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Resumo

Objetivo: Validar um Procedimento Operacional Padrdo do fluxo de atendimento da doenga de Chagas aguda em
Pernambuco. Metodologia: Estudo metodoldgico, fundamentado em duas etapas propostas por Hoskins, a analise de
conceito e a validade de contetido, sendo a validacdo realizada por cinco especialistas. Para analise das respostas
utilizou-se o Percentual de Concordancia entre os juizes, considerando adequados os itens que obtiveram percentual
maior ou igual a 80%. Resultados: O Percentual de Concordancia final entre os juizes no instrumento avaliativo do
Procedimento Operacional Padrdo para o fluxo de atendimento da doenca de Chagas aguda em Pernambuco foi de 88%.
Consideragdes finais: Ressaltou-se a importancia do procedimento operacional padrdo frente a assisténcia em saude
aos individuos acometidos pela doenga de Chagas aguda, possibilitando assim uma pratica segura, um aprimoramento
da assisténcia e do acesso aos servicos, além do respaldo técnico-cientifico aos profissionais da Atengdo Primaria a
Saude.

Palavras-chave: Doenga de Chagas; Atengdo primaria a satde; Estudo de validagéo.

Abstract

Objective: Validate a Standard Operating Procedure for the flow of care for acute Chagas disease in Pernambuco.
Methodology: Methodological study, based on two stages proposed by Hoskins, concept analysis and content validity,
with validation performed by five experts. To analyze the answers, the Percentage of Agreement between the judges
was used, considering appropriate the items that obtained a percentage greater than or equal to 80%. Results: The final
Percentage of Agreement among the judges in the evaluation instrument of the Standard Operating Procedure for the
flow of care for acute Chagas disease in Pernambuco was 88%. Final considerations: The importance of the standard
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operating procedure in health care for individuals affected by acute Chagas disease was emphasized, thus enabling a
safe practice, an improvement of care, and access to services, in addition to technical-scientific support for professionals
in Primary Health Care.

Keywords: Chagas disease; Primary health care; Validation study.

Resumen

Obijetivo: Validar un Procedimiento Operativo Estandar para el flujo de atencién a la enfermedad de Chagas aguda en
Pernambuco. Metodologia: Estudio metodolégico, basado en dos etapas propuestas por Hoskins, analisis de concepto
y validez de contenido, con validacion realizada por cinco expertos. Para el andlisis de las respuestas se utilizo el
Porcentaje de Acuerdo entre los jueces, considerando apropiados los items que obtuvieron un porcentaje mayor o igual
al 80%. Resultados: El Porcentaje de Acuerdo final entre los jueces en el instrumento de evaluacion del Procedimiento
Operativo Estandar para el flujo de atencién a la enfermedad de Chagas aguda en Pernambuco fue del 88%.
Consideraciones finales: Se destaco la importancia del procedimiento operativo estandar en la atencion a la salud de
las personas afectadas por la enfermedad de Chagas aguda, lo que permite una practica segura, una mejora en la atencion
y el acceso a los servicios, ademas de apoyo técnico-cientifico para los profesionales en el area. Primeros auxilios.
Palabras clave: Enfermedad de Chagas; Atencidn primaria de salud; Estudio de validacion.

1. Introducéo

A doenca de Chagas continua sendo um problema de salde grave que afeta cerca de doze milhdes de pessoas,
principalmente na América Latina. Representa uma condi¢do infecciosa, com fase aguda ou cronica, classificada como
enfermidade negligenciada pela Organizagcdo Mundial da Satde (World Health Organization, 2015).

Em 2020, foram confirmados 146 casos de doenca de Chagas aguda (DCA) no Brasil, com uma letalidade de 2%. A
forma de transmissdo mais frequente registrada foi a oral, seguida da ignorada, sem identificacdo da provavel fonte de infeccdo
(Brasil, 2021). Durante o periodo de 2010 a 2019, no Nordeste brasileiro, foram notificados 113 casos de DCA. A regido do
Nordeste € a segunda mais afetada pela doenca de Chagas, atras apenas da regido Norte (Brasil, 2021).

