as capacitacdes da educacao permanente, enfatiza-
se que é esperado mudancas institucionais que sdo provenientes das capacitacoes,
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no entanto, poucas vezes se instala uma estratégia global e sustentavel que substitua
mudancgas progressivas e sistematicas (Brasil, 2009).

Nem toda capacitagdo gerara um processo de educagao permanente
embora apresentam a melhoria do desenvolvimento pessoal. Ja a EPS representa
uma estratégia sistematica e global que envolve diversos processos e agdes
especificas de capacitagdes (Brasil, 2009).

Sendo assim, considera-se que a EPS também podera conter comecgo
e fim, direcionada a grupos de profissionais atendendo a demandas institucionais que
requer elaboracdo, desenho e execugao apos analise estratégica e de cultura
organizacional (Brasil, 2009).

Com base na PNPES, compreende-se que a EPS constitui de uma
macroestratégia com o objetivo de realizar mudangas no contexto de trabalho, ja as
capacitagdes sdao microestratégias em prol da EPS, com enfoque em conteudos
especificos e que podem ser direcionados a grupos de profissionais.

Geralmente, as capacita¢des transmitem o conhecimento baseado no
“modelo escolar’ com a finalidade de atualizagcdo dos conhecimentos ou implantacao
de uma nova politica, que € o que ocorre na descentralizagdo das agdes ou areas
prioritarias da atencao primaria. Com isso, pressupde que a capacitagao ocorra em
uma sala de aula, isolado do cenario de atuagao profissional e do outro lado
especialistas ou experientes no assunto para a transmissdo do conhecimento que
deverao ser incorporados na pratica profissional com a intencdo de sensibilizar o
grupo participante (Brasil, 2009).

Reiterando na integragao ensino-servico, esta foi fortalecida pela Lei
n® 12.871 de 22 de outubro de 2013, que institui o programa mais médicos e publica
as diretrizes dos Contratos Organizativos de A¢ao Publica Ensino Saude (COAPES),
para organizacao do processo de integracdo nos niveis assistenciais beneficiando
todos os envolvidos (Brasil, 2013; Brasil, 2018).

Em consonancia, um estudo que analisou a percepc¢ao do enfermeiro
do servigo de saude acerca da integragao ensino-servigo-comunidade, contribuiu para
a reflexao acerca das proposicoes do SUS e as mudancas nas praticas assistenciais,
descrevendo que podera ser alcancada se as instituicbes formadores e de saude

refletissem em conjunto sobre os problemas de saude e dificuldades deparadas nos
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cenarios de ensino e assisténcia. Esse comprometimento, podera estreitar os lagos
entre proposigcoes e demandas (Franco et al., 2020).

Partindo do pressuposto da formagao profissional para o SUS, a Lei
de Diretrizes e Bases da Educag¢ao Nacional n.° 9.394, de 20 de dezembro de 1996
(BRASIL, 1996), confere as Instituicdes de Educacao Superior (IES) liberdade para
articulacéo do ensino de acordo com a realidade do contexto académico, substituindo
o curriculo minimo proposto pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) (Brasil,
1996; Brasil, 2007).

O MS tem o papel ordenar a formagao de recursos humanos dos
profissionais da saude e evidenciou uma precariedade de profissionais com visao
humanistica e que esteja apto a atuar na APS e ESF, especificamente os médicos,
enfermeiros e dentistas em formagao. Sendo assim, instituiu o Pr6o-Saude que € um
programa vira a reorientacdo da formagao profissional para que as IES fagam
mudancgas no eixo de formacdo, alterando a assisténcia individual em centros
especializados para as necessidades sociais e hierarquizagdo das ag¢des de saude
com base nas dimensdes sociais, econémicas e culturais da populacao (Brasil, 2007).

De acordo com as premissas do Pro-Saude, essa reorientagao
configura-se como o marco central do programa, no entanto, espera-se que as IES
integrem as agdes de educagao nos servicos de saude buscando respostas para os
problemas e necessidades da populacao brasileira resultando no fortalecimento do
SUS (Brasil, 2007).

Seguindo essa premissa, foi instituido o Programa de Educacao pelo
Trabalho para a Saude - PET — Saude pela Portaria Interministerial n°® 1.802, de 26 de
agosto de 2008. O PET-Saude, de modo geral, além de estimular o papel do MS
enquanto ordenador da formacéao profissional e contribuicdo na implementagao das
DCN para os cursos, fomenta a articulacdo entre o ensino e o servigo para atuar no
enfrentamento das diferentes realidades brasileiras e qualificacao da atencao a saude
em todo territorio brasileiro (Brasil, 2008; Haddad et al., 2018).

Nessa vertente, foi criado o Pré-Ensino pela Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), em parceria com a Secretaria
de Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude do Ministério da Saude (SGTES/MS),

com o objetivo de estimular a formagado dos profissionais do nivel stricto sensu
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(mestrado, doutorado e estagio poés-doutoral) para trabalhar no SUS apoiando a
pesquisa cientifica e tecnoldgica (Brasil, 2010).

Outras iniciativas foram criadas, como as Vivéncias e Estagios na
Realidade do SUS (VER-SUS), Pré-Residéncias, o Programa Telessaude Brasil
Redes e a Universidade Aberta do SUS (UNASUS) e induzir sua articulagéo entre o
ensino-servigo-comunidade para responder as necessidades do SUS (Haddad et al.,
2018).

Dentre as necessidades do SUS, destaca-se a importancia da APS e
progressiva expansao da ESF, trazendo necessidades de formacédo e
desenvolvimento dos profissionais fomentando a sustentabilidade e parcerias
consistentes com as instituicbes formadoras, destacando o papel do gestor em
apontar e discutir as demandas que expressem os interesses da comunidade (Brasil,
2011).

De modo a apoiar a qualificagcao profissional para atuagao na APS, o
MS instituiu a Portaria n° 3.510, de 18 de dezembro de 2019, para fornecer apoio
financeiro para os municipios com equipes de saude integradas com a formagao
profissional no ambito da APS (Brasil, 2019b). Desde entdo, os municipios brasileiros
tém realizado a adesao a este financiamento.

Diante dessas orientagcdes ministeriais brasileiras, torna-se evidente
que a preocupacdo em manter a equipe de saude da APS e os profissionais em
formacgao qualificados, tem se norteado fortemente pelas necessidades locais.

Um estudo avaliou as capacitagdes sobre hanseniase na APS do
Norte, Nordeste e Centro-Oeste brasileiro para a prevengao e controle da doenga
enfatizando o papel da gestdo, evidenciou que para a obtengdo do melhor
aproveitamento profissional € necessario a consideragdo da cultura institucional
reportando como aspecto primordial para a gestao planejar as capacitagées (Cardoso
et al., 2023).

As capacitagdes/sensibilizacdes podem contribuir para o
conhecimento profissional. Uma capacitagéo realizada com uma categoria profissional
(Agente Comunitario de Saude - ACS) da APS, preencheu a lacuna acerca do
conhecimento sobre a existéncia da doenca e péde empondera-los para educar em

saude no domicilio desmistificando o0 modo de transmissao apontado pelos familiares
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como transmissdo via contato direto (SOUZA; LANZA; SOUZA, 2018). Reflete-se
sobre a categoria profissional que atua diretamente na comunidade e que até entéao
nao tinha conhecimento sobre a existéncia da doenga e como essa doenga tem sido
incluida no processo de trabalho.

Uma revisao integrativa da literatura brasileira, buscou identificar os
desafios da APS para a busca ativa de casos e obteve-se como um dos principais
desafios a falta de agdes educativas no servico causando uma barreira entre o
profissional e o diagndstico precoce (Silva; Souza, 2021).

Nesse aspecto, tém-se a expectativa gerada de que a equipe de
saude esteja capacitada sobre os sinais e sintomas, sinais de reagdes hansénicas,
classificacdo operacional, avaliagdo da funcido dos nervos periféricos, resposta e
efeitos colaterais da poliquimioterapia unica (PQT-U) e medicamentos antirreacionais
aléem de vulnerabilidades sociais, estratégias de redugao do estigma e preconceito
(Brasil, 2022).

Salienta-se que mesmo com os esforcos internacionais e nacionais
para o enfrentamento da hanseniase, a carga total da doenga continua elevada, sem
considerar a subnotificacao e subdetecgao. Faz-se necessario o reforgo de estratégias
que empoderem o profissional, promova autonomia principalmente para a divulgacao
de informagdes sobre a doenca que também sao eficazes para além do diagndéstico
precoce e tratamento oportuno (Pinheiro, 2015).

Frente ao exposto, formulou-se as seguintes perguntas de pesquisa:
1) O que tem sido publicado/divulgado acerca das capacitagées sobre a hanseniase
para as diversas categorias profissionais e nao profissionais da atencao primaria a
saude? 2) Qual o efeito da capacitagdo sobre a hanseniase especificamente para o
Agente Comunitario de Saude?

Para responder a essas questdes, a estruturacido dessa tese sera

apresentada em capitulos compostos por trés estudos:



Estudo 1

Capacitacao profissional sobre hanseniase na atengao
primaria a saude: protocolo de revisdo de escopo

Estudo 2
II Capacitacao profissional sobre a hanseniase na atencgao
primaria a saude: revisdo de escopo

Estudo 3

Efeito da capacitagdo sobre hanseniase para o agente
comunitario de saude: quase-experimento

Ressalta-se que a versao preliminar do Estudo 1, foi publicado na
Revista Online Brazilian Journal Of Nursing (OBJN), em 3 de fevereiro de 2023, e que
o Estudo 3 foi submetido a Revista Brasileira de Enfermagem (Reben), em 27 de junho
de 2023 (Anexo A e B).
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3 REFERENCIAL TEORICO

Os processos educativos, adotam diversas metodologias e meios que
tém por base uma determinada pedagogia, ou seja, um modo de conseguir que as
pessoas aprendam e promovam mudang¢as em seu comportamento (Bordenave,
1989). A pedagogia escolhida para a presente tese, consiste na pedagogia da
problematizacdo, que sera descrita segundo a literatura compreendendo como
“alunos”, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) do municipio de Londrina e
“professores”, os pesquisadores que realizaram a capacitacio.

Essa pedagogia, parte do pressuposto de que a todo momento
acontece mudancas rapidas no mundo e com isso, o importante ndo € o conhecimento
ou comportamento correto, mas sim, o aumento da capacidade do aluno enquanto
agente da transformacao social. Isso implica, na capacidade de detectar problemas
reais e buscar solugdes originais e criativas (Bordenave, 1989).

Nesse aspecto, a capacidade que se deseja desenvolver & de
questionar sobre as situagdes do cotidiano, realizar perguntas relevantes e ser capaz
de resolver os problemas adequadamente (Bordenave, 1989).

A pedagogia problematizadora, esta incluida na metodologia ativa,
onde a aprendizagem esta centrada no aluno, que € protagonista da constru¢ado do
conhecimento e o professor, 0 mediador desse processo (Luchesi, Oliveira, Santos,
2022).

Nos casos de capacitagdes profissionais, a transmissio de conceitos,
férmulas, receitas, procedimentos habituais, normas e rotinas de trabalho, ndo sao tao
importantes. Nessas situagdes, o mais importante e urgente, consiste no
desenvolvimento da capacidade de observar a realidade que o cerca, identificar todos
0S recursos que possa utilizar, problemas e obstaculos, tecnologias se for o caso e
encontrar solugdes para a organizagao do processo de trabalho e da agao coletiva.
Nessa vertente, a pedagogia adotada nao dissocia a transformacao individual da
social e recomenda-se o desenvolvimento em situagao grupal (Bordenave, 1989).

De modo geral, na trajetéria do aluno, sera percorrido uma situagao
da realidade que provoca questionamentos. Para a resolucdo desses
questionamentos, elenca-se alguns conceitos, elementos ou pontos-chave,

permitindo a teorizacdo sobre o problema. Resgatam-se dados relevantes para
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formulacéo de hipéteses até chegar a resolugao, que resultara na transformacgao de
uma realidade (Alves; Berbel, 2012).

Pensando em “situacao da realidade”, o profissional que detém maior
proximidade com a realidade, consiste no ACS que além de ser membro pertencente
a ela, possui a missdo de realizar intervengdes de saude se configurando como a
ponte entre a figura profissional e a porta de entra nos servigos de saude, contribuindo
assim, para o enfrentamento das doengas.

Para a melhor representagdo dessa pedagogia, Bordenave (1989),
utiliza o Arco de Chales Maguerez também conhecido como “método do arco”,
contendo cinco momentos: observacdo da realidade, pontos-chave, teorizagao,

hipoteses de solucéo e aplicagéo a realidade, exposto na Figura 1.

Figura 1 — Diagrama do “Método do Arco”. Londrina — Parana, Brasil, 2023.

Teorizacdo

/ N

Ponto-Chave Hipdtese de Solugdo

| l

Observacdo da Realidade

(problema) Aplicagdo a realidade

Realidade

Fonte: Adaptado de Bordenave (1989) p.266

O diagrama representa o processo de ensino-aprendizagem
determinado pela realidade. Iniciando com a observacido da realidade, que leva os
alunos a observarem com seus proprios olhos e se nao for possivel, poderdo ser

utilizados recursos audiovisuais para ilustrarem, no entanto, perderdo os
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detalhamentos da representacgao real. Nessa observacgao, os alunos deverao esbogar
as percepgdes pessoais, executando a primeira leitura ingénua sobre a realidade
(Bordenave, 1989).

O recorte da realidade devera ser preciso com atencdo para as
possiveis sistematizagbes e observagodes, a intengao é que o aluno perceba a situacao
em diferentes perspectivas para delimitar um problema. Quanto mais preciso for o
planejamento do professor, melhor serdo alcangados os objetivos. Os alunos
observarao a situagdo de modo geral e livre para desenvolverem sua habilidade e na
sequéncia, serdao mediados a manter o foco direcionado pelo professor, anotando tudo
que considerar importante e relacionado ao assunto do problema (Bach; Carvalho,
2011).

No segundo momento (ponto-chave), os alunos separam o que foi
observado com vistas ao que € importante ou superficial, em outras palavras,
identificam os pontos-chave do problema ou tema em questdo e consiste na etapa
mais importante dessa pedagogia que permite a transmissao e o condicionamento,
configurando uma raz&o de superioridade para essa pedagogia (Bordenave, 1989).

Os alunos deverao ser desafiados a refletir sobre o problema, com
questdes que emergem as causas, consequéncia e interesses em ignora-lo ou
resolvé-lo. Geralmente, os alunos concluem que um problema pode estar relacionado
a outro e com isso, podera aumentar a sua complexidade. Nesse ponto inicia-se o
caminho para a possivel resolugédo (Bach; Carvalho, 2011).

No terceiro momento (teorizagao), os alunos emergem na teorizagao
do problema, por meio do estimulo do professor para a participagao ativa dos alunos.
A contribuicdo do aluno, é essencial, pois o ato de teorizar € dificil, ainda mais quando
nao ha o habito dessa realizagdo, como ocorre em capacitagdes para adultos. Desse
modo, inicia-se com conhecimento cientificos contidos no cotidiano de maneiras
simplificadas e de faceis comprovacgdes (Bordenave, 1989).

As maneiras de se realizar a teorizagao incluem a utilizagao de fontes
disponiveis para apoio do professor, como a selecdo do material de consulta que
facilitara a habilidade construida gradativamente. A utilizacdo de impressos devera
ser ponderada, uma vez que, poderao gerar equivocos na assimilagcdo com a
realidade (Bach; Carvalho, 2011).
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Quando a teorizagdo € bem-sucedida, o aluno alcanga o
entendimento do problema, ndo apenas as suas manifesta¢gdes empiricas, mas sim,
os principios tedricos que os explicam. Esta € outra razao para a superioridade da
pedagogia da problematizagdo (Bordenave, 1989).

Apos o confronto entre a realidade e a teorizagdo, se move
naturalmente para o quarto momento (hipétese de solugdo): a formulagdo de
hipoteses para a solugdo do problema. Nesse momento, os alunos cultivardo a
criatividade e originalidade de maneira livre e deverdo se acostumar com a nova
maneira de pensar. Algumas das hipdteses apresentadas podem ser validas, porém,
nao na pratica. Esse momento devera conduzir o aluno a considerar provas de
viabilidade e factibilidade, confrontando as hipdteses, condicbes e limitacbes da
prépria realidade. Com base na interagcdo entre o grupo é possivel a confrontagao
entre o “ideal-real”’. Nesse ponto, observa-se outra vantagem desta pedagogia, em
que o aluno utiliza a realidade para aprender e ao mesmo tempo se prepara para
transforma-la (Bordenave, 1989).

Nado se pretende desprezar os conhecimentos sistematizados, a
solugao apresentada pelo grupo sera inédita e eficaz, ou ainda, se nao forem inéditas,
as hipoteses gerarao raciocinios de causas de consequéncia, visando a complexidade
dos conhecimentos relacionados com a realidade do problema (Bach; Carvalho,
2011).

No ultimo momento (aplicacéo a realidade), o aluno pratica e fixa as
solugdes que o grupo acordou em serem viaveis e replicaveis. Aprende a generalizar
o aprendido para aplicagdo em diferentes situagbes e a discriminar em quais
circunstancias nao seria viavel a aplicagao possuindo autonomia de escolha. Por meio
do exercicio, sua destreza sera aperfeicoada adquirindo o dominio e a competéncia
para o desenvolvimento de solugdes para o problema. Na pratica profissional, o aluno
correra risco de se deparar com pontos ja ditos (Bordenave, 1989).

Ainda, esse momento podera ndo solucionar completamente o
problema da realidade, no entanto, podera transforma-la em algum nivel. Ao retornar
ao problema observado e experimentar a possivel solugao, dimensiona conteudos que

servirdo para a solugao (Bach; Carvalho, 2011).
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Desse modo, completa-se o “Método do Arco”, propiciando a dialética
“acao — reflexdo — agdo” considerando como ponto comum entre inicio e término da
aprendizagem, a realidade social (Bach; Carvalho, 2011).

Complementa-se que o resultado da agao sobre a realidade, parte da
compreensao dos saberes adquiridos por meio da reflexao, justificando com a teoria
e tornando-os mais conscientes. Sendo assim, considera-se fortemente que apds a
aplicacao dessa pedagogia, havera a intervencao na realidade (Alves; Berbel, 2012).

Bordenave (1989), aponta como principal consequéncia individual da
pedagogia problematizadora, a participagao ativa do aluno, motivagao, aprendizagem
relacionada com a realidade, desenvolvimento de habilidades, cooperagdo com os
membros do grupo, superacado de conflitos como resultado da aprendizagem em
grupo e status do professor nivelado ao status do aluno.

Essa relacao aluno-professor, vem ao encontro da proposta de Freire
em seu livro “Pedagogia do Oprimido” que enfatiza a necessidade de superagao entre
a relacao desigual de professores e alunos, propondo o didlogo e respeito mutuo em
beneficio das relagbes dialdégicas que fortalecerdo a aprendizagem com
transformacao e troca de conhecimentos (Freire, 2013).

E como consequéncia no ambito social, a populagdo enquanto
conscientizada sobre a realidade, utilizagdo de métodos originais condizentes com a
realidade, cooperacao para solucido dos problemas e reducdo da necessidade do
trabalho de um lider. Além disso, elevagao do nivel de desenvolvimento intelectual da
populagao devido a estimulagao, criagcao de uma tecnologia viavel com a cultura local
e resisténcia a dominagao por classes ou paises.

Para o desenvolvimento de capacitagdes profissionais que
qualifiquem o trabalho nos servigcos de saude, em especial, na Aten¢cao Primaria a
Saude (APS), o Ministério da Saude (MS) reconhece a utilizagdo de pedagogias
problematizadoras para formulagdo, analise ou reflexdao de problemas complexos
(Brasil, 2010).

Nos ultimos cinco anos, pesquisas recentes sobre capacitacdo com
os ACS, tém utilizado a pedagogia problematizadora e obtiveram resultados positivos
desde o compartilhamento de experiéncia em grupo até a organizacdo de ideias

inovadoras para resolu¢ao de problemas (Silva, Toassi, 2022; Oliveira, 2019; Araujo
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et al., 2021a; Lanza et al., 2022; Vallegas et al., Dillenburg, 2022; Araujo et al., 2021b;
SOUSA, 2021).

