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Resumo

A estruturagdo do processo de trabalho ¢ crucial nas Agdes de Controle da Hanseniase (ACH), e nesta revisdo objetivou-
se avaliar o processo de trabalho dos profissionais da Atengdo Primaria a Saude (APS) para as ACH. Revisdo integrativa
em quatros bases de dados: MEDLINE Complete, Scielo, SCOPUS e Web Of Science utilizando os descritores
“leprosy” e “primary health care”. Realizou-se a analise em profundidade de 29 artigos por meio de leitura, fichamento
e organizacdo dos resultados em analise tematica. Evidenciou-se trés categorias principais na avaliagdo do processo de
trabalho paras as ACH: I — Caracteristicas gerais do processo de trabalho nas ACH; II - Estrutura: Espago fisico e
recursos materiais e III — Profissionais de satide, usuario e o processo de trabalho nas ACH. A descentralizacdo das ACH
para APS tem se mostrado efetiva e capaz de produzir indicadores da hanseniase mais reais. Entretanto, diversos
aspectos relacionados ao processo de trabalho reduzem o potencial da APS no controle da hanseniase. As contribui¢des
desta revisdo para a pratica incluem a identificagdo de praticas exitosas da APS no controle da hanseniase e de
fragilidades comuns no processo de trabalho da APS, além de apontar estratégias de enfrentamento com base na

literatura.

Palavras-chave: Acesso aos servicos de salde; Atencdo primaria a salde; Educagdo em saide; Educacéo permanente;

Hanseniase.

Abstract

The structuring of the work process is crucial in Leprosy Control Actions (LCA), and this review aimed to evaluate the
work process of Primary Health Care (PHC) professionals for the LCA. Integrative review in four databases: MEDLINE
Complete, Scielo, SCOPUS and Web of Science using the descriptors “leprosy” and “primary health care”. An in-depth
analysis of 30 articles was carried out through reading, filing and organization of the results in thematic analysis. Three
main categories were evidenced in the evaluation of the work process for the LCA: I — General characteristics of the
work process in the LCA; II - Structure: Physical space and material resources and III - Health professionals, users, and
the work process in the LCA. The decentralization of ACH to PHC has been shown to be effective and capable of
producing more real leprosy indicators. However, several aspects related to the work process reduce the potential of
PHC to control leprosy. The contributions of this review to practice include the identification of successful PHC
practices in leprosy control and common weaknesses in the PHC work process, in addition to pointing out coping

strategies based on the literature.
Keywords: Access to health services; Primary health care; Health education, Continuing education; Leprosy.
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Resumen

La estructuracion del proceso de trabajo es crucial en las Acciones de Control de la Lepra (ACH), y esta revision tuvo
como objetivo evaluar el proceso de trabajo de los profesionales de la atencion primaria de salud (APS) para la ACH.
Revision integrativa en cuatro bases de datos: MEDLINE Complete, Scielo, SCOPUS y Web Of Science utilizando los
descriptores “lepra” y “primary health care”. Se realiz6 un analisis en profundidad de 29 articulos a través de la lectura,
archivo y organizaciéon de los resultados en analisis tematico. Tres categorias principales surgieron en la evaluacion del
proceso de trabajo de la ACH: I — Caracteristicas generales del proceso de trabajo de la ACH; II - Estructura: Espacio
fisico y recursos materiales y III - Profesionales de salud, usuarios y proceso de trabajo en ACH. La descentralizacion
de ACH an APS ha demostrado ser efectiva y capaz de producir indicadores de lepra mas reales. Sin embargo, varios
aspectos relacionados con el proceso de trabajo reducen el potencial de la APS para el control de la lepra. Las
contribuciones de esta revision para la practica incluyen la identificacion de practicas exitosas de APS en el control de
la lepra y debilidades comunes en el proceso de trabajo de la APS, ademas de sefalar estrategias de enfrentamiento
basadas en la literatura.

Palabras clave: Accesibilidad a los servicios de salud; Primeros auxilios; Educacion en salud; Educacion continua;
Lepra.

1. Introducéo

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa transmitida pelo contato prdximo e continuo entre pessoas doentes ndo
tratadas e outras suscetiveis ao adoecimento. A longo prazo, a doenca evolui e pode resultar em incapacidades fisicas irreversiveis
(Brasil, 2016, 2017, 2021). Por este motivo, a hanseniase é descrita como um problema de satde publica e o Brasil assume uma
posicdo de destaque, sendo um dos trés paises mais hiperendémicos do mundo (OMS, 2021).

No contexto nacional, observa-se que a Atencdo Primaria & Salde (APS) se configura como uma estratégia importante
de enfrentamento a hanseniase. Com principios que favorecem a aproximacao e construcgdo do vinculo com a comunidade, torna-
se um espaco privilegiado para execucdo das Acdes de Controle da Hanseniase (ACH) (Brasil, 2009, 2021; Lanza & Lana,
2011a).

Entretanto, mesmo com os beneficios da descentralizagdo, nota-se que a APS enfrenta dificuldades para efetivacdo das
ACH e muitos dos obstaculos se encontram na organiza¢o local do processo de trabalho (Carvalho et al., 2022; Lanza & Lana,
2011b; Sousa et al., 2016). O conceito de “processo de trabalho em satde” refere-se a forma como os profissionais de saide
desenvolvem suas atividades no cotidiano do servico (Faria et al., 2017; Rosa et al., 2020).

O gerenciamento do processo de trabalho na Estratégia Salde da Familia é, geralmente, responsabilidade dos
profissionais de salde, detendo importante autonomia para modificar e reorientar praticas na APS. Além destes, os gestores e
usuérios sdo atores fundamentais na sistematizacdo de uma assisténcia a saude efetiva, humanizada e resolutiva (Faria et al.,
2017; Merhy, 1998).

Nesse contexto, a compreensdo do processo de trabalho no &mbito das ACH é crucial para elucidar préticas que
influenciam no enfrentamento da doenga na APS. Destarte, é essencial avaliar as evidéncias cientificas disponiveis sobre a

caracterizacdo do processo de trabalho dos profissionais da APS para realizagdo das ACH.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa, método utilizado na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), que contribui para a
incorporacgdo de evidéncias cientificas na prética clinica. A revisdo integrativa possibilita conclusdes gerais a partir da analise e
sintese de evidéncias cientificas de uma determinada area de estudo e viabiliza discussdes sobre métodos e resultados de
pesquisas, assim como identifica lacunas para a realizacéo de futuras pesquisas (Mendes et al., 2008).

As etapas para realizacéo desta revisdo foram: a identificacdo do tema e sele¢éo da questdo de pesquisa, estabelecimento
de critérios de inclusdo e exclusdo, defini¢do das informacgOes a serem coletadas dos estudos selecionados/categorizagéo,

interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (Mendes et al., 2008; de Souza et al., 2010).
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A busca pela literatura neste estudo foi norteada pela seguinte questdo: Como se caracteriza o processo de trabalho dos
profissionais da APS para as ACH?

Na busca de descritores, utilizou-se o dicionario de indexagdo da Bireme — DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude)
e foi utilizado o operador booleano AND para associar os descritores: “Leprosy”; “Primary Health Care”. As buscas foram
realizadas por meio do Proxy da Universidade Federal do Tocantins no portal da Capes nas seguintes bases de dados: MEDLINE
Complete, Scielo, SCOPUS e Web Of Science.

Os artigos incluidos na analise foram aqueles originais, publicados em periédicos e bases de dados disponiveis na
plataforma “Periédicos CAPES”, sendo acessada via Proxy da Universidade Federal do Tocantins, tais artigos foram publicados
na integra em portugués, inglés ou espanhol, com recrutamento de dados em todos os paises, com clareza metodoldgica e com
todos os tipos de desenhos de estudos, considerando a caracteristica da questdo norteadora e dos descritores e/ou palavras-chave.
Esta pesquisa ndo avalia uma técnica, eficdcia de uma intervengdo ou experimento, mas sim, a amplitude do conhecimento
disponivel sobre o tema pesquisado. Em relacdo a data de publicacdo, os autores optaram por ndo delimitar um periodo,
possibilitando assim a analise de toda a literatura disponivel nas bases escolhidas.

A selecdo dos artigos foi realizada de forma independente por dois pesquisadores nos meses de janeiro a julho de 2021
através da leitura dos titulos e resumos, ambos poderiam incluir, excluir ou ficar indeciso quanto a selecdo. As discordancias
foram solucionadas por um terceiro autor. A partir desta etapa, foram selecionados os artigos para leitura na integra e realizado
novamente o filtro dos estudos que atendiam aos critérios de incluso e exclusdo resultando na amostra final deste estudo. Os
estudos encontrados em mais de uma base de dados foram excluidos por duplicidade, 0s que ndo apresentaram relacdo com os
objetivos desta investigacdo, revisdes de literatura, estudos sem resumos, com documento em PDF indisponivel ou com 0 acesso
restrito também foram excluidos.