O Estado de Pernambuco é um dos principais estados com alta prevaléncia da doenca de Chagas, diante disso, para o
enfrentamento as doengas negligenciadas, incluindo a DCA, a Secretaria de Saude de Pernambuco (SES-PE) organizou uma
série de intervengdes em municipios prioritarios por meio do Programa SANAR (Pernambuco, 2019). Contudo, o surto mais
recente, que ocorreu em 2019 no municipio de Ibimirim, que acarretou em, aproximadamente, 30 individuos contaminados
(Jansen et al., 2020), levantou a questdo da necessidade de, além da vigilancia continua, instrumentos organizacionais, que
auxiliem a captacéo e investigacdo, e que orientem na condugéo desses casos (Alagoas, 2020).

Diante disso, para que se possa estabelecer um servigo de qualidade € necessario um sistema gerencial que reconhega
as necessidades, estabeleca padrdes e busque manté-los para assegurar a satisfacdo dos profissionais e dos usuarios. Com vistas
a reduzir os riscos de erros e danos associados a condutas e procedimentos, surgem assim 0s procedimentos operacionais padrdo
(POP) (Alagoas, 2020).

O POP ¢ a descricdo sistematizada de normas e rotinas técnico assistenciais, com o objetivo de garantir os resultados
que se deseja alcangar (Alagoas, 2020). Neste contexto, este estudo justifica-se diante da necessidade de validar um POP
elaborado a partir de documentos atualizados acerca do fluxo de atendimento aos usuarios acometidos pela doenga de Chagas
aguda no estado de Pernambuco. Tal validacdo, contribui para definir a melhor estratégia de acompanhamento continuo e
assisténcia adequada diante de casos de DCA.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi validar um Procedimento Operacional Padrédo para o fluxo de atendimento da
doenca de Chagas aguda em Pernambuco, através da avaliacdo de especialistas atuantes em estabelecimentos e drgéos de saide

de referéncia no estado.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo metodolégico, desenvolvido de agosto de 2021 a abril de 2022, no estado de Pernambuco, para
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tal, esse estudo foi fundamentado em duas etapas da abordagem de validagdo proposta por Hoskins (Honorio et al., 2011), a
analise de conceito e a validade de conteido. A analise de conceito compreende a fase tedrica da validagdo, no qual realizou-se
a busca na literatura dos atributos caracteristicos do conceito de interesse (Hondrio et al., 2011).

Ja a validade de contetdo, sendo definida como a determinacédo da representatividade e extensdo com que cada item,
comprova o seu dominio e dimensdo frente aquilo que se propde a medir de um determinado fenémeno investigado (Hondrio et
al., 2011). Além disso, utilizou-se um subtipo da validade de contetdo, a validade de rosto ou aparente que propds verificar, por
meio da opinido de especialistas, a legibilidade e a clareza de contetdo do instrumento (Honorio et al., 2011).

O estudo transcorreu em duas etapas, na primeira elaborou-se o Procedimento Operacional Padrdo do fluxo de
atendimento da doenca de Chagas em Pernambuco, instrumento esse construido a partir da revisdo da literatura. Utilizou-se
Manuais (Brasil, 2009; Carvalho et al., 2018), Guias de vigilancia (Brasil, 2021), Formularios terapéuticos (Brasil, 2010),
Protocolo clinico e Diretrizes terapéuticas (Brasil, 2018), além de documentos elaborados no estado de Pernambuco, como o
Guia para Gestdo da Vigilancia em Saude (Pernambuco, 2013), o Manual de Orientagbes de Coleta e Acondicionamento e
Transporte de Amostras (Pernambuco, 2017), a bula do medicamento Benznidazol (Pernambuco, 2018) e informaces presentes
no Diario Oficial (Pernambuco, 2017).

Posteriormente, foi construido o formulario para avaliagdo do instrumento elaborado, nos quais os itens foram avaliados
de acordo com os critérios sugeridos por Pasquali (Medeiros et al., 2015), contemplando aspectos como: abrangéncia, clareza,
coeréncia, objetividade, redacdo cientifica, sequéncia e unicidade (Medeiros et al., 2015).