Frente ao exposto pela literatura de base do referencial tedrico e
recentes evidéncias cientificas, os pesquisadores consideraram adequado a utilizagao
da pedagogia problematizadora baseada no Arco de Maguerez para a conducéo das

capacitagdes sobre a hanseniase para o ACS.
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4 RESULTADOS

4.1 EsTuDO 1

4.1.1 Titulo

CAPACITACAO PARA A CATEGORIA PROFISSIONAL E NAO PROFISSIONAL
SOBRE HANSENIASE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: PROTOCOLO DE
REVISAO DE ESCOPO

TRAINING FOR THE PROFESSIONAL AND NON-PROFESSIONAL CATEGORY ON
LEPROSY IN PRIMARY HEALTH CARE: SCOPE REVIEW PROTOCOL

4.1.2 Resumo e Descritores

Introdugdo: Para o fortalecimento das ag¢des de controle da hanseniase, é
fundamental a sensibilizacdo/capacitagdo dos profissionais desse nivel, com a
disposigao de cursos, reunides para discussao de casos, analises epidemioldgicas
sobre a realidade do sistema de saude. Uma busca foi realizada nas principais
plataformas de registros de protocolos de revisao sistematica e de escopo e ndo foram
encontradas revisdes sobre esse tema. Diante disso, surgiu as seguintes perguntas
de revisao: Quais as evidéncias cientificas de capacitagcdes sobre a hanseniase
realizadas para a equipe da APS? Com relacdo as capacitagdes, quais foram as
categorias profissionais e conteudos contemplados?  Objetivo: Descrever a
sistematizacdo do desenvolvimento de uma revisdo de escopo que tem por objetivo
sintetizar as producbes cientificas de capacitagdes sobre a hanseniase para
profissionais e nao profissionais da Atencao Primaria a Saude. Método: Fundamentar-
se-a nas recomendagdes do Joanna Briggs Institute no Manual for Evidence
Synthesis. A busca por registros, foi realizado nas bases de dados e repositoérios:
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude, Web of Science, Scopus e MEDLINE, por meio
da integracdo da Comunidade Académica Federada via Universidade Estadual de
Londrina Catalogo de Teses e Dissertagdes da Coordenacgao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior, Google Académico e Grey Literature Reports. Utilizando
os descritores em Ciéncias da Saude Medical Subject Headings, Tesauros e palavras-
chave nos idiomas portugués, inglés e espanhol, correspondentes ao método
mnemonico da pergunta de revisdo (P: Profissionais da APS /; C: Capacitagdes
profissionais sobre a hanseniase/ Treinamentos Profissionais / Sensibilizagao; C:
Acgdes na APS) relacionados com o operador booleano “AND” e “OR”. Os resultados,
serao detalhados em quadros e fluxograma com as etapas de revisdo. Resultados:
Uma busca preliminar realizada no MEDLINE com a equacgao: "Primary Care Health"
AND Sensitize OR train AND Leprosy, resultou em 2530 registros € na Scopus:
“Inservice training” AND Leprosy resultou em sete registros para serem recuperados.
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Consideragoes finais: Espera-se que as evidéncias encontradas na literatura global
possam direcionar profissionais e gestores na implementagéo de agdes de controle e
eliminagdo da hanseniase como problema de saude publica, por meio da educacgao.

Palavras-Chave: Revisédo de Escopo; Capacitacdo de Recursos Humanos em Saude;
Hanseniase.

Abstract

Introduction: To strengthen leprosy control actions, it is essential to raise
awareness/training of professionals at this level, offering courses, meetings to discuss
cases, and epidemiological analyzes of the reality of the health system. A search was
carried out on the main platforms for registering systematic and scoping review
protocols and there were no occurrences on this topic. Given this, the following review
questions arose: What is the scientific evidence of training on leprosy carried out for
the PHC team? Regarding training, what were the professional categories and content
covered? Objective: To describe the systematization of the development of a scoping
review that aims to synthesize the scientific evidence of training on leprosy for Primary
Health Care professionals. Method: It will be based on the recommendations of the
Joanna Briggs Institute in the Manual for Evidence Synthesis. The search for records
was carried out in the following databases and repositories: Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature, Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences, Web of Science, Scopus and MEDLINE, through the integration of
the Federated Academic Community via the State University of Londrina Catalog of
Theses and Dissertations of the Coordination for the Improvement of Higher Education
Personnel (CAPES), Google Scholar and Gray Literature Reports. Using writers in
Health Sciences Medical Subject Headings, Thesauri and keywords in portuguese,
english and spanish, corresponding to the mnemonic method of the review question
(P: PHC Professionals /; C: Professional training on leprosy / Professional Training /
Awareness; C: Actions in APS) related to the Boolean operator “AND” and “OR”. The
results will be detailed in tables and a flowchart with the review steps. Results: A
preliminary search carried out in MEDLINE with the discovery: “Primary Care Health”
AND Sensibilize OR train AND Leprosy, verified in 2530 records and in Scopus:
“Inservice training” AND Leprosy resulted in seven records to be retrieved. Final
considerations: It is expected that the evidence found in the global literature can
guide professionals and managers in implementing actions to control and eliminate
leprosy as a public health problem, through education.

Keywords: Scoping Review; Health Human Resource Training; Leprosy.

4.1.3 Introdugao

A hanseniase € uma doenca crbnica que afeta predominantemente
pele e nervos periféricos, cujas consequéncias a longo prazo incluem deformidades e
incapacidades. Ademais, esta entre as doencas consideradas negligenciadas, ou

seja, enfermidades que geram altas consequéncias humanas, sociais e econémicas,
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e atingem populagdes normalmente vulneraveis e marginalizadas (WHO, 2019; WHO,
2020).

Em 2018, a taxa de detecgéo global da hanseniase foi de 2,74 casos
por 100.000 habitantes, mostrando, inclusive, decréscimo global em relagdo ao ano
anterior. Apesar disso, o Brasil, que esta entre os paises com altas cargas da doencga
e ocupa a segunda posicao em numero de casos novos e mais de 90% de todos os
casos das Américas, foi um dos que apresentou aumento nesse numero, com
distribuicdo heterogénea de casos, devido a influéncia dos Determinantes Sociais em
Saude (DSS) caracteristicos de cada regido (principalmente populagdes
desprivilegiadas e vulneraveis, com condi¢cdes de habitagao e alimentagao precarias)
e rotas de migragao interna (Brasil, 2019).

As politicas publicas voltadas a hanseniase no pais tiveram inicio em
1923, com o Decreto n°® 16.300 e, desde entdo, vém evoluindo juntamente com o
tratamento e as oscilagdes epidemiologicas da doenca. Na mais atual estratégia
nacional, o Ministério da Saude (MS) traga objetivos alinhados aos globais, visando
eliminacdo da doenga como problema de saude publica, principalmente no que se
refere ao diagndstico tardio e as consequéncias deste, como as incapacidades fisicas.
Fortalezas e estratégias citadas nesse documento dizem respeito ao apoio quanto a
realizacdo de capacitacdes para profissionais de saude, avaliagcdo das metodologias
empregadas e incorporagdo de inovagdes tecnoldgicas, incentivo a educagao
continuada e fortalecimento da educagao permanente para o enfrentamento da
hanseniase na rede ensino-servigo (Brasil, 2019).

Essas agbes vém ao encontro com os dados epidemiologicos
divulgados nos ultimos anos, que apontam casos diagnosticados por detecgao
passiva, em que o individuo procura o servico de saude ou € encaminhado a ele,
quando apresenta algum dos sintomas. Isso sugere fragilidade nas atividades de
controle da doencga, logo, faz-se necessario o estabelecimento de acgdes que
favorecam a busca ativa e o engajamento dos profissionais nessas agdes,
incrementando-se as atividades de detecgao e a vigilancia de contatos, considerada
uma das medidas mais eficazes para o diagndstico e controle da hanseniase, e pode
contribuir para quebra da cadeia de transmissao da doenca (Brasil, 2018).
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O Grupo de Pesquisa e Atuacdo em Infectologia da Universidade
Estadual de Londrina (GAPI/ UEL), atuante no Sul do Brasil, vem desenvolvendo
estudos acerca tematica da hanseniase e, ao longo dos ultimos anos, identificou
aspectos importantes em relagdo ao supracitado. Em estudos anteriores, demonstrou-
se a dificuldade de acesso para diagndstico e tratamento por parte dos usuarios, € a
avaliacao especifica constatou fragilidades na atuacédo do Agente Comunitario de
Saude (ACS) em relagao aos atributos da Atencédo Primaria a Saude (APS) (Pieri et
al., 2014; Bolorino, 2020).

Outros estudos do grupo evidenciaram relagao direta da enfermidade
com DSS, como aglomeracgéao de individuos em um mesmo municipio, raga/cor, renda
e escolaridade, além de nd critico quanto ao tempo decorrido entre os primeiros
sintomas e o diagndstico, que pode levar desde meses até décadas, sendo
necessarios, em media, 4,6 anos e quase oito consultas para obté-lo, longe do
preconizado (Ferreira, 2018; Ferreira, 2020).

Nesse sentido, uma reviséo integrativa sobre as agbes de controle na
APS, recomenda para o fortalecimento das acdes de controle da hanseniase, &
fundamental a sensibilizacdo/capacitagdo dos profissionais desse nivel, com a
disposicado de cursos, reunides para discussao de casos, analises epidemioldgicas
sobre a realidade do sistema de saude (Leite et al., 2020).

Foi realizado uma busca preliminar nos principais repositorios: JBI/
Evidence Synthesis , Cochrane Database of Systematic Reviews e International
prospective register of systematic reviews (PROSPEROQO) e nao havia o cadastro de
protocolos de revisdes sistematicas ou de escopo com essa tematica, denotando uma
lacuna de conhecimento.

Ao considerar a importancia da capacitagcao profissional elucidada
acima quanto ao controle e a possivel eliminagcdo da hanseniase, este protocolo
objetiva descrever a sistematizacdo do desenvolvimento de uma revisdao de escopo
que tem por objetivo sintetizar as produgdes cientificas de capacitagdes sobre a
hanseniase para profissionais da Ateng¢ao Primaria a Saude, que vise responder a
questdo: Quais as evidéncias cientificas de capacitacbes sobre a hanseniase
realizadas para a equipe da APS? Com a finalidade de elucidar as capacitacoes, foi
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elaborado uma pergunta secundaria: Com relagdo as capacitagdes, quais foram as

categorias profissionais e conteudos contemplados?

Critérios de Inclusao

Participantes

Nas fontes de evidéncias buscou-se por categorias profissionais da
APS reconhecidas pela OMS (2008): profissionais de médicos, enfermeiros
profissionais, assistentes com competéncias sociais e biomédicas que possuem
formacao profissional. Incluiu-se o ACS que é uma profissao regulamentada por Brasil
(2023a), profissional membro da comunidade, possui nivel fundamental ou médio que
recebeu formacéo para o trabalho na comunidade. E como categoria ndo profissional,
os trabalhadores de saude comunitaria, que sao pertencentes a comunidade, nao
possuem formagao superior, profissional ou paraprofissional que exercem o trabalho
de maneira remunerada ou voluntaria (OMS, 2017; LEWIN et al., 2005; OMS, 2008).

Conceito

Capacitacbes aos profissionais e nao profissionais da APS sobre
hanseniase, patologia transmissivel e crénica, causada pelo Mycobacterium leprae e
caracterizada pela perda da sensibilidade e possiveis implicagdes e incapacidades
(WHO, 2019).

Contexto
Acbes realizadas na APS que se configura como ordenadora da
navegacao dos usuarios ao sistema de saude, capaz de realizar a prevencao e

promogao da saude e detectar precocemente as doengas (OMS, 2008).

4.1.4 Material e Método
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Este procotolo de revisdo de escopo foi conduzido de acordo com o
Joanna Briggs Institute (JBI) Manual for Evidence Synthesis, capitulo 11 — Revisdes
de Escopo (Peters et al., 2020). Este protocolo foi divulgado no Open Science
Framework disponivel no link: https://osf.io/8tz4s (Anexo C). E a versé&o preliminar foi

publicado no periédico OBJN (Ferreira et al., 2023).

Tipos de fonte de evidéncias

Considerou-se estudos primarios de qualquer delineamento, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis para leitura na integra. Embora as
revisdes de escopo, considerem estudos secundarios, ndo seriam particularmente
apropriados para essa revisédo, além de ficha catalografica, resenha ou pré-print, carta
editorial, protocolos de revisdo, anais de congresso, livros, manuais de orientagdes
visto que para atingir ao objetivo e responder a pergunta de revisdo € necessario o

detalhamento da capacitacao aplicada aos profissionais da APS.

Estratégia de Busca

Inicialmente realizou-se uma busca preliminar em duas bases de
dados MEDLINE e Scopus. Na primeira base, a equagao utilizada foi: "Primary Care
Health" AND Sensitize OR train AND Leprosy, resultando em 2530 registros e na
Scopus: “Inservice training” AND Leprosy resultou em sete registros para serem
recuperados.

Os registros foram recuperados das bases de dados: Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Web of Science (WoS), Scopus e
MEDLINE, por meio da integracdo da Comunidade Académica Federada (CAFe) via
Universidade Estadual de Londrina (UEL). E a busca por registros ndo publicadas
(literatura cinzenta), foram recuperadas do Catalogo de Teses e Dissertagdes da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Google
Académico e Grey Literature Reports.
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Utilizou-se a combinacdo de Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), Medical Subject Headings (MeSH), Tesauros e palavras-chave nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, correspondentes ao método mnemadnico da pergunta de
revisao (P: Profissionais da APS /; C: Capacita¢des profissionais sobre a hanseniase/
Treinamentos Profissionais / Sensibilizagdo; C: Agbes na APS) relacionados com o
operador booleano “AND” e “OR”, de acordo com as normativas das bases e sites de
busca.

Para aumentar o escopo das fontes de informacdes, foram analisadas
as listas de referéncias dos estudos elegiveis para identificacdo de possiveis estudos

elegiveis.

Seleg¢éo da fonte de evidéncias

O processo de selegdo da fonte de evidéncias, foi realizado em
observancia as orientacbes do PRISMA Extension for Scoping Reviews (Tricco et al.,
2018) incluindo as etapas: selegédo da fonte, identificacdo de registros duplicados,
recuperacdo de texto completo e acréscimos segundo a verificagdo da lista de
referéncias, dados extracao e apresentacao das evidéncias.

Ressalta-se que foi utilizado um software para gerenciamento das
etapas da revisao e quantificacao da recuperacao dos registros, denominado State of
the Art through Systematic Review (StArt) para apoio em cada estagio (Fabbri et al.,
2016).

Para o teste piloto dos critérios de inclusao, realizou-se a aplicagao
em uma amostra aleatdéria dos primeiros 25 registros por duas duplas de
pesquisadores independentes e capacitados para esta finalidade. Na sequéncia, uma
reunido foi realizada entre a equipe de pesquisadores para ajustes e resolugéo de
discrepancias, iniciando a triagem quando houve 75% de concordancia sobre os
critérios de elegibilidade.

Apobs o teste piloto, realizou-se a selegao dos registros com base na
analise do titulo e resumo, no segundo estagio, analise do texto completo com
seguimento aos critérios de inclusdo. Em casos de divergéncias, um quinto
pesquisador realizou a leitura do registro e da justificativa da dupla para emitir o seu

parecer entre incluido ou excluido do estagio de triagem e selegao.
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Extragcdo de dados

Foi elaborado um instrumento para extracdo dos dados, pela equipe
de pesquisadores. Este, passou pelo teste piloto, sendo aplicado em 50% dos
registros para manter a familiaridade com instrumento e certificar-se de que nenhuma
informacao relevante a resposta da pergunta de revisao fosse esquecida.

No Microsoft Excel versao 365, foram dispostas colunas referentes as
seguintes variaveis: referéncia em estilo da Associagao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT), local, contexto, participantes, tema da capacitagao, conteudos abordados,

especificacao da pratica educacional e resultados alcangados.

Anélise das evidéncias

Os pesquisadores julgaram como adequado, a modalidade descritiva
para melhor expor as evidéncias dos registros. Contendo informacdes sobre o ano de
publicagao e categorias profissionais capacitadas; localizagdo e conteudos abordados

em cada categoria profissional.

Apresentacdo dos resultados

Para apoiar a apresentacao dos resultados, utilizou-se quadros e para
a descrigao das etapas da revisao, utilizou um fluxograma adaptado do

Preferred reporting items for systematic review and meta-analysis
protocols (PRISMA-P) (Page et al., 2020).

4.1.5 Consideracgdes finais

Espera-se que os resultados dessa revisdo de escopo possam
subsidiar as a¢des de controle e eliminagdo da hanseniase em nivel global devido a
descricao das capacitagdes realizadas com o direcionamento para os profissionais e

gestores na implementacédo dessas ag¢des por meio da educacgao.
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4.2 ESTUDO 2

4.2.1 Titulo

CAPACITAGAO PARA A EQUIPE DE SAUDE DA ATENGAO PRIMARIA SOBRE A
HANSENIASE NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: REVISAO DE ESCOPO

TRAINING FOR THE PRIMARY CARE HEALTH TEAM ON LEPROSY IN PRIMARY
HEALTH CARE: SCOPE REVIEW

4.2.2 Resumo e Descritores

Introdugdo: O indicador do progresso de eliminagdo da hanseniase, consiste em
capacitac¢des dos profissionais dos servicos de saude para manutencao da qualidade
e compromisso com a proposta da obtencdo de zero casos de hanseniase
globalmente. Diante disso, elaborou-se as seguintes perguntas de revisdo: Quais as
evidéncias cientificas de capacitacbes sobre a hanseniase realizadas para a equipe
da APS? Com relagéo as capacitagdes, quais foram as categorias profissionais e
conteudos contemplados? Adotando como critério de inclusdo, categorias
profissionais e ndo profissionais da Atencao Primaria a Saude, com o conceito de
capacitagcdes sobre a hanseniase no contexto das acgbes realizadas na atengao
primaria. Objetivo: Sintetizar as producgdes cientificas de capacitacbes sobre a
hanseniase para equipe da Atencao Primaria a Saude. Método: Revisdo de escopo
utilizando abordagem do Institute Joanna Briggs e orientada pela extensao Preferred
Reporting ltems for Systematic and Meta-Analyses - Extension for Scoping Reviews.
Os registros foram recuperados das bases de dados e repositérios: Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude, Web of Science, Scopus, MEDLINE, Catalogo de Teses e
Dissertacbes da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior,
Google Académico e Grey Literature Reports por meio da estratégia de busca
utilizando descritores em ciéncias da saude controlados, ndo controlados, Medical
Subject Headings e Tesauros nos idiomas portugués, inglés e espanhol, relativos a
“profissionais da atencao primaria a saude”, “capacitacoes profissionais” e “agdes na
atencao primaria a saude” combinados com os operadores booleanos “AND” e “OR”.
Os dados foram extraidos por meio de um instrumento elaborado pelos pesquisadores
e apresentados em fluxograma baseado no Preferred reporting items for systematic
review and meta-analysis protocols e quadros. Resultados: Foram recuperados 4104
registros, apds a aplicagao dos critérios de incluséo, 24 registros foram analisados na
integra resultando em 10 registros que compdem a amostra dessa revisdo. Os
registros foram divulgados entre os anos 2008-2023, sendo oito do Brasil, um na Africa
do Sul e outro na Nigéria. Contemplaram todas as categorias profissionais e nao
profissionais da atencao primaria, com temas que se enquadram em quatro eixos:
identificagdo de um novo caso de hanseniase, acompanhamento do caso durante o
tratamento, acompanhamento pés-alta e atividades na comunidade. Consideragoes
finais: De modo geral, foram contempladas todas as categorias profissionais € nao
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profissionais da atencao primaria, sendo que o enfermeiro e o agente comunitario de
saude receberam a maior quantidade de conteudo. Especificamente o conteudo
"sentimento sobre a doenga" e "divulgacdo da doenca na comunidade" foi aplicado
somente para o agente comunitario de saude. Sugere-se a inclusdo desses conteudos
para todas as categorias e novas divulgagdes sobre capacitagcbes com a descricao
das categorias que compdem a atengao primaria global.

Palavras-chave: Educacdo Profissional em Saude Publica; Atencdo Primaria a
Saude; Hanseniase.

Abstact

Introduction: The progress indicator for eliminating leprosy consists of training health
service professionals to maintain quality and commitment to the proposal of achieving
zero cases of leprosy globally. Given this, the following review questions were created:
What is the scientific evidence of training on leprosy carried out for the PHC team?
Regarding training, what were the professional categories and content covered?
Adopting as inclusion criteria, professional and non-professional categories of Primary
Health Care, with the concept of training on leprosy in the context of actions carried
out in primary care. Objective: To synthesize scientific evidence on leprosy training
for PHC professionals. Method: Scope review using the Joanna Briggs Institute
approach and guided by the Preferred Reporting Items for Systematic and Meta-
Analyses - Extension for Scoping Reviews extension. The records were retrieved from
databases and repositories: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature,
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, Web of Science, Scopus,
MEDLINE, Catalog of Theses and Dissertations of the Coordination for the
Improvement of Higher Education Personnel (CAPES), Google Scholar and Gray
Literature Reports through the search strategy using controlled and uncontrolled health
science descriptors, Medical Subject Headings and Thesauruses in Portuguese,
English and Spanish, relating to “care professionals primary health”, “professional
training” and “actions in primary health care” combined with the Boolean operators
“‘AND” and “OR”. Data were extracted using an instrument created by the researchers
and presented in a flowchart based on the Preferred reporting items for systematic
review and meta-analysis protocols and tables. Results: 4104 records were retrieved,
after applying the inclusion criteria, 24 records were analyzed in full resulting in 10
pieces of evidence making up the sample for this review. The records were released
between the years 2008-2023, eight from Brazil, one from South Africa and one from
Nigeria. They covered all professional and non-professional categories of primary care,
with themes that fall into four axes: identification of a new case of leprosy, monitoring
the case during treatment, post-discharge monitoring and activities in the community.
Final considerations: In general, all professional and non-professional categories of
primary care were covered, with nurses and community health agents receiving the
largest amount of content. Specifically, the content "feelings about the disease" and
"dissemination of the disease in the community" was applied only to the community
health agent. It is suggested that this content be included for all categories and new
disclosures about training with a description of the categories that make up global
primary care.