Foram encontrados 581 estudos utilizando os descritores mencionados. Apos a leitura de titulos e resumos, foram
selecionados 91 estudos completos. Depois de realizada a exclusdo das duplicidades e leitura na integra pelos autores para

verifica¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra final resultou em 29 artigos cientificos de acordo com a Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos artigos.
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Fonte: Autores.
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A partir desta etapa, realizou-se leitura na integra de todos os artigos, a categorizagdo dos estudos e analise tematica das
informagdes. Para a analise e interpretacdo critica dos dados estruturou-se uma planilha de Excel® com variaveis para a
sistematizagdo dos estudos. Na planilha de analise, listou-se as seguintes informagdes: periddico, ano de publicacdo, titulo, base
de dados, local/pais de recrutamento dos participantes, desenho do estudo, caracterizagdo/tipologia do processo de trabalho,
resultados, categorias e andlise tematica do processo de trabalho identificado. Apds a listagem dos artigos, realizou-se a andlise
do conteudo (Santos, 2012) por meio da apreciag@o e aproximagao das ideias sobre o processo de trabalho desenvolvido na APS
para as ACH e suas caracteristicas. Estas ideias foram agrupadas conforme suas similaridades e resultaram em uma sintese
narrativa das informagdes encontradas.

Por ser um estudo com dados secundarios de artigos cientificos, néo foi necesséria a submisséo ao Comité de Etica em
Pesquisa, tendo em vista que nao envolveu seres humanos, contudo, seguiram-se todos os principios éticos relacionados ao

referenciamento e a preservagéo de autoria.

3. Resultados e Discussao

A amostra final foi composta por 29 artigos cientificos que sdo descritos na Tabela 1. Os estudos selecionados foram
publicados entre os anos de 1993 e 2020, com maior média de estudos nos Gltimos 10 anos

O idioma mais frequente foi portugués com 19 estudos, seguido de 8 estudos em inglés e 2 em espanhol. A metodologia

predominante no acervo final foi a quantitativa com 16 artigos, 12 qualitativos e 1 com delineamento quanti-qualitativo.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos artigos conforme autores, titulo, ano de publicacdo, periddico, origem, delineamento da

pesquisa e categoria, Brasil, 2021.

Delineamento

o q - . .
N Autores Titulo Ano/Periédico  Origem da Pesquisa Categoria
Sousa GS de, Silva RLF  Hanseniase e aten¢do primaria: um 2018  Revista
1 da, Xavier MB (Sousaet estudo avaliativo sob a ética do . Brasil Quantitativo I-11
" Salud Publica
al., 2018) médico
V_|e|ra NF, ~Martinez- Qualidade da atencdo priméaria e 2020 Revista
Riera JR, Lana FCF . I - . .
2 - - - os efeitos em indicadores de Brasileira de Brasil Quantitativo I-111
(Vieira, Martinez-Riera, - p
monitoramento da hanseniase Enfermagem
et al., 2020)
Vlelrg NF,_Lanza P, Orientation de la atencion
Martinez-Riera JR, . . .
primaria em las acciones contrala 2020 Gaceta . .
3 Nolasco A, Lana FCF ) . S Brasil Quantitativo I-111
L lepra: factores relacionados com  Sanitaria
(Vieira, Lanza, et al, l0s brofesionales
2020) P
_ _ Knowledge on leprosy an_d its 2019 BMC
4 Kabir | H, Hossain S management among —primary Health Services Bangladesh Quantitativo 1l
(Kabir & Hossain, 2019) health care providers in two g
NN Research
discrictis of Bangladesh
Siddiqui MR, Velidi
NR, Pati S, Rath N, Integration of leprosy elimination i
5 Kanungo AK, in to primary health care in 2009 Plos One India Qualitativo |
Bhanjadeo AK, et al Orissa, India
(Siddiqui et al., 2009)
Pereira Al, Helene Atencdo béasica de salde e a
LMF, Pedrazini ES, assisféncia em hansenfase em 2008 Revista Quanti-
6 Martins CL, Vieira CS servicos de satde de um municioio Brasileira de Brasil Qualitativo I-11-111
de CA (Pereira et al., ¢ P Enfermagem

2008)

do estado de Séo Paulo
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Oliveira JDCP  de,

Préticas de atencdo a salde de

. h 2020  Revista
7 Marlnqs MW de LC, cnanc;a:s fe adol_escentes com Gaticha de  Brasil Qualitativo m
Monteiro EMLM hanseniase: discurso de Enfermagem
(Oliveira et al., 2020) profissionais g
Correia JC, Golay A, :f yoth|II <_:I(I)ulpsel Properlly W_|th
Lachat S, Singh SB. ovel,t_eyW|f |Isten.aquaf|ftat|vg | | -
8 Manandhar V, Jha N, et ana y5|sl of leprosy a ected 2019 Plos One Nepa Qualitativo I-111
- patients' educational needs and
al (Correia et al., 2019) - L
caregiver perceptions in Nepal
Monteiro LD, ~Lopes Tendéncias da hanseniase ap6s
LSO, dos Santos PR, implementacio de um ro'etopde 2018 Caderno
9 Rodrigues ALM, Bastos . P ag proj de Salde Brasil Quantitativo I-11
+ intervencdo em uma capital da -
WM, Barreto JA regido norte do Brasil, 2002-2016 Publica
(Monteiro et al., 2018) 9 '
Souza MF de, Vanderlei Avaliagdo da implantacgdo do 2017
LC de M, Frias PG de programa de controle da Epidemiologia e - I i
10 (M. F. de Souza et al., hanseniase ~em  Camaragibe, Servicos de Brasil Quantitativo -1l
2017) Pernambuco Saude
Experiéncias de cuidado dos
Silva MCD da, Paz EPA  enfermeiros as pessoas com 2017. Acta . o
11 - L N Paulista de Brasil Qualitativo 11
(Silva & Paz, 2017) hanseniase:  contribuicBes  da
A Enfermagem
hermenéutica
Sensibilizacéo de profissionais de
12 Pires AR, Barboza R salde para a redugdo de 2015 O Mundo Brasil Quantitativo i
(Pires & Barboza, 2015)  vulnerabilidades programéticas na  Da Saude
hanseniase
Rodrigues FF, Calou
CGP, Leandro TA, Conhecimento e pratica dos 2015 Revista
13 Antezana FJ, Pinheiro enfermeiros sobre hanseniase: Brasileira de Brasil Qualitativo I-111
AKB, da Silva VM, etal acdes de controle e eliminacao Enfermagem
(Rodrigues et al., 2015)
Descentralizagdo das agBes de 2011  Revista
14 Lanza FM, Lana FCF controle da hansenfase na Latino- Brasil Qualitativo 10
(Lanza & Lana, 2011a)  microrregido de Almenara, Minas Americana de
Gerais Enfermagem
O processo de trabalho em 2011 Texto &
15 Lanza FM, Lana FCF hanseniase: tecnologias e atuagdo Contexto Brasil Qualitativo I-11
(Lanza & Lana, 2011b)  da equipe de saude da familia Enfermagem
Duarte MTC, Ayres JA, Consulta de enfermagem: 2009 Texto & Quantitativo
16 Simonetti JP (Duarte et estratégia de cuidado ao portador Contexto Brasil 1
al., 2009) de hanseniase em atencéo primaria  Enfermagem
Faye O Hay i Ryan 10T et on a very
TJ, Keita S, Traoré AK, prosy L A Very 2007 Leprosy Republica do Quantitativo
17 . short term-training of primary . - 1l
Mahé A (Faye et al., . .~ Review Mali
health care workers in basic
2007)
dermatology
Moreno CM da C, Avallag’ao.das_ _(iapacnag,ogs de 2008  Revista o
: hanseniase: opinido de médicos e .- - Quantitativo
18 Enders BC, Simpson enfermeiros das eauines de satide Brasileira  De Brasil 11
CA(Moreno et al., 2008) o quip Enfermagem
da familia
P|er|_FM, Touso. MM, Patients perceptions on the 2014 Plos
Rodrigues LBB, erformance of a local health Neglected Quantitativo
19 Yamamura M, Pinto IC, P - gle Brasil 1-11-111
- .~ system to eliminate leprosy, Tropical
Dessunti EM, et al (Pieri . . R
Parana state, Brazil Diseases
etal., 2014)
Sousa GS de, Silva RLF  Hanseniase e atencdo primaria: 2017 Satide
20 da, Xavier MB (Sousaet uma avaliacdo de estrutura do Brasil Qualitativo I-11-111
Debate
al., 2017) programa
Tavio NII, Quintana Calidad de la ejecucion del
CCP,SilvaY delos AV, programa de lepra en el . — m
21 Lin TH, Alcolea NM policlinico universitario jose 2012 Medisan Cuba Quantitativo -1-1i1
(Tavio et al., 2012) marti
Educacdo em sadde no programa 2010 Escola
29 Silva MCD, Paz EPA de controle da hanseniase: a Anna Nery Brasil Qualitativo m
(Silva & Paz, 2010) vivéncia da equipe Revista de
multiprofissional Enfermagem
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Vieira NF, Lanza FM,
Lana FCF, Martinez-

