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RESUMO

A hanseniase € uma doenca cronica, infectocontagiosa, negligenciada, estigmatizada
e um grave problema de saude publica. Esta pesquisa objetivou a constru¢do de um
plano de acdes de controle da hanseniase junto aos profissionais da Estratégia Saude
da Familia e Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF: fisioterapeuta, educador
fisico, psicologo e terapeuta ocupacional) de uma Unidade de Atencdo Priméria a
Saude considerada de média endemicidade para hanseniase, em Fortaleza-CE, no
ano de 2019. Nos ultimos cinco anos, diagnosticaram-se mais casos de hanseniase
multibacilares do que paucibacilares e, em 2018, uma crianca com diagndstico de
hanseniase paucibacilar, portanto, em situacdo de diagndéstico tardio. Este é um
estudo qualitativo com abordagem exploratéria, que utiliza a pesquisa-acdo como
metodologia. Para a coleta de dados, inicialmente, foi utilizado um questionario
autoaplicado para caracterizar o perfil dos profissionais atuantes, com posterior
andlise dos questionarios para a organizacdo das oficinas. Foram realizados
encontros de acordo com as categorias profissionais e, para isto, utilizaram-se: o
circulo de cultura, com os agentes comunitarios de saude; e oficinas, com os demais
profissionais — de nivel superior (médicos, enfermeiro/as, cirurgiées-dentistas e NASF)
e de nivel médio (técnicos de enfermagem e auxiliares de saude bucal). Para a
interpretagcdo do material coletado, utilizou-se a andlise de contetdo. Pbde-se
perceber que ha deficiéncia de capacitacdo para os profissionais atuantes na
Estratégia Saude da Familia, principalmente enfermeiros e médicos; também ficou
evidente a falta de conhecimento acerca da hanseniase nas categorias dos técnicos
de enfermagem e auxiliares de salde bucal. Aplicadas as oficinas, adquiriu-se maior
seguranca na conduta pratica com os pacientes e seus contatos, através da utilizacédo
dos instrumentos construidos, do conhecimento devido as atualizacdes e praticas,
ocasionando maior seguranga quanto a tematica. Quanto as acdes e atitudes dos
profissionais, percebeu-se significativa mudanca com a melhoria do conhecimento,
além de um olhar diferenciado sobre a observacdo dos usuarios. Foram
disponibilizadas mais vagas na agenda, o que ampliou o acesso ao servico. Com a
construcdo do fluxograma interno da Unidade de Saude, evidenciou-se: como ocorre
o caminhar do paciente em busca do seu atendimento; uma melhoria na avaliagdo de
incapacidade pelas enfermeiras e enfermeiro, com a presengca de médicos e

fisioterapeuta, ocorrendo um atendimento multiprofissional ao paciente. A educacgao



permanente em hanseniase €, portanto, primordial para os profissionais da atencéo
primaria a saude para que ocorra a deteccdo precoce de casos novos, reducdo da
transmissdo da doenca dentro da comunidade e reducdo dos riscos de
desenvolvimento de grau de incapacidade fisica, seja por diagnéstico tardio ou reacéo

hansénica.

Palavras-chave: Hanseniase. Lepra. Estratégia Saude da Familia. Busca de

comunicante. Educacéo Permanente.



ABSTRACT

Leprosy is a chronic, infectious, neglected, stigmatized disease and a serious public
health problem. This research aimed to the construction of a leprosy control action plan
with professionals from the Family Health Strategy and Family Health Support Center
(FHSC: physiotherapist, physical educator, psychologist and occupational therapist) of
a Primary Health Care Unit considered of medium endemicity for leprosy, in Fortaleza-
CE, in the year 2019. Over the past five years, more cases of multibacillary leprosy
have been diagnosed than paucibacillary leprosy and, in 2018, a child was diagnosed
with paucibacillary leprosy, therefore, in late diagnosis. This is a qualitative study with
an exploratory approach that uses action-research as methodology. For data
collection, a self-administered questionnaire was initially used to characterize the
working professionals’ profile, with questionnaires subsequent analysis for the
workshops organization. Meetings were held according to the professional categories
and, for this, we used: the culture circle, with the community health agents; and
workshops, with the other professionals — higher-level (doctors, nurses, dental
surgeons and FHSC) and mid-level (nursing technicians and oral health assistants). It
was noticed that there is a deficiency of training for professionals working in the Family
Health Strategy, especially nurses and doctors; It was also evident the lack of
knowledge about leprosy in the categories of nursing technicians and oral health
assistants. Applied to the workshops, it was acquired greater security in the practical
conduct with patients and their contacts, through the use of built instruments, the
knowledge due to the updates and practices, causing greater security about that
theme. Regarding the professionals’ actions and attitudes, a significant change was
observed with knowledge improvement, as well as a different perspective on the
observation of users. More vacancies were made available on the agenda, which
increased access to the service. With the construction of the Health Unit internal
flowchart, it became clear: how does the patient's walk in search of their care; an
improvement in the disability assessment by nurses, with the presence of physicians
and physiotherapist, with a multidisciplinary patient care. Continuing education in
leprosy is therefore paramount for primary health care professionals for early detection
of new cases, reduction of disease transmission within the community and reduction

of the risks of developing disability, either by late diagnosis or leprosy reaction.



Keywords: Hansen’s disease. Leprosy. Family Health Strategy. Contact Tracing.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca cronica, infectocontagiosa, de evolugao lenta
causada pelo Mycobacterium leprae que acomete a pele e os nervos periféricos. E
considerada negligenciada e um grave problema de saude publica. Por ser uma
doenca transmissivel e incapacitante, conta com a necessidade de capacitacao,
envolvimento e comprometimento dos profissionais para que ocorra um diagnostico e
tratamento precoce e oportuno, a fim de evitar a transmissao, minimizar as
deformidades e sequelas no paciente reduzindo sua carga psicolégica, fisica, bem
como os estigmas e preconceitos (BRASIL, 2017; OMS, 2016; OPROMOLLA, 2000;
2002; GELUK; DUTHIE; SPENCER, 2011).

Ela faz parte das doencas tropicais negligenciadas (DTN), que sdo um
grupo de doencas infecciosas causadas por parasitas, bactérias, virus ou fungos.
Vérias sdo estas doencas que também ocorrem no Brasil, pais em desenvolvimento
e com areas de extrema pobreza com condi¢des hidrossanitérias insatisfatorias. O
baixo Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) esta diretamente relacionado a alta
prevaléncia dessas doencas e se destacam as regides Centro-Oeste, Norte e
Nordeste do Brasil (WHO, 2010; HOTEZ; et al., 2008).