Keywords: Professional Education in Public Health; Primary Health Care; Leprosy.
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4.2.3 Introducéao

A hanseniase se configura como uma Doenga Tropical Negligenciada
(DTN) persistente em populagdes que vivem em condigdes socioecondmicas
desfavorecidas e em areas com clima tropical e subtropical configurando um problema
mundial de saude publica, reconhecida como prioridade para atingir a meta de eliminar
a epidemia das DTN até 2030 (OMS, 2020).

Com essa definigao de prioridade, a Organizagao Mundial da Saude
(OMS) propbe que os gestores de saude propiciem atividades de controle dessas
doencas, incluindo a hanseniase, na Atencéo Primaria a Saude (OMS, 2020).

Em consonancia, a Estratégia Global de Hanseniase 2021-2030
aponta como estratégia para eliminagao, a capacidade dos servigos de saude do nivel
primario em detectar precocemente a hanseniase, como um desafio a ser superado
pelos paises, envolvendo estratégias inovadoras para a constru¢géo e manutengao dos
principais temas relacionados a doenca e reducao do atraso no diagnostico dos casos
de hanseniase (OMS, 2021).

Como indicador do progresso de eliminagdo da hanseniase, propde-
se a capacitacao dos profissionais dos servicos de saude para manutencado da
qualidade e compromisso com a proposta da obteng¢ao de zero casos de hanseniase
nos paises (OMS, 2021).

Como profissionais da Atencdo Primaria a Saude (nivel primario)
(APS), destaca-se as categorias profissionais de médicos, enfermeiros profissionais,
assistentes com competéncias sociais e biomédicas. Ainda, acrescenta-se o0s
“trabalhadores de saude comunitaria” nao profissionais que possuem valores segundo
a sua “competéncia cultural” (OMS, 2008).

Em particular, no Brasil, houve o reconhecimento de uma categoria
profissional regulamentada similar aos “trabalhadores de saude comunitaria”,
denominada “Agente Comunitario de Saude (ACS)”, como membro da equipe da APS
que compode o rol de profissionais da APS (BRASIL, 2023).

Uma pesquisa preliminar nas principais bases de dados de revisdes
sistematicas e derivadas constatou que nas plataformas JBI Evidence Synthesis, The

Cochrane Database of Systematic Reviews e International prospective register of
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systematic reviews (PROSPERO) nao havia o cadastro de revisdes sistematicas ou
de escopo que abordem a capacitacéo do pessoal da APS, reforgando uma lacuna de
conhecimento.

Nesse sentido, reforgca-se que somente o conhecimento sobre os
conteudos relativos a hanseniase, torna possivel o diagnostico precoce e
consequentemente a prevencgao de complicagdes e quebra da cadeira de transmissao
que é persistente até os dias atuais embora seja conhecida desde historia biblicas e
que ainda n&o conseguiu alcangar o livro das doengas erradicadas (Pereira; Moura;
Veloso, 2015). Sendo assim, justifica-se a condug¢ao dessa revisdo de escopo com o
objetivo de sintetizar as produgdes cientificas de capacitacbes sobre a hanseniase

para equipe da Atencéo Primaria a Saude.

Perguntas de revisdo

I. Quais as evidéncias cientificas de capacitacdes sobre a hanseniase
realizadas para a equipe da APS?
[I. Com relagcdo as capacitagbes, quais foram as categorias

profissionais e conteudos contemplados?

Critérios de incluséo

Tipos de participantes

Nas fontes de evidéncias buscou-se por categorias profissionais da
APS reconhecidas pela OMS (2008): profissionais de médicos, enfermeiros
profissionais, assistentes com competéncias sociais e biomédicas que possuem
formacao profissional. Incluiu-se o ACS que é uma profissao regulamentada por Brasil
(2023a), profissional membro da comunidade, possui nivel fundamental ou médio que
recebeu formacéao para o trabalho na comunidade. E como categoria nao profissional,
os trabalhadores de saude comunitaria, que sao pertencentes a comunidade, nao
possuem formacgao superior, profissional ou paraprofissional que exercem o trabalho
de maneira remunerada ou voluntaria (OMS, 2017; LEWIN et al., 2005; OMS, 2008).
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Conceito
Capacitagbes destinadas a equipe APS sobre hanseniase, patologia
transmissivel e crbénica, causada pelo Mycobacterium leprae e caracterizada pela

perda da sensibilidade e possiveis implica¢des e incapacidades (WHO, 2019a).

Contexto
Acbes realizadas na APS que se configura como ordenadora da
navegacao dos usuarios ao sistema de saude, capaz de realizar a prevengao e

promogao da saude e detectar precocemente as doengas (OMS, 2008).

Tipos de fontes de evidéncia

A fonte de informacao foi considerada os registros de qualquer
delineamento, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis para leitura na
integra. Embora as revisdes de escopo, considerem estudos secundarios, ndo seriam
particularmente apropriados para essa revisao, além de ficha catalografica, resenha
ou preé-print, carta editorial, protocolos de revisao, anais de congresso, livros, manuais
de orientacdes visto que para atingir ao objetivo e responder a pergunta de revisao é

necessario o detalhamento da capacitacao aplicada a equipe de saude da APS.

4.2.4 Material e Método

Esta revisao foi conduzida de acordo com a metodologia Joanna
Briggs Institute (JBl) e orientada pela extensdo Preferred Reporting Items for
Systematic and Meta-Analyses - Extension for Scoping Reviews (PRISMA ScR)
(Peters et al., 2020; Tricco et al., 2018).

Os objetivos, critérios de inclusdo e métodos para esta revisdo de
escopo foram especificados com antecedéncia e documentados em um protocolo
publicado por Ferreira et al. (2023) e posteriormente atualizados no Open Science
Framework no dia 13 de outubro de 2023 (https://osf.io/8tz4s), conforme descrito na

secao “Estudo 1” dessa tese.
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Estratégia de busca

As buscas por registros foram realizadas no dia 14 de fevereiro de
2023 com atualizagdo no dia 13 de outubro de 2023. Nao houve recorte temporal para
as publicagdes e disponibilizacbes nas bases de dados cientificos e repositorios.

Os registros foram recuperados nas bases de dados: Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Web of Science (WoS), Scopus e
MEDLINE, por meio da integracdo da Comunidade Académica Federada (CAFe) via
Universidade Estadual de Londrina (UEL). E a busca por registros nao indexadas
(literatura cinzenta), foram recuperadas do Catalogo de Teses e Dissertagdes da
Coordenacgédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Google
Académico e Grey Literature Reports.

Utilizou-se a combinagcdo de Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), Medical Subject Headings (MeSH), Tesauros e palavras-chave nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, correspondentes ao método mnemadnico da pergunta de
revisao (P: Profissionais da APS /; C: Capacita¢des profissionais sobre a hanseniase/
Treinamentos Profissionais / Sensibilizagao; C: Acbes na APS) relacionados com o
operador booleano “AND” e “OR”, de acordo com as normativas das bases e sites de
busca, conforme Apéndice A.

Apos a utilizagdo dos mecanismos de buscas, as evidéncias foram
armazenadas em formato de citacdo na ferramenta State of the Art through Systematic
Review (StArt) que apoiou essa revisao no gerenciamento do quantitativo da triagem
e selecdo em cada estagio pela disponibilizagdo da frequéncia de acordo com os
critérios de inclusdo (Fabbri et al., 2016).

Com o objetivo de ampliar o escopo das fontes de evidéncias,
realizou-se a verificacao da lista de referéncias dos registros incluidos nessa revisao,

no entanto, n&do resultou em registros incluidos por esse meio.

Triagem e selegéo da fonte de evidéncia



57

O processo de triagem e selegao foi conduzido por duas duplas de
pesquisadores independentes e treinados para esta finalidade. No primeiro estagio
realizou-se a selegdo com base na analise do titulo e resumo, no segundo estagio,
analise do texto completo com seguimento aos critérios de inclusdo. Em casos de
divergéncias, um quinto pesquisador realizou a leitura do registro e da justificativa da
dupla para emitir o seu parecer entre incluido ou excluido do estagio de triagem e

selecao.

Extragdo de dados

Para a extragdo dos dados, foi realizado um rascunho de tabela no
Microsoft Excel® versao 365, para descricao das principais informacgdes relevantes
para responder o objetivo e pergunta da revisdo realizado por duas duplas de
pesquisadores nos trés primeiros registros incluidos para familiarizar-se com a fonte
de dados, testar o instrumento de extracdo e certificar-se de que as informacdes
relevantes foram extraidas nessa etapa piloto.

Desse modo, o instrumento foi elaborado pelos pesquisadores,
contendo as seguintes informacodes: referéncia em estilo da Associagao Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT), local, contexto, participantes, tema da capacitacao,

conteudos abordados, especificagao da pratica educacional e resultados alcangados.
Analise das evidéncias

Os resultados foram extraidos e mapeados de forma descritiva, com
a analise da ocorréncia do ano de publicagao e categorias profissionais capacitadas;
localizac&o brasileira de aplicagao das intervengdes; conteudos sobre a hanseniase
abordados em cada categoria profissional.

Apresentacéo dos resultados

Adotou-se o formato descritivo alinhado com o objetivo da revisao de

escopo, conforme Apéndice B. Para a apresentagao, foi utilizado um fluxograma
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contendo a trés etapas: identificagcao, selegdo e inclusdo adaptadas do Preferred
reporting items for systematic review and meta-analysis protocols (PRISMA-P) (Page
et al., 2020). Para a sumarizagao, utilizou-se quadros contendo o ano de publicagao

e realizagao da capacitagao, categoria profissional e principais conteudos abordados.

4.2.5 Resultados

Foram identificados 4104 registros, que foram recuperados do
Catalogo de Teses & Dissertagdes CAPES n =49; CINAHL n = 0; Google Académico
n = 592; Grey Literature Reports n = 0; LILACS n = 6; WoS n = 915; Scopus n = 9;
MEDLINE n = 2533, que com a checagem automatica das evidéncias duplicadas,
resultaram em 4064 registros.

Na etapa de selecao, foram lidas pelas duplas de pesquisadores, os
titulos e os resumos e aplicagao dos critérios de inclusdo. Na sequéncia, 24 registros
foram lidos na integra e analisados pelos mesmos pesquisadores, onde 14 nao

responderam a pergunta de reviséo, resultando em 10 registros elegiveis.



Figura 1 — Fluxograma do detalhamento das etapas de identificagéo, selecdo e

inclusdo. Brasil, 2023.
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Fonte: Adaptado de Page et al. (2020).
Os registros incluidos foram publicados/disponibilizadas no periodo

de 2008 a 2023. O ano de 2023, contemplou o maior numero de categorias
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(profissionais e nao profissionais) que obtiveram as capacitagcdes
publicadas/divulgadas. No entanto, o ano de publicagdao ndo corresponde ao ano de
realizacdo das intervengbdes, onde dois registros ndo informaram essa data,
impossibilitando uma maior compreenséo sobre o periodo de realizagcdo, conforme
Quadro 1.
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Quadro 1 — Categorias profissionais e ndo profissionais que receberam capacitagbes sobre a
hanseniase no periodo de 2008-2023. Brasil, 2023.

Categoria Profissional e nao profissional
9 5 E 8 e £
P S| glele |5]4| s
Ano de Ano de S|EE B 8| £| 8 HEFERE IR IR IR
.— | realizacdo da o | 2IE85Y 5| 8/3|8|0|58F || S| E|E| 4 al w
publicagao LA g |3 | E|3EEg ¢ §|o|L | e|EF3, 2| &| 5|a| Bl<| @
capacitagdo | S |E | S|SE4F § 5| g|E|5|SA5g g| 8| 5| g| W3
|| £I8E 27 Bl 2| a|° | T|e |SE 5|8 82
a | E|8Y 2 S8 |28 |3 |%|3|¢ ¢
S
2019 a 2021 e
2023** nao X | X X X[ X[ X[ X|X XX X
especificado
2022 2016 X | X
2021 2019 X X
2020 201522018 | X | X X X X | X
2015a 2016 e
*%k%
2018 2016 X X X
2015 2011 X | X
2008**** 19976 nao X | X X X
especificado

Fonte: Elaborado pela autora

Nota: EqSF: Equipe de Saude da Familia; eAB: Equipe de Atencéo Basica; NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia
*outras categorias: Outros profissionais da Atencéo Primaria & Saude, que nao foram especificados

** no ano de 2023, houve um estudo que nao especificou o ano da capacitagao

***no ano de 2018 foram publicados/divulgados dois estudos

****no ano de 2008 foram publicados/divulgados dois estudos e um deles ndo especificou o ano de realizagéo da
capacitagao.

O local de realizagdo das capacitacbes, se concentraram no Brasil (n = 8),
especificamente na regiao norte (n = 2), nordeste (n = 4), e sudeste (n = 3) e centro oeste (n = 1),
destaca-se que um unico registro abordou essas quatro regides. Dois registros foram realizados no
continente africano, sendo um registro na Africa do Sul (Mpumalanga) e outro na Nigéria (Kaduna e
Ogun).

Dentre as categorias participantes das capacitacoes, o enfermeiro recebeu o maior
numero de conteudo das capacitagdes (n = 15). Na sequéncia, os médicos e ACS receberam a mesma
quantidade (n = 14). Os conteudos que aparecem contemplando o maior numero de categorias foram:
‘resolucdo de caso clinico”, “clinica médica com investigacdo de contatos”, “prevencao de
incapacidades fisicas, ‘estigma e preconceito” e “mobilizagao social”.

Em contrapartida, os conteudos que foram abordados exclusivamente para uma unica categoria
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” o«

profissional, isto é, para os ACS foram: “sentimento em relagdo a doencga”, “acompanhamento do caso”

e “divulgagao dos sinais e sintomas”.



Quadro 2 — Conteudos sobre a hanseniase abordados nas capacitagdes de acordo com os eixos de identificagdo de um novo caso, acompanhamento do caso durante o

tratamento, acompanhamento pds alta, atividade na comunidade e contemplacédo das categorias profissionais e ndo profissionais. Brasil, 2023.

Eixos e Contelidos

Identificagao de um novo caso Acompanhamento do caso durante o Acompanhamento Atividade
tratamento pos alta na
comunidade
© [ b ) o
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Médico X X X [ X| X |X X X | X X X X
Enfermeiro X X X X | X| X [ X X X | X X X X
Enfermeiro em formagéo X
Técnico/Auxiliar de X
Enfermagem
Auxiliar de Enfermagem em X
formagéo
Biomédico X
Fisioterapeuta X X X X X
Terapeuta Ocupacional X X X X X
Dentista X X X X X
Assistente Social X X X X X
Agente Comunitario de Saude X X X X X X X X X X X X X
Trabalhador comunitario de X X X
saude
Auxiliar de laboratério X
Qutras categorias X
Gestores dos programas de X X X
controle
Gestores profissionais X X X X X
EqSF X X X
eAB X X X X
NASF X X X
Fonte: Elaborado pela autora
Nota: GIF: Grau de Incapacidade Fisica; IF: Incapacidade Fisica; EqSF: Equipe de Saude da Familia; eAB: Equipe de Ateng&o Basica; NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia.

N
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4.2.6 Discussao

Propbs-se com essa revisao, sintetizar as evidéncias cientificas sobre
capacitagcbes com a tematica hanseniase para o publico-alvo de categorias
profissionais e nao profissionais da APS. A revisdo identificou a realizacdo de
capacitagdes sobre a hanseniase para diferentes categorias, predominantemente no
Brasil, com a variabilidade de conteudo.

Em relagdo as categorias profissionais, houve o predominio de
conteudos para o enfermeiro, que pode estar relacionado ao papel fundamental no
estabelecimento das agdes descritas nas politicas publicas de saude e por atuarem
diretamente com a comunidade com a intengcao de solucionar problemas, como o
controle e prevengdo da hanseniase, superagdo de endemias e planejamento e
implementacao de estratégias (Ribeiro e Almeida, 2023; Mascarenhas et al., 2021).

Ainda assim, houve homogeneidade do quantitativo de capacitag¢des
destinadas aos médicos e ACS. Um aspecto que pode se relacionar a isso, se deve
ao fato de o Brasil adotar a Estratégia Saude da Familia (ESF) como ordenadora da
APS desde o ano de 2006, composta por equipe multiprofissional englobando essas
categorias (médico e ACS), acrescentando o enfermeiro e técnico/auxiliar de
enfermagem para o desenvolvimento da area estratégia de eliminacao da hanseniase
(Brasil, 2006). Sendo assim, também se observa que o ano de publicagdo das
evidéncias, iniciaram apds o periodo de implementacédo da ESF (2006).

Ainda, alguns estudos denominam o publico-alvo das capacitac¢des
com nomenclaturas que englobe todos os profissionais se referindo a equipe como
um todo, dificultando a compreensao sobre quais categorias foram contempladas
especificamente. Sabe-se que as em agdes de controle da hanseniase tem carater
multiprofissional e interdisciplinar, no entanto, recomenda-se que as acgdes se
relacionem com as atribuicdes de cada categoria (Brasil, 2022).

O ano de publicagcdo, ndo corresponde ao ano de execug¢ao das
capacitagdes e alguns estudos, embora descrevam a capacitagdo, ndo informam o
ano de realizacdo. Essa lacuna no espago temporal pode estar relacionada a nao
publicacao/divulgacao de capacitacdes para os profissionais.

A regido das Américas, incluindo o Brasil e o continente africano
incluindo a Africa do Sul e Nigéria fazem parte dos 23 paises considerados como

prioritarios para eliminagéo da hanseniase (WHO, 2019b).
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Acerca da capacitacdo realizada em Mpumalanga — Africa do Sul,
embora os autores relatem que no até o ano de publicagao/divulgacao da evidéncia,
nao era considerado uma regido endémica, ndo foram encontradas informacdes
atuais sobre o cenario da hanseniase nessa regido sul-africana. De modo geral, a
histéria relata que 600 anos antes de Cristo, esse pais e a india foram considerados
“bercos da doenca” (Brasil, 1989).

Ainda no continente africano, no pais Nigéria, especificamente no
municipio de Ogun e Kaduna, ressalta-se que a intencdo da capacitacdo e
planejamento foi de subsidiar um plano gestdo dos casos de Doengas Tropicais
Negligenciadas (DTN) incluindo a hanseniase, no entanto, autores afirmam que este
plano esta sendo ratificado e a capacitagao profissional podera subsidiar o diagnostico
de novos casos (Accelerating Integrated Management, 2018 apud Lar et al., 2023).

Compreende-se que as evidéncias de modo geral, abordaram
conteudos que englobam quatro eixos: 1) identificagdo de um novo caso de
hanseniase, 2) Acompanhamento do caso durante o tratamento; 3) Acompanhamento

poOs-alta e 4) Atividade na comunidade que serdo discutidos a seguir:

1) Identificacdo de um novo caso de hanseniase

Houve a preocupacao de qualificar as categorias sobre os sinais e
sintomas da hanseniase. Nessa dire¢do, uma revisdo integrativa da literatura
brasileira com o objetivo de identificar os fatores relacionados ao diagndstico tardio da
hanseniase na APS, ressalta a importancia do conhecimento profissional sobre os
sinais e sintomas da hanseniase para a conclusdo do diagnostico de casos novos
precocemente. Além disso, sugere que o0s servicos de saude, disponibilizem
capacitagdes com este conteudo (sinais e sintomas) para que os profissionais de
saude se tornem aptos para a conclusdo do diagndstico precoce de hanseniase
(Amaral et al., 2023).

A execucdo desse tema, também corrobora com as orientagcdes do
The National Institute For Communicable Diseases (NICD) do governo africano, que
recomenda fortemente a capacitacao profissional sobre os sinais e sintomas como
proposta para o controle da hanseniase (NICD, 2011).

Em consonancia, um documento mais atual da Republica de Zambia

(Africa), enfatiza a necessidade de inclusdo da hanseniase nos curriculos de formagao
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profissional e principalmente realizar treinamentos para trabalhadores comunitarios de
saude baseados nos sinais e sintomas para que eles possam levantar a suspeita na
comunidade. Destaca-se que a busca de suspeitos também foi conteudo das
capacitagdes (Republic of Zambia, 2020).