Avaliagdo dos atributos da atencéo

2018 Revista de

23 Riera JR (Vieira et al. priméria a saude,nas aces de Enfermagem Brasil Quantitativo I-111
controle da hanseniase UERJ
2018)
Sousa GS de, Silva RLF  Avaliagdo do programa de ZB?;Silian Online
24 da, Xavier MB (Sousa et  controle da hanseniase: estudo por Brasil Quantitativo I-11-111
- x . Journal of
al., 2016) triangulacdo de métodos Nursi
ursing
Aquino CMF de, Rocha
EPAA, Guerra MCG, .
Coriolano MW de L, Peregrinagdo via crucis até o 2015 Revista de . i
5 S . Enfermagem Brasil Qualitativo I-111
Vasconcelos EMR de, diagndstico da hanseniase UERJ
Alencar EN de (Aquino
et al., 2015)
Organizacdo  tecnoldgica do 1993  Revista
26 Lana FCF (Lana, 1993)  trabalho em hanseniase com a Brasileira De Brasil Qualitativo I-11
introducdo da poliquimioterapia Enfermagem
Fuzikawa PL, de Decentralisation of leprosy
27 Aclrcio FA, Velema JP, control activities in the 2010 Leprosy Brasil Quantitativo |
Cherchiglia ML  municipality of Betim, Minas Review
(Fuzikawa et al., 2010)  Gerais state, Brazil
Porter JDH, Ogden JA,
Ranganadha Rao P V., - i .
28 Prabhaler Rao v, Lessons inintegration operations 2002 Leprosy fy g, Qualitativo 11
Rajesh D, Buskade RA, prosyng
et al (Porter et al., 2002)
Xiang-Sheng C, Gan- An investigation of attitudes,
Yun Y, Cheng J, Wen- beliers and behaviour of leprosy
Zhong L, Jinguo B, patients, family members and phc 1996  Leprosy . .
29 Houzheng W, et al workerstowars multidrug therapy Review China Quantitativo I

(Xiang-Sheng et al,,
1997)

in Yangzhou and Dongtai districts
of China

Fonte: Autores.

Na analise tematica, emergiram trés categorias principais: I — Caracteristicas gerais do processo de trabalho nas Agdes
de Controle da Hanseniase (ACH); II — Estrutura: Espaco fisico e recursos materiais e III — Profissionais de satide, usuario e o

processo de trabalho nas ACH.

I — Caracteristicas gerais do processo de trabalho nas Ac¢ées de Controle da Hanseniase (ACH)
Conforme observado na Tabela 2, o processo de trabalho da APS é permeado por uma série de nos criticos, alguns

demonstram similaridades entre si e sugerem que a organizagao local do servico influencia diretamente na qualidade das ACH.

Tabela 2 — Caracteristicas gerais do processo de trabalho e quanto a estrutura: espacos fisicos e materiais dos servicos de

saude nas Ac¢des de Controle da Hanseniase, Brasil, 2021.

N° do Artigo Temas abordados por artigo

“Segundo os instrumentos de avaliagdo PCATool, os médicos (...) avaliam as ac¢des de controle da hanseniase como
positivas no municipio. Apesar de algumas fragilidades importantes, possui alta orientagéo para a realizagdo das acoes

Al (Sousaet de controle da hanseniase, (...)."

al., 2018) “O atributo acesso apresentou baixa orientacdo para a APS (...), apresentando algumas fragilidades como: horério de
funcionamento da unidade, a dificuldade de deslocamento até o servico de salde, a necessidade de ausentar-se ao
trabalho para ser atendido e o tempo de espera superior a 30 minutos para consultar com o profissional de saude.”
A2 (V,Ielra' “Ao analisar o escore essencial, constata-se forte orientag¢do da APS nas agées de controle da doenga.”
Martinez- “ oo . ~ . ,
Riera. et al Etvte estud_o cgntrlbuz de modo a demonstrar que a qualidade da atengdo desempenhada pelos servigos de saude produz
20'20) " efeitos nos indicadores de monitoramento da hanseniase.”
... “Houve apoio e aprovagdo para a integragdo do programa de eliminag¢do da hanseniase na APS. Pacientes poderiam
AS5 (Siddiqui - s SN - - ; i
et al., 2009) agora obter tratamento e cuidados médicos mais faceis e havia menos estigma agora que o atendimento foi incorporado

a APS.”

6
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A6 (Pereira et

“Evidenciou-se que a acdo de vigilancia de busca ativa dos casos de hanseniase ndo estava sendo realizada por nenhum
dos servicos de saude estudados.”

“Muitas unidades encaminham os casos suspeitos em hanseniase para o centro de referéncia. Este fato acarreta uma
grande lista de espera para o atendimento ao novo caso suspeito.”

“As 3 UBS estudadas possuem estrutura fisica considerada inadequada pelos depoentes, pois apresentam pouca

al., 2008) . - ) o ”
quantidade de salas e estas sdo descritas como pequenas, quentes e pouco iluminadas.
“As areas fisicas de todas as unidades ndo possibilitam o desenvolvimento das atividades assistenciais com qualidade.”
“As 3 UBS estudadas mencionaram falta de materiais para realizag¢do de curativos. Os recursos financeiros apresentam-
se escassos (...).”
A7 (Oliveira  “Em seus discursos, eles relatam regularidade e acessibilidade na distribui¢do mensal das cartelas de medicagées pelo
etal., 2020)  SUS, (...).”
A8 (Correiaet  “No entanto, a maioria dos pacientes expressou dificuldades de acesso aos cuidados devido ds longas distdncias e um
al., 2019) importante encargo financeiro relacionados aos altos custos de viagem e ter que faltar ao trabalho.”
A9 (Monteiro “Esse estudo trouxe Aevi({éncias de que aAagi_Zidade diagnostica dos servigos :16 aten¢do prim_a’ria resulta em in('iicadm_’es
etal., 2018) que refletem a incidéncia real de ocorréncia de casos, bem como a reducdo da prevaléncia oculta, a qual é a maior
' responsavel pela transmissdo da doenga.”
“Os indicadores relacionados a gestdo mostraram-se regulares (...) ou precdrios (plano anual, uniformizacéo do fluxo
de atendimento e resolugdo de entraves).”
“Os indicadores de resultado relacionados a educagdo em saide e comunicagdo foram classificados como precéarios
(..).”
Al10 (M.F.de  “Entre os principais pontos criticos que contribuiram para a situag¢do encontrada, destacam-se: auséncia de servico de
Souzaetal.,, referéncia; baixa autonomia e resolutividade da gestao; fragilidade no sistema de informagdes; precariedade das a¢des
2017) da vigilancia epidemioldgica e de atividades educativas e pouca articulacdo de parcerias com atores sociais e
institui¢oes.”
“Houve boa avalia¢do quanto a busca ativa de contatos intradomiciliares e de pacientes em situagdo de abandono de
tratamento. Contudo, esses procedimentos ndo foram suficientes para garantir uma elevada propor¢do de contatos
examinados (...)."
“Para os enfermeiros, a aten¢d80 aos UsUarios com hanseniase esta reduzida a uma abordagem que privilegia a
All (Silva&  impessoalidade (...), o que resulta de deformagdes na gestdo do sistema de saiide e no processo de trabalho (...)”
Paz, 2017) “QO reestabelecimento da salde além dos medicamentos e da informacao, depende do fortalecimento das rela¢@es sociais
o0 que é pouco abordado no servigo.”
Al2 (Pires & . . . . .
Barboza Cabe.re‘ssaltar qu,e, 0 acesso e o aco.lhlmento dos~usuarw§ depe)rfdem da capacidade de reconhecimento das suas
2015) ' necessidades de saude, elemento essencial na produgdo do cuidado.

Al4 (Lanza &
Lana, 2011a)

“A integracdo das agdes de prevengdo e controle da hanseniase na Aten¢do Primaria a Saude é a melhor estratégia
para alcangar o controle da doenga, (...)"

“A manuten¢do do modelo vertical de atendimento a hanseniase ndo favorece o acesso da populacdo ao diagndstico e
tratamento na fase inicial da doenca e, também, dificulta a realizagdo de busca ativa, de busca dos contatos, agdes
educativas, (...), contribuindo para a existéncia de prevaléncia oculta nessas regides que nao possuem equipes de ESF.”

Al5(Lanza &
Lana, 2011b)

“A partir dos resultados encontrados, concluimos que a estrutura e organizacdo dos servigos de saide tém grande
influéncia no desenho da situacdo epidemioldgica da doenca nessa microrregido. As atividades de controle da
hanseniase, que sdo ofertadas pelos servigos de saiude dos municipios sdo influenciadas pelo nivel de organizagéo
tecnoldgica desses servigos e que as praticas de salde em hanseniase sdo tecnologias desenvolvidas dentro do proprio
processo de trabalho e sdo historicamente e socialmente determinadas, pois ocorre, de formas distintas de acordo com
o0 local e com as transformagdes que ocorrem na sociedade.”

A19 (Pieri et
al., 2014)

“Quanto ao acesso ao diagnostico, verificou-se que 0s pacientes tiveram que visitar os servi¢os de salde trés vezes antes
do diagnéstico de hanseniase ser alcancado. Os resultados também revelaram que os pacientes tém custos de transporte
antes do diagnostico e durante porque o HCS ficam distantes de suas casas e o tratamento ndo é apoiado pelo PHS.”

“Foi observado que todos os pacientes receberam seus medicamentos, sem faltas. Esses aspectos foram considerados
satisfatorios.”