Para a andlise dos itens do POP pelos juizes, as respostas seguiram o tipo escala de Likert, com quatro niveis de suporte:
1 — totalmente adequado, 2 — adequado, 3 parcialmente adequado, 4 — inadequado (Reboucas et al., 2022). Ademais, no final de
cada item avaliativo, os participantes tiveram um espago para justificar respostas ou fornece sugestdes para aperfeicoamento do
instrumento. O formulério avaliativo foi acompanhado do POP, da carta convite e do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). E estabeleceu-se um prazo de 15 dias, para retorno dos questionarios pelos juizes, contudo algumas
respostas foram devolvidas com mais de 30 dias.

Apds devolutiva e anélise dos juizes, considerou-se apenas os itens que obtiverem percentual de concordéancia igual ou
maior do que 80%, tais valores foram obtidos a partir da escala adaptada da proposta por Fehring, realizada a partir da média
ponderada dos escores (Hondrio et al., 2011; Bringel et al., 2022). Assim, para cada item calculou-se a frequéncia das respostas
assinaladas na escala do tipo Likert, multiplicando-as por seus respectivos pesos, no qual foi atribuido o peso 1 para resposta
“totalmente adequado”, peso 0,75 para resposta “adequado”, peso 0,50 para resposta “parcialmente adequado” e peso 0,25 para
resposta “inadequado”. O somatorio dos produtos dessas multiplica¢des foi dividido pelo nimero de participantes, obtendo-Se a
média ponderada para cada um dos itens (Lima et al., 2017). Os itens que obtiveram percentuais abaixo de 80% foram
reformulados, com base nas sugestdes dos juizes, e confrontados com a literatura (Bringel et al., 2022)

Para selecdo dos juizes utilizou-se as recomendacdes de Lynn (Nobile et al., 2021), o qual estabeleceu que o nimero
minimo de juizes de cinco e 0 maximo dez, diante disso incluiu-se os profissionais que atenderam aos seguintes critérios: atuacao
na area da doenga de Chagas e/ou na gestdo do programa de controle da doenga de chagas, possuir experiéncia minima de 5 anos,
possuir especializacdo, mestrado ou doutorado nas areas de satde publica, vigilancia ou infectologia. Excluiu-se os juizes que
ao longo do estudo foram afastados das atividades laborais por motivo de doenca e aqueles que ndo apresentaram mais interesse
em participar do estudo ou ndo responderam ao questionario.

O presente estudo ofereceu riscos minimos aos juizes, por se tratar de uma pesquisa metodolégica com analise
documental. Assegurou-se a privacidade e confidencialidade dos dados obtidos, contando com o preenchimento do formulério
do TCLE.

Ademais, essa pesquisa obedeceu aos preceitos éticos da Resolugdo n° 466 de 2012, do Conselho Nacional de Salde
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do Ministério da satde. Sendo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Fundagio de Hematologia e Hemoterapia do
Estado de Pernambuco — HEMOPE, no ano de 2021, sob parecer de CAAE: 46821021.0.0000.5195. Além disso, 0 projeto

recebeu anuéncia da Secretaria de Saude de Pernambuco (SES-PE).

3. Resultados

Diante da necessidade da elaboragdo de um instrumento que contemplasse as etapas necessarias para conducao da
assisténcia aos pacientes com suspeicdo e/ou confirmacéo para doenca de Chagas aguda, o Procedimento Operacional Padrao
desse estudo conteve 14 itens, dos quais incluiram: objetivos, area de aplicacdo, definicdo de caso suspeito, siglas, equipamentos
e materiais, execucdo do processo, técnica de coleta, transporte das amostras, diagnostico, tratamento, reacfes adversas ao
benznidazol, exames complementares, casos a serem referenciados para atencéo terciaria e critérios de cura. Além disso, no final
do POP construiu-se um fluxograma resumindo as etapas do fluxo de atendimento (Figura 1) e inseriu-se uma tabela contendo

todos os Laboratorios Regionais de Pernambuco, com endereco e telefone para contato.
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Figura 1 — Fluxograma do Procedimento Operacional Padrdo do fluxo de atendimento da doenga de Chagas aguda em

Pernambuco.
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Fonte: Autores (2022).