A Estratégia Global Aprimorada para Reducdo Adicional da Carga da
Hanseniase 2011-2015 enfatiza a qualidade dos servicos de hanseniase, como algo
primordial e essencial para um programa eficiente, estd baseado na capacitacao dos
profissionais, supervisao técnica regular e no monitoramento dos indicadores-chaves;
os profissionais devem estar dispostos para que a mudanca ocorra, melhorando suas
habilidades e funcionamento dos servicos de saude; além disso, os servicos de
hanseniase de qualidade devem ser acessiveis aos que buscam atendimento (OMS,
2010; BRASIL, 2018).

A esta linha de pensamento a Estratégia Global para Hanseniase 2016-
2020: Aceleragao rumo a um mundo sem hanseniase, reforga, ainda, a necessidade
de deteccdo precoce de casos novos, antes de incapacidade fisica visivel, ou seja,
grau de incapacidade fisica GIF 2, indicando desta forma que os servigos estédo
detectando precocemente a doenca e evitando danos aos pacientes. A presenca de
criangca com hanseniase, a alta proporc¢éo de casos multibacilares (MB) indicam atraso
na deteccédo de casos novos na comunidade, e que existem pacientes nao tratados,
bem como a transmisséo ativa da doenga (OMS, 2010; OMS, 2016; BRASIL, 2018).
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Em consonancia a estas estratégias globais, o Brasil lancou a Estratégia
Nacional para o Enfrentamento da Hanseniase 2019-2022, (BRASIL, 2019), onde visa
um Brasil sem hanseniase, com o objetivo de reduzir a carga da hanseniase. E para
tanto, tracou metas como reducdo de 44% no numero de criangcas com incapacidade
fisica grau 2; taxa de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica
de 5,5 casos/1 milhdo; zero estigma e discriminacao.

Durante a realizacdo da pesquisa com as oficinas e circulo de cultura,
trazendo atualizacbes acerca das condutas em hanseniase, bem como os dados
epidemioldgicos observamos que ha a necessidade desses momentos com maior
frequéncia. Por conseguinte, devido a demanda reduzida de casos de hanseniase por
equipe, a pratica muitas vezes fica aqguém do que deveria ocorrer. E, portanto, o
atendimento multiprofissional se torna valioso para um melhor manejo e
acompanhamento do paciente.

Com isto fortalecemos as estratégias preconizadas pela OMS e Ministério
da Saude para o atendimento ao paciente com diagndstico de hanseniase. Além da
vigilancia e utilizacdo de informacdes geograficas para localizarmos os casos, antes
desconhecidos pelos ACS. O que de certa forma trouxe a tona a necessidade de
ampliar a educacdo em saude para a comunidade, com a finalidade de reduzir o
estigma, medo, crencas e desconhecimento.

A hanseniase é considerada, ainda, uma doenca estigmatizante. Goffman
(1988) um estudioso sobre estigma, relata que foram os gregos que definiram o termo
estigma e se devia aos sinais corporais que evidenciavam algo excepcional ou
relacionado a ma conduta daquela pessoa, que poderia ser facilmente identificado nas
relacdes sociais e que se diferenciava dos demais, causando-lhes o afastamento
social. O estigma da hanseniase também esta relacionado a imagem corporal, pois o
individuo pode apresentar desde manchas, lesdes na pele, e até mesmo
deformidades fisicas devido ao comprometimento dos nervos periféricos. A excluséo
e 0 preconceito da familia, da sociedade e do préprio paciente por falta de
informacgdes, muitas vezes, retarda a busca por tratamento tornando o diagndstico
tardio (LOCKWOOD, 2004; HENRY et al., 2016; SHUMET et al., 2015; MUTHUVEL
et al., 2017).

Meu primeiro contato com pessoas acometidas por hanseniase, ocorreu

em lguatu-CE, onde atuava como enfermeira da Estratégia Saude da Familia, porém
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o atendimento era centralizado no centro de referéncia da cidade com dermatologista,
entre os anos de 2001 e 2002.

Ao ingressar no servigo publico de Fortaleza-CE, na Unidade de Atencéo
Priméria a Saude, em 2006, assumi a responsabilidade técnica dos programas de
controle da Hanseniase, Tuberculose, Hipertensédo Arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus.

Apos treinamento no Centro de Referéncia Nacional em Dermatologia
Sanitaria Dona Libania (CDERM), em 2007 para Hanseniase, houve organizacédo
parcial do Programa de Controle de Hanseniase, e neste momento, foi adaptado o
prontuario do centro de referéncia para atendimento em Hanseniase na atencao
primaria, pois ndo havia prontuario especifico. Ao ser utilizado e testado houve
algumas modificacdes e, posteriormente, foi apresentado a responsavel técnica na
Secretaria Executiva Regional V, atualmente, Coordenadoria Regional de Saude V
(CORES), sendo ampliada e utilizada nas outras unidades de satude. Em 2009, houve
treinamento em Brasilia, juntamente com a equipe da Secretaria Municipal de Saude,
Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria em Hanseniase com a finalidade de avaliacdo
e monitoramento dos casos de hanseniase do qual tivemos a producéo do livro de
registro e acompanhamento dos casos de Hanseniase e dos contatos, o qual foi
lancado em 2010.

Em 2008 foi implantado o Dia D da Mancha, como forma de referenciar
usuarios e incentivar a busca ativa o qual conseguimos manter até 2013, com varios
casos novos sendo detectados neste Dia D da Mancha. Trabalho desenvolvido de
forma multiprofissional juntamente com a médica da equipe, residentes do curso de
Residéncia Medicina Saude da Familia e Comunidade, assim como internos de
Medicina e académicos de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara em
parceria com 0s Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Desde 2008, realizamos anualmente capacitacoes para os ACS. Tivemos
participacdes em 2010, dos bolsistas do PET-Saude/UFC, e em 2016 contamos com
as académicas de Enfermagem da Liga Académica de Doencas Estigmatizantes da
UFC (LADES/UFC).

Em 2010, o desenvolvimento do Projeto de Aperfeicoamento em Gestéo da
Atencédo a Saude (AGAP) fruto de cooperacao internacional inédita entre o Brasil e
Canada, com intermediacdo do Conselho Nacional de Secretarios de Saude

(CONASS) e da Universidade de Toronto, teve ainda como parcerias o Departamento
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de Atencéo Basica (DAB) do Ministério da Saude, a Sociedade Brasileira de Medicina
de Familia e Comunidade (SBMFC), a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), da BIREME/OPAS, da Agéncia Brasileira de Cooperacédo (ABC) e a Agéncia
Canadense de Cooperagao Internacional (CIDA), experiéncia realizada em quatro
estados dos quais, um destes, foi o Ceara. Entre os parceiros locais num projeto de
intervencao pautado nas necessidades locais ja foi assumida pela Unidade de Saude
José Paracampos/Secretaria de Saude de Fortaleza e a Universidade Estadual do
Ceara (UECE) acdes relacionadas ao diagndstico precoce e cuidado ao paciente com
hanseniase, intitulado: Qualificacdo da Atencdo Primaria em Saude para o Controle
da Hanseniase: Que Manchas Queremos Enxergar? Muitas acdes realizadas o que
possibilitou sensibilizacdo de profissionais de saulde, usuarios e gestor da referida
unidade em que foi realizada a presente pesquisa.