A20 (Sousa et
al., 2017)

“Possui como pontos fracos a mobilidade populacional, a dificuldade para a busca ativa e contatos e a frequente entrada
de novos servidores no quadro (...)."

“Assim, a elaboragdo do plano municipal de controle da hanseniase é (...) capaz de direcionar as a¢des da doenga de
acordo com seus niveis de complexidade e de atencado, impactando diretamente nos coeficientes e indicadores da doenca
(..).”

“A busca ativa de pacientes faltosos no programa de hanseniase e de contatos domiciliares é de extrema importdncia
para o resgate da demanda que ndo compareceu (...).”

“O fato de nenhuma unidade de saude ficar aberta apos as 18h, no horario de almogo ou no sabado ou domingo (...)
dificulta o acesso dos usudrios que trabalham em turnos, (...).”

“(...) os depoentes relatam a falta de material necessdrio e a falta de espago fisico adequado.’

s

A21 (Tavio et
al., 2012)

“Foi apenas avaliado como inadequada a disponibilidade de instrumentos para a realizagdo do exame
dermatoneuroldgico, com 6,6% devido a auséncia de material para explorar a sensibilidade térmica.”

A23 (Vieira et
al., 2018)

“Houve fragilidade no acesso, (...). Em Betim, houve fragilidades em relacdo a questdo geogrdfica, ma localizacdo das
unidades, pavimentagGes precarias, microareas distantes, dificuldades no transporte publico, restricdo no periodo de
funcionamento e sobrecarga de equipes.”

“As fragilidades relacionam-se a indisponibilidade de material educativo e auséncia de busca ativa, além disso, (...).”
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“Na avaliagdo de estrutura se identificou a (...) auséncia do Plano Municipal de Controle da hanseniase; realizagdo de
um treinamento anual para a equipe de salde; utilizacdo de recursos proprios municipais na aquisicao de insumos e
materiais; auséncia de protocolo proprio e fluxograma detalhado para o atendimento.”

“Na andlise conjunta dos atributos da APS, observou-se, através do escore geral, que o municipio possui alta orientacéo
para o desenvolvimento das ac¢des de controle da hanseniase no nivel primario de atencdo a saude, embora tenha
apresentado fragilidade em atributos como acesso, orientagdo comunitaria, orientagdo familiar e orientagédo
profissional.”

“Os resultados apontaram no contexto estudado que o individuo com hanseniase atravessava por uma longa
peregrinagdo em busca do diagnostico da doenga. Essa constatacdo pode ser explicada pelas falhas operacionais no
A25 (Aquino  &mbito da atengdo a salde, especialmente (...) pela ESF.”

et al., 2015) “Apos analisar todas as falas, despertou a curiosidade das autoras quanto a diversidade de tempo de espera para o
diagnostico da hanseniase, relatado espontaneamente pelos pacientes. Este variou desde um més até 17 anos.”

“Os diagndsticos positivos para hanseniase na primeira consulta foram realizados por médicos especialistas,(...).”
“Mesmo assim, o setor em discussdo sofre criticas quanto da sua capacidade organizativa para conduzir o sistema de

A24 (Sousa et
al., 2016)

A2$9(9L3&;na, informacdo no interior da unidade: os langamentos, aprazamentos, atualizacdo dos dados nas fichas, convocagdo de
faltosos e estatistica, nem sempre estdo funcionando como deveriam.”
“O percentual de casos residentes em Betim e notificados em outros municipios diminuiu apos descentralizagdo. Isso
A27 pode explicado por: a)(...); b) acesso mais facil a a¢des de controle da hanseniase em Betim, em um servi¢o mais proximo
(Fuzikawa et de sua residéncia, (...) refor¢a a ideia de melhor acesso apds a descentralizagdo.”
al., 2010) “A descentralizag¢do em Betim, de acordo com as varidveis analisadas, levou ao diagndstico mais precoce e aumento do

autorrelato.”
“As comunidades entrevistadas solicitaram o seguinte: que o tratamento seja gratuito disponivel em todos os CPS; que
o0 centro de tratamento deve ser mais facilmente acessivel e mais perto de casa; e que o centro de salde deve ter uma
A28 (Porter et equipe qualificada e experiente.”
al., 2002) “A falta de acesso ao sistema de governo esta associada a falta de confian¢a que se desenvolveu ao longo dos anos
devido a (...) falta de suprimento adequado de medicamentos.
“Ha uma infraestrutura deficiente, em particular para laboratorios em dareas rurais, (...)."

Fonte: Autores.

A descentralizagdo das ACH para a APS é avaliada de forma positiva. Observa-se maior qualidade da assisténcia
prestada aos usuérios e avangos dos indicadores prioritarios da hanseniase, principalmente por meio da deteccéo precoce dos
casos e da reducédo do estigma relacionado a doenca (Fuzikawa et al., 2010; Lanza & Lana, 2011a; Siddiqui et al., 2009; Sousa
et al., 2018; Vieira, Martinez-Riera, et al., 2020).

E perceptivel a valorizagio operacional da APS quanto a capacidade de problematizago, diagndstico e intervencao nos
problemas locais para fortalecimento das ACH. O servico de APS qualificado favorece um cenario epidemiolégico mais proximo
da realidade, combate a prevaléncia oculta e reduz a transmissdo continuada da hanseniase (Fuzikawa et al., 2010; Lanza &
Lana, 2011a; Monteiro et al., 2018; Siddiqui et al., 2009).

Apesar dos beneficios da descentralizacdo das ACH para a APS, alguns obstéculos surgem como desafios para gestores,
profissionais de salde e usuérios. Evidencia-se a auséncia ou fragilidade de servigos de referéncia, gestdo pouco resolutiva e sem
autonomia e sistemas de informacédo obsoletos. As agdes de vigilancia epidemioldgica e agbes educativas sdo descritas como
verticalizadas, pontuais, fragmentadas, contribuindo para o enfraquecimento gradativo do controle social e das praticas
intersetoriais (Silva & Paz, 2017; M. F. de Souza et al., 2017).

Em todos os estudos analisados, a APS atua como porta de entrada preferencial para os usudrios com hanseniase.
Observou-se que que em alguns locais, mesmo com a descentralizacdo, persiste a dificuldade de acesso aos servicos de salde
(Aquino et al., 2015; Correia et al., 2019; Lanza & Lana, 2011a; Pereira et al., 2008; Pieri et al., 2014; Sousa et al., 2016, 2017,
2018; Vieira et al., 2018). Existem inimeras barreiras organizacionais de acesso, alguns sdo documentados com mais frequéncia
como a longa espera para agendamento de consultas na APS, além da extensa peregrinacdo em busca do diagnéstico da doenga.
Ambos se intensificam quando o usuario é encaminhado a especialidade (Aquino et al., 2015; Correia et al., 2019; Pereira et al.,
2008; Sousa et al., 2018; Vieira et al., 2018).

A dificuldade de acesso tambhém é explicada pelos horarios de funcionamento dos servigos de salde incompativeis com
as jornadas de trabalho dos usuérios, o que ocasiona auséncias laborais indesejadas. Além disso, barreiras fisicas também séo

descritas, como a dificuldades de deslocamento e longas distancias até o servico de saude, impedindo o acesso pela
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indisponibilidade de transporte publico e vulnerabilidades financeiras dos pacientes (Correia et al., 2019; Pereira et al., 2008;
Pieri et al., 2014; Sousa et al., 2016, 2017, 2018; Vieira et al., 2018).

A descentralizacdo das ACH para a APS sugere melhor acesso ao diagnéstico oportuno (Fuzikawa et al., 2010; Lanza
& Lana, 2011a; Vieira, Martinez-Riera, et al., 2020). Entretanto, a organizagao operacional do servico de salide ainda atua como
blogueio de acesso as ACH em varios municipios (Aquino et al., 2015; Correia et al., 2019; Lanza & Lana, 2011a; Pereira et al.,
2008; Pieri et al., 2014; Porter et al., 2002; Sousa et al., 2016; Vieira et al., 2018). A garantia de acesso s6 é possivel a partir do
reconhecimento das necessidades de salide que o usuario apresenta, sendo a reorganizacdo do servigos de salde fundamental
para este avanco (Pieri et al., 2014; Pires & Barboza, 2015).

Outros aspectos importantes para as ACH apresentaram fragilidades; falhas operacionais no programa de busca ativa
de casos novos e contatos se mostram frequentes nos servigos de salde (Fuzikawa et al., 2010; Lana, 1993; Lanza & Lana,
2011a; Pereira et al., 2008; Sousa et al., 2017; M. F. de Souza et al., 2017; Vieira et al., 2018). Sabe-se que a busca ativa se
configura como um instrumento importante de resgate dos pacientes faltosos e contatos, fundamental para interrupcao dos ciclos
de adoecimento (Pereira et al., 2008).

Por outro lado, a organizacdo da Rede de Atengdo a Saide (RAS), presenca de fluxos de comunicagdo padronizados
entre os servicos de salde, protocolos assistenciais e presenca de Planos Municipais de Controle da Hanseniase foram apontados
como fundamentais para os avancos das ACH na APS. Entretanto, a auséncia ou insuficiéncia destas estratégias na APS

contribuem para a baixa qualidade das ACH desenvolvidas (Sousa et al., 2016, 2017; M. F. de Souza et al., 2017).