A amostra dos juizes, descrita na Tabela 1, foi composta por 5 profissionais, dos quais 2 sdo Enfermeiros (as), 1
Biomédico (a), 1 Bidlogo (a) e 1 Médico (a) veterinario (a). Todos 0s juizes possuiam mais de 10 anos de formacdo. Como
5
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estabelecido, 4 juizes atuavam exclusivamente em areas envolvendo doenca de Chagas e doencas infecciosas e parasitarias,
apenas 1 juiz ndo atendia a esse critério, contudo diante do desenvolvimento do estudo fez-se necessario a incluséo do profissional

da Coordenacédo da Atencdo Priméria.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos juizes que avaliaram o Procedimento Operacional Padrao do fluxo de atendimento da doenca de

Chagas aguda em Pernambuco. Recife-PE, 2022.

Caracteristicas n (5) %
Profissédo
Biomédico (a) 1 20
Enfermeiro (a) 2 40
Bidlogo (a) 1 20
Médico (a) Veterinério (a) 1 20
Tempo de formacgéo
10-20 1 20
21-30 3 60
31-40 1 20

Area de atuacéo

Pesquisa cientifica e diagnostico 1 20
no Instituto Aggeu

Magalhdes/Fiocruz

Gestdo do Programa de controle da 1 20
doenca de Chagas — SES/PE

Gestdo de Expansdo e Qualificacdo 1 20
da Atencdo Primaria — SES/PE

Vigilancia Epidemiolégica — 1 20
HUOC/UPE

Vigilancia Laboratorial — 1 20
LACEN/PE

Titulacao

Especializacao 1 20
Mestrado 2 40
Doutorado 2 40

Pesquisas envolvendo as
tematicas

Doenca de Chagas 3 60
Doenga Infecciosas e parasitarias 2 40
Vigilancia em Salde - -

Total 5 100

Fonte: Autores (2022).

Procedendo a avaliacdo e tabulacdo das respostas dos juizes, € possivel verificar na Tabela 2, que todos os itens
obtiveram média maior que 80% (0,8). Contudo alguns atributos dos itens obtiveram percentual menor que 80%, como no
atributo “Clareza” do item “Execugdo do processo” pontuou média de 75%, assim como o atributo “Clareza” do item “Técnica
de coleta” que obteve 75%, ambos os itens obtiveram tal pontuacdo diante do questionamento principal de quem seria o

profissional responséavel por coletar as amostras biolégicas.
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Tabela 2 — Distribuic&o dos itens do Procedimento Operacional Padrdo do fluxo de atendimento da doenca de Chagas aguda em

Pernambuco, segundo os escores obtidos na validagdo dos juizes. Recife-PE, 2022.

Escore
Item / Atributos 1 2 3 4 Média
@ (0,75) (0,50) (0,25) Ponderad
a
1. Objetivo
1.1. Coeréncia 2 3 - - 0,85
1.2. Objetividade 2 3 - - 0,85
1.3. Clareza 2 3 - - 0,85
1.4. Redagcdo cientifica 2 3 - - 0,85
Meédia do escore do item 0,85
2. Area de aplicagio
2.1. Coeréncia 2 3 - - 0,85
2.2. Clareza 2 3 - - 0,85
2.3. Redacdo cientifica 3 2 - - 0,90
Meédia do escore do item 0,86
3. Definicéo de caso
3.1. Abrangéncia 4 1 - - 0,95
3.2. Clareza 3 2 - - 0,90
3.3. Redacdo cientifica 4 1 - - 0,95
Meédia do escore do item 0,93
4. Siglas
4.1. Abrangéncia 4 1 - - 0,95
4.2. Clareza 4 1 - - 0,95
4.3. Redacéo cientifica 4 1 - - 0,95
Meédia do escore do item 0,95
5. Equipamentos e materiais
5.1. Abrangéncia 3 2 - - 0,90
5.2. Criticidade dos itens 2 2 1 - 0,80
5.3. Objetividade 4 1 - - 0,95
Meédia do escore do item 0,88
6. Execucao do processo
6.1. Sequéncia 3 2 - - 0,90
6.2. Clareza 2 1 2 - 0,75
6.3. Coeréncia 3 2 - - 0,90
6.4. Abrangéncia 4 - 1 - 0,90
6.5. Redacéo cientifica 4 1 - - 0,95
Meédia do escore do item 0,88
7. Técnica de coleta
7.1. Sequéncia 3 1 1 - 0,85
7.2. Clareza 2 1 2 - 0,75
7.3. Coeréncia 3 1 1 - 0,85
7.4. Abrangéncia 3 - 2 - 0,80
7.5 Redagcdo cientifica 4 - 1 - 0,90
Meédia do escore do item 0,83
8. Transporte das amostras
8.1. Abrangéncia 3 2 - - 0,90
8.2. Clareza 3 2 - 0,80
8.3. Redacdo cientifica 4 - 1 - 0,90
Meédia do escore do item 0,86
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9. Diagnostico