O principal intuito destes momentos, além de atualizar sobre o tema, € o de
lembrar a necessidade e a importancia da realizacdo da busca ativa a serem
desenvolvidos por todos os profissionais, e em especial os ACS que € o elo entre a
comunidade e a unidade de saude.

Foi a partir desta experiéncia que surgiram as inquietacdes quanto aos
contatos que ndo sdo avaliados e acompanhados, paciente indice que nédo retorna
apos alta, distanciamento dos profissionais em assumirem seus pacientes e a
necessidade de vigilancia que ndo é observada. Estes aspectos podem estar
relacionados aos estigmas e medo tanto pelo paciente e por seus familiares, bem
como pelos préprios profissionais.

Ao fazermos um levantamento prévio dos ultimos cinco anos com 0s casos
notificados na Unidade de Saude José Paracampos, vimos que temos equipes
silenciosas em notificacfes de casos de hanseniase. Em relagdo aos pacientes, de
julho de 2013 a junho de 2018, tivemos catorze (14) casos novos de hanseniase
notificados na Unidade de Saude, sendo dez (10) MB, com avaliagéo do GIF 2 em trés
(03) pacientes no momento do diagnostico ou no 1° més de tratamento. Quanto aos
pacientes com hanseniase paucibacilares, dois (02) destes, o diagnostico fora
realizado em servico particular, e dentre eles encontrava-se uma crianga de oito anos.

Diante deste contexto afloraram os seguintes questionamentos: Quais sao
as estratégias utilizadas na atencao primaria a saude — Estratégia Saude da Familia
na busca dos pacientes com hanseniase? Como esta sendo realizada a avaliagéo de

incapacidade no momento do diagnéstico e durante o tratamento? Como ocorre a
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avaliacdo e o acompanhamento dos contatos? Suscitando inquietacées na revisao
das acbes do programa de controle de hanseniase, vimos que sdo desenvolvidas,
mas com deficiéncias e h& necessidade de mudangas para ressignificar este
atendimento.

E, portanto, este estudo tornou-se relevante, pois buscou respostas e
atitudes ainda ndo encontradas, a fim de proporcionar acdes para atencao a pessoa
com hanseniase para que se tenha uma deteccdo precoce e consequentemente
reducdo da carga da doenca; aperfeicoamento dos profissionais para uma préatica de
qualidade no servico de atencdo basica, buscando a exceléncia; aplicacdo do
instrumento da Secretaria Municipal de Saude (SMS) com os ACS para a busca ativa
dos contatos de pacientes com diagnostico de hanseniase (Anexo B). Producéo de
fluxo interno, formulérios para melhorar o acompanhamento do paciente e de seus
contatos.

A pretensdo deste estudo foi de melhorar a assisténcia prestada aos
pacientes com diagnéstico de hanseniase e seus familiares, pelos profissionais de
saude da UAPS José Paracampos; Mudanca nas praticas exercidas pelos
profissionais nesta Unidade de Saude; Manutencéo da busca ativa a pacientes com
hanseniase, ainda ndo detectados; Diagndstico precoce com inicio de tratamento para
reducado de riscos de transmissdo, bem como a prevencéao de incapacidade fisica e,
como consequéncia, sofrimento psicoldgico dos pacientes e de seus familiares;
Registro adequado e completo dos atendimentos aos pacientes com hanseniase; em
longo prazo, reducédo dos casos MB, bem como o GIF 2; e ndo termos registros de

criancas com hanseniase.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 CONTEXTO SOCIO-HISTORICO: LEPRA OU HANSENIASE?

A hanseniase é considerada uma doenca milenar, apesar de suas varias
nomenclaturas. Sua existéncia é remota e desde a antiguidade ja era conhecida na
india, China e no Jap&o. No Egito, foi encontrado registro em papiro da época de
Ramsés I, 4.300 a.C. Acredita-se que sua origem deve ser da Africa Oriental e do
Oriente Médio se espalhando com os processos de migracdes humanas. A chegada
as Ameéricas pode ser tanto pelos europeus ou pelos norte africanos (MACIEL,;
FERREIRA, 2014; MACIEL, 2007; EIDT, 2004, MAURANO, 1950).

A forma de nomear a doenca na antiguidade influencia o saber concreto de
sua origem. Para os hebreus era considerada uma maldicdo, um castigo e ndo uma
enfermidade, e consideravam semelhantes: sifilis, micoses e lepra. Algo que se
observa até os dias de hoje, em algumas culturas e comunidades. Para outros a
palavra lepra vem de origem indigena, que significa doenca de escamas, livida
(PACHA, 1914; MACIEL; FERREIRA, 2014; AGRICOLA, 1960).

De acordo com os registros, na ldade Média o Oriente médio e a Europa
teve alta incidéncia de hanseniase, e no ano de 583 a profilaxia era o isolamento,
proferido pela igreja catdlica o Concilio de Lyon (Séc. VI). Na Franca, realizavam um
oficio religioso para esta segregacdo. Neste periodo acreditavam que a doenca era
contagiosa e se adquiria através da relacdo sexual durante a menstruacdo. Tem
registro de que os cuidadores destes doentes sdo dos anos de 1100, onde se tem o
incentivo da igreja para o cuidado desta populagédo. No século XllI, estima-se que na
Europa existia cerca de 20.000 leprosarios (EIDT, 2004; FEITOSA, 2008; QUEIROZ;
PUNTEL,1997).

Alguns autores relatam que entre os séculos XV e XVII a lepra
desaparecera do cenario europeu e que foi devido as melhorias nas condi¢cdes de
vida, das populacdes; as epidemias ocorridas naquele periodo que podem ter levado
a morte grande parte dos “leprosos” fazendo com que a doencga fosse aparentemente
desaparecendo deste cenario (FOUCAULT, 1989; MACIEL; FERREIRA, 2014;
MACIEL, 2007). Ao final do século XV, de acordo ainda com Foucault (1989), nos
hospitais, antes somente dos leprosos, agora eram ocupados por aqueles que

possuiam doencas venéreas, termo utilizado antigamente, para as infeccdes
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sexualmente transmissiveis (IST). Vé-se, nestes casos também, os critérios de
exclusdo e segregacao entre os doentes e a sociedade sadia.