O teste de sensibilidade, também conhecido como teste
dermatoneurolégico, € uma ferramenta de avaliagdo de uma lesdao suspeita de
hanseniase. Devido a manifestagdo da doenca, pode-se apresentar clinicamente a
alteracdo na sensibilidade térmica, dolorosa e tatil nesta ordem de acordo com a
evolugao da doencga portanto, recomenda-se esta avaliacao (SMS, 2018). Devido a
principal caracteristica da patogénese da hanseniase que tange a perda da
sensibilidade, faz-se necessario a inclusdo deste teste para todas as categorias e néo
tdo somente o ACS conforme estudos elegiveis.

Ja a consulta compartilhada e discussao de casos dificeis pode ser
aliado para a detecgao precoce da hanseniase. Por vezes, a complexidade das
manifestacdes clinicas provoca uma sensacao de desamparo profissional em lidar
com situagdes desconhecidas. O compartilhamento, visa a dire¢do por amplas
vertentes profissionais, intersetoriais e perspectiva dos pacientes superando o
paradigma do diagndstico unilateral (Brasil, 2009).

Acerca da baciloscopia, orientacdes ministeriais brasileiras enfatizam
que esse exame devera ser solicitado apenas quando for necessario, para casos
duvidosos, visto que a classificacdo operacional paucibacilar se apresenta como nao
detectavel pela baciloscopia, reforgando o critério para diagndstico preferencialmente
clinico, baseado no primeiro e segundo sinais cardinais da hanseniase, representados
por lesdes na pele ou extensdes com alteracdes de sensibilidade e espessamento dos
nervos periféricos com alteragdes sensoriais, motoras e/ou autonémicas (Brasil,
2022).

Ainda nesta vertente, um estudo realizado em um centro
especializado em hanseniase no Brasil, buscou investigar as dificuldades que o
portador de hanseniase teve na APS até o fechamento do diagndstico. Os pacientes
relataram a dificuldade dos profissionais no reconhecimento dos sinais clinicos,
solicitacdo de diversos exames laboratoriais, incluindo o exame especifico para
hanseniase (baciloscopia) e demora para inicio do tratamento correto. Refor¢ando a

importancia da qualificagdo profissional no reconhecimento de alteragdes
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dermatoneurolégicas da doenca e reafirmando o compromisso dos gestores em
educar os profissionais sobre essa tematica (Aquino et al., 2015).

A avaliagdo neurologica simplificada (ANS), consiste em um
mapeamento sensitivo dos segmentos olhos, maos e pés, por meio da palpagao do
trajeto dos nervos periféricos. E um procedimento que devera ser realizado no
momento do diagndstico, durante o acompanhamento do caso a cada 3 meses, no
momento da alta ou quando o paciente tiver uma nova queixa. Diante de uma suspeita,
pode ser utilizado para o diagndstico de casos de hanseniase sem lesdes na pele e
deteccao de neurites (SMS, 2018).

No Brasil, a ANS, é um exame de carater obrigatério para ser
realizado em todos os niveis de atencéo, incluindo a APS, portanto, faz-se necessario
que esse seja realizado por um profissional capacitado (BRASIL, 2022).

A “resolugdo de caso”, também pode ser conhecida como a
“‘integracao das intervencgdes educativas com as agdes dos servigos de saude”. Esse
conteudo, segundo a literatura, pode ser adotado principalmente na necessidade de
aplicacao da atencéo profissional para os casos de suspeita beneficiando a concluséo
do diagndstico em casos dificeis (Cardoso et al., 2023).

No ambito da “clinica médica incluindo a investigacao de contatos”
para profissionais da APS, vem ao encontro do conceito de “atengéo basica” que se
refere as agdes de promogao para o individuo, familia e comunidade, assim como as
atribuicoes dos profissionais direcionada a esses trés componentes, em especifico, a
investigacdo dos contatos se relaciona com o termo “familia” (Brasil, 2017).
Acrescenta-se ainda, a observancia das particularidades da doenga, correspondente
ao aspecto de alta infectividade pelo contato intimo e prolongado e necessidade de
avaliacao dos contatos (Brasil, 2022). J4 o componente “comunidade” foi contemplado
no eixo “atividades na comunidade”.

Acerca do diagnéstico da hanseniase, a OMS determina os métodos
padrdo com a presenca de pelo menos um sinal cardinal, entre eles: perda da
sensibilidade em area hipopigmentada ou hiperemiada na pele, espessamento do
nervo com perda da sensibilidade no trajeto ou fraqueza muscular nas areas supridas
por esse nervo ou presencga do bacilo de Hansen no raspado intradérmico (WHO,
2019a).

Um inquérito realizado com pessoas com hanseniase da Colémbia,

Gana, india e Nepal, nas fases do ciclo vital de criancas e adultos (mulheres e
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homens), relataram a indisponibilidade de profissionais capacitados e n&o inclusao da
doenca nos curriculos de formacao profissional determinando barreiras para obtengao
do diagnostico (WHO, 2019a).

2) Acompanhamento do caso durante o tratamento

O tratamento enquanto tema da capacitacdo, fundamenta-se na
recomendagao global para inicio precoce para interrupgéo da evolugao e cadeia de
transmissao desta doenga (WHO, 2019a). Em consonéncia, a literatura recomenda
que sejam langados esforgos das esferas governativas para a capacitacao profissional
na APS e centros especializados sobre o tratamento da hanseniase (Martins; Iriart,
2014).

Como um elemento constitutivo do acompanhamento, destaca-se a
prevencao de incapacidades fisicas que, segundo a literatura significa: diagndstico e
tratamento em momento oportuno, acompanhamento de episédios reacionais e
alteracbes sensorio/motoras com agdes de promocgdo do autocuidado, apoiados na
fisioterapia e cirurgia de carater preventivo ou reabilitador, além de oferecimento de
tratamento de uUlceras e Orteses, Proteses ou Materiais Especiais (OPME) com a
finalidade de promover a integralidade do cuidado (Brasil, 2022).

As complicagbes da hanseniase, podem ser confundidas com a
evolucédo da doenca e podem ser classificadas entre: diretas, decorrentes da leséo
neural ou das reagdes do sistema imunolégico (Brasil, s/d). Alguns pacientes, antes
do inicio do tratamento podem apresentar complicagcdes nos segmentos dos olhos,
maos e pés resultando em incapacidades fisicas severas. Recomenda-se a criagao
de politicas publicas de saude que estimulem os profissionais e gestores a
aprimorarem o diagndstico precoce (Araujo et al., 2014).

A avaliacao do grau de incapacidade fisica, devera ser realizada por
meio do exame neurolégico no momento do diagndstico, durante os episodios
reacionais, na alta do tratamento. Especificamente, durante o acompanhamento, a
avaliagao devera ocorrer a cada trés meses ou se o paciente mantiver tratamento para
episédios reacionais (Brasil, 2016a).

Nesse aspecto, Goiabeira et al. (2018) afirma que as capacitagdes
profissionais desde o diagnéstico até o encerramento do tratamento, isto é,
acompanhamento do caso ou contato, mesmo que possua o menor GIF podera

determinar o sucesso para o controle da doencga.
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Para o planejamento das agdes de saude em prol da hanseniase, &
necessario a completitude das informagdes do Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagdo (SINAN) que consiste em um sistema de informag¢do em saude adotado
no Brasil. Dentre elas, destaca-se as informagdes sobre os episodios reacionais, que
por vezes, apresenta-se um porcentual elevado de campos sem essa informacao,
reforcando a necessidade da capacitagao profissional sobre a identificagdo dessa
manifestacdo (Mendes, Oliveira e Schindler, 2023).

Ainda na vertente dos episddios reacionais, este pode ser confundido
com a recidiva apdés o término do tratamento, configurando um desafio para os
profissionais de saude em distinguir. Sendo assim, aponta-se a relevancia de
intensificar os estudos voltados ampliando o conhecimento dos profissionais para a
identificacdo dos episddios reacionais e evitar que retratamentos desnecessarios
(Rezende et al., 2014)

Uma pesquisa brasileira realizada com o objetivo de descrever os
principais sentimentos de pacientes com hanseniase, evidenciou que no momento da
descoberta da doenga, houve angustia, medo e abalo psiquico. A cultura popular e
religiosa sobre a doenca, sequelas fisicas e ideia errbnea sobre auséncia de cura
contribuem para a discriminagcao. Reforcando que ha necessidade de realizar o apoio
psicoldgico, emocional e social para manutengao do bem-estar (Almeida et al., 2018).

Nessa revisao fica evidente a inclusdo do tema “sentimento em
relagdo a doenca” somente para o ACS. Por outro lado, um estudo revelou que quando
0 paciente adentra os servicos de saude, com queixas classicas relacionadas as
manifestacdes clinicas da hanseniase, ha falta de capacitacdo e qualificagao
profissional em demonstrar atencdo e respeito por parte de alguns profissionais
ocasionando em condutas que ndo visem a integridade do cuidado e podem
comprometer a vida do usuario (Silva et al., 2008).

Frente a isso, resgata-se o cargo de ACS no Brasil, é destinado aos
membros da comunidade onde residem e atuam, sendo requerido a conclusao do
ensino médio e quando nao houver profissionais com essa escolaridade, podera ter
concluido o ensino fundamental com prazo de até trés anos para concluir o ensino
médio e conclusao do curso de formagao inicial com carga horaria minima de 40 horas
com possibilidade de receber a capacitagao técnica (Brasil, 2018).

Ja com relacdo aos demais profissionais, sdo requeridos cursos de

graduacdo ou técnico profissionalizante pertinente as categorias. Diante das
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necessidades de compreensao dos sentimentos da doenga, sugere-se que seja
realizado educacédo permanente como forma de capacitar os profissionais para a
instituicdo de novas praticas profissionais no contexto de trabalho superando o olhar
biomédico para as pessoas com hanseniase (Teixeira et al., 2019).

O estigma e a discriminagao estao diretamente relacionados a doenca
principalmente quando ha deformidades (WHO, 2019a). A aplicacdo desse conteudo
no rol das capacitagdes, € apontada desafio a ser enfrentado para a disseminagao do
conhecimento da doenca na populacdo por meio da estruturacdo da educacdo em
saude. Devido as complicagdes da doenca e relevancia do desafio a ser superado,
torna-se imprescindivel o preparo das categorias para atuarem com estigma e
discriminagdo (Lana et al., 2014; Almeida et al., 2019).

Um aspecto importante que diz respeito a gestdo do caso durante o
acompanhamento, consiste no tema: encaminhamento para os servigos de saude nos
diversos niveis de atengdo. Compreende-se que com base na evolugdo da doenca,
seja necessario o apoio entre os setores com vistas a redugao de riscos.

Nesse eixo, a revisao constatou uma lacuna de pesquisa cientifica
sobre evidéncias que abordassem o autocuidado destinadas a todas as categorias
profissionais da APS. O autocuidado, pode ser realizado com a educagao em saude
para o portador de hanseniase, com relacdo a manutencao dos cuidados na pele dos
principais segmentos afetados, além de, face, olhos, méos e pés que conforme
recomendado, a equipe multiprofissional da APS devera estar capacitada para a

realizacdo dessas orientagdes (Brasil, 2022).

3) Acompanhamento pos-alta

Com relacdo a essa categoria, observa-se a completude com as
tematicas das intervengdes, sobre vigilancia epidemioldgica e recidiva.

O Ministério da Saude do Brasil, compreende “alta” do portador de
hanseniase, quando ocorre a conclusdo do esquema terapéutico da PQT-U que
corresponde a 12 meses para independente da classificagdo operacional (Brasil,
2022). Apos esse periodo, a recomendacgao é de que o portador seja acompanhado
com avaliagdes clinicas durante cinco anos, no primeiro ano com avaliagdes
trimestrais, no segundo anos com avaliagbes semestrais e apds o terceiro ano, com

avaliagbes anuais (Brasil, 2022).
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Um dos motivos do periodo de acompanhamento pos alta, é a
possibilidade de recidivas. Considera-se recidiva na literatura brasileira, os casos que
concluiram o esquema medicamentoso e apds cinco anos, ha o reaparecimento das
manifestagdes clinicas da doenga (Brasil, 2015). Antes dos cincos anos, a avaliagao
clinica esta estimada em decorréncia das sequelas que a doenga podera deixar,
ocasionando exclusao social do individuo, sendo fundamental o aprofundamento do
conhecimento profissional para reduzir os riscos dessa condigao (Fortunato et al.,
2023).

A producao cientifica brasileira sobre esse momento especifico, faz
uma critica e reflexdo sobre o conceito de “alta em hanseniase”, que vai além dos
aspectos biologicos (vigilancia epidemioldgica) baseados no encerramento do
tratamento com a poliquimioterapia e encerramento do caso na ficha epidemiolégica.
Emergindo assim, para a reflexdo no ambito da integralidade da atencéo, onde o
paciente de hanseniase migra da condigao de portador de doenga negligenciada para
portador de uma doenca cronica e incapacitante requerendo que as intervencgdes
educativas para profissionais da APS, ampliem a reflexdo para a prevencao de

agravos a saude da populacéo adscrita (Pinheiro et al., 2017).

4) Atividade na comunidade

As acbes de mobilizagdo social, integram ferramentas de
comunicacao e fortalecem as acdes de vigilancia da hanseniase. E nesse ponto que
a APS intensifica as suas agbes com base em campanhas tematicas sobre a
hanseniase e conscientizagdo da comunidade (Brasil, 2016b; Sodré, 2022).

Nesse ambito, inclui-se divulgagdo sobre os sinais e sintomas da
doenca para profissionais, familia (contato) e comunidade (Brasil, 2016b). O Ministério
da Saude brasileira, recomenda o trabalho entre as trés esferas governativas com o
apoio de instituicdes parceiras e entidades civis, além da integragcdo ensino-servi¢o
para a realizagao dessa atividade reforgando a importancia desse conteudo (Brasil,
2016a).

Com relacdo a divulgacdo da doenga enquanto atividade na
comunidade, o ACS quando detém conhecimento e esta sensibilizado sobre a
hanseniase podera divulgar sobre a realidade da hanseniase e as pessoas
acometidas, favorecendo a erradicagao da discriminagao das pessoas (Filho; Gomes,
2014).
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Lacuna de pesquisa

Uma lacuna de pesquisa evidenciada na sintese dos registros
elegiveis dessa revisao, foi que apenas um estudo realizado na Nigéria, incluiu a
categoria nao profissional de trabalhadores comunitarios de saude e gestores dos
programas de controle das Doencas Transmissiveis Negligenciadas (DTN). Em
particular, o pais que tem a maior concentragcdo de registros (Brasil) ndo possui
enquanto membro da equipe da APS o “trabalhador comunitario de saude” e em
nenhuma evidéncia desse pais, obteve o envolvimento dos gestores dos programas.

Essa revisdo de escopo, possui suas limitagdes referente aos estudos
observacionais elegiveis que quando interpretados devem ser considerados as
caracteristicas epidemioldgicas locais. Além disso, com relagdo as tematicas
relatadas, pode haver um viés de interpretagdo conceitual, visto que os estudos nao
detalharam o que foi abordado exatamente em cada tema. Além da generalizag&o das

categorias capacitadas informadas por tipos e classificacées de equipes da APS.

4.2.7 Consideracgdes finais

Conclui-se que os registros de capacitagdes sobre a hanseniase para
as categorias profissionais e ndo profissionais da APS foram divulgados entre 2008-
2023 majoritariamente no Brasil. Emergiram quatro eixos relacionados a hanseniase,
como a identificagdo, acompanhamento durante o tratamento e apds a alta e
atividades na comunidade. De modo geral, abrangeu todas as categorias profissionais
e nao profissionais da APS global, sendo que o enfermeiro e o ACS receberam uma
maior quantidade de conteudo.

No panorama geral das evidéncias, houve a completude dos
principais temas relativos a doenca, no entanto observa-se que a determinacédo dos
conteudos se diverge entre as categorias. Como o conteudo de “sentimento em
relacdo a doenca” e “divulgacao dos sinais e sintomas” que foram aplicados somente
para o ACS.

Sugere-se que as novas pesquisas que envolvam a capacitagao
profissional, considerem esses conteudos para todas as categorias compreendendo

a relevancia do envolvimento da equipe multiprofissional bem como identifique quais
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sdo as categorias de composi¢cao da APS, visto a diversidade de possibilidades e
configuracbes de equipes de APS no mundo para que sejam replicadas as

capacitagoes.
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4.3 ESTUDO 3

4.3.1 Titulo

EFEITO DA CAPAC,ITACAO SOBRE HANSENIASE PARA O AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE: QUASE-EXPERIMENTO

EFFECT OF HEALTH EDUCATION ON LEPROSY FOR THE COMMUNITY HEALTH
WORKERS: QUASI-EXPERIMENTAL

4.3.2 Resumo e Descritores

Introdugdo: A Organizagdo Mundial da Saude afirmou que a construgdo do
conhecimento apresentou avaliagcao insuficiente nos profissionais, recomendando
assim, que os paises e tomadores de decisdes realizem a garantia, melhora e
fortalecimento de capacitacdes para os profissionais correspondentes linha de frente
para a identificacdo de novos casos e tratamento da hanseniase. Objetivo: Analisar
o efeito da capacitagdo sobre a hanseniase no conhecimento indicado pelo Agente
Comunitario de Saude profissional da Atencao Primaria a Saude. Métodos: Estudo
quase-experimental do tipo antes e apds de uma capacitagao sobre a hanseniase com
grupo unico realizada com os profissionais do quarto municipio mais populoso da
regido sul do pais no periodo entre agosto e dezembro de 2022. Utilizou-se um
questionario para avaliacdo do conhecimento obtido no periodo antes e apds as
capacitagdbes com escala de resposta de zero a dez. Os dados demograficos e
profissionais foram analisados em frequéncia relativa e absoluta e para analisar o
conhecimento indicado pelo participante, utilizou-se o teste de Wilcoxon. Resultados:
206 profissionais participaram do estudo e autorrelataram diferengas no conhecimento
apods a realizagao da capacitagdo nas agdes de detecgao precoce e acompanhamento
do caso e contato de hanseniase. Conclusdes: A intervencéo de capacitacdo causou
efeito significativo no conhecimento sobre a hanseniase autorrelatado pelos
profissionais fornecendo subsidios para as praxis profissionais.

Descritores: Educacdo em Saude; Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude;
Hanseniase; Atengao Primaria a Saude; Agente Comunitario de Saude.

Abstract

Introduction: The World Health Organization stated that the construction of
knowledge presented insufficient evaluation among professionals, thus recommending
that countries and decision-makers ensure, improve and strengthen training for front-
line professionals to identify new cases and treatment of leprosy. Objective: To
analyze the effect of the educational intervention on leprosy on the knowledge
indicated by the professional Community Health Agent of Primary Health Care.
Methods: Quasi-experimental study of the type before and after an educational
intervention on leprosy with a single group carried out with professionals from the fourth
most populous municipality in the southern region of the country in the period between
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August and December 2022. A questionnaire was used to evaluate the knowledge
obtained in the previous period and after the training with a response scale from zero
to ten. Demographic and professional data were prepared in relative and absolute
frequency and to analyze the knowledge indicated by the participants, used in the
Wilcoxon test Results: 206 professionals participated in the study and self-reported
differences in knowledge after carrying out the educational intervention in early
detection actions, case monitoring and contact of leprosy. Conclusions: The
intervention had a significant effect on the knowledge about leprosy self-reported by
professionals, providing support for professional practices.

Keywords: Health education; Knowledge, Attitudes and Practice in Health; Leprosy;
Primary Health Care; Community Health Agent.

4.3.3 Introducéao

A hanseniase é uma doencga infectocontagiosa crénica que pode
evoluir para significativas deformidades e/ou incapacidades fisicas. No pais, a
hanseniase se configura como um problema de saude publica. Diante disso, a
estratégia global de hanseniase, direciona os esfor¢gos para o diagndstico precoce e
tratamento visando a redugéo da carga total da doenga. (Brasil, 2022; OMS, 2021).

Além disso, essa estratégia possui como uma das metas: “interrupgao
da transmissao da hanseniase”, para tanto, foram avaliados pontos criticos de agbes
necessarias para o atingimento. Dentre eles, a construgdo do conhecimento
apresentou avaliagdo insuficiente nos profissionais, recomendando assim, que os
paises e tomadores de decisdes realizem a garantia, melhora e fortalecimento de
capacitagbes para os profissionais correspondentes linha de frente para a
identificacdo de novos casos e tratamento da hanseniase (OMS, 2021).

Para a construcdo do conhecimento, o Ministério da Saude (MS)
brasileira, recomenda que sejam realizadas capacitagbes como elemento
fundamental da mudancga institucional principalmente para atingir a melhora
progressiva de metas de propodsitos de processos de transformacgéo dos servigos de
saude (Brasil, 2009).