9.1. Abrangéncia 3 1 1 - 0,85
9.2. Clareza 3 - 2 - 0,80
9.3 Redagdo cientifica 3 2 - - 0,90
Meédia do escore do item 0,85
10. Tratamento

10.1. Abrangéncia 3 2 - - 0,90
10.2. Clareza 3 1 1 - 0,85
10.3. Redacao cientifica 3 2 - - 0,90
Meédia do escore do item 0,88
11. Reagbes Adversas ao Benznidazol

11.1. Abrangéncia 3 2 - - 0,90
11.2. Clareza 3 2 - - 0,90
11.3. Redacao cientifica 3 2 - - 0,90
Meédia do escore do item 0,90
12. Exames complementares

12.1. Abrangéncia 3 2 - - 0,90
12.2. Coeréncia 1 2 2 - 0,70
12.3. Clareza 3 2 - - 0,90
Meédia do escore do item 0,83
13. Referenciar para a Atencgéo Terciaria

13.1. Abrangéncia 4 1 - - 0,95
13.2. Coeréncia 4 1 - - 0,95
13.3. Clareza 4 1 - - 0,95
Meédia do escore do item 0,95
14. Critérios de cura

14.1. Coeréncia 3 2 - - 0,90
14.2. Clareza 3 2 - - 0,90
Meédia do escore do item 0,90
Meédia do escore do instrumento 0,88

Fonte: Autores (2022).

Por fim, o atributo “Coeréncia” do item “Exames complementares” obteve média de 70%. Acerca desse item, a
observacdo dos juizes correspondeu as limitagdes dos servigcos publicos diante da disponibilidade de alguns exames
complementares a assisténcia, indicados pelos 6rgédos de saude.

Diante disso, fez-se necessario reformulacdo desses itens, a partir da literatura e dos comentarios e sugestfes dos juizes.
Entre os comentarios sobre o “Execuc¢do do processo” um dos juizes informou que “os municipios devem agendar com o
Laboratério Regional da sua abrangéncia. E que atualmente para os municipios das Geres | e XII devem agendar com o
LABEND”. Além disso, nesse mesmo item, foi sugerido a inclusao da recomendacdo da coleta de material bioldgico para
realizacdo do exame soroldgico (IgM), através da metodologia Imunofluorescéncia Indireta (IFI), para o diagndstico de DCA
tardia.

Ademais, acerca do item “Técnica de coleta”, destaca-se a sugestdo da realizacdo dos métodos da gota espessa e do
esfregaco distendido, utilizando a amostra coleta com o tubo EDTA, evitando diversas pun¢des no paciente. Para aprimoramento
do item “Diagndstico”, o juiz sugeriu a inclusio da técnica de Reag¢do em Cadeia da Polimerase (PCR), para detec¢cdo do DNA
de T. cruzi e/ou deteccdo de IgM anti-cruzi.