Na colonizacdo portuguesa no Brasil, passaram a encontrar casos que
teriam sido trazidos por holandeses, franceses, espanhdis ou portugueses. Formaram
por geracdes focos endémicos da doenca, pois de acordo com os historiadores 0s
indios, habitantes do Brasil, eram considerados saudaveis e em seu vocabulario ndo
existia palavra equivalente aos sintomas da lepra (MAURANO, 1950; DINIZ, 1960).

No que se refere a conhecimento médico registrado considera-se a obra
dos médicos noruegueses Daniel C. Danielssen e Carl W. Boeck, “Sobre a Lepra”,
publicado em 1847. Eles acreditavam em potencial hereditariedade e classificaram
como tipo maligno ou benigno, denominacdo que vigorou até 1948 (MACIEL;
FERREIRA, 2014).

Em 1873, Gerhard Henrik Armauer Hansen descobriu a existéncia do
Mycobacterium leprae ou bacilo de Hansen evidenciando o carater infectocontagioso
da lepra e foi o primeiro agente infeccioso relacionado a doenga humana e o modo de
transmissdo era desconhecido. Na | Conferéncia Internacional de Lepra em Berlim,
1897, presidida por Rudolf Virchow, Hansen propés o isolamento do doente,
considerando a Unica medida capaz de conter o avanco da doenca. Sendo aceito por
guase a totalidade dos participantes. Recomenda-se, entédo, a notificacdo compulsoria
dos casos, a vigilancia dos contatos e observacao rigorosa de seus filhos. Entretanto,
vé-se que apos mais de mil anos ao que a igreja ja vinha pregando e determinando, é
0 que os estudiosos oferecem como opcdo para o controle da doenca, pois se
desconhecia a forma de transmissdo e o tratamento (MACIEL; FERREIRA, 2014;
MACIEL, 2007; MAURANO, 1950).

No Brasil, os primeiros registros séo do Rio de Janeiro. Os primeiros casos
foram descritos no ano de 1600, e em 1737, os dados registravam 300 doentes e em
1763 fora inaugurado o Hospital dos Lazaros do Rio de Janeiro, com a finalidade de
cuidar dos acometidos pela lepra. Vale ressaltar, que a iniciativa de cuidar dos
“lazarentos” ocorreu em Recife em 1714 com a fundacdo de um asilo. Estas
instituicBes tinham o carater de caridade, assisténcia e piedade, pois ndo era tratavel
e passivel de cura. Tinha a finalidade de isolar e cuidar (MACIEL; FERREIRA, 2014;
MACIEL, 2007; AGRICOLA, 1960).

Entre os séculos XVII e XIX, varias instituicbes semelhantes a estas foram

criadas. E até o fim do século XX todos os hospitais de lazaros e asilos existentes
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eram de manutencdo particular, sendo a maioria, mantidos pela igreja, pois nao
existiam politicas publicas de saude para ter o estado como responsavel (MACIEL,;
FERREIRA, 2014). E, portanto, os poderes publicos da Unido, Estados e Distrito
Federal, ndo tinham conhecimento da endemia no Brasil.

Com o regime Republicano e a Constituicdo de 1891, a saude publica era
de responsabilidade dos Estados. Ja a Unido tinha o papel de controlar os portos e
exercer agbes sanitaristas na capital federal ou atuar em eventos epidémicos. A
saude, portanto, estava voltada para os grandes centros urbanos. O isolamento,
apesar de ser compulsorio, ndo foi totalitario, pois ndo conseguiram isolar todos os
doentes. Seja por falta de registro, ou porque se ocultavam para evitar a internacao,
e por consequéncia, a exclusdo do convivio da familia e da sociedade (MAURANO,
1950; MACIEL; FERREIRA, 2014; MACIEL, 2007).

Realizamos o quadro 1, das instituicdes no Brasil em ordem cronolégica de
acordo com os registros encontrados.

No Ceara, a hanseniase foi notificada pela primeira vez em 1867; em 1905
ja se tinha registro de 32 casos; e em 1918, existiam 82 casos de lepra em todo o
Estado. Em 1927 iniciou-se a constru¢cdo do Leproséario de Canafistula, com o
patrocinio do Coronel Antdénio Diogo. Antes da Coldnia os lazaros viviam aldeados no
Arraial Moura Brasil, na zona leste-oeste de Fortaleza, na residéncia de Jodo Augusto
de Souza e muitos doentes pediam esmolas nas ruas de Fortaleza (FEITOSA, 2008).

A Comissao de Profilaxia da Lepra é criada em 1915, considerado o
primeiro passo efetivo, colocando a doenc¢a na agenda publica, pois antes, as acdes
estavam voltadas somente para as grandes endemias. Era representada pela
Academia Nacional de Medicina, Sociedade Brasileira de Dermatologia ou Associacéo
Médico-Cirurgico. No inicio do século XX, ja existiam duas grandes instituicdes de
pesquisa em saude — o Instituto Bacteriologico de Sédo Paulo (criado em 1892 e
dirigido por Adolfo Lutz) e o Instituto Soroterapico Federal no Rio de Janeiro (criado
em 1900, e em 1902 dirigido por Oswaldo Cruz) o que mudaria a visdo da medicina e
do panorama da saude (MACIEL; FERREIRA, 2014; QUEIROZ; PUNTEL, 1997).
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Quadro 1 — Instituicdes de asilos e hospitais que abrigavam e excluiam da

sociedade as pessoas acometidas por hanseniase

1714 | Asilo de Lazaros, em Recife. Posteriormente, Hospital dos Lazaros em
1789. Funcionou até 1941 — Santa Casa

1741 | No Rio de Janeiro, o Capitdo General Gomes Freire de Andrade, Conde
de Bobadella e Governador mandou construir um asilo na antiga Igreja de
Nossa Senhora e as primeiras habitacbes para recolher os leprosos,
construidos e mantidos por ele até sua morte.

1763 | O asilo se tornou Hospital dos Lazaros de Sao Cristovdo, e hoje € o
Hospital Frei Antonio.

1787 | A Bahia era uma dos grandes focos, neste periodo de 1789 calculavam-se
cerca de 3.000 doentes. O Hospital de Sdo Cristévao dos Lazaros, na
Quinta jesuitas, em Salvador, prestando servicos até 1947. Também sem
apoio da coroa

1805 | Hospital dos Morféticos, SP. Criado pela Santa Casa de Misericérdia, e,
Olaria, que funcionou até 1905.

1806 | Hospital dos Morféticos, SP, em lItu, funcionando por 125 anos.

1815 | Hospicios dos Lazaros (asilo de Tocunduba), em Belém. Funcionou até
1938. Beneficiava toda a regido Norte.