A Atencao Primaria a Saude (APS) corresponde ao nivel de atengao
a saude essencial para a contribui¢ao no diagndstico precoce, prevencao e tratamento
das incapacidades fisicas contribuindo para a redu¢do da carga no Brasil (Brasil,
2022). Adota-se como modelo prioritario de organizagao das agdes, a Estratégia
Saude da Familia (ESF) que é composta por uma equipe multidisciplinar incluindo o

Agente Comunitario de Saude (ACS) como profissional da linha de frente,
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representando uma extensao da ESF nas residéncias dos usuarios dos servigos de
saude e sendo detentor das informacdes de saude das familias devido a maior
proximidade (Brasil, 2017; Alonso; Béguin; Duarte, 2018).

De um modo geral, capacitagdes profissionais para os ACS tém
demonstrado mudancas no cenario de trabalho resultando em retencido do
conhecimento para a aplicagéo da promogao e vigilancia em saude, mesmo havendo
variabilidade de temas e estratégias adotadas (Carmo et al., 2023).

Em relagcdo a hanseniase, aponta-se que somente o conhecimento
sobre a doenga torna possivel o diagnéstico precoce e consequentemente a
prevencao de complicagdes e quebra da cadeira de transmissao que € persistente até
os dias atuais embora seja conhecida desde historia biblicas e que ainda né&o
conseguiu alcangar o livro das doengas erradicadas (Pereira; Moura; Veloso, 2015).

Diante disso, foi realizado uma busca na literatura por meio das
principais bases de dados de ciéncias da saude e foi identificado que nos ultimos cinco
anos, ha poucos estudos que analisaram o efeito de capacitacdes sobre a hanseniase
para o publico-alvo ACS. Portanto, o presente estudo tem a intencionalidade de
preencher essa lacuna de conhecimento com o objetivo de analisar o efeito da

capacitagcao sobre a hanseniase no conhecimento indicado pelo ACS.

4.3.4 Materiais e Métodos

Estudo quase-experimental norteado pelo “Checklist for Quasi-
Experimental Studies” proposto por Joanna Briggs Institute et al. (2017), com
avaliagao pré e pds capacitagao sobre a hanseniase para um grupo unico.

O cenario de estudo foi a totalidade de Unidades Basicas de Saude
(UBS) do municipio de Londrina — PR, constituido por 52 UBS, sendo oito da zona
rural, nas salas de reunides ou instituicbes do territério (igrejas, saldes paroquiais,
escolas e creches), no periodo de agosto a dezembro de 2022.

A Atencéo Primaria a Saude (APS) do municipio, conta com 271 ACS,
sendo que no periodo de coleta de dados, 22 estavam de férias, licenga ou atestado
e por esse motivo foram inelegiveis para o estudo. Adotou-se a amostragem por
conveniéncia, pelo motivo de que as capacitagdes foram agendadas no horario de

trabalho. Sendo assim, propiciou a participacdo daquele que péde se ausentar das
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atividades laborais sem prejuizo para participar da capacitagdo. Nenhum participante,
desistiu enquanto a capacitagdo estava em andamento.

Para o recrutamento dos participantes, a coordenadora da APS
estabeleceu contato com a coordenadora da UBS para agendamento de um horario
que nao haveria prejuizo nas atividades desempenhadas pelos profissionais, para que
comparecessem a UBS mais proxima ou instituicdo do territorio da sua regiao (norte,
sul, leste, oeste e central), considerado ponto comum para o desenvolvimento da
capacitagdo em grupo, conforme apoio oferecido.

A duragdo da capacitagcdo em média foi de quatro horas e trinta
minutos para cada grupo de até 12 profissionais e no total foram realizados 20
encontros, com frequéncia de uma e/ou duas vezes na semana durante o periodo de
junho a dezembro de 2022.

No momento pré-capacitagdo, os participantes do estudo, foram
orientados com relacdo aos objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em formato impresso. Em seguida, responderam
ao questionario semiestruturado intitulado: “Questionario de autoavaliagdo do
conhecimento profissional sobre a hanseniase”. Este documento que também foi
aplicado no periodo pés-capacitagao, passou pelo julgamento de dez enfermeiros
especialistas, membros do Grupo de Atuagdo e Pesquisa em Infectologia da
Universidade Estadual de Londrina (GAPI-UEL) antes da utilizagdo, que julgaram
como adequados para o objetivo proposto.

Além disso, o questionario contém informacdes demograficas e
profissionais como: idade, sexo, tempo de atuagao e acompanhamento ou ndo de um
caso de hanseniase. Na sequéncia, 37 questdes assertivas acerca dos aspectos
gerais da doencga e atribuicées do ACS (Apéndice C e D).

Com relacado a escala de respostas das questdes fechadas, foram
pré-especificadas, variando entre os extremos de “zero” indicativo de fraco e “dez” de
excelente, para melhor comparacéo entre os momentos (pré e pos) e indicagcéo da
pontuacao pelos participantes.

Ressalta-se que para este estudo, foram selecionadas 13 questdes
assertivas sobre o autoconhecimento indicado pelo ACS correspondente aos eixos:
deteccao precoce, tratamento, episédios reacionais, profilaxia, orientagcdo para

individuo, familia e coletividade e acompanhamento do caso ou contatos.



68

Primeiramente, foi realizado dois encontros para aplicagcdo da
capacitagao piloto para verificagao da estratégia e refinamento dos conteudos para 22
ACS. Por conseguinte, os pesquisadores realizaram uma intervengdo que foi
intitulada: “Capacitacdo sobre a Hanseniase: deteccdo precoce, controle e

monitoramento” para os ACS do municipio estudado, detalhada a seguir:

Intervengdo de Capacitacdo sobre a hanseniase

Primeiramente, houve uma preparagdo para o planejamento da
capacitacdo, em que a pesquisadora principal, participou de uma Oficina para
preparagcao de capacitagcdes sobre a hanseniase para o ACS no ano de 2019
promovido pela Universidade Federal do Ceara (UFC) em parceria com a Netherlands
Hanseniasis Relief (NHR) do Brasil, além disso, houve aproximagdo com o tema
(hanseniase e atuacédo do ACS para as agdes de controle da hanseniase) proveniente
da colaboragao substancial na pesquisa e no ensino desde 2018.

Nessa preparacdo do questionario, buscou-se direcionamento na
disciplina “Elaboracdo, aplicacdo e validagcdo de instrumentos de medida
subjetiva/psicométrica” ofertada pelo Programa de Pés-graduacao Stricto Sensu em
Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina (PPGENF-UEL) que além de
suporte tedrico foram emergidas discussdes durante os trabalhos expositivos.

Para cada grupo de participantes, a capacitagéo foi mediada baseada
no referencial tedrico da problematizagdo fundamentada nas cinco etapas do Arco
Charles Maguerez (Colombo; Berbel, 2007):

1) Problematizacéao - Situagédo-problema do atendimento a um caso de hanseniase:

Foram disponibilizadas uma pasta e uma caneta para cada
participante, contendo um impresso de caso clinico sobre um paciente que possui
caracteristicas que sugerem as manifestagdes clinicas da hanseniase, Figura 1.
Nesse impresso, continha cerca de 3-4 perguntas. O grupo de participantes, foi
mediado a se subdividirem em 3 pequenos grupos para a discussao das questdes que
requeria a compreensao e atuagao do ACS (Apéndice E).
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Figura 1 — Pasta com material de apoio para o participante da capacitagédo. Londrina
— Parana, Brasil, 2023.
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Fonte: Acervo pessoal (2023).

Nesse momento, puderam se aproximar de um problema de saude
com estreita proximidade entre a realidade social de um caso de hanseniase, os
pesquisadores mediaram a discussdo em grupo com valoragdo ao conhecimento
prévio do participante.

Essa etapa teve a duragédo média de quinze minutos.

2) Pontos-Chave:

Sobre o0 caso clinico disponibilizado por meio do impresso, os
participantes foram mediados a indicar os pontos chaves das questdes e escrevem
em papel sulfite ou papel pardo, deixando exposto para que pudessem comentar,

Figura 2.
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Figura 2 — Pontos-chave do caso clinico sobre hanseniase. Londrina — Parana, Brasil,
2023.
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Fonte: Acervo pessoal (2023).

Esses pontos foram indicados conforme o principal tema das
questdes. As questdes do caso clinico se tratava dos seguintes pontos-chave:

e Questao 1: Identificagcdo de um caso de hanseniase, recidiva e
reacao hansénica;

e Questdo 2: Sintomatologia e manifestagcdo da classificagao
paucibacilar ou multibacilar;

e Questdo 3: Tratamento para hanseniase e orientagdes sobre
efeitos adversos;

e Questao 4: Tratamento de reagao hansénica e orientagdes sobre
os efeitos adversos;

e Questao 5: Identificagdo, abordagem e avaliagdo dos contatos
intradomiciliares e social,

e Questdo 6: Observagao dos sintomas nos contatos incluindo
adultos e criancgas;

e Questdo 7: Tempo de acompanhamento dos contatos

intradomiciliares e/ou social;
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e Questao 8: Profilaxia por meio da vacina BCG, disponibilizagao e

esquema;
e Questao 9: Ajuda profissional para estigma e preconceito;
¢ Questédo 10: Isolamento e modo de transmiss&o da hanseniase;
e Questdo 11: Orientacbes para prevencdo de incapacidades
fisicas.

3) Teorizagao - aspectos gerais da hanseniase:

Foi realizada de maneira expositiva e dialogada com o apoio de um
notebook e projetor multimidia fornecidos pelo espago da capacitagéo, Figura 3. A
teorizagao, abordou os principais conteudos relativos a hanseniase a atuagao do ACS,
tais como: Dados Gerais da Doencga; Dados Epidemiolégico; Propostas Internacionais
e Nacionais; Historico da doenca; Caracteristicas do agente etiologico; Nervos
Afetados; Publico Acometido; Periodo de Incubacgao; Definigdo de caso ministerial;
Forma de transmissdo; Classificacdo Operacional; Notificagdo Compulsoria;
Principais caracteristicas das formas clinicas; Tratamento medicamentoso; Efeitos
adversos do tratamento medicamentoso; Episddios Reacionais; Tratamento dos
episddios reacionais; Motivos de falha no tratamento; Complicagcées da hanseniase;
Acompanhamento do caso e contato; Manifestagdes clinicas nos olhos, maos e pés;
Orientacbes sobre a vacina de Bacilo de Calmette-Guérin (BCG); Orientacéo para o
autocuidado; Divulgacdo da hanseniase; Capacitagao profissional via plataformas

online e Levantamento de suspeita.
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Figura 3 — Teorizagao dos conteudos gerais sobre a hanseniase. Londrina — Parana,
Brasil, 2023.

Fonte: Acervo pessoal (2023).

Para a selecdo dos conteudos, os pesquisadores realizaram
previamente o levantamento da bibliografia de orientagées ministeriais brasileiras
gerais sobre a hanseniase, vigilancia em saude, atlas e artigos cientificos condizentes
com o fluxo de atendimento do municipio.

Ressalta-se que nesse momento, foram oportunizados espacos para
os participantes dialogarem e contribuirem com a sua experiéncia. Além disso, a
apresentacao expositiva contou com o apoio do software Microsoft Powerpoint® e
imagens explicativas de dominio publico.

Essa etapa teve a duragdo média de trés horas.

4) Hipdteses de solugdo: Norte para resolugao da situagao-problema

Concomitante com a teorizagao, realizou-se a disponibilizacdo de
norte para resolugao da situacao-problema apresentada na etapa 1 - problematizacgao.
Os pesquisadores tinham o conhecimento sobre as questbes e com o avango dos
conteudos ministrados enfatizavam o conteudo daquela questdo do impresso da

situagao problema.
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Os participantes tiveram a oportunidade de anotar a complementagao
ou alteracao da resposta obtida no momento da etapa 1 — problematizagao.

Essa etapa teve a duracdo meédia de trés horas e ocorreu
simultaneamente com a teorizagao.

5) Aplicacao a realidade: Resolugao da situagao-problema de curto, médio e longo
prazo do caso/contato de hanseniase.

Na aplicagdo a realidade, o subgrupo apresentou em voz alta a
proposta de resolucdo da situagao-problema. O caso relatado nessa problematica,
apresentava evolugdo do quadro clinico e acompanhamento longitudinal, o que
propiciou a reflexdo da tomada de decisao profissional em curto, médio e longo prazo
do caso ou contato de hanseniase.

Ressalta-se que a medida que o grupo apresentava, os demais
grupos eram estimulados a questionar ou acrescentar consideracdes e pontos de
vista, favorecendo o compartilhamento de ideias.

Essa etapa teve a duracdo média de quinze minutos.

Ao final da intervengcao de capacitacédo, foi realizado novamente a
aplicacdo do questionario para indicagdo do conhecimento do ACS sobre a

hanseniase utilizando essa ferramenta — versao pds-capacitacao.

Analise dos dados

Os dados foram analisados por meio do software estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 22.0 e obtido as frequéncias
absolutas e relativas para os dados demograficos e profissionais. Para a verificagao
da distribuicdo, utilizou-se o teste de normalidade Kolmogorov Smirnov no qual
evidenciou distribuicado anormal. Sendo assim, para analisar o efeito da capacitacao
no conhecimento indicado do ACS, utilizou-se o teste de Wilcoxon para grupos

pareados com significancia de 5%.

Procedimentos éticos

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas de ética em
pesquisa nacionais e internacionais, incluindo aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa em 29 de setembro de 2021, conforme Parecer n°: 5.007.514 (Anexo D). Os
participantes compuseram o estudo apos concordarem com o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de forma presencial (Apéndice F).
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4.3.5 Resultados

Participaram por conveniéncia da capacitagdo sobre a hanseniase,
206 ACS do municipio estudado e 65 deixaram de participar por motivos de nao
comparecimento, auséncia das atividades profissionais ou composi¢ado da amostra do

estudo piloto, exposto na Figura 4.

Figura 4 — Fluxograma dos participantes da capacitacdo sobre a hanseniase.
Londrina - Parana, Brasil, 2023.
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Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Os dados demograficos e profissionais demonstram que os
profissionais correspondem predominantemente do sexo feminino (86,40%), com
média de idade 42 variando entre 26-72 anos. O tempo de servigo dos profissionais
compreendeu a média de 110 meses, variando entre 36 e 253 meses. Com relagéo
ao atendimento do caso de hanseniase, 51,4% referiram ja terem acompanhado um

caso de hanseniase e 48,55% relataram nunca terem atendido (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e profissionais da amostra (n = 206). Londrina
- Parana, 2023.

Variaveis N %
Sexo
Feminino 178 86,40%
Masculino 28 13,60%
Idade
De 26 a 42 anos 114 55,33%
De 43 a 72 anos 92 44.67%
Tempo que trabalha nessa ocupagao
36 a 96 meses 138 66,99%
97 a 253 meses 68 33,00%
Ja atendeu caso de hanseniase?
Sim 106 51,45%
Nao 100 48,55%

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Foram encontradas significancia estatistica em todas as questdes
assertivas indicadas pelo ACS sobre o préprio conhecimento para o acompanhamento
do doente de hanseniase e contato intradomiciliar e/ou social, quando comparados os

momentos de pré e pds capacitacdo, conforme Tabela 2.
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Tabela 2 — Indicagdo do conhecimento pelo ACS sobre o acompanhamento do caso
de hanseniase e contatos (n=206). Londrina — PR, Brasil, 2023.

O meu conhecimento Preé Pos
Mediana (11Q)* Mediana Valor de p**
sobre oo

Deteccao precoce
Como posso levantar uma
suspeita da hanseniase, 3,0(1,7-5,0) 10,0(9,0-10,0) < 0,001
é:
O que eu tenho que fazer
apos levantar suspeita:
Tratamento
O tratamento
medicamentoso da 2,0(0-5,0) 9,0 (8,0-10,0) < 0,001
hanseniase é:
Os motivos que levam a
falha no tratamento da 2,0(5,0-1,0) 9,0 (8,0 -10,0) < 0,001
hanseniase é:
Os efeitos adversos do
tratamento
medicamentoso da
hanseniase é:
Episédios reacionais
Os episddios reacionais
(reacdes hansénicas) é:
Profilaxia (contatos)
Como posso orientar
sobre a vacina BCG**, é: 40(1,0-6,00 10,0(9,0-10,0) < 0,001
Orientagao para individuo, familia e coletividade
Como posso orientar o
paciente/contato no
autocuidado com Olhos,
Maos e Pés, é:
Como posso orientar a
familia sobre a 3,0(1,0-5,00 9,0(9,0-10,0) < 0,001
hanseniase, é:
Como posso divulgar
sobre a hanseniase nas
instituicdes do territorio 3,0(0,0-5,0) 10,0(8,0-10,0) < 0,001
(igreja, fabricas e
escolas), é:
Acompanhamento do caso ou contatos
Como posso acompanhar

5,0(2,0-7,0) 10,0 (9,0 - 10,0) < 0,001

1,0(0,0-3,0) 9,0 (8,0-10,0) < 0,001

1,0(0,0-3,0) 9,0 (8,0-10,0) < 0,001

2,0(0,0-5,0) 9,0(8,0-10,0) < 0,001

um caso de hanseniase, 3,0(1,0-5,00 9,0(8,0-10,0) < 0,001
e:

Como posso acompanhar

um contato de 3,0 (1,0-5,0) 9,0(8,0-10,0) < 0,001

hanseniase, é:
A continuidade do

acompanhamento do 3,0(1,0-5,00 10,0(9,0-10,0 < 0,001
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paciente com hanseniase

apos a alta, é
Nota: * mediana (intervalo interquartil 25 e 75); ** Teste de Wilcoxon; BCG***: Bacilo Calmette Guérin
Fonte: Elaborado pela autora (2023).

4.3.6 Discussao

Propds com este estudo analisar o efeito da capacitagcdo no
conhecimento do ACS para o acompanhamento do caso de hanseniase e/ou contato
intradomiciliar. Torna-se evidente que a capacitagcdo aumentou significativamente o
conhecimento desse profissional.

Com relacado ao perfil demografico e laboral, o estudo demonstrou
predominantemente o sexo feminino, com faixa etaria média de 42 anos e longo
periodo de atuacdo profissional devido a todos serem servidores publicos que
representa a unica modalidade de contratacdo adotada por esse municipio para este
cargo. Esses achados corroboram com um estudo realizado com os dirigentes
sindicais de todas as regides do pais, no sentido da predominéancia do sexo feminino
(Nogueira, 2019). Com base nisso, uma revisao narrativa com a intencéo de identificar
a nomenclatura, atribuicdes profissionais e aspectos trabalhistas dos ACS em ambito
mundial incluindo 38 paises, evidenciou a precarizagdo do trabalho voluntario
realizado protagonistamente por mulheres (Méllo, Santos, Albuquerque, 2023).

O presente estudo demonstrou homogeneidade entre os ACS que ja
atenderam um caso de hanseniase e aqueles que nao haviam atendido. Um estudo
de atualizacao profissional sobre os principais temas relacionados ao conhecimento
sobre a doenca tais como definigdo, sinais e sintomas, encaminhamento ao servigo
de saude, importancia do diagndstico precoce e quebra da cadeira de transmissao,
evidenciou que a atividade além de promover a atualizacido promoveu efeito para
todos os profissionais que estavam ali presentes independente se haviam ou néo
atendido casos de hanseniase (Brito et al., 2022).

Com relagdao a detecgao precoce, o presente estudo evidenciou
significancia no conhecimento indicado pelo ACS. Um estudo realizou uma oficina
educativa com os ACS com relato da percepcao antes e apdés as oficinas, corroborou
com o presente estudo pois esta estratégia educativa propiciou melhora na percepgao
do ACS para levantar a suspeita na comunidade por meio do fornecimento de

informagdes mais adequadas e robustas sobre a hanseniase (Campos et al., 2020).
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Sobre o tratamento da hanseniase, ao contrario desse estudo, um
artigo que avaliou o impacto da educacdo continuada (EC) no conhecimento
profissional antes e apds, abordou os principais temas de hanseniase, no quesito
diagnostico e tratamento, os ACS apresentaram melhora no conhecimento obtendo
acertos menos satisfatorios quando comparados com outros temas (aspectos gerais
e transmissao). Os autores inferem que durante a ministragcdo da EC pode ter sido
utilizado a terminologia técnica para explicitar a terapia medicamentosa ou que a
educacao nao tenha abordado a tematica adequadamente propiciando a quantidade
de respostas erradas nas questdes do questionario apés EC (Silva et al., 2021).

No que tange aos episodios reacionais que compreende uma
complicagdo da hanseniase, ndo foi encontrado na literatura disponivel intervencdes
que abordassem esse assunto com os ACS.