II — Estrutura: Espaco fisico e recursos materiais

Quanto a estrutura dos servicos de salde, considera-se que o processo de trabalho envolve todos os aspectos
relacionados as etapas de producdo de um determinado resultado, neste caso, o controle e eliminagdo da hanseniase. Logo, a
estrutura fisica dos servigos de saude e a disponibilidade de recursos materiais sdo instrumentos que interferem diretamente na
qualidade das ac6es realizadas e ndo passam despercebidos na literatura analisada, como pode ser visualizado na Tabela 2.

Identificou-se que ha fragilidades fisicas recorrentes nos servigos de salide, como quantidade insuficiente de salas para
0 numero de profissionais atuantes, além de espacos pequenos e com ambientagdo inadequada. Este fato reporta a desproporcéo
entre a estrutura fisica e a demanda assistida pelo servico de salde, o que compromete a qualidade do cuidado ofertado aos
usuarios com hanseniase (Pereira et al., 2008; Porter et al., 2002; Sousa et al., 2017).

As melhorias estruturais dos servicos de salde ndo sdo priorizadas pelos gestores, principalmente quando os indicadores
em salde sdo considerados satisfatorios para uma determinada situacdo epidemioldgica, como € o caso da hanseniase em alguns
locais. A analise do processo de trabalho evidencia que a avaliagdo isolada dos indicadores pode promover um siléncio
epidemiolégico que mascara uma realidade preocupante da doenca (Pereira et al., 2008).

A mesma situagdo se repete quanto a disponibilidade de recursos materiais, sendo a falta destes o principal obstaculo
evidenciado devido a recursos financeiros escassos (Pereira et al., 2008; Sousa et al., 2016, 2017; Tavio et al., 2012). Apesar
disso, observou-se que o fornecimento das cartelas de poliquimioterapia (PQT) foi relatado como regular, permitindo a
continuidade dos tratamentos em tempo oportuno, ainda assim 2 estudos relataram problemas no fornecimento da medicacdo
(Oliveira et al., 2020; Pieri et al., 2014; Porter et al., 2002; Sousa et al., 2016, 2017).

Entre os estudos analisados, observou-se que 0s impactos da estrutura fisica e materiais na realizacdo das ACH, quando
inadequados, afetam a qualidade da assisténcia ofertada aos usuarios, atrasa o diagnostico oportuno e prejudica as ACH (Lanza
& Lana, 2011b; Porter et al., 2002).
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III — Profissionais de sauide, usuario e o processo de trabalho nas ACH

No acervo analisado, 80% dos estudos entrevistaram profissionais de salde com abordagens diversas. Tal fato era
esperado, visto que o tema abordado envolve o processo de trabalho relacionado as ACH na APS, no qual o profissional de salide
participa ativamente em todas as etapas e pode descrever com detalhes as fortalezas e fragilidades enfrentadas, algumas destas
evidéncias estdo descritas na Tabela 3.

Tabela 3 — Caracterizacdo do processo de trabalho nas acdes de controle da hanseniase relacionada a atuacdo dos

profissionais, Brasil, 2021.

N° do Artigo

Principais evidéncias por categoria

A3 (Vieira, Lanza, et

“A experiéncia profissional na ESF e na aten¢do a hanseniase é decisivo para o controle de acordo com os
atributos essenciais e derivados da ateng¢do primaria a saude. (...).”

al., 2020 v ; ”
) ‘Destaca-se o papel do treinamento no controle da doenga.
“Os resultados do estudo mostram um aumento significativo de conhecimento sobre os tipos de hanseniase apos
A4 (Kabir & treinamentos, (...)."

Hossain, 2019)

“O conhecimento sobre a hanseniase é essencial para o diagndstico precoce, tratamento e prevencdo de
complicagbes como deformidades e deficiéncias.”

A6 (Pereira et al.,
2008)

“A evidente capacitagdo desses profissionais torna-se instrumento fundamental para realizar as acfes
preconizadas pelo PCH.”

AT (Oliveiraetal.,
2020)

“(...). Foram relatadas dificuldades em definir o diagndstico de hanseniase em criangas pela maioria dos
profissionais das unidades basicas de saude, sendo encaminhadas para as unidades de referéncia.”

“Esta pesquisa vem contribuir com evidéncias que destacam a necessidade de uma reorientacdo na formagdo dos
profissionais de saude para uma atuagdo interdisciplinar, (...).”

A9 (Monteiro et al.,
2018)

“Os dados obtidos comprovaram a efetividade e potencialidade do treinamento proposto para as agoes de
diagnostico e controle da hanseniase no Municipio de Palmas.”

“O fato de o modo de detec¢do de casos por avaliagdo de contatos ter tido esse importante incremento aponta a
fragilidade operacional da vigilancia nos anos anteriores a execugdo do projeto pela atencdo priméria e também
a falta de oferta de treinamento efetivo para a detec¢ao desses casos em tempo oportuno pelo programa de controle
local.”

“De fato, os resultados deste estudo fazem entender que as atividades de capacitagdo de trabalhadores devem ter
sua origem e execugdo proximas a realidade de trabalho, para que estimulem sua problematizagdo de forma
contextualizada e promovam o dialogo entre as politicas publicas e as singularidades dos lugares e pessoas
acometidas pela doenga.”

A10 (M. F. de Souza
etal., 2017)

“Apesar do baixo investimento da gestdo na promogdo de capacitacdo em hanseniase entre os profissionais da
rede, percebeu-se mudanga em suas praticas.”

All (Silva & Paz,
2017)

“(...)os enfermeiros responderam que hd pouca ateng¢do as pessoas com hanseniase e que tal situagdo decorre da
sobrecarga de trabalho e da multiplicidade de atividades que assumem.”

“Acreditam que had perdas em relagdo as descobertas de casos novos e ao seguimento do tratamento, pois em
muitas vezes, o atendimento limita-se a ministrar a dose supervisionada sem uma avaliacdo ampliada do usudrio.”
“Muitas equipes da ESF, segundo o relato dos enfermeiros, ndo tém assumido o cuidado as pessoas com
hanseniase devido a rotatividade que existe na ESF; a inexperiéncia de médicos quanto ao diagnéstico e
tratamento; a baixa credibilidade na cura e pouca discuss@o nos servigos sobre a situagdo desses usudarios.”

Al2 (Pires &
Barboza, 2015)

“Cabe ressaltar que, o acesso e o acolhimento dos usuadrios dependem da capacidade de reconhecimento das suas
necessidades de salde, elemento essencial na produgdo do cuidado. Assim, é mister qualificar todos os
trabalhadores da equipe, incluindo os de nivel médio,(...)."”

“A metodologia problematizadora de base socio construtivista adotada na oficina pedagogica sensibilizou e
aumentou o grau de conhecimento dos profissionais de nivel médio do Centro de Saude Escola,(...).”

“O principal desafio do processo de formacéo refere-se as mudangas nas representacfes sociais negativas dos
trabalhadores que ainda reproduzem o estigma social (...).”

Al3 (Rodrigues et
al., 2015)

“Os varios discursos relataram: a dificuldade que os enfermeiros tém em manter os doentes em tratamento durante
0 tempo preconizado, a sobrecarga de trabalho, principalmente a parte burocratica, a falta de
interdisciplinaridade na assisténcia aos acometidos pela hanseniase e o preconceito vivido pelos pacientes.”

“O enfermeiro tem um papel significativo no processo e o seu perfil profissional pode ser um fator determinante
da assisténcia prestada.”

“Trabalhadores de saude capacitados poderdo oferecer a populagdo uma assisténcia mais qualificada.”
“Compreende-se que a qualificacdo profissional serd o diferencial na prestacéo da assisténcia, (...)."

“O trecho do DSC I que remete ao sentimento de o profissional estar sozinho e a falta de compromisso por parte
de alguns membros da equipe merece destaque. Isso evidencia a fragilidade da interdisciplinaridade e do trabalho
em equipe, pressupostos necessarios para o bom andamento da ESF.”

Al4 (Lanza & Lana,

“Os profissionais que atuam em Jequitinhonha e Monte Formoso apontam que ndo existe organiza¢do do servi¢o

2011a) de saiide e nem capacitagdo dos profissionais para realizar as ACH.”
Al5 (Lanza & Lana,  “Os médicos ainda mantém uma assisténcia curativa e individual ao enfatizarem o seu trabalho para o diagndstico
2011b) e a terapéutica, (...)."
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“O municipio de Jacinto também capacitou os odontologos para realizarem a suspeita diagnostica de hanseniase,
()"

“Nos municipios que apresentam dificuldades no desenvolvimento das ACHSs, os profissionais de salde também
relataram que a sobrecarga dos outros programas da atencéo bésica influencia no desenvolvimento das a¢des do
programa de hanseniase.”

“Verificamos que a avaliagdo dermatoneuroldgicas é, muitas vezes, realizada pelo médico juntamente com a
enfermeira, devido a pouca experiéncia dos profissionais no manejo da hanseniase.”