1816 | Hospital dos Lazaros — Hospital de S&o Jodo dos Lazaros, Cuiaba.

1826 | Iniciaram as construcdes de aldeias de leprosos como a de Sao Bento,
Viana e Anajatuba.

O 1° asilo foi fundado em 1833, transformado em 1869 em Asilo do Gaviéo,
Sao Luis, MA

1863 | Hospital dos Lazaros de Guapira, SP.

1883 | Asilo na cidade de Sabara, MG. Administrado pela Santa Casa de
Misericordia

1927 | Leprosario de Canafistula, CE. Posteriormente, Colénia Antbnio Diogo.
Fonte: Coletado de: MACIEL; FERREIRA, 2014; AGRICOLA, 1960.

Com os estudos avancando, e as descobertas dos medicamentos, ap0s 76
anos € que vai existir a Dapsona. A introducdo da sulfona para o tratamento da
hanseniase ocorreu de modo experimental (MACIEL; FERREIRA, 2014; MACIEL,
2007; OPROMOLLA, 1972). Em 1949, a eficacia da Dapsona (sulfona) é comprovada,
e introduzida no Brasil na década de 50. Em 1960, a Clofazimina e na década de 70
a Rifampicina. No inicio dos anos 80, a introducdo da poliquimioterapia (drogas
bactericidas e bacteriostaticas), e o esquema ROM - Rifampicina, Ofloxacina e
Minociclina, com a finalidade de evitar as resisténcias e diminuir o tempo de
tratamento (MACIEL; FERREIRA, 2014; FEITOSA, 2008).

O fim do isolamento compulsorio € instituido em 1962, e somente em 1976
a portaria 165 recomenda o tratamento ambulatorial. Tem-se uma concepgao de

medicina preventiva e comunitaria, importada por John Hopkins University, com uma
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visdo de “sanitarista moderno”. Foi neste periodo em que o Brasil substituiu o termo
lepra por hanseniase, com o propdsito de minimizar a importancia do problema, mas
de certo modo, teve contribuicdo para diminuir o preconceito e o estigma que cerca a
doenca. Em 1978, é lancado o Manual de Prevencéo e Tratamento de Incapacidades
Fisicas e o Guia de Controle da Hanseniase (QUEIROZ; PUNTEL, 1997).

Com a desativacdo das colbnias, muitos pacientes dos leprosarios, nédo
conseguiram se ressocializar na sociedade. Muitos lagos familiares foram desfeitos,
pais separados de seus filhos e que até hoje perderam o contato. E a partir de entéo,
o Ministério da Saude, adequava o programa da hanseniase as recomendacfes da
Organizacdo Mundial de Saude (FEITOSA, 2008; MACIEL; FERREIRA, 2014,
QUEIROZ; PUNTEL, 1997).

E desde entdo, ha sempre publicacdes da Organizacdo Mundial da Saude
e do Ministério da Saude para a intensificacdo nas acdes de eliminacao e controle da
doenca. E o que se observa apds séculos de estudos, pesquisas, intervencdes e
tentativas, € que a hanseniase permanece uma doenca de cunho desafiador para as
politicas de saude publica, para os profissionais de salde, incluindo os da Estratégia
Saude da Familia, que € considerada recente sua atuacao nesta area, pois existe ha
pouco mais de duas décadas. Necessidade de atualizacdes na pratica, modificacdes
na rotina do servigco para atentar-se a atender a esta demanda que em alguns locais
deveriam ter prioridade devido ao acometimento maior em determinadas
comunidades. E, portanto, ter este olhar voltado para a busca ativa destes pacientes
e seus contatos. O maior desafio pressupde-se, ser aos estigmas e discriminacéo
tanto pelo doente, como por seus familiares, e quica pelos profissionais; e a falta de
capacitacdo dos profissionais para o atendimento destes pacientes e de seus

familiares.

2.2 HANSENIASE: ASPECTOS CLINICOS E OPERACIONAIS

A hanseniase € uma doenca cronica, infectocontagiosa, de evolucao lenta
causada pelo Mycobacterium leprae que acomete a pele e os nervos periféricos,
especificamente as células de Schwann. E, considerada, um grave problema de satide
publica, negligenciada e estigmatizante. Por ser uma doenca transmissivel e
incapacitante, conta com a necessidade de capacitacdo, envolvimento e

comprometimento dos profissionais para que ocorra um diagndstico e tratamento
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precoce e oportuno, a fim de evitar a transmissdo, minimizar as deformidades e
sequelas no paciente reduzindo sua carga psicoldgica, fisica, bem como os estigmas
e preconceitos. (BRASIL, 2017; OMS 2000; OMS, 2016; BRITTON; LOCKWOOD,
2004; OPROMOLLA, 2002).

Antes da descoberta do M. leprae, acreditava-se que tinha carater
hereditario. Entretanto, o que acontece com os individuos que sao expostos aos
bacilos € que ocorre influéncia de fatores genéticos do hospedeiro, devido a resposta
imunoldgica, considerada de fundamental importancia, a vacinacdo com a BCG
(Bacilo de Calmette-Guérin), os fatores ambientais, o estado nutricional, bem como a
taxa de exposicdo ao M. leprae. E uma doenca de alta infectividade e baixa
patogenicidade, onde 95% das pessoas infectadas ndo adoecerdo (MENDONCA, et
al., 2008; GELUK; DUTHIE; SPENCER, 2011).

A hanseniase quando ndo tratada na forma inicial, quase sempre evolui,
tornando-se transmissivel. Podendo atingir qualquer sexo ou idade, inclusive criancas
e idosos. A evolucdo é lenta, variando de 2 a 5 anos. A transmissdo acontece pelas
vias respiratorias (pelo ar). A maioria das pessoas que entram em contato com o bacilo
nao adoece. E ja se sabe que ha uma influéncia genética, e, portanto, familiares de
pessoas com hanseniase possuem maior chance de adoecer (BRASIL, 2017;
LOCKWOOD, 2004; BRITTON; LOCKWOOD, 2004).

O atendimento aos casos de hanseniase pelos profissionais de salude na
Estratégia Saude da Familia, da Atencao Basica, € norteado por Guias e Manuais do
Ministério da Saude, e que tem como base principal as publicacdes e orientacdes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), visando um atendimento padronizado aos
pacientes com hanseniase, com o intuito de reduzir a carga da doenca.
Periodicamente séo produzidas diretrizes com a finalidade de vigilancia, assisténcia e
procedimentos, visando a eliminagcédo da hanseniase como problema de saude publica
no Brasil (BRASIL, 2016).