Dada essa direcionalidade, sugere-se intervengdes educativas com a
intencionalidade frente a esse tema e analise do efeito no conhecimento do ACS. Para
tanto, é fundamental a abordagem da tematica sobre episddios reacionais, atrelada a
conscientizagdo acerca do real dimensionamento e complexidade desta complicacéo
como uma questao de saude publica que ndo podem ser atribuidos a atendimentos
simplistas.

No estudo realizado de uma capacitagao com os ACS, com o objetivo
de avaliar a compreensdao e nivel de conhecimento dos profissionais sobre
hanseniase, elaborar cartilha explicativa sobre a hanseniase e capacitar a equipe de
ACS da ESF, observou-se baixo nivel de conhecimento acerca dos episédios
reacionais e ainda, um confundimento apresentado no tema, manejo do tratamento
(Gomes et al., 2019).

Acerca da profilaxia, um estudo avaliou o efeito da capacitacdo com
0 ACS no contexto de trabalho da APS, com o apoio de um questionario antes e apos,
contendo o eixo: “andlise da carteirinha vacinal segundo calendario vacinal e as faixas
do ciclo vital”. Na aplicagcao do questionario pré intervengao, os ACS referiram sentir-
se pouco capacitados e apos, julgaram-se capacitados para realizar a analise (Godoi
et al., 2018). O resultado obtido corrobora com os achados desse estudo, pelo fato
de ter sido abordado o tema “medida imunoprofilatica da hanseniase” na capacitacao,
embora a vacina BCG nao faca parte do calendario vacinal basico, ela é indicada
como medida profildtica das formas graves da doenga para os contatos sem o
diagnostico (Brasil, 2022).
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A despeito da orientagao individual, familiar e comunitaria, o estudo
de Campos et al. (2020) evidenciou durante uma estratégia educativa, que ao ouvir a
percepcdo dos ACS nas rodas de conversas, identificaram dificuldades
autorrelatadas, onde os profissionais enfatizaram a inseguranga ao se ver enquanto
educador em saude sobre a hanseniase, requerendo a ajuda dos demais profissionais
para realizagdo. Diante dessa percepgao evidenciada, o grupo de pesquisadores
mediaram a interven¢do de modo a incentivar os participantes a criagado de grupo de
apoio a saude dos doentes de hanseniase. Qualitativamente, o apoio da “roda de
conversa’ na estratégia educativa propiciou este efeito, diferente da abordagem
quantitativa do presente estudo.

Ja o acompanhamento do caso ou contato, um estudo que avaliou os
indicadores de hanseniase em um municipio brasileiro com relagdo aos periodos
antes e apods a implementagao de um projeto de intervengao, adotou como primeira
etapa, o treinamento da equipe ESF incluindo o ACS e segunda etapa, a discussao
dos casos de dificil resolugdo. Por meio do treinamento houve crescimento na
deteccdo de novos casos de hanseniase, deteccdo por meio dos contatos,
identificacdo de estagio tardio da doenca, identificacdo de incapacidades fisicas e
casos de recidiva enfatizando que essa estratégia contribuiu para o diagndstico real
da comunidade e diminuicdo da prevaléncia oculta por meio dos treinamentos e
trabalho interdisciplinar contando com a busca ativa dos ACS, resultando assim, em
efeito positivo assim como o presente estudo (Monteiro et al., 2018).

As limitacbes do estudo, sdo especificas da metodologia quase-
experimental, isto €, sem atribuicdo aleatoria, inexisténcia de cegamento e ndao houve
ocultacéo da intervencao além dos pesquisadores terem participado das capacitacoes
bem como analisado.

O estudo contribui no sentido de demonstrar que o efeito da realizagao
de capacitacdes para o ACS pode aumentar o conhecimento e refletir na qualidade
do acompanhamento do doente de hanseniase e contato intradomiciliar/social
reforcando o compromisso de manter os profissionais da APS capacitados
permanentemente com a adogao de intervencdes de capacitacdo, em especial, o ACS
que detém maior proximidade com a comunidade. Enfatiza a importancia da
integracao entre as instituicbes de ensino superior e servigos de saude em busca de

parceria/apoio para a capacitacao profissional.
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4.3.7 Conclusao

A capacitagdo sobre a hanseniase causa efeito significativo no
conhecimento autorrelatado pelos ACS sobre a detec¢do precoce, tratamento,
episodios reacionais, medida profilatica e orientagao individual, familiar e comunitaria

fornecendo assim, subsidios para as praxis profissionais.
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5 CONCLUSOES

Os registros obtidos na revisdo de escopo sobre as capacitagdes
sobre a hanseniase na APS, contemplaram os eixos de identificagdo do caso de
hanseniase, acompanhamento durante e apds o tratamento e atividade na
comunidade, com a diversidade de conteudos sobre a doenga e majoritariamente
realizadas no Brasil. Houve a presenca da lacuna no conhecimento sobre o
“autocuidado” que nao foi descrito explicitamente enquanto tema das capacitagdes
evidenciado nos registros incluidos, além da inclusdo do conteudo “sentimento em
relacdo a doenca” e “divulgacao sobre a doenga na comunidade” somente para o
profissional ACS além da escassez na literatura devido ao quantitativo reduzido de
publica¢des/divulgacbes e espacamento entre o0 ano de realizagdo das capacitagdes,
o que limita a producgao cientifica devido a relevancia da tematica e impacto na pratica
baseada em evidéncias.

Com relagdo a capacitacdao destinadas ao ACS no municipio
estudado, fica evidente que produziu efeito no conhecimento do profissional no
momento avaliado e pode ser um elemento chave no enfrentamento da hanseniase

em ambito local assim como contribuir para a pratica baseada em evidéncias.
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Base/Repositorio Busca Equacgéao de Busca Quantitativo
Catélogo de Teses & Dissertac6es CAPES #1 “Capacitagao Profissional” AND “Atengao Primaria a Saude” AND “Hanseniase” 49
#1 “Primary Health Care” AND “Inservice training” AND Leprosy 0
. #2 “Primary Health Care” AND “Professional Training” AND Leprosy 0
CINAHL via EBSCOhost #3 “Public health” AND “Professional Training” AND Leprosy 0
#4 “Community Health Services” AND “Inservice training” AND Leprosy 0
Google Académico #1 "Capacitacao Profissional" OR "Sensibilizagdo Profissional" OR "Treinamento 592
Profissional" AND “Atengéo Primaria a Saude” AND “Hanseniase”
Grey Literature Reports #1 “Primary Health Care” AND “Inservice training” AND Leprosy 0
#2 “Primary Health Care” AND “Professional Training” AND Leprosy 0
#1 “Atencion Primaria de Salud” AND “Capacitacién Profesional” AND Lepra 0
#2 “Atencion Primaria de Salud” AND “Capacitacion de Recursos Humanos en Salud” | 0
AND Lepra
#3 “Atencion Primaria de Salud” AND Capacitacion AND Lepra Multibacilar 0
LILACS “Atencion Primaria de Salud” AND Capacitacion AND Lepra
#4 “Promotor es Salud” AND “Capacitacion Profesional” 0
#5 “Promotor es Salud” AND “Capacitacion Profesional” AND Lepromatosa 0
#6 “Atencion Primaria de Salud” AND Capacitacion AND Lepra 6
#1 Public health AND Professional Training AND Leprosy 19
Web Of Science #2 Inservice Training AND Leprosy 2
#3 Primary Care Health AND Sensitize OR train AND Leprosy 894
#1 “Primary Health Care” AND “Inservice training” AND Leprosy 2
Scopus #2 “Community Health Services” AND 0
#3 “Inservice training” AND Leprosy 7
#1 "Primary Health Care" AND "Inservice training" AND Leprosy 3
MEDLINE #2 "Public health" AND "Professional Training" AND Leprosy 0
#3 "Primary Care Health" AND Sensitize OR train AND Leprosy 2530
Total | 4104

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Detalhes da Revisao de Escopo

Titulo da Revisdo de Escopo: CAPACITACAO PROFISSIONAL SOBRE A HANSENIASE NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE: REVISAO DE ESCOPO

Objetivo da Revisdo: Sintetizar as evidéncias cientificas de capacita¢cdes sobre a hanseniase para profissionais da APS.

Questoes da Revisdo: Quais as evidéncias cientificas de capacitagdes sobre a hanseniase realizadas para a equipe da APS? Com relagdo as capacita¢des, quais foram as
categorias profissionais e conteidos contemplados?

Critérios de inclusao/exclusao

Populagéo: Profissionais de saude da Atencdo Primaria a Saude.

Conceito: Capacitacdes profissionais/ Treinamentos / Interveng¢des educativas sobre a hanseniase

Contexto: Acbes da Atencdo Primaria a Saude

Tipos de fonte de evidéncia: Fonte secundaria

Detalhes e caracteristicas das fontes de evidéncias

N° | Referéncia Local Contexto | Participantes Tema da Conteudos abordados Especificagdo Resultados
Capacitagao da pratica Alcangados
educacional
1 CARDOSO, Gisela | Regido Norte | Agdes na | Médicos, Capacitagao 1) clinica médica, | Nao A avaliacao da

Cordeiro Pereira et al. | Brasileira, Atengao Enfermeiros, integrada sobre | incluindo a investigacdo de | especificado capacitagao propiciou a
Capacitagdo para o | estado do | Primaria Fisioterapeutas, a hanseniase contatos; identificacao de
controle da | Para (Belém e | a Saude | Terapeutas 2) prevengao de melhorias como: 1)
hanseniase: avaliagdo | Maraba) Ocupacionais, incapacidades, com a capacita¢cdes em grupos
e contribuicdes para a | estado do Agentes avaliacéo neurolégica menores; e 2) maior
gestdo. Saude em | Tocantins: Comunitarios de simplificada, a qual padronizagao dos
Debate, v. 47, p. 90- | (Palmas, Saude - ACS, identifica o grau de conteudos e técnicas
100, 2023. Araguaina, Dentistas e incapacidade fisica; abordados.

Gurupi e Porto Assistentes 3) mobilizagéo social,

Nacional). sociais) em parceria com

Regido integrantes do Movimento

Nordeste de Reintegracao das

Braisleira: pessoas afetadas pela

Estado do hanseniase (Morhan).

Maranhao 4) estigma e da

(Sao Luis, discriminagao

Alcéntara,

Paco do

Lumiar, Séo

José de
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Ribamar e
Raposa)
Estado do
Pernambuco
(Recife, Cabo
de Santo
Agostinho,
Jaboatdao dos
Guararapes,
Olinda e
Paulista)
Estado do
Piaui
(Teresina,
Floriano e
Parnaiba)

Regido Centro-
Oeste:

Estado do

Mato Grosso

(Cuiaba)
FILHO, Fred | Jardinépolis — | Agbes na | ACS e eAB Capacitagao 5) Apresentacdo do | Tedrica e Pratica | 1) Os ACS aplicaram o
Bernandes et al. Active | Séo Paulo, | Atencao sobre a | LSQ (Sinais e sintomas da questionario durante a
search strategies, | Brasil. Primaria hanseniase hanseniase); visita domiciliar
clinicoimmunobiological a Saude 6) Treinamento (detecgdo ativa) para
determinants and pratico com a participagao 3251 pessoas.
training for da eAB nas consultas; 2) Promocéo da
implementation 7) Nova capacitacao consciéncia coletiva da
research confirm tedrica para consolidar os populagao
hidden endemic leprosy conceitos sobre e profissionais de
in inner Sdo Paulo, hanseniase. saude.
Brazil. PLoS avaliar a eficacia da
Neglected Tropical pesquisa de

Diseases, v. 15, n. 6, p.
0009495, 2021.

implementagéo.
3) Apds
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treinamento, os
profissionais da atengéo
primaria encaminharam
37 pacientes suspeitos
de hanseniase, e 11
(29,7%)

foram  diagnosticados
novos casos de
hanseniase.

4) profissionais
qualificados e treinados
para reconhecer

todas as formas clinicas

de hanseniase,
especialmente as
apresentagdoes leves*
detectam novos casos
LAR, Luret A. et al. A | Kaduna e | Agdes na | Trabalhadores Doencgas 1) Modos de transmissao, | Tedrica, pratica | A capacitagdo pode
mixed methods | Ogun - Nigéria | Atencdo | Comunitarios de | Tropicais sinais e sintomas, | e role play. mudar conhecimentos,
evaluation of an Primaria | Saude, equipe de | Negligenciadas | tratamento, competéncias e
integrated training a Saude | saude da unidade | de pele. encaminhamento e estudos entusiasmo e melhorar
package for skin basica e gestores de caso para determinar as a capacidade  dos
neglected tropical dos programas de etapas do tratamento. implementadores,
diseases in Kaduna and controle das 2) Distribuicdo de folhetos especialmente no
Ogun, Doencas Tropicais informativos. nivel comunitario.
Nigeria. International Negligenciadas. 3) Discusséo sobre o fluxo
Health, v. 15, n. de atendimento.
Supplement_1, p. i75-
i86, 2023.
MONTEIRO, Lorena Palmas — Rede de | 82 EqSFs, 540 Acgdes de 1) Atendimento de Problematizagéo | 1) Aumento significativo
Dias et al. Tendéncias | Tocantins, Atengdo | agentes diagndstico e caso de busca de suspeita no coeficiente de
da hanseniase apoés Brasil. a Saude comunitarios de controle da e reavaliagao de deteccao de casos
implementagdo de um incluindo | saide (ACS), 13 | hanseniase. complicagdes para os novos em adultos e
projeto de intervengéo ESF. NASFs e 5 clientes em tratamento; criangas, detecgao por

em uma capital da
Regido Norte do Brasil,

ambulatérios para

2) Discussao de
casos dificeis;

avaliagao de contatos,
formas clinicas
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2002-2016. Cadernos
de Saude Publica, v.
34, 2018.

atendimento de
clinicas
especializadas.

3) Sistematizagao
tedrico-pratica
4) Webconferéncia

para discussao de casos
5) Disponibilizagdo de
material para leitura.

avangadas,
incapacidades fisicas e
reingressos para novo
tratamento. 2) Agilidade
no diagnéstico pela
APS;

3) Relevagao do
diagndstico real e
diminuicao da
prevaléncia oculta;

2) Valorizagao da
capacidade operacional
do servigo.

MORENO, Cléa Maria | Sete ESF 27 médicos Clinica em Nao informado Nao informado Aumento da deteccao
da Costa; ENDERS, municipios 71 enfermeiros hanseniase da hanseniase.
Bertha Cruz; (seis do Sensibilizacéo
SIMPSON, Clélia interior e uma profissional;
Albino. Avaliagao das capital) - Rio Responsabilizagao
capacitagoes de Grande do epidemioldgica.
hanseniase: opiniao de | Norte, Brasil.

médicos e enfermeiros

das equipes de saude

da familia. Revista

Brasileira de

Enfermagem, v. 61, p.

671-675, 2008.

NARDI, Susilene Maria | 48 municipios | AB 134 profissionais Baciloscopia Coleta de raspado | Téorico-pratico Aumento da

Tonelli et al. O Papel
da Capacitagdo em
Saude nos Resultados
da Baciloscopia para
Hanseniase. Revista
Brasileira de Ciéncias

do Grupo de
Vigilancia
Epidemiolégica
de Séao José
do Rio Preto —
S&o Paulo,
Brasil.

eAB

(97 enfermeiros,
26
técnicos/auxiliares,
03 biomédicos, 03
médicos, 01
Auxiliar de

intradérmico, padronizagao
do formulario de coleta/
identificacdo do paciente e
a importancia do transporte,
do armazenamento, da
coloragao pelo método de
Ziehl-Neelsen a frio, leitura

positividade das
baciloscopias,
padronizagao dos
procedimentos,
diminuicao das
inconsisténcias,
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da Sadde. v.
24(4):507-516, 2020.

laboratério, 4
outras categorias
profissionais).

dos esfregacos e
interpretacao dos
resultados laboratoriais.

SANTANA, Emanuelle | Jodo ESF 122 profissionais | Avaliagdo  do | Situagio-problema para | Teorico-Pratico | Aperfeicoamento do
Malzac Freire de et al. | Pessoa - (enfermeiros e | Grau de | reflexdo de facilidades e | baseado na | conhecimento e a
Conhecimento e atitude | Paraiba, Brasil. médicos). Incapacidade dificuldades para avalicdo | Teoria da | atitude dos profissionais
sobre incapacidades na Fisica em | do GIF na AB; Aprendizagem AB.
hanseniase: efeitos de Pacientes com | Discusséao sobre as | Significativa.
intervencao Hanseniase. competéncias profissionais
fundamentada na para a realizagdo da
Teoria da avaliagao;
Aprendizagem Propositura de situagdes
Significativa. Revista problemas para
da Escola de apresentacao do
Enfermagem da USP, conhecimento a partir do
v. 56, 2022. caso clinico e

questionamento sobre

como proceder

Apresentacgao do

conhecimento

Exposicdo dialogada e

treinamento pratico

Exercicios teodrico-praticos

de discussbes em grupo

sobre casos clinicos;

Conclusédo com a discussao

sobre as estratégias para

colocar em pratica os

conhecimentos adquiridos.
SOUZA, Ana Lucia | Olinda, eESF 22 médicos e 33 | Treinamento Diagnéstico, classificacdo | Aulas Foi solicitado para que
Alves de; FELICIANO, | Sao Lourengo enfermeiras sobre dos casos, tratamento, | expositivas e | os profissionais
Katia Virginia de | da Mata e hanseniase prevencao de | exercicios. realizassem uma
Oliveira; MENDES, | Jaboatao dos incapacidades e avaliagao avaliacdo sobre o
Marina Ferreira de | Guararapes - neuroldgica, reagbes e treinamento. Relataram
Medeiros. A visdo de | Pernambuco, recidivas, vigilancia satisfacao com a
profissionais da | Brasil. epidemioldgica e qualidade dos
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Estratégia Saude da
Familia sobre os efeitos
do treinamento de
hanseniase. Revista
da Escola de
Enfermagem da USP,
v. 49, p. 0610-0618,
2015.

operacionalizacao do
programa.

conteudos ministrados,
mas enfatizaram o
pouco destaque dado a
classificagéo clinica,
aos diagndsticos
diferenciais, ao
diagnéstico em
criangas, a reacdes e a
incapacidade, citados
pelos profissionais
como fundamentais ao
exercicio qualificado da
clinica.

SOUZA, Ronimara
Gongalves de; LANZA,
Fernanda Moura;
SOUZA, Raissa Silva.
Sensibilizagao dos
agentes comunitarios
de saude para a
atuagdo nas acgdes
prevengdo e controle
da hanseniase: relato
de experiéncia. HU
revista, v. 44, n. 3, p.
411-415, 2018.

Carmo do
Cajuru - Minas
Gerais, Brasil.

6
Unidades
de ESF

26 ACS

Hanseniase:
como
identificar?

1) Dinémica do espelho:
apresentagao do
participante e sentimentos
da pessoa em relagdo a
hanseniase;

2) Dinadmica do barbante:
cada participante falou
sobre o seu conhecimento
prévio/experiéncias/duvidas
3) Apresentagado do video:

"A vida nao para
(FIOCRUZ)"
4) Exposicdo dialogada

sobre atuagdo do ACS na
divulgacdo dos sinais e
sintomas, busca de casos
suspeitos e
acompanhamento do caso
por meio de album seriado,
teste de sensibilidade tatil,
chumago de algodao,
estimulo doloroso com a

Interacionista

Durante as oficinas de
sensibilizagdo dos ACS
observou-se, que a
hanseniase ainda € um
assunto pouco
conhecido e que alguns
dos agentes, apesar de
ja trabalharem ha algum
tempo no servico,
nunca haviam ouvido
falar sobre a doenga.
Além disso que as
principais duvidas dos
ACs foram relacionadas
ao contagio da doenca
durante suas visitas nos
domicilios e se a
hanseniase seria
transmitida pelo contato
direto com o doente.
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tampa da caneta e térmica

com uso de tubos de
laboratério contendo agua
em diferentes
temperaturas.

5) Apresentagdo de 10
afirmativas sobre 0

conteudo da sensibilizagao

contendo opgdes de
"verdadeiro" ou "falso"
como respostas e o0s
participantes julgaram
levantando placas
indicativas.

10

UKPE, Idongesit
Sunday. Educational
posters and leaflets on
leprosy: raising

awareness of leprosy
for health-care workers
in rural South
Africa. Public Health
Reports, v. 123, n. 2, p.
217-221, 2008.

Eerstehoek,
provincia de
Mpumalanga —
Africa do Sul

Acbes na
Atengao
Primaria
a Saude

25 enfermeiros
profissionais, 21
enfermeiros
matriculados e seis
auxiliares de
enfermagem
matriculados.

Saude Publica
e a Hanseniase

1) sinais e sintomas clinicos
da hanseniase

Distribuicdo do

Cartaz de
educacdo em
saude publica
sobre a
hanseniase e
distribuicdo do
“Guia de
Informacgdes
sobre
Hanseniase
para  Agentes
Comunitarios de
Saude” que
ensina com

fotografias tudo
sobre os sinais e
sintomas da
hanseniase que
um trabalhador
da APS deve
saber para

O cartaz promove a
consciéncia publica
sobre a doenga e
conhecimento para os
profissionais de saude
sobre os sinais e
sintomas da doenca
para que possam
suspeitar e/ou
diagnosticar a doenca
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poder suspeitar
da doenga.