Apesar do item “Tratamento” ter alcangado média de 88% (Tabela 2), um dos juizes comentou a acerca da descri¢do de
tal item e da necessidade de reduzir as informacfes. Além disso, informou que atualmente a formulacdo pediatrica de

Benznidazol (comprimidos de 12,5 mg) encontra-se indisponivel para distribuicdo pelo Laboratério Farmacéutico de
8
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Pernambuco (LAFEPE).

4. Discussao

Durante a realizagdo da revisdo de literatura, observou-se a incompletude de informacdes acerca do fluxo de
atendimento, visto que, apesar de existirem manuais atuais do Ministério da Saude, o delineamento do fluxo néo abrange as
singularidades do estado de Pernambuco, tais como: 0 modo de divisdo administrativa do Estado, que atualmente encontra-se
dividido em 12 Geréncias Regionais de Salde (Geres), que constituem-se geograficamente de municipios limitrofes com
identidade cultural, econdmica e social semelhantes, cuja finalidade, é integrar a organizacéo, o planejamento e a execucdo de
acOes e servicos de salde, respeitando as particularidades de cada regido (Silva et al., 2018).

Além disso, tem-se o continuo processo de regionalizacdo das a¢des e servicos de salde no Estado, evidenciado, por
exemplo, na ampliacéo dos Laboratdrios Regionais de Saude, descentralizando a analise laboratorial e consequente diagnostico
das doencas, como a DCA, do Laboratério Central de Satude Publica — LACEN PE (Pernambuco, 2013). Dessa forma, diante de
tais particularidades, tornou-se essencial a inclusdo dos especialistas, tanto para o processo de avaliacdo e valida¢ao, mas também
para o aprimoramento do instrumento.

Na sele¢do intencional dos juizes foi adotado amostra composta por profissionais de categorias diferentes, diante da
necessidade da contribuicdo de acordo com o conhecimento préprio de cada area, no intuito de proporcionar ao instrumento
maior eficacia e qualidade no fluxo de assisténcia aos pacientes suspeitos e/ou confirmados para doenca de Chagas, como sugeriu
Honorio et al. (2011) em seu estudo.

Apesar de inicialmente o profissional da Atencdo Priméaria & Saide (APS) ndo compor a amostra, ao longo do estudo
viu-se a necessidade de tal inclusdo, em razdo dos procedimentos descritos no POP elaborado nesse estudo, reafirmarem que a
conducdo do atendimento deve ser realizado na Atencdo Priméria: nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), Unidades de Salde
da Familia (USF) e Centros de Saude (Brasil, 2009; Carvalho et al., 2018; Brasil, 2021; Pernambuco, 2017; Dias et al., 2016).
Esperando-se que tal profissional colaborasse com informagdes acerca das etapas que as unidades da APS do estado de
Pernambuco fossem capazes de desenvolver, além de ser um facilitador na divulgacéo do documento validado nesse projeto.

Diante dos questionamentos e comentarios no presente estudo, realizados pelos juizes, sobre os itens “Execugdo do
processo” e “Técnica de coleta”, foi mantido a informacéo de que as amostras sdo processadas pelos Laboratorios Regionais das
respectivas Geres, e reestruturou-se esses itens adicionando as informagdes acerca da necessidade do agendamento, para realizar
a coleta das amostras, e que o profissional do Laboratério Regional é o responsavel pela coleta e envio das amostras para o
processamento (Pernambuco, 2013).

Além disso, apesar de algumas informagdes presentes no Guia para Gestdo da Vigilancia em Sadde (Pernambuco, 2013)
estarem desatualizadas, contudo, nesse documento contém a informagao sobre o envio do triatomineo suspeito para analise,
provenientes dos municipios das Geres | e XII, no qual devera ser enviado ao Laboratorio de Endemias do Laboratdrio Central
de Saude Publica de Pernambuco “Dr. Milton Bezerra Sobral” (LABEND/LACEN PE). E ap6s processo de avaliagdo pelos
especialistas, foi informado que tal instru¢cdo mantinha-se atual e que além do envio do triatomineo, a coleta e processamento da
amostra biol6gica (sangue), das respectivas Geres citadas, deveria ser realizado pelo profissional dessa instituicao.