2.2.1 Definicéo de caso

Brasil (2016, p.6) define caso de hanseniase a pessoa que apresente um

ou mais dos seguintes sinais cardinais:
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a) lesdo(des) e/ou area(s) da pele com alteracédo da sensibilidade térmica e/
ou dolorosa e/ou tatil; ou

b) espessamento de nervo periférico, associado a alteragbes sensitivas e/ou
motoras e/ou autonémicas; ou

c) presenca de bacilos M. leprae, confirmada na baciloscopia de esfregaco
intradérmico ou na biopsia de pele.

E Brasil (2017, p. 09) acrescenta:

Formigamentos, choques e caimbras nos bracos e pernas, que evoluem para
dorméncia — a pessoa se queima ou se machuca sem perceber; Papulas,
tubérculos e noédulos (carogos), normalmente sem sintomas; Diminuicdo ou
gueda de pelos localizada ou difusa, especialmente nas sobrancelhas
(madarose); Pele infiltrada (avermelhada), com diminui¢do ou auséncia de
suor no local.

Podendo ser observado também (BRASIL, 2017, p. 09):

Dor, choque e/ou espessamento de nervos periféricos; Diminui¢cao e/ou perda
de sensibilidade nas areas dos nervos afetados, principalmente nos olhos,
maos e pés; Diminuicdo e/ou perda de for¢ca nos musculos inervados por
estes nervos, principalmente nos membros superiores e inferiores e, por
vezes, palpebras; Edema de maos e pés com cianose (arroxeamento dos
dedos) e ressecamento da pele; Febre e artralgia, associados a carogos
dolorosos, de aparecimento subito; Aparecimento subito de manchas
dormentes com dor nos nervos dos cotovelos (ulnares), joelhos (fibulares
comuns) e tornozelos (tibiais posteriores); Entupimento, feridas e
ressecamento do nariz; Ressecamento e sensac¢ao de areia nos olhos.

A notificacdo da hanseniase é compulsoéria e a investigacdo obrigatéria. Os
casos devem ser notificados utilizando a ficha de Notificacdo/Investigacao, do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan). E o tratamento com
poliquimioterapia (PQT) deve ser iniciado (BRASIL, 2016; GELUK; DUTHIE;
SPENCER, 2011).

Em Fortaleza, Ceard a farmacia soO inicia a liberacdo da PQT, seja
paucibacilar (PB) ou multibacilar (MB), com a xerox da notificacdo preenchida,
juntamente com a prescricdo do medicamento. As vias originais sdo enviadas para a
CORESV, para que o tratamento do paciente venha posteriormente, assim como para
gue a notificacdo seja digitada no Sinan. Uma forma de se ter o controle da doenca,
através das notificacdes.

Para que ocorra o diagnéstico de hanseniase é basicamente clinico e
epidemiologico, através da anamnese, exame geral e dermatoneurolégico com a

finalidade de identificacéo de lesBes ou areas de pele com alteracdes de sensibilidade
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e/ou comprometimento de nervos periféricos, com alteracdes sensitivas, motoras e/ou
autondmicas (BRASIL, 2017; BARRETO, 2014; LYON; GROSSI, 2014; LOCKWOOD;
SUNEETHA, 2005).

A classificacé@o que Brasil (2016) utiliza € a mesma da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS, 2016) para a classificacdo operacional de caso de hanseniase, a
qual se defina o esquema de tratamento com a PQT, baseando-se nos nimeros de
lesbes cutaneas, de acordo com os seguintes critérios: PB — casos com até cinco
lesGes de pele; MB — casos com mais de cinco lesdes de pele (OPROMOLLA, 2000).

A baciloscopia quando disponivel, se positiva, classifica o0 caso como MB,
entretanto, se o resultado for negativo ndo exclui o diagnostico clinico da hanseniase
e nem tampouco o torna obrigatoriamente a classifica-lo como PB. Dependera do
comprometimento neural; da extensao da leséo.

Porém, em alguns pacientes estas lesdes néo sao tao visiveis, e podem ter
lesGes apenas nos nervos (e eles sado classificados de forma neural pura), ou as
lesbes podem se tornar visiveis ap0s o inicio do tratamento. E, portanto, o Brasil utiliza
a classificagao de Madri de 1953, ver quadro 2.

Os casos suspeitos de hanseniase com comprometimento neural sem
lesdo cutanea, por serem considerados mais dificeis de diagnostico, devem ser
referenciados para servicos especializados, ambulatorial e/ou hospitalar. Brasil (p. 17,

2016) recomenda que:

[...] nesses servicos de saude os individuos sejam novamente submetidos ao
exame dermatoneurdlogico e a exames complementares que incluem a
baciloscopia, a histopatologia (cutdnea ou de nervo periférico sensitivo), 0s
eletrofisiologicos e, se necessério, sejam submetidos a outros exames mais
complexos para identificar o comprometimento cutaneo ou neural discreto, a
avaliacdo por ortopedista, ao neurologista e a outros especialistas para
diagnostico diferencial de outras neuropatias periféricas [...]. Dessa forma, os
casos que apresentarem mais de um nervo comprometido, desde que
devidamente documentado pela perda ou diminuicdo de sensibilidade nos
respectivos territdrios, a unidade de referéncia devera tratar como MB,
independentemente da situacédo de envolvimento cutaneo”.

Apesar de alguns hansenologos discordarem desta classificagdo, ela até
hoje permanece sendo utilizada pelo Ministério da Saude e por muitos profissionais
da area, e ndo foi alterada nos Congressos Internacionais (QUAGLIATO, 1959). Logo,
sao classificadas de acordo com suas formas e principais caracteristicas, ver o quadro
2.
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Quadro 2 — Principais caracteristicas da forma clinica da hanseniase

Formas Caracteristicas Principais

Clinicas
- Fase inicial da doenca, podera evoluir para cura ou para outras formas e pode passar
despercebida.
- Mais comum em criancgas e geralmente o contato é doente multibacilar intradomiciliar ainda

8 | nao tratado.

® | - Até 5 lesdes, geralmente na face, tronco ou membros superiores.

‘€ | - As manchas séo geralmente hipocrémicas com bordas mal definidas.

§ - Areas circunscritas da pele ou maculas com distlrbios de sensibilidade, anidrose ou

3 | hipoidrose.

£ | - Pode ocorrer alopécia local. Ha perda de sensibilidade (hipoestesia ou anestesia) térmica

o elou dolorosa, mas a tatil (foque) geralmente esta preservada.

< - Sem comprometimento de nervos.

S - Baciloscopia de linfa negativa. Teste de Mitsuda pode ser positivo ou negativo.

< - O sistema imune do paciente € competente para destruir os bacilos espontaneamente.

Q - Tem um periodo de incubagéo de até 5 anos.

8 - Até 5 lesdes.

E - Manifesta-se, frequentemente, por uma placa (mancha elevada) totalmente anestésica ou

& | por placas com bordas elevadas, bem delimitadas e centro claro.