Fonte: Elaborado pela autora (2023), baseado em Peters et al. (2020).

Nota:

eAB: Equipe de Atencdo Basica
ESF: Estratégia Saude da Familia
EqSFs: Equipe de Saude da Familia
LSQ: Leprosy Suspicion Questionnaire

*: Apresentagéo de sintomas neurolégicos (dor neural, formigamento/picada e dorméncia nas méos e pés além de manchas na pele).
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Apéndice C
Questionario Pré — Capacitacao
Pré-Capacitacao
QUESTIONARIO DE AUTOAVALIACAO DO CONHECIMENTO PROFISSIONAL SOBRE A HANSENIASE
Iniciais do nome:
Idade:
Sexo:
Cargo ocupado:
Tempo de atuagao (em meses):
Unidade/Local de trabalho:
Ja atendeu/acompanhou um caso de hanseniase: (__) Sim (__) Nao

Instrugoes:

Este questionario ndo se configura como uma avaliagdo, mas sim, um direcionamento para os conteudos desta
capacitagao e outras que faremos futuramente.

Leia com atencao e responda as questdes, considerando uma escala de 0 a 10 pontos, sendo “0” = fraco e 10
= excelente. Assinale um “X” na opcao correspondente.

1) Em uma escala de 0 a 10, o meu conhecimento sobre a utilizagao do termo “Lepra” é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

2) Em uma escala de 0 a 10, o meu conhecimento sobre o nimero de casos de hanseniase no mundo,
Brasil, Parana e Londrina é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

3) Em uma escala de 0 a 10, o meu conhecimento sobre o nimero de casos de hanseniase no mundo,
brasil, parana e Londrina é (Anulada, idem ao item 2):
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

4) Em uma escala de 0 a 10, o meu conhecimento sobre as propostas Internacionais e Nacionais para o
controle da hanseniase é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

5) Em uma escala de 0 a 10, o meu conhecimento sobre a histéria da hanseniase é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

6) Em uma escala de 0 a 10, o meu conhecimento sobre as caracteristicas do agente causador da
hanseniase é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

7) Em uma escala de 0 a 10, o meu conhecimento sobre os nervos afetados pela hanseniase é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Fraco Excelente
8) Em uma escala de 0 a 10, o meu conhecimento sobre quem pode ter hanseniase é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

9) Em uma escala de 0 a 10, o meu conhecimento sobre o periodo de incubagao hanseniase é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

10) Em uma escala de 0 a 10, o meu conhecimento sobre a definicdo de um caso de hanseniase é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

11) Em uma escala de 0 a 10, 0 meu conhecimento sobre a forma de transmissao da hanseniase é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

12) Em uma escala de 0 a 10, o meu conhecimento sobre a classificagdo operacional da hanseniase é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

13) Em uma escala de 0 a 10, o meu conhecimento sobre se devemos ou nao realizar a notificagao
compulsoria a hanseniase é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

14) Em uma escala de 0 a 10, 0 meu conhecimento sobre as principais caracteristicas da forma clinica
INDETERMINADA da hanseniase é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

15) Em uma escala de 0 a 10, o meu conhecimento sobre as principais caracteristicas da forma clinica
TUBERCULOIDE da hanseniase é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

16) Em uma escala de 0 a 10, 0 meu conhecimento sobre as principais caracteristicas da forma clinica
DIMORFA da hanseniase é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

17) Em uma escala de 0 a 10, o meu conhecimento sobre as principais caracteristicas da forma clinica
VIRCHOWIANA da hanseniase é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

18) Em uma escala de 0 a 10, o meu conhecimento sobre o tratamento medicamentoso da hanseniase é:
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

19) Em uma escala de 0 a 10, o meu conhecimento sobre os efeitos adversos do tratamento
medicamentoso da hanseniase é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

20) Em uma escala de 0 a 10, o meu conhecimento sobre os episédios reacionais (reagdes hansénicas) é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

21) Em uma escala de 0 a 10, o meu conhecimento sobre o tratamento indicado para os episédios
reacionais (reagées hansénicas) e possiveis efeitos adversos é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

22) Em uma escala de 0 a 10, o meu conhecimento sobre os motivos que levam a falha no tratamento da
hanseniase é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

23) Em uma escala de 0 a 10, o meu conhecimento sobre as complicagoes da hanseniase é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

24) Em uma escala de 0 a 10, o meu conhecimento sobre a continuidade do acompanhamento do
paciente com hanseniase apés a alta, é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

25) Em uma escala de 0 a 10, o meu conhecimento sobre as manifestagoes clinicas da hanseniase nos
OLHOS, é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

26) Em uma escala de 0 a 10, o meu conhecimento sobre as manifestagoes clinicas da hanseniase nas
MAOS, é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

27) Em uma escala de 0 a 10, o meu conhecimento sobre as manifestagoes clinicas da hanseniase nos
PES, é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente
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28) Em uma escala de 0 a 10, o meu conhecimento sobre as manifestagoes clinicas da hanseniase na
PELE, é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

29) Em uma escala de 0 a 10, o meu conhecimento sobre como posso acompanhar um caso de
hanseniase, é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

30) Em uma escala de 0 a 10, o meu conhecimento sobre como posso acompanhar um contato de
hanseniase, é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

31) Em uma escala de 0 a 10, o meu conhecimento sobre como posso orientar sobre a vacina BCG, é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

32) Em uma escala de 0 a 10, o meu conhecimento sobre como posso orientar a familia sobre a
hanseniase, é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

33) Em uma escala de 0 a 10, o meu conhecimento sobre como posso divulgar sobre a hanseniase nas
instituicoes do territério (igreja, fabricas e escolas) é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

34) Em uma escala de 0 a 10, o meu conhecimento sobre como posso realizar cursos sobre a
hanseniase, é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

35) Em uma escala de 0 a 10, o meu conhecimento sobre como posso levantar uma suspeita da
hanseniase, é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

36) Em uma escala de 0 a 10, o meu conhecimento sobre o que eu tenho que fazer apés levantar uma
suspeita da hanseniase, é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

37) Em uma escala de 0 a 10, o meu conhecimento sobre como posso orientar o paciente/contato no

autocuidado com Olhos, Maos e Pés, é:
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente
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Apéndice D
Questionario P6s — Capacitacao
Pés-Capacitagao
QUESTIONARIO DE AUTOAVALIACAO DO CONHECIMENTO PROFISSIONAL SOBRE A HANSENIASE
Iniciais do nome:
Idade:
Sexo:
Cargo ocupado:
Tempo de atuagao (em meses):
Unidade/Local de trabalho:
Ja atendeu/acompanhou um caso de hanseniase: (__) Sim (__) Nao

Instrugoes:

Este questionario ndo se configura como uma avaliagdo, mas sim, um direcionamento para os conteudos desta
capacitagao e outras que faremos futuramente.

Leia com atencao e responda as questdes, considerando uma escala de 0 a 10 pontos, sendo “0” = fraco e 10
= excelente. Assinale um “X” na opcao correspondente.

1) Em uma escala de 0 a 10, apéds a capacitagdo, 0 meu conhecimento sobre a utilizagao do termo “Lepra”
é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

2) Em uma escala de 0 a 10, apds a capacitagao, o meu conhecimento sobre o niumero de casos de
hanseniase no mundo, Brasil, Parana e Londrina é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

3) Em uma escala de 0 a 10, apds a capacitagdo, o meu conhecimento sobre o numero de casos de
hanseniase no mundo, brasil, parana e Londrina é (Anulada — Idem ao item 2):
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

4) Em uma escala de 0 a 10, apds a capacitagao, o meu conhecimento sobre as propostas Internacionais e
Nacionais para o controle da hanseniase é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

5) Em uma escala de 0 a 10, apds a capacitagdo, o meu conhecimento sobre a histéria da hanseniase é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

6) Em uma escala de 0 a 10, apos a capacitagdo, o meu conhecimento sobre as caracteristicas do agente
causador da hanseniase é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente
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7) Em uma escala de 0 a 10, apds a capacitagado, o meu conhecimento sobre os nervos afetados pela
hanseniase é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

8) Em uma escala de 0 a 10, apds a capacitagdo, o meu conhecimento sobre quem pode ter hanseniase é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

9) Em uma escala de 0 a 10, apds a capacitagdo, o meu conhecimento sobre o periodo de incubagao
hanseniase é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

10) Em uma escala de 0 a 10, apés a capacitagdo, 0 meu conhecimento sobre a definicdo de um caso de
hanseniase é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

11) Em uma escala de 0 a 10, apds a capacitacdo, o meu conhecimento sobre a forma de transmissao da
hanseniase é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

12) Em uma escala de 0 a 10, apés a capacitagdo, 0 meu conhecimento sobre a classificagao operacional
da hanseniase é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

13) Em uma escala de 0 a 10, apds a capacitagao, o meu conhecimento sobre se devemos ou nao realizar
a notificagdo compulsoéria a hanseniase é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

14) Em uma escala de 0 a 10, apds a capacitagao, o meu conhecimento sobre as principais caracteristicas
da forma clinica INDETERMINADA da hanseniase é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

15) Em uma escala de 0 a 10, apés a capacitagdo, 0 meu conhecimento sobre as principais caracteristicas
da forma clinica TUBERCULOIDE da hanseniase é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

16) Em uma escala de 0 a 10, apds a capacitagao, o meu conhecimento sobre as principais caracteristicas

da forma clinica DIMORFA da hanseniase é:



107

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

17) Em uma escala de 0 a 10, apés a capacitagdo, 0 meu conhecimento sobre as principais caracteristicas
da forma clinica VIRCHOWIANA da hanseniase é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

18) Em uma escala de 0 a 10, apds a capacitagdo, o meu conhecimento sobre o tratamento
medicamentoso da hanseniase é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

19) Em uma escala de 0 a 10, apés a capacitagdo, 0 meu conhecimento sobre os efeitos adversos do
tratamento medicamentoso da hanseniase é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

20) Em uma escala de 0 a 10, apés a capacitacao, o meu conhecimento sobre os episodios reacionais
(reacoes hansénicas) é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

21) Em uma escala de 0 a 10, apés a capacitacdo, o meu conhecimento sobre o tratamento indicado para
os episodios reacionais (reagoes hansénicas) e possiveis efeitos adversos é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

22) Em uma escala de 0 a 10, apds a capacitagdo, 0 meu conhecimento sobre os motivos que levam a
falha no tratamento da hanseniase é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

23) Em uma escala de 0 a 10, apds a capacitagdo, 0 meu conhecimento sobre as complicagdes da
hanseniase é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

24) Em uma escala de 0 a 10, apds a capacitagao, o meu conhecimento sobre a continuidade do
acompanhamento do paciente com hanseniase apés a alta, é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

25) Em uma escala de 0 a 10, apds a capacitagdo, o0 meu conhecimento sobre as manifestagoées clinicas da
hanseniase nos OLHOS, é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Fraco Excelente
26) Em uma escala de 0 a 10, ap6s a capacitagdo, o meu conhecimento sobre as manifestagdoes clinicas da
hanseniase nas MAOS, é:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

27) Em uma escala de 0 a 10, apds a capacitacdo, o meu conhecimento sobre as manifestagoes clinicas da
hanseniase nos PES, é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

28) Em uma escala de 0 a 10, ap6s a capacitacéo, o meu conhecimento sobre as manifestagoes clinicas da
hanseniase na PELE, é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

29) Em uma escala de 0 a 10, apds a capacitacdo, o meu conhecimento sobre como posso acompanhar
um caso de hanseniase, é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

30) Em uma escala de 0 a 10, apds a capacitagcdo, o meu conhecimento sobre como posso acompanhar
um contato de hanseniase, é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

31) Em uma escala de 0 a 10, apds a capacitagcao, o meu conhecimento sobre como posso orientar sobre a
vacina BCG, é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

32) Em uma escala de 0 a 10, apds a capacitagédo, o meu conhecimento sobre como posso orientar a
familia sobre a hanseniase, é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

33) Em uma escala de 0 a 10, apds a capacitagao, o meu conhecimento sobre como posso divulgar sobre
a hanseniase nas instituicoes do territério (igreja, fabricas e escolas) é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

34) Em uma escala de 0 a 10, apds a capacitagcao, o meu conhecimento sobre como posso realizar cursos
sobre a hanseniase, é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente
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35) Em uma escala de 0 a 10, apds a capacitagcado, o meu conhecimento sobre como posso levantar uma
suspeita da hanseniase, é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

36) Em uma escala de 0 a 10, apds a capacitacao, o meu conhecimento sobre o que eu tenho que fazer
apos levantar uma suspeita da hanseniase, é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

37) Em uma escala de 0 a 10, apds a capacitagdo, o meu conhecimento sobre como posso orientar o
paciente/contato no autocuidado com Olhos, Maos e Pés, é:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

38) De um modo geral, o quanto essa capacitacao podera impactar na qualidade do seu atendimento:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraco Excelente

Sugestoes:
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Apéndice E
Situacao — Problema

SITUACAO-PROBLEMA

Instrugoes: Leia atentamente o histérico do usuario do servigo de saude e na sequéncia, discuta com o seu
grupo sobre as perguntas.

Histoérico: J.T.S, sexo masculino, 50 anos, trabalhador da construcao civil onde permanece no trabalho de
segunda a sexta das 7:00 horas até as 17:00 horas, tem unido estavel e pai de 3 filhos (14 anos, 5 anos e 10
meses).

Ha dez anos fez tratamento de hanseniase Multibacilar (ndo recorda a forma clinica) com 12 doses de
poliquimioterapia em 15 meses, quando ainda residia em outro estado do pais.

Durante a visita domiciliar que vocé, ACS, realizou a essa familia nesse més, reclamou que ha uns dois
meses comegaram a reaparecer manchas pelo corpo e que ha dois dias vem sentindo dor e inchaco (edema)
no braco direito, que tem atrapalhado em suas atividades laborais. Vocé observa que o J.T.S. apresenta:
placa avermelhada (eritematosa) extensa, envolvendo cotovelo direito, onde relata dorméncia e diminuicdo de
forca muscular no membro. Chateado ele pergunta: Sera que é a danada que ta voltando? (enche os olhos de
lagrimas ao pensar no sofrimento que foi o tratamento e na rejeicdo que pode sentir por parte do pessoal da
empresa).

Discuta o caso com seus colegas e identifique o relator para apresentacao. Qual seria sua conduta?

PERGUNTAS PARA OS GRUPOS
Grupo 1

1) O caso do Sr. J.T.S. tem caracteristicas de uma recidiva (reativacdo da doencga) ou reagao hansénica? Sim
ou Nao. Justifique.

2) Considerando as caracteristicas dos sintomas apresentados, caso seja uma recidiva, o caso do Sr. J.T.S. é
Paucibacilar ou Multibacilar? Justifique.

3) Na iminéncia de iniciar o tratamento para hanseniase, quais orienta¢des vocé daria sobre os possiveis efeitos
adversos do esquema da PQT-U?

Grupo 2

4) Na iminéncia de iniciar o tratamento para reagdo hansénica, quais orientagdes vocé daria sobre os possiveis
efeitos adversos do tratamento, com o uso do corticoide e com o uso da talidomida?

5) Como vocé faria a abordagem e avaliagao dos contatos intradomiciliares e social do Sr. J.T.S.? Quem seriam
os contatos?

6) Sintomas nos filhos, caso haja, tém algum significado especial, levando em conta as idades? E possivel
acontecer a doenga em criangas? Justifique.

7) Por quanto tempo vocé acompanharia Sr. J.T.S. e seus contatos intradomiciliares e social caso o diagndstico
se confirme? Como seria esse acompanhamento até a confirmacao e a partir da confirmagao? Justifique.

Grupo 3

8) Quais dos contatos do Sr. J.T.S. precisariam ser encaminhados para realizar a vacina BCG nesse primeiro
momento? Onde encaminhar para que possam receber a vacina? Qual sera o numero de doses da vacina BCG
que cada contato possivelmente ira precisar receber? Como sera o monitoramento? Justifique.

9) Como vocé auxiliaria o Sr. J.T.S. em relagéo ao estigma e preconceito que ele citou em sua visita? Justifique.
10) Ha necessidade de isolar o Sr. J.T.S. de sua familia, e separar seus utensilios como, prato, talheres, copo,
sabonete, roupa de cama e banho? E preciso isolamento dos contatos sociais? Se houver necessidade do
isolamento por quanto tempo? Como sera o isolamento? Justifique.

11) Quais as orientagdes que vocé prestaria ao Sr. J.T.S. para prevengéao de incapacidades fisicas? Se houver
incapacidade fisica instalada como ira proceder com suas orientagcoes? Justifique.
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Apéndice F
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado(a) Senhor(a): Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “ACOES DE ENFRENTAMENTO DA HANSENIASE
NA 172 REGIONAL DE SAUDE DO PARANA’, a ser realizada nos 21 municipios da 172 RS/PR. Este trabalho esta sendo desenvolvido
por uma equipe de pesquisadores da Universidade Estadual de Londrina — UEL, sob coordenacéo da Prof. Dra. Flavia Meneguetti Pieri
e Doutoranda Natacha Bolorino. O objetivo da pesquisa é capacitar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sobre a hanseniase,
visando a efetividade do diagnéstico, tratamento e prevencgéo da doenga. Sua participagéo € muito importante e ela se daria da seguinte
forma: 1) Assinatura do TCLE; 2) Preenchimento do questionario pré-capacitagéo; 3) Participagdo da capacitagao; 4) Preenchimento do
questionario pés-capacitacdo. A coleta de dados esta se iniciando apés o parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da UEL, emitido no dia 29 de setembro de 2021, n° 5.007.514 e CAAE: 48716721.1.0000.5231. Caso concorde em
participar do estudo, sera solicitado que vocé responda a um questionario, com perguntas relacionadas a vocé (dados
sociodemograficos e laboral) e a doenca. Esse questionario tera duragdo de aproximadamente 20 minutos, e consistira de perguntas
de facil entendimento, como por exemplo, os sinais e sintomas da hanseniase, como deve ser realizado a identificagdo precoce da
doenca e as principais condutas dos agentes comunitarios de saude diante do paciente acometido pela hanseniase, de modo que o
participante autoavalie o seu conhecimento. Em seguida, sera realizada uma capacitagdo em hanseniase, previamente agendada com
a coordenada da Atencao Primaria e coordenada da Unidade Basica de Saude em um momento oportuno para que ndo haja prejuizo
no seu trabalho. E por fim, sera aplicado novamente o mesmo questionario, solicitando para que vocé autoavalie o seu conhecimento
apos a capacitagdo. O questionario pré-capacitacdo contém 37 questdes com escala de resposta que variam de 0 = fraco e 10 =
excelente. Ja o questionario pds-capacitagéo, contém 38 questdes com a mesma escala de respostas. Esclarecemos que sua
participagao é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto
acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informagdes serdo utilizadas somente para os fins
desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Nesse sentido,
no momento do preenchimento do questionario, o(a) senhor(a) recebera um cédigo formado pela letra “P” e nimero arabico sequencial
correspondente a ordem da entrevista (Ex.: P1, P2, ...). Além disso, com o final dessa pesquisa, poderemos entender a rotina de trabalho
do ACS e propor atividades juntamente com a gestao do municipio de Londrina na Atengao Primaria a Saude (APS), para melhoria do
atendimento em saude dessa populagdo acometida pela hanseniase. 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 os
pacientes relatam durante as visitas domiciliares, falta de recursos, entre outros. Caso isso venha ocorrer, entraremos em contato com
a coordenadora da Unidade Basica de Saude e informaremos o ocorrido, para que a mesma juntamente com o municipio possa orienta-
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
reforgcando e/ou orientando sobre suas respectivas responsabilidades enquanto ACS na APS. Além disso, asseguramos que nesse
caso, disponibilizaremos um profissional atuante na saude mental para que possa apoia-lo neste momento. Esclarecemos ainda, que
vocé ndo pagara e nem sera remunerado(a) por sua participagdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da
pesquisa serao ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participagdo. Esclarecemos também que ndo havera
nenhum tipo de punigdo caso seu desempenho na aplicagdo do questionario seja fragil, nem recompensa caso o desempenho seja
exemplar, antes ou apés a capacitagdo. Quando terminarmos a pesquisa, o resultado final podera ser publicado em revista e ou
apresentado em eventos cientificos. Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos contatar (Flavia
Pieri Meneguetti, Av. Robert Koch, 60. Departamento de Enfermagem. Fone: (43)99994-0708. Email: fpieri@uel.br; Natacha Bolorino,
Av. Robert Koch, 60. Programa de Pds-graduagdo em Enfermagem. Fone: (43)996924464. Email: natachabolorino@hotmail.com, ou
procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao prédio do
LABESC - Laboratério Escola, no Campus Universitario, telefone 3371- 5455, e-mail: cep268@uel.br Ao aceitar participar desta
pesquisa, o(a) Senhor(a) recebera uma copia original, impressa e assinada pelo(s) pesquisador(es) desse documento.