“O profissional enfermeiro tem um papel essencial no processo de trabalho em hanseniase, ja que é 0 responsavel
pelo planejamento e execugdo das agdes de assisténcia e controle dos pacientes e dos contatos.”

A16 (Duarte et al., “Ressalta-se, ainda, a importancia da capacitacdo do profissional na assisténcia de enfermagem ao portador de
2009) hanseniase.”
Al7 (Fayeetal., “Os resultados mostraram que houve melhora enorme e estavel na habilidade da APS no manejo dos pacientes
2007) com suspeita de hanseniase. (...).”
“(...) As respostas que apareceram com maior frequéncia foram: aumentar a frequéncia de treinamentos,
Al18 (Moreno etal., realizagdo de campanhas educativas, sensibilizagdo e mais compromisso dos médicos e enfermeiros.”
2008) “A maioria respondeu que ndo Se sentia capacitada para desenvolver as a¢des de controle dessa doenca antes de

receber o treinamento de clinica em hanseniase.”
“A baixa taxa de capacitacdo profissional no municipio de Canaa dos Carajés é um fator preocupante no que se
A20 (Sousa et al., refere a prestacdo de assisténcia em hanseniase. Observou-se que o municipio ofereceu, no ultimo ano,
2017) treinamento apenas para os profissionais de nivel superior, ndo atendendo as demandas de outros profissionais
como técnico/ auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de saude.”
“Quanto a avalia¢do da competéncia profissional dos médicos de familia em relagdo a hanseniase, os indicadores
A21 (Tavioetal.,  foram inadequados, (..).”

2012) “O desconhecimento das enfermeiras em rela¢do a hanseniase também dificultou a implanta¢do do programa na
comunidade (...)."
A23 (Vieira et al., “Na orientagdo profissional, evidenciou-se fraca orientacdo nas ACH (...). A maioria dos participantes referiu ter
2018) realizado treinamento, sugerindo pouca efetividade, sendo necessario avaliar as metodologias e a periodicidade.”
A25 (Aquino et al., “A peregrinagdo do usudrio com hanseniase é um indicativo do despreparo dos profissionais em todos os niveis
2015) de complexidade, assim como sua necessidade de educa¢do permanente. (...).”

“Sintetizando, pode-se dizer que o trabalho médico volta-se para o diagndstico clinico e o tratamento numa
A26 (Lana, 1993) assisténcia curativa e individual. A consulta médica constitui-se no centro do atendimento no servigo, a qual se
subordinam todas as outras atividades.”

Fonte: Autores.

O aspecto mais abordado quanto aos profissionais de salude se refere a necessidade e potencialidade da educacéo
permanente e continuada na consolidacdo das ACH na APS (Aquino et al., 2015; Duarte et al., 2009; Faye et al., 2007; Kabir &
Hossain, 2019; Lanza & Lana, 2011b, 2011a; Monteiro et al., 2018; Moreno et al., 2008; Oliveira et al., 2020; Pereira et al.,
2008; Pires & Barboza, 2015; Rodrigues et al., 2015; Sousa et al., 2017, 2018; M. F. de Souza et al., 2017; Vieira et al., 2018;
Vieira, Lanza, et al., 2020; Vieira, Martinez-Riera, et al., 2020). As vulnerabilidades decorrentes da auséncia ou ineficiéncia das
qualificagdes profissionais ofertadas na APS ou durante a formagdo académica contribuem para um processo de trabalho frégil
e afeta a qualidade das ACH desenvolvidas. Por outro lado, a formagdo profissional adequada e continua contribui para o
fortalecimento das a¢Ges de vigilancia realizadas pela equipe multiprofissional e também gestores através do reconhecimento
das necessidades do territorio e promogao do controle social (Kabir & Hossain, 2019; Monteiro et al., 2018; Oliveira et al., 2020;
Pereira et al., 2008; Pires & Barboza, 2015; Rodrigues et al., 2015; Sousa et al., 2018; M. F. de Souza et al., 2017; Vieira, Lanza,
et al., 2020; Vieira, Martinez-Riera, et al., 2020).

Notou-se que a educacdo permanente e continuada da equipe multiprofissional tende a contribuir para maior capacidade
diagnéstica do servico, aumento da detecgdo precoce dos casos de hanseniase, tratamento adequado e prevencdo de
complicagdes, além de produzir indicadores que representam a incidéncia real de casos. Logo, observa-se a centralidade dos
processos educativos na reorganizacdo do processo de trabalho para o controle da hanseniase, visto que uma equipe capacitada
oferta uma assisténcia mais qualificada ao usuério (Kabir & Hossain, 2019; Monteiro et al., 2018; Rodrigues et al., 2015).

H& evidéncias de que a educagdo na salde, quando vinculada a realidade local, estimula a participacdo e
problematizagdo do processo de trabalho pelos profissionais de saide. Sendo assim, se promove um dialogo entre as politicas
publicas e as singularidades de cada territério, resultando na ressignificagdo de praticas profissionais e melhor organizacédo do

servico da APS (Monteiro et al., 2018; Pires & Barboza, 2015; M. F. de Souza et al., 2017). As vantagens de manter a
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continuidade dos processos educativos vao além da melhoria da capacidade técnica em assistir os usuarios acometidos pela
hanseniase. Contribui, também, para combater crengas baseadas no senso comum, estigma e preconceitos mantidos e
disseminados pelos préprios profissionais de satide do servigo (Pires & Barboza, 2015; Silva & Paz, 2017). A ampliagdo dessas
acoOes a toda a equipe é fundamental, incluindo todas as categorias profissionais, principalmente, aquelas de nivel médio, como
auxiliares administrativos e agentes comunitarios de salde. Todos estdo diretamente envolvidos em alguma etapa assistencial
destas pessoas e o conhecimento ampliado da patologia favorece o fortalecimento do trabalho em equipe (Pires & Barboza,
2015; Vieira, Lanza, et al., 2020).

A educagdo permanente e continuada destacou-se diante de todas as outras tematicas. Entretanto, a literatura também
traz outros entraves presentes na rotina do servico e que impactam no processo de trabalho. Em alguns estudos, os profissionais
de salde mencionaram a sobrecarga de trabalho na APS como um obstaculo para execugdo das ACH com mais qualidade
(Correia et al., 2019; Lanza & Lana, 2011b; Rodrigues et al., 2015; Silva & Paz, 2017).

Destaca-se, neste contexto, o papel desempenhado pelos enfermeiros nas ACH, os guais mencionaram, com maior
frequéncia, dificuldades em priorizar a assisténcia ao usuario com hanseniase, em detrimento da carga de trabalho excessiva. O
enfermeiro, frequentemente, esta envolvido com uma quantidade maior de atividades burocraticas e acumula uma série de
atribuigdes relacionadas as ACH (Lanza & Lana, 2011b; Rodrigues et al., 2015; Silva & Paz, 2017).

O perfil profissional do enfermeiro o coloca em uma posic¢ao estratégica para efetivacdo das ACH na APS. Por muitas
vezes, ocupa de forma solitéria a posicdo de lideranca da equipe de satde da familia (ESF) e, geralmente, est4 familiarizado com
todas as etapas do processo de trabalho. Portanto, a atuacdo deste profissional tem potencial de reorientar a organizagéo do
servico para enfrentamento da hanseniase (Lanza & Lana, 2011b; Rodrigues et al., 2015).

Todavia, a auséncia do trabalho colaborativo e responsabilidade coletiva na ESF sdo citados como causa da sobrecarga
de trabalho e um agravante que fragiliza a atuacéo do enfermeiro nas ACH. Ocorre uma reducdo da sua assisténcia ao ato de
administrar a medicacao supervisionada mensalmente e contribui para o fortalecimento da abordagem biomédica, fragmentada
e centrada na doenca (Rodrigues et al., 2015; Silva & Paz, 2017).

Quanto ao médico, alguns estudos mencionam as fragilidades quanto a qualificacdo destes profissionais para as ACH,
alta rotatividade, sobrecarga de trabalho, inexperiéncia e insegurancga para realizar o diagndstico e o tratamento da hanseniase
(Lanza & Lana, 2011b, 2011a; Moreno et al., 2008; Silva & Paz, 2017; Sousa et al., 2018; Tavio et al., 2012). Alguns destes
fatores s&o comuns a outros membros da equipe e estdo associados, novamente, a lacunas na formagéo académica e auséncia da
formacdo permanente e continuada no trabalho (Moreno et al., 2008; Rodrigues et al., 2015; Silva & Paz, 2017; Sousa et al.,
2018; Vieira, Martinez-Riera, et al., 2020).

Os odontologos, por sua vez, foram mencionados em um Unico estudo. Como integrante da equipe de salde bucal na
APS, este profissional deve ser incluido nas ACH e, quando capacitado, pode realizar a suspeicao de casos por meio da detec¢ao
de lesbes dermatoldgicas visiveis, madarose, infiltrages faciais e lesbes hansénicas no palato (Lanza & Lana, 2011b). A baixa
frequéncia de estudos que incluem o odontdlogo como integrante da ESF na execucgdo das ACH reforca a ideia de fragmentacao
do trabalho em equipe.