5 | - Com perda de sensibilidade, quase sempre com anidrose e perda de pelos.

é - Menos frequente, mas pode acometer um Unico nervo com espessamento e perda total de

5 | sensibilidade em sua area de inervacdo. Pode ocorrer neurite (inflamagéo do nervo).

<2 | - Baciloscopia de linfa negativa. Teste de Mitsuda fortemente positivo >10 mm.

F | - Variedade de caso — Hanseniase nodular na infancia ocorre na maioria das vezes em
criangas de 1 a 4 anos em formato de papulas ou nédulos, pequenas, Unica ou em pequeno
namero. Observado em criangas com pais de hanseniase virchowiana. Quando elas
regridem espontaneamente com 5 ou 6 meses, fica uma cicatriz na pele, deixando-as imune,
pois nunca mais adoecem.

- Véarias manchas na pele avermelhadas ou esbranquicadas, com bordas elevadas, mal

__ | definidas na periferia; ou multiplas lesdes bem delimitadas semelhantes a forma

@ | tuberculéide, mas com borda pouco definida.

g - LesOes na pele com tons ferruginosos, com centro claro.

S |- Perda parcial a total de sensibilidade.

m | - Comumente, com comprometimento assimétrico de nervos periféricos (ocorre em

| aproximadamente 70% dos casos), apés longo periodo de incubacéo (cerca de 10 anos ou

£ | mais).

O | - Baciloscopia de bordas infiltradas das les@es é positiva (das orelhas e cotovelos — pode

2 -g ser negativo)

f - Quando ocorre reacao hansénica é tipo 1.

@) - Baciloscopia pode ser positiva ou negativa. Teste de Mitsuda positivo.

g - E a forma mais contagiosa da doenca.

E - Nao tem manchas visiveis; a pele apresenta-se avermelhada, poros dilatados; podem ter
5 papulas e noédulos escuros, endurecidos e assintomaticos (hansenomas).

= - Se a doenca estiver em estagio mais avancado — perda parcial ou total das sobrancelhas

g (madarose), cilios; devido a infiltracdo a pele da face € lisa; o nariz fica congestionado,

-g podendo haver sangramentos; pés e maos ciandéticos e edemaciados; pele e olhos secos.

© | - Sudorese diminuida ou ausente (exceto nas axilas e couro cabeludo).

S | - Comumente com queixas de formigamentos, caimbras (pés e méos); artralgia; dor

S | testicular (nos jovens).

- Os nervos periféricos sdo espessados bilateralmente, dificultando a comparagéo.

- Baciloscopia de lobos de orelha e cotovelos — positivas.

- Buscar alteracdes de sensibilidade (térmica, dolorosa e tatil) no territério dos nervos (facial,
ulnar, fibular, tibial), e em areas frias do corpo, como cotovelos, joelhos, nadegas e pernas

Fonte: (BRASIL, 2017).
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Na revisdo de literatura sera discorrido ainda a avaliacao
dermatoneuroldgica, a avaliagdo do grau de incapacidade fisica, o tratamento, reacao
hansénica e acdes de controle da hanseniase. A avaliagdo dermatoneurolégico faz
parte da avaliacdo clinica e auxilia na conduta para definir o diagnostico da
hanseniase. H& necessidade do atendimento multiprofissional para que
complementem o atendimento dos profissionais.

Apos o diagnostico confirmado, ha necessidade de realizar a avaliagdo do
grau de incapacidade fisica com a finalidade de definir se ha ou ndo comprometimento
neural de alguma parte do corpo que possa estar afetada pelo Mycobacterium leprae.
O tratamento sera prescrito de acordo com a classificacdo PB ou MB, do Ministério da
Saude. A reacdo hansénica pode ocorrer antes, durante e apos o tratamento para
hanseniase. E mais comum na hanseniase MB, entretanto, pode ocorrer na PB
(BARRETO, 2014; LYON; GROSSI, 2014; LOCKWOOD, 2004; OPROMOLLA, 2000;
2002).

2.3 SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA HANSENIASE

A OMS anualmente coleta dados sobre a hanseniase entre os meses de
abril e junho, utilizando as variaveis de prevaléncia da hanseniase (definida como o
ndamero de pacientes em tratamento em um determinado momento, geralmente em
31 de dezembro); casos novos notificados; conclusdo do tratamento; e desde 2015
incluiu nesta analise o niumero de criancas com deformidades visiveis que definiremos
como GIF 2, no momento do diagndstico; nimero de pacientes e pais nascidos no
exterior; e se quaisquer leis discriminatdrias contra pessoas afetadas pela hanseniase
estdo presentes e promulgadas (OMS, 2015).

Dados estatisticos analisados de 2016 pela Organizacao Mundial de Saude
sobre hanseniase de 143 paises de suas cinco regides: Africa, Américas,
Mediterraneo Oriental, Asia Sul-Oriental e Pacifico Ocidental mostraram que 214.783
pacientes tiveram diagnosticos recentes e foram notificados, ou seja, casos novos da
doenca, correspondendo a uma taxa de deteccéo de 2,9 casos por 100.000 habitantes
(OMS, 2016). No mesmo periodo no Brasil, foram notificados 25.218 casos novos,
perfazendo uma taxa de deteccéo de 12,2/100.000 habitantes, o que o torna um pais
com alta carga para a doenca e o 2° pais com maior nimero de casos Novos
registrados (BRASIL, 2018).
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E em relatorio recente da OMS (2019), referente a notificacdo de casos
novos no mundo no ano de 2018, observaram uma leve reducédo de 1,2%, os quais
foram notificados 208.619. Entretanto, houve aumento na taxa de deteccdo nas
Américas, Mediterraneo Oriental, Europa e Pacifico Ocidental (figura 1). Paises em
gue a OMS incentiva a busca ativa para deteccéo precoce dos casos de hanseniase,
com a finalidade de reduzir a carga da doenca até 2020. A india (120.334), o Brasil
(28.660) e Indonésia (17.017) foram responsaveis por 79,6% destas notificacdes.

Figura 1 - Distribuicdo geografica de casos novos de Hanseniase no mundo,
2018

Mzap | Geographical distribution of new leprosy cases, 2018
Canz | Repartition geographique des nouveaux cas de lepre en 2018

New leprosy cases, 2018 - Nouveaux cas de lepre
en 2018
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Fonte: OMS, 2019

Segundo a Sociedade Brasileira de Hansenologia (SBH), em 2017, de
acordo com o relatério da Organizacdo Mundial de Saude foram notificados 210.671
casos novos da doenca, vindos da india, Brasil, Indonésia, Bangladesh, Republica
Democréatica do Congo, Etiépia, Madagascar, Myanmar, Nepal, Nigéria e Filipinas
(SBH, 2019). Sendo o Brasil responsavel por 12,76% dos casos, e a taxa de detecc¢éo
ficando em 12,94/100.000 habitantes. Destes, 6,4% (1.718) sdo menores de 15 anos.