Londrina, __ de de 20

Profa. Dra. Flavia Meneguetti Pieri
CPF:

Natacha Bolorino

CPF:

Eu, (nome completo), tendo sido devidamente esclarecido sobre os
procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impresséo dactiloscopica): Data:
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ABSTRACT

Objective: To describe the systematization of a scoping review to map scientific
evidence related to the professional training of the members of the |eprosy primary
health care team. Method: The recommendations of the Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews
(PRISMA-5cR) will be met, as well as the Joanna Briggs Institute’s guidelines. It is
expected that the evidence found in the national and international literature can
guide professionals and managers in implementing actions to control and eliminate
leprosy, a public health problem, through education.

Descriptors: Scoping Review; Health Human Resource Training; Leprosy.

RESUMO

Objetivo: Descrever a sistematizagao do desenvolvimento de uma revisdo de escopo

para mapear evidéncias cientificas relativas & capacitacdo profissional da equipe

de assisténcia ao paciente em hanseniase na Atencdo Primaria & Salde. Método:

Fundamentar-se-a nas recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic
and Meta-Analyses - Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), atendendo as

orientagbes do Instituto Joanna Briggs. Espera-se que as evidénclas encontradas

na literatura nacional e internacional possam direcionar profissionals e gestores na

implementacdo de acBes de controle e eliminacdo da hanseniase como problema

de salde publica, por meio da educacdo.

Descritores: Revisdo de Escopo; Capacitacdo de Recursos Humanos em Salde;
Hanseniase.

INTRODUCAO

Doenca cronica que afeta predominantemente pele e nervos periféricos,
cujas consequéncias a longo prazo incluem deformidades e incapacidades,
a hanseniase € uma das doencas consideradas negligenciadas, ou seja, en-
fermidades que geram altas consequéncias humanas, sociais e econémicas,
e atingem populacdes normalmente vulnerdveis e marginalizadas*-2.

Em 2018, a taxa de deteccdo global da hanseniase foi de 2,74 casos por
100.000 habitantes, mostrando, inclusive, decréscimo global em relacao ao
ano anterior. Apesar disso, o Brasil, que estd entre os paises com altas cargas
da doenca e ocupa a segunda posicdo em nimero de casos novos e mais de
90% de todos os casos das Américas, foi um dos que apresentou aumento
nesse niimero, com distribuicdo heterogénea de casos, devido a influéncia
dos Determinantes Sociais em Salde (DSS) caracteristicos de cada regido
(principalmente populactes desprivilegiadas e vulneraveis, com condicBes
de habitacdo e alimentacao precarias) e rotas de migracao internat®,

As politicas plblicas voltadas & hanseniase no pais tiveram inicio em 1923,
com o Decreto n® 16.300 e, desde entdo, vém evoluindo juntamente com
o tratamento e as oscilacdes epidemioldgicas da doenca. Na mais atual es-
tratégia nacional, o Ministério da Saldde (MS) traca objetivos alinhados aos
globais, visando eliminacdo da doenca como problema de sadde publica,
principalmente no que se refere ao diagnostico tardio e 4s consequéncias
deste, como as incapacidades fisicas. Fortalezas e estratégias citadas nesse
documento dizem respeito ao apoio quanto a realizacdo de capacitagGes para
profissionais de salde, avaliacdo das metodologias empregadas e incorpora-

Ferreira NMA, Freitas FMB, Bolorina M., Ribeiro LCG, Tiroli CF, Montanha RM, et al. Professional training in leprosy in Primary Health Care: a
scoping review protocel. Online Braz J Nurs. 2023;22 Suppl 1:e20236617. https:/ /doi.org/10.17665/1676-4285.20236617
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cdo de inovacdes tecnoldgicas, incentivo a edu-
cacdo continuada e fortalecimento da educacdo
permanente para o enfrentamento da hanseniase
na rede ensino-servigo!*.

Essas acBes vém de encontro acs dados epide-
mioldgicos divulgados nos Gltimos anos, que ain-
da apontam casos diagnosticados por deteccdao
passiva, em que o individuo procura o servigo de
satde ou é encaminhado a ele, quando apresen-
ta algum dos sintomas. Isso sugere fragilidade
nas atividades de controle da doenca, logo, faz-
-se necessario o estabelecimento de acdes que
favorecam a busca ativa e o engajamento dos
profissionais nessas actes, incrementando-se as
atividades de detecgdo e a vigilancia de contatos,
considerada uma das medidas mais eficazes para
o diagndstico e controle da hanseniase, e pode
cantribuir para guebra da cadeia de transmissado
da doenca'.

O Grupo de Pesquisa e Atuacdo em Infectologia
da Universidade Estadual de Londrina (GAPI/
UEL), atuante no Sul do Brasil, vem desenvol-
vendo estudos acerca temdtica da hanseniase e,
ao longo dos dltimos anos, identificou aspectos
importantes em relagdo ao supracitado. Em es-
tudos anteriores, demonstrou-se a dificuldade de
acesso para diagndstico e tratamento por parte
dos usuarios, e a avaliagdo especifica constatou
fragilidades na atuacdo do Agente Comunitario
de Salde (ACS) em relacdo aos atributos da
Atencdo Primaria a Saude (APS)=9,

Outros estudos do grupo evidenciaram relagéo
direta da enfermidade com DS5, como aglome-
racao de individuos em um mesmo municipio,
raca/cor, renda e escolaridade, além de no critico
quanto ao tempo decorrido entre os primeiros
sintomas e o diagndstico, que pode levar desde
meses até décadas, sendo necessarios, em mé-
dia, 4,6 anos e quase oito consultas para obté-lo,
longe do preconizado’”*.

Ao considerar a importéncia da capacitacéo pro-
fissional elucidada acima guanto ao controle e &
possivel eliminacdo da hanseniase, este protocolo
objetiva descrever a sistematizacao do desenvol-
vimento de urna revisdo de escopo que vise res-
ponder & questdo: quais as evidéncias cientificas
acerca de capacitacao profissional da equipe de
assisténcia ao paciente em hanseniase na APS?

METODO
Utilizou-se da estratégia PCC para estabelecer a
pergunta de pesquisa, conforme Figura 1.

Tipos de estudos

Serdo considerados critérios de inclusao: artigos
originais, relatos de caso, Trabalhos de Conclusao
de Curso (TCC), monografias, teses e dissertacdes
ndo publicados em periddicos cientificos e manuais,
com acesso disponivel gratuitamente ou por meio
de conta institucional, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, sem data de inicio e até o més de junho
de 2021. Justifica-se que a data de inicio nao foi
pre-fixada, visto que a hanseniase & uma patologia
antiga, cujas acoes e publicacbes podem remontar
muitas décadas. Enfatiza-se que os autores estao
cientes das limitacoes de busca, como o surgimento
recente de algumas bases de dados, as indexacbes
& a popularizacao da literatura cientifica.

Os critérios de exclusdo serdo: estudos secun-
dérios, duplicados, editais de selegdo, fichas
catalograficas, resenhas, cartas, editoriais e
estudos em outro idioma nao estabelecido para
este estudo.

Metodologia

O protocolo foi elaborado com base nas recomen-
dagoes do instrumento Preferred Reporting Items
for Systematic and Meta-Analyses - Extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR), orientactes do
Instituto Joanna Briggs (JBI)®, adotando cinco

Pergunta de Pesquisa

Quais as evidéncias clentificas acerca de capacitagao profissional da equipe de
assisténcia ao paciente em hanseniase na APS?

Populacdo

Equipe de assisténcia ao paciente com hanseniase na APS, composta por
médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, Agente Comunitdrio de Salde
(ACS) e demais trabalhadores da APS.

Capacitacoes aos profissionais de salde sobre hanseniase, patologia
Conceito transmissivel e crinica, causada pelo Mycobacterium leprae e caracterizada pela
perda da sensibilidade e possiveis implicagtes e incapacidades®!,

AcGes gue tenham sido realizadas no ambito da APS, com foco na ESF e demais
Contexto trabalhadores da APS, sendo as capacitagoes realizadas in loco, em potenciais
oficinas ou remotamente.

Figura 1 - Estratégia PCC aplicada ao scoping review. Londrina, PR, Brasil, 2022

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.
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etapas de investigacao: (1) identificar a questao
de pesquisa; (2) localizar estudos relevantes;
(3) selecionar estudos; (4) extrair dados; e (5)
coletar, resumir e relatar os resultados. O proto-
colo foi registrado no Open Science Framework
(OSF), com o link https://osf.io/mt8fb/.

Estratégia e informacgdes da busca

Sera utilizada a estratégia de busca descrita a
seguir, utilizando-se dos descritores (DeCS e
MeSH) e termos altermnativos combinados com
os operadores booleanos AND e OR, de acordo
com a pergunta de pesquisa.

A fim de identificar materiais relevantes por meio
de coleta padronizada, a busca sera realizada por
intermédio da Comunidade Académica Federa-
da (CAFe), via Biblioteca Central da UEL. Serdo
exploradas as bases de dados: Biblioteca Virtual
de Salde (BVS), MEDLINE via National Library
of Medicine National Institutes of Health/US
National Library of Medicine National Institutes
of Health (PubMed), CINAHL (Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature), Web of
Science (WOS), Scopus (Scopus Preview), Litera-
tura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satide (LILACS), Cochrane, catalogo de teses e
dissertacoes da Coordenacgao de Aperfeicopamen-
to de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Portal de
teses latino-americana e World Cat Dissertations
and Theses, utilizando-se termos em portugués,
espanhol e inglés. Os descritores em portugués
e espanhol encontram-se nos Descritores em
Ciéncias da Saide (DECs), enguanto agueles
em inglés serdo recuperados do Medical Subject
Headings (MeSH). A busca na literatura cinzenta
de materiais ndo indexados serd conduzida por
meio do Google Académico e Grey Literature
Report, conforme a Figura 2.

Conduziu-se busca preliminar com a estratégia
acima citada na base MEDLINE, via PubMed, no
dia 19 de maio de 2022, a fim de identificar a
presenca e provavel guantidade de materiais
disponibilizados que preencham os critérios de
inclusao do estudo. Na ocasido, encontraram-se
25.750 estudos, que seriam avaliados guanto
aos critérios de inclusio e excluséo.

Estudos selecionados, extracdo e analise
de dados

Apos a busca dos materiais nas bases de dados
selecionadas, titulos e resumos, inicialmente,
selecionados serfo exportados de cada base de
dados para o programa Endnote, versao 9, para
andlise. Posteriormente, ainda nessa etapa, serd

utilizado o Software State of the Art through
Systematic Review (StArt), ferramenta disponi-
bilizada para revisao de literatura e desenvolvida
pelo Laboratério de Pesquisa de Engenharia de
Software do Departamento de Computagdo da
Universidade Federal de S&o Carlos"*™.

MNessa fase, por meio dos softwares, serdo removi-
dos os materiais duplicados e os demais passarao
por leitura de titulo e resumo na primeira fase,
e leitura na integra na segunda fase. O objetivo
dessa fase é identificar os materiais que contem-
plam os critérios de inclus3o estabelecidos para o
estudo. Esse software utiliza fluxo que contempla
o0s critérios de inclusdo e exclusdo para triagem
dos artigos e demais materiais encontrados. A fim
de garantir a legitimidade da revisdo proposta e
evitar viés de pesquisa, as leituras de titulo, resu-
mo e texto na integra serdo realizadas por pares.
Na ocasido de divergéncia entre os dois avaliado-
res, terceiro pesquisador devera ser consultado.
Posteriormente & escolha dos materiais, formuld-
rio construido com base na pergunta de pesquisa,
nos critérios de inclusdo e exclusdo sera utilizado
para detalhamento das informacgtes encontradas
(Figura 3). Esses passos estarao sinalizados no
item referente ao método da pesquisa.

Apresentacdo dos dados

Serd construido fluxograma com informacdes
relativas a materiais extraidos, duplicados, ex-
cluidos, mediante leitura de titulos, resumos e
na integra, bem como a quantidade de materiais
elencados como relevantes para a revisdo pro-
posta, amostra final do estudo.

Mediante consenso dos pesquisadores envolvi-
dos na extragdo e analise dos dados, os resulta-
dos (materiais que serdo incluidos na pesquisa
apos a leitura pelos autores) serdo apresentados
em forma de tabelas, graficos, fluxogramas ou
quadros, contendo autores, ano de publicagao,
local, objetivo, populagdo, método, caracteristi-
cas/modalidade da capacitagdo e principais re-
sultados encontrados. Os resultados subsidiarao
discussdo que explore estudos relacionados a
capacitacdo profissional da hanseniase na APS
e descreva/compare os métodos mais utilizados
para a capacitacdo, mediante identificacdo de
possiveis estratégias utilizadas, potencialidades
e fragilidades destas.

CONFLITO DE INTERESSES
0Os autores declaram nao haver conflito de in-
teresses.
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Bases Utilizadas

Estratégia de busca

- Biblicteca Virtual de
Salide
- CINAHL
- LILACS
- Portal de teses latino-
americana
- Google Académico

("equipe de assisténcia ao paciente” OR “patient care team” OR "eguipe
multiprofissional” OR “equipe de saide” OR “enfermeiras e enfermeiros” OR
"nurses” OR "médicos” OR "physicians” OR "assistentes de enfermagem” OR
"nursing assistants” OR "auxiliares de enfermagem” OR “fisioterapeutas” OR

“physical therapists” OR "agentes comunitarios de salde” OR “community health
workers™) AND (“capacitacao profissional” OR "staff development” OR "formacgao
profissional” OR “capacitacdo de recursos humanos em sadde” OR "formagdo
profissional em sadde” OR "educacdo continuada” OR “education, continuing” OR
“educacao permanente” OR "educacao” OR “education” OR “oficinas de trabalho”
OR "programas de treinamento” OR "workshops” OR “prevencao de doencas” OR
“preventive medicine” OR "preventive health services” OR “acoes preventivas
contra incapacidades” OR “hanseniase” OR "leprosy” OR "doenca de Hansen” OR
“lepra” OR "Mycobacterium leprae” OR “hanseniase paucibacilar” OR "leprosy,
paucibacillary” OR "hanseniase indeterminada” OR “hanseniase multibacilar” OR
“leprosy, multibacillary” OR “hanseniase dimorfa” OR “leprosy, borderline” OR
“hanseniase tuberculoide” OR “leprosy, tuberculoid” OR "hansenlase virchowiana”
OR "leprosy, lepromatous” OR "hanseniase cutdnea” OR "hanseniase nodular”)
AND ("atencao primaria a saide” OR “primary health care” OR "salde piblica” OR
“public health” OR "salde coletiva” OR "salde da familia” OR "Family health” OR
“estratégia salde da familia”)

~MEDLINE via PubMed
-Web of Science
-Scopus
-Cochrane
-World Cat Dissertations
and Theses
-Grey Literature Report

("patient care team” OR "nurses” OR "physicians™ OR “nursing assistants™ OR
“physical therapists”™ OR “community health workers”) AND (“staff development”™
OR “education, continuing™ OR “education” OR “"workshops™ OR “preventive
medicine” OR “preventive health services” OR “leprosy” OR “"Mycobacterium
leprae” OR “leprosy, paucibacillary” OR “leprosy, muitibacillary” OR “leprosy,
borderfine™ OR “leprosy, tubercufoid” OR “leprosy, lepromatous”) AND (“primary
health care” OR “public health” OR "“Family heaith”)

- Catdlogo de teses
e dissertagoes da
Coordenagdo de
Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior

("equipe de assisténcia ao paciente” OR “equipe multiprofissional” OR “eqguipe
de salide” OR "enfermeiras e enfermeiros” OR "médicos” OR “assistentes
de enfermagem” OR “auxiliares de enfermagem” OR “fisioterapeutas” OR
"agentes comunitarios de salde”) AND (“capacitacdo profissional” OR
“formacao profissional” OR “capacitacao de recursos humanos em sadde” OR
“formacao profissional em salde” OR “educacao continuada” OR “educacao
permanente” OR "educacgdo” OR "oficinas de trabalho™ OR "programas de
treinamento” OR "workshops” OR "prevencao de doencas” OR “acOes preventivas
contra incapacidades” OR "hanseniase” OR "doenca de Hansen” OR “lepra”
OR "Mycobacterium leprae” OR “hanseniase paucibacilar” OR “hanseniase
indeterminada” OR “hanseniase multibacilar” OR "hanseniase dimorfa” OR
“hanseniase tuberculoide” OR “hanseniase virchowiana” OR “hanseniase cutdnea”
OR “hanseniase nodular”) AND ("atencdo primaria a salde” OR “sadde piblica”
OR “salde coletiva” OR “equipe de salde da familia” OR “estratégia sadde da
familia™)

Figura 2 - Estratégia de busca. Londrina, PR, Brasil, 2022
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Identificacdo do Estudo
Perisdico | Titulo | Autoria Ano | Pais |  1dioma |  Objetivo
Caracteristicas do Estudo
Método | Amostra | Estratégia utilizada | Principais resultados | Conclusao (efetividade da acdo)

Figura 3 - Instrumento para coleta de dados. Londrina, PR, Brasil, 2022
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022,
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Comprovante de cadastro do protocolo de revisdo na Plataforma Open Science

Framework (Estudo 1)

This is an update to the original registration
This update was made on Oct 13, 2023

Reason for update:
As informagdes desse protocolo foram atualizadas apds o estudo piloto de revisao.

Study Information =

Hypotheses

Perguntas de revisdo:

|. Quais as evidéncias cientificas de capacitacfes sobre a hanseniase realizadas paraa
equipe da APS?

Il. Com relacac as capacitacdes, quais foram as categorias profissionais e conteddos
contemplados?

Design Plan

Study type
Other

Blinding

No blinding is involved in this study.

Is there any additional blinding in this study?

No response

Study design

Procotolo de revisao de escopo conduzido de acordo com a metodologia joanna Briggs
Institute (|BI).

No files selected

Randomization

No response

Sampling Plan

Existing Data

Registration prior to accessing the data

Uma pesquisa preliminar nas principais bases de dados de revisdes sistematicas e
derivadas constatou que nas plataformas |BI Evidence Synthesis, The Cochrane
Database of Systematic Reviews e International prospective register of systematic
reviews (PROSPERO} ndo havia o cadastro de revisdes de sistematicas ou de escopo que
abordem a capacitacdo do pessoal da APS, reforcando uma lacuna de conhecimento.

Explanation of existing data

Contributors

NATALIA MARCIANO DE ARAUJO
FERREIRA

Description &

Este protocolo de revisdo tem como
objetivo descrever a sistematizacao de
um protocolo, visando mapear

s cientificas relativas a

Show more »

Registration type
OSF Preregistration

Date registered
February 3, 2022

February 3, 2022

Associated project
osf.io/mt8fb

Internet Archive link

https://archive.org/details/osf-
registrations-8tzds-v1

Category &
& Project

Registration DOI
https://doi.org/10.17605/05F.I0/8TZ4S

Publication DOI 4
Mo publication DOI

Subjects &

Medicine and Health Sciences

Affiliated institutions &

This registration has no affiliated
institutions
License &
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Comprovante de cadastro do protocolo de revisdo na Plataforma Open Science

Framework (Estudo 1)

Data collection procedures

A fonte de informacdo foi considerada os estudos primarios de qualquer delineamento,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis para leitura na integra. Embora
as revisbes de escopo, considerem estudos secundarios, ndo seriam particularmente
apropriados para essa revisdo, além de ficha catalografica, resenha ou pré-print, carta
editorial, protocolos de revisao, anais de congresso, livros, manuais de orientacdes visto
que para atingir ao objetivo e responder a pergunta de revisdo é necessario o
detalhamento da capacitacdo aplicada aos profissionais da APS.

No files selected

Sample size

A fim de identificar materiais relevantes por meio de uma coleta padronizada, a busca
sera realizada por meio da Comunidade Académica Federada (CAFe), via Biblioteca
Central da UEL. Serdo exploradas as seguintes bases de dados e repositorios: MEDLINE
via National Library of Medicine National Institutes of Health/US National Library of
Medicine National Institutes of Health (PubMed), CINAHL (Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature), Web of Science (WOS), Scopus (Scopus Preview), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Catalogo de teses e
dissertaces da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). A busca na literatura cinzenta de materiais ndo indexados sera conduzida por
meio do Google Académico e Grey Literature Report.

Utilizando-se a combinacdo de palavras-chave, Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs)
e Medical Subject Headings (MeSH) nos idiomas portugués, inglés e espanhol
combinados pelos operadores booleahos "AND" e "OR",

Sample size rationale

No response

CCO 1.0 Universal
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