Nota-se, ainda, que a assisténcia realizada pela ESF se mantém com uma abordagem curativista, individual e centrada
na doenca, reforcando o modelo assistencial verticalizado (Lana, 1993; Lanza & Lana, 2011b). O trabalho em equipe é um
desafio comum a todas as categorias profissionais da ESF, ao passo que a comunicacao entre os membros é crucial para 0 bom
desempenho e organizag&o do processo de trabalho da equipe (Lanza & Lana, 2011b; Rodrigues et al., 2015; Silva & Paz, 2017).

Quanto aos usudrios, observa-se a invisibilidade e pouca representatividade nos espagos de planejamento dos servigos

de salde, ainda assim, os usuarios detém de um protagonismo importante no processo de trabalho, os problemas evidenciados
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demonstram que a participagdo social e a educagdo em satde sdo influéncias diretas na qualidade das ACH, conforme os trechos

expostos na Tabela 4.

Tabela 4 — Caracterizacdo do processo de trabalho nas Acbes de Controle da Hanseniase relacionado aos usuarios, Brasil,
2021.

N° do Artigo Principais evidéncias por categoria

“Ja entre os atributos derivados, merecem destaque 0s escores obtidos pelos atributos orientagdo

Al (Sousaetal., 2018) comunitaria e orientagdo profissional, (...), indicando a existéncia de fragilidades, (...)."”

A2 (Vieira, Martinez-Riera, “Com relagdo ao escore derivado (orientagdo comunitaria, familiar, profissional) qualificadores do
et al., 2020) servico(...), destacando-se a fraca orientacdo da APS em desempenhar a¢des de controle da doenga.”

A3 (Vieira, Lanza, et al., “As dificuldades dos profissionais de aten¢do primaria em saude para reconhecer as necessidades da

2020) comunidade s&o consequéncia da fragilidade do modelo de vigildncia a satide do Sistema Unico de Saiide.”

“Destaca-se a importancia de executar constantemente as acdes de educagéo como préatica que otimiza a
adesdo ao tratamento e a emancipagdo do sujeito com hanseniase, (...).”

“A vida dos doentes de hanseniase, (..), encontra-se relacionada, principalmente, & baixa situacdo
socioecondmica, refletida em condicdes de moradias precarias, com falta de higiene, em que familias
numerosas dividem pequenos espagos, facilitando a relacdo do contato intimo e prolongado entre os
familiares.”

“Devido a existéncia de limitagdes fisicas nos doentes, a exclusdo do mundo do trabalho, determinante das
formas de producdo e reproducdo social, pode conferir dificuldades de socializagcdo, o que refor¢a a
frequente situacdo de isolamento que 0s doentes possuem nas relagdes interpessoais.”

“Os profissionais dos servigos de saude estudados relataram que o estigma se trata ainda da principal
caracteristica responsavel pelo preconceito e pelo isolamento social enfrentado pelos doentes de
hanseniase.”

“Foi observado em alguns discursos a invisibiliza¢do da crianga/adolescente no processo de cuidado, (...),
tornando assim a interlocugdo entre profissional e usuario um processo unilateral.”

“A comunicagdo ocorre de modo verticalizado, quando o profissional expde informagées que considera
necessarias para serem cumpridas no tratamento do paciente. As informaces sdo direcionadas ao adulto,
AT (Oliveira et al., 2020) e a crianga ou o adolescente sdo meros espectadores, (...)."

“Ao realizar orientagdes ds criangas e adolescentes e aos familiares (...), pode-se (...) foram utilizadas com
enfoque na doencga com distintas abordagens,(...), no sentido de desmitificar a doenga.”

“E possivel observar (...) que as orientagbes sobre a hanseniase sio realizadas durante a consulta de
criancas e adolescentes e que sdo operadas sob um contexto tradicional verticalizado.”

“Todos os HCWs reconheceram que a hanseniase afetava principalmente os mais pobres, vivendo em
condigdes austeras caraterizadas pela falta de saneamento.”

“Alguns pacientes descreveram que perderam seus empregos devido a doenca e estdo tendo dificuldades
para encontrar novas oportunidades de emprego causando grande estresse financeiro. A maioria dos
profissionais de salde estava ciente de que os pacientes foram confrontados diretamente com a excluséo
social ligada a deficiéncia e incapacidade para o trabalho. (...)”

“O principal problema que todos os pacientes entrevistados expressaram estava relacionado ao estigma e
exclusdo social as vezes mais pesada do que as manifestagées clinicas da prdpria doenga.”

“Os indicadores de resultado relacionados a educagdo em satide e comunicagdo foram classificados como
precarios (promocao de atividade de mobilizagéo social e comportamento dos usuarios ap6s participagao
em atividades de prevengdo).”

“A fragiliza¢ao dos usuarios, em decorréncia do preconceito social que vincula a hanseniase a lepra foi um
aspecto central no discurso dos enfermeiros.”

“Os enfermeiros reconheceram a complexidade da hanseniase e ser quase impossivel ao usudrio ndo se
curvar a forca do estigma que afeta a normalidade do viver. A precariedade da informag&o sobre a
patologia pode trazer prejuizos individuais e sociais, por isso costumam orientar o usuario, os familiares e
All (Silva & Paz, 2017) os profissionais de saude.”

“Os episodios de discriminagdo relativos @ hanseniase nao se expressam apenas fora do ambiente
assistencial. Os enfermeiros identificaram que eles também se fazem presentes nos servicos de salde, pois
muitos profissionais manifestam atitudes de medo do contagio e rejeigdo aos usuarios nos atendimentos.”
“O cuidado centrado na pessoa é aspecto central no reestabelecimento da saude, contribuindo para a
retomada da plenitude daquele que teve sua naturalidade afetada pelo adoecimento. (...)”

“No preé-teste, a categoria “medos, estigmas e preconceitos” apresentou o menor percentual de acertos. A
maioria dos profissionais associou a doenca com deformidades e incapacidades, revelando representages
sociais baseadas em preconceitos e no senso comum,(...)."

“Os achados do presente estudo, especialmente em relagdo a categoria “medos, estigmas e preconceitos”,
demonstraram a complexidade dos processos educativos e os desafios que devem ser trilhados para
descontruir e modificar as representacdes sociais negativas dos trabalhadores sobre a hanseniase. ”
“Outro agravante é que os profissionais ainda ndo realizaram divulgagdo dos sinais e sintomas da doenga
para a comunidade e o desconhecimento da populagdo é um dos fatores que impede o diagnostico precoce.”

A6 (Pereira et al., 2008)

A8 (Correia et al., 2019)

A10 (M. F. de Souza et al.,
2017)

Al12 (Pires & Barboza,
2015)

Al4 (Lanza & Lana, 2011a)
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“A manuteng¢do do modelo vertical de atendimento & hanseniase néo favorece o acesso da populagéo ao
diagnostico e tratamento na fase inicial da doenga (...)."

“A abordagem dos aspectos sociais, econémicos e hdbitos de vida dos doentes precisam ser

Al5 (Lanza & Lana, 2011b) . . ; oL NP
sistematicamente valorizados nos atendimentos dos profissionais da aten¢do primaria.

“Dentre os principais problemas (...), 0 desconhecimento sobre aspectos relacionados a hanseniase foi

observado na maioria dos usudrios (89%).”

“E importante o esclarecimento dos pacientes quanto aos vdrios aspectos da hanseniase (...), jd que este é
A16 (Duarte et al., 2009) fundamental na prevencéo de incapacidades e manutengdo de sua saiide.”

“Na problemdtica relacionada a hanseniase, destacaram-se o déficit de conhecimento sobre a doenga,

problemas relacionados com a presenca de incapacidades/ deformidades e deficiéncias no autocuidado,

sinais e sintomas sugestivos de reagoes, morbidade ocular e falha no controle de comunicantes.”

“As respostas que apareceram com maior frequéncia foram: aumentar a frequéncia de treinamentos,

A18 (Moreno et al., 2008) s ) A . ; it L
realizacdo de campanhas educativas, sensibilizagdo e mais compromisso dos médicos e enfermeiros.

“Outro resultado relevante é a falta de apoio social para os pacientes, sem fornecimento de cestas basicas,
vale-refei¢do, transporte, entre outros beneficios.”
“Os membros da familia ndo foram ensinados sobre a hanseniase, seus sinais e sintomas, modos de
transmissao, terapia, entre outros. Em relagdo as acdes coletivas, os resultados mostram que o HCP néo
envolve a comunidade em discussdes sobre o problema de lepra; ndo houve mobilizag&do social para elevar
a comunidade para conscientizag¢do do problema.”

A19 (Pieri et al., 2014)

“Diante da complexidade da hanseniase, de seu historico de estigma e segregacdo e de todo o contexto
A20 (Sousa et al., 2017) social que envolver a doenga, faz-se necessaria a elaboracdo de medidas especificas que visam minimizar
os efeitos da doenga na comunidade, (...)."

“A participagdo dos usudrios dos servigos em atividades educativas é essencial, pois estas sdo mais um
espaco de esclarecimento, (...). O senso comum de que educar em saude € informar com o maximo de
contetdo domina o ambiente profissional.”

“Os profissionais neste estudo se mostraram distantes de compreender estas atividades como possiveis de
fomentar a autonomia dos usudrios no cuidado de si, a partir de um movimento baseado em uma prética
dialogica.”