Procedendo-se a avaliagdo dos comentarios dos juizes, a sugestdo da inclusdo da técnica de Reacdo em Cadeia da
Polimerase (PCR) para fins diagndsticos da doenca de Chagas aguda, ndo foi aderida ao POP, pois como esclarecido pelo
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Doenga de Chagas, tal técnica encontra-se indisponivel nos servigos do Sistema
Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2018).

Diante dos comentarios sobre o item “Tratamento”, considerou-se necessario manter todas as informagdes referentes a

esse item, pois como elucidado no estudo de Ferreira et al. (2019), o uso clinico do Benznidazol é considerado seguro, porém
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possui eventos adversos, demonstrados na literatura, relativamente frequentes, desde de reagGes adversas leves até os mais
graves, podendo ser necessario interromper o seu uso. Sendo assim, é essencial que o profissional médico esteja ciente das
potenciais reagdes adversas a droga, bem como sobre sua frequéncia e tempo de ocorréncia (Ferreira et al., 2019).

Além disso, no estudo retrospectivo de Pereiro et al. (2018), ressaltou-se que ha varios fatores que interferem no
aparecimento das reacdes adversas, tais como fatores sociodemograficos e antropométricos (idade e sexo). Entretanto, observou-
se que os profissionais que ndo possuiam vasta experiéncia com o Benznidazol, tinham mais chances de relatar a ocorréncia de
eventos adversos, pois eram mais propensos a nao estar familiarizados com certas condi¢des para as quais medidas apropriadas
devem ser adotadas antes do inicio do tratamento com o medicamento (Pereiro et al., 2018). Medidas essas citadas no POP,
como por exemplo, a interrupgdo do uso de bebidas alcodlicas durante o tratamento (Pereiro et al., 2018).

Ademais, espera-se que diante dos conhecimentos adicionados no POP sejam suficientes para realizar a conducéo do
tratamento e que auxiliem os profissionais, principalmente os menos experientes, a reconhecerem as reagdes adversas
consideradas leves, moderadas ou graves e, consequentemente, avaliarem a necessidade da interrupgéo. Decisdo essa importante,
diante da limitacdo de opcdes terapéuticas, com a existéncia de apenas 2 farmacos, sendo o Nifurtimox liberado apenas em

situacOes especificas pela Organizagdo Pan-Americana da Saude/OPAS (Dias et al., 2016).

5. Considerac0es Finais

O presente estudo cumpriu com o objetivo, ao realizar a validacdo do procedimento operacional padrdo do fluxo de
atendimento da doenca de Chagas aguda no estado de Pernambuco. Contudo, apesar do éxito do estudo, durante o processo
construtivo do instrumento percebeu-se a limitagdo acerca de documentos informativos, principalmente os disponibilizados na
internet, diante disso se fez essencial a opinido e expertise dos juizes. Entretanto, diante das mudancas ocasionadas pela pandemia
do Covid-19, e consequente atipicidade, em vista a situagdo epidemioldgica emergencial, foi dificultoso a contatacdo dos juizes
e posterior devolutiva das respostas, sendo algumas delas enviadas com mais de 30 dias.

Todavia, diante do estudo, ressaltou-se a importancia do procedimento operacional padrédo frente a assisténcia em satde
aos casos suspeitos e confirmados para doenca de Chagas aguda no estado de Pernambuco, possibilitando assim uma prética
segura, assisténcia otimizada e o respaldo técnico — cientifico aos profissionais. Além disso, a validagdo fez-se essencial para
aquisicdo da propriedade do contetido e legitimagdo do instrumento, podendo ser utilizado pelos profissionais da Atencéo
Priméria a Salde, diante dos casos de doenca de Chagas aguda. Ademais, espera-se que esse estudo possa nortear o
desenvolvimento de outros procedimentos operacionais padrdo voltados para as doengas infecciosas e parasitérias
negligenciadas, salientando-se a necessidade de elaboragdo e validagdo de um POP para o fluxo de atendimento da doenca de
Chagas cronica.
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