“Executar atividades de educagdo em saude no modelo de uma educagdo tradicional nada mais é do que
manter-se em uma superficial preocupag¢do com os objetivos do PCH.”

A22 (Silva & Paz, 2010)

“Houve fraca orientagdo comunitaria, (...) e 60% dos médicos/enfermeiros relataram ndo realizar agdes
no territorio.”

A23 (Vieira et al., 2018)

“Os relatos apresentados evidenciam as principais complicagcdes decorrentes da doeng¢a, COMO as
amputacdes, feridas e limitagOes decorrentes, as quais mostram a importante missdo de diagnostico precoce
da doencga a partir da educagéo em satde da populagéo e educagdo permanente para os trabalhadores de
saude em todos os niveis de atencdo a salde,(...). ”

A25 (Aquino et al., 2015)

“Os clientes sdo tomados pelo medo da discriminagdo e do estigma que envolve a hanseniase,

AZ26 (Lana, 1993) principalmente por causa das lesdes incapacitantes que a doenca pode trazer(...). ”

“A familia tem desempenhado um papel importante no controle da hanseniase. Conhecimento dos membros
da familia sobre a MDT e sua relagdo com o paciente dentro da familia determinam seu comportamento em
relacdo ao tratamento do paciente.”
“A conclusdo desta investigagdo é que, a fim de garantir a eficacia da implementa¢do da MDT e sua
integracdo bem sucedida na atencdo primaria a saude, maior énfase deve ser dada a educacgéo em saide.”

A29 (Xiang-Sheng et al.,
1997)

Fonte: Autores.

A hanseniase é uma doenca que estd diretamente relacionada a fatores socioeconémicos. As condi¢Bes de vida dos
usuarios acometidos pela doenca sdo descritas como habitagdes com higiene insuficiente, familias numerosas e espacos
pequenos, favorecendo um ambiente propicio a transmisséo sustentada da doenca (Correia et al., 2019; Duarte et al., 2009; Lanza
& Lana, 2011b; Pereira et al., 2008; Pieri et al., 2014).

O contexto social dos usudrios deve ser alvo da escuta qualificada dos profissionais de salde, pois a garantia da atencao
integral s6 é possivel a partir da identificagdo de necessidades de cuidado apresentadas pelo usuario. Esta aproximagao possibilita
a construcédo de um projeto de cuidado compartilhado, envolve o usuério e fortalece a adesdo ao tratamento (Correia et al., 2019;
Pereira et al., 2008; Silva & Paz, 2010).

O apoio social ndo é ofertado regularmente pelos servigos de saude: alguns profissionais mencionam dificuldades em
propor intervengdes concretas além da pratica clinica. Além disso, raramente os municipios propdem programas de apoio que
contribuam para minimizar as vulnerabilidades sociais em que 0s usuarios com hanseniase (Pereira et al., 2008; Pieri et al., 2014;
Silva & Paz, 2010).
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Os impactos da hanseniase transcendem o ambiente familiar e afetam as relagdes de trabalho devido as incapacidades
resultantes da deteccdo e tratamento tardio. A exclusdo social por meio do estigma intensifica o estresse financeiro e a
vulnerabilidade socioecondmica dos usuarios e suas familias. Estes desafios exigem do servico de salde uma abordagem
interdisciplinar e integral para superacéo e enfrentamento da doenga (Correia et al., 2019; Pereira et al., 2008; Vieira, Martinez-
Riera, et al., 2020).

O estigma é repetidamente mencionado como um dos principais problemas enfrentados pelo usuario com hanseniase.
Assim, a descentralizacdo das ACH para APS atua como um fator de protecdo, contribuindo com a reducéo do estigma (Correia
etal., 2019; Lana, 1993; Pereira et al., 2008; Pires & Barboza, 2015; Siddiqui et al., 2009; Silva & Paz, 2017; Sousa et al., 2017,
Vieira, Martinez-Riera, et al., 2020). Entretanto, existem lacunas que permitem a reprodugdo do estigma até mesmo dentro dos
servicos de salde (Moreno et al., 2008; Pieri et al., 2014; Silva & Paz, 2017).

A educacgdo em salde aparece como uma estratégia exitosa para aproximar os profissionais de salde da realidade social
e cultural da comunidade, fortalecer a autonomia dos usuarios e combater o estigma relacionado a hanseniase. Além disso, o
envolvimento da comunidade e o controle social sdo descritos como parceiros potentes no apoio psicossocial aos doentes,
aumento da deteccéo de casos e interrupcéo da cadeia de transmissdo (Aquino et al., 2015; Correia et al., 2019; Pereira et al.,
2008; Xiang-Sheng et al., 1997).

Os desafios para o fortalecimento das praticas de educag@o em saude na APS perpassam pela formagdo profissional que,
diversas vezes, emerge com a abordagem centrada na doenga. Tal modelo biologicista favorece uma assisténcia verticalizada e
a comunicac¢do unilateral entre profissionais ¢ usuarios. Estas praticas promovem a invisibiliza¢do dos doentes com consequente
isolamento e repressdo das possibilidades amplas de cuidado que deveriam ser construidas coletivamente, com vistas a
emancipacdo do sujeito na promogao da propria saude (Oliveira et al., 2020; Silva & Paz, 2017, 2010).

Este modelo assistencial prestado se mostrou predominante na maioria dos servigos de APS. Alguns estudos avaliam
que os servicos de salde ndo costumam levar em consideracdo as necessidades da comunidade para planejamento das acGes
assistenciais relacionadas a hanseniase. O controle social e a educacéo em sadde junto & comunidade se apresenta fragil, resultado
do modelo de atencdo a satde predominante no Sistema Unico de Satde (SUS) (Duarte et al., 2009; Lanza & Lana, 2011a;
Moreno et al., 2008; Oliveira et al., 2020; Pieri et al., 2014; Silva & Paz, 2010; Sousa et al., 2018; M. F. de Souza et al., 2017;
Vieira, Martinez-Riera, et al., 2020; Vieira et al., 2018; Vieira, Lanza, et al., 2020).

Observa-se um desencontro entre as necessidades de cuidado apresentadas pelos usuarios e aquelas ofertadas pelo
servigo de salde. A abordagem que privilegia a impessoalidade no cuidado produz insatisfacéo para usuérios e profissionais de
saude. A qualidade da atencéo naturalmente é reduzida e subtrai do usuario o seu direito ao cuidado humanizado e integral (Silva
& Paz, 2017).

4. Consideracdes Finais

A descentralizacdo das ACH para APS tem se mostrado efetiva e capaz de produzir indicadores da hanseniase mais
reais. Entretanto, diversos aspectos relacionados ao processo de trabalho reduzem o potencial da APS no controle da hanseniase.

As fragilidades identificadas perpassam por todos os aspectos organizacionais do servico, desde a estrutura fisica,
disponibilidade de insumos e materiais, qualificacdo dos profissionais de salde e organizacdo do fluxo de trabalho para
atendimento aos principios e diretrizes do SUS e da APS. Entre todos estes desafios descritos, o protagonismo dos profissionais
de salde e usuarios na reorganizacéo do processo de trabalho se mostrou evidente.

As lacunas da formagdo profissional influenciam diretamente na manutencdo de modelos verticalizados de atengdo a
saude e atuam como um empecilho para mudancgas no processo de trabalho. Contribuem ainda para a auséncia de trabalho em

equipe e reforca a fragmentacdo do processo de trabalho, com consequente sobrecarga de determinadas categorias profissionais.
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Neste contexto, a educacéo permanente surge como uma aliada, por meio de metodologias problematizadoras dentro do
servico e se destaca como uma ferramenta capaz de promover a reflexdo critica, abrandar as caréncias da formagao académica e
produzir mudancas na pratica profissional, sendo, portanto, fundamental para qualificar o processo de trabalho nas ACH.

A participac8o ativa de gestores e usuarios na reorganizagéo do processo de trabalho nas ACH também corroboram para
a otimizacdo do controle da hanseniase por meio da APS. A gestdo participativa, a educacdo em saude e o controle social sdo
praticas exitosas que contribuem com os profissionais de salide para reorganizacéo do processo de trabalho das ACH.

Apesar da grande quantidade de estudos selecionados e avaliados por detalharem a rotina de trabalho da APS nas ACH,
notou-se que a utilizacdo do termo “processo de trabalho” para descrever a organizagao operacional do servigo ainda é pouco
utilizada no meio cientifico. Além disso, alguns aspectos do processo de trabalho sdo pouco abordados na literatura analisada
como a influéncia da estrutura fisica, disponibilidade de materiais e insumos na execugao das ACH.

Por se tratar de uma revisdo integrativa, este estudo apresenta limitagdes por utilizar dados secundarios, pois a anélise
parte de informacdes ja construidas. Ainda assim, os estudos trouxeram estratégias utilizadas na APS para o enfrentamento e
controle da hanseniase e permitiram a identificacdo de fragilidades do processo de trabalho. Também aponta lacunas na literatura
como a pouca quantidade de estudos que abordam a qualidade da estrutura fisica/material que é disponibilizada no servico

publico e como estas caracteristicas impactam na assisténcia realizada.
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