No Ceara, de acordo com o Boletim Epidemiologico de Hanseniase
(CEARA, 2019), entre o periodo analisado de 2014 a 2018 tivemos 8.536 casos novos
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notificados da doenca. E Fortaleza, capital do Ceara, contribuiu com 30,4% destas
notificacdes, sendo considerada importante epidemiologicamente para o controle
desta endemia. O coeficiente de deteccdo geral em Fortaleza em 2014 era de
24,5/100.000 habitantes; e em 2018 estas taxas declinaram para 12,8/100.000
habitantes, uma reducdo de 47,7%, como pode ser visto na tabela 1 (CEARA, 2019).

O Ceara encontra-se na 62 posicao no Brasil e a 42 na regido Nordeste.

Tabela 1 — Numero e coeficiente de detec¢do dos casos novos de hanseniase,
Ceara e Fortaleza, 2014 a 2018*

Ano Casos Coeficiente Parametro Casos Coeficiente Parametro
novos do de deteccéo novos de de deteccéo
Ceara geral do Fortaleza geral de
Cearda por 100 Fortaleza por
mil hab. 100 mil hab.
2014 2.031 22,9 Muito alto 631 24,5 Muito alto
2015 1.841 20,7 Muito alto 582 22,5 Muito alto
2016 1.697 19 Alto 561 21,6 Muito alto
2017 1.552 17,4 Alto 495 19 Alto
2018 1.414 15,9 Alto 332 12,8 Alto

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP - Sinan (CEARA, 2019).*Dados sujeitos a alteragdes.

Vale ressaltar que a faixa etaria de 60 anos ou mais, tem uma taxa de
deteccdo que se sobrepde as demais, onde a taxa média de deteccdo geral nesta
faixa etéria, ficou em 55,7/100 mil habitantes, tornando-a hiperendémica, se
comparado aos parametros do Ministério da Saude. Houve predominio do sexo
masculino em todas as faixas etarias, com uma proporcdo média de 57,4% de casos
novos em relagéo ao sexo feminino (CEARA, 2019).

Em relacdo a taxa de deteccédo na faixa etaria de 0 a 14 anos, a taxa média
neste periodo analisado ficou em torno de 3,9 por 100 mil habitantes, ainda
considerada alta pelos parametros oficiais. E nos idosos, chama a atengao, pois na
maior parte do estado sua situacéo € de hiperendemicidade, havendo nos municipios
vizinhos silenciosos (CEARA, 2019).

Devemos voltar nosso olhar ainda mais para os idosos, pois em nossa area
eles sdo os “cuidadores” dos netos, pois os pais estao trabalhando, havendo um risco

alto de transmisséao.
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Figura 2 — Distribuic&o espacial da taxa de deteccado geral de hanseniase na

populacéo geral e menores de 15 anos, segundo faixa etéria, Ceara, 2018*
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Fonte: SESA/COVIG/NUVEP — Sinan (CEARA, 2019). *Dados sujeitos a alteragdes.

2.4 ACOES PARA REDUCAO DA CARGA DA HANSENIASE E ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

“A HANSENIASE TEM CURA! Esta ¢ uma das mais importantes e
espetaculares manchetes do século XX. Pena tdo poucas pessoas saberem
disso, até mesmo a maioria dos atingidos, porque nem se apercebem
doentes. E muito dificil eliminar a hanseniase. Mas temos de sonhar (s6 0s
seres humanos sonham!). Se a tarefa ndo fosse ardua, outros ja teriam
conseguido. Todos os feitos da humanidade nasceram de visionarios e, com
certeza, a utopia é produto do desejo de milhdes de pessoas. A nossa
geracdo tem o dever de realizar esse sonho porque possui a felicidade de
contar com 0S meios necessarios. Se a gente nédo fizer isso, tenho a
impressao de que seremos culpados diante da Histéria. Nao podemos deixar
para as geracdes futuras esse fardo tdo vergonhoso e cruel. A hanseniase
tem cura, mas os medicamentos ndao agem sozinhos. Se ndo adicionarmos a
cada comprimido uma dosezinha da nossa vontade, do Nnosso compromisso,
do nosso amor, eles poderdo nao ser Uteis ou até indesejaveis ou venenosos.
Alias, o amor ainda é o melhor remédio para todos os males do mundo desde
gue seja traduzido em trabalho, em humildade, em ética, em compromisso,
em justica... A hanseniase também se cura com amor. Com muito amor.”
(Francisco Augusto Vieira Nunes (Bacurau) — Rio Branco - AC, 30 de abril de
1993).

A carta de Bacurau, apesar de ter sido escrita ha 26 anos, encontra-se
atualizada quando se observa a questao do conhecimento dos profissionais de saude

e da populacdo em relacdo a hanseniase. Bem como, no controle da doenca que
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ainda ndo conseguimos. Precisamos nos apropriar, aprimorar, buscar e melhorar a
atencao prestada a estes pacientes. Principalmente, se estamos em area considerada
endémica para a doenca. Necessitamos de profissionais que se incomodem e
busquem juntamente com sua equipe da estratégia saude da familia, formas de
melhorar todas estas acdes que envolvem a hanseniase. Os multiplos saberes e
deveres se somam para que possamos minimizar a carga da doenca.

Os quadros 3 e 4 foram organizados com as ac¢bes de controle para

reducdo da carga da hanseniase pela estratégia saude da familia (ESF).

Quadro 3 — Medidas de prevencéo e controle da hanseniase — detecc¢éo

precoce dos casos

DETECTAR PRECOCEMENTE CASOS

Acdo dos Profissionais

Como

- Buscar sistematicamente os doentes;

- Investigar os contatos;

- Examinar as coletividades, com inquéritos e campanhas;
- Examinar as pessoas que procuram 0 Servigo
espontaneamente por outros motivos;

- Examinar grupos especificos, em prisdes, quartéis,
escolas e pessoas que procuram o Servigo rotineiramente
para suas consultas;

- Mobilizar a comunidade adstrita a unidade,
principalmente em &reas de alta magnitude da doenca,
para que as pessoas demandem 0s servigos de salude
sempre gue apresentarem sinais e sintomas suspeitos.

- Observando a presenca de lesfes
dermatolégicas e relatos do usuério
sobre &reas com alteracdo de
sensibilidade;

- A descoberta é feita por detecgdo
ativa e passiva;

- Realizando o exame
dermatoneurolégico para o
diagnostico de hanseniase

Organizacdo do Servico e da comunidade

Como

- A populagéo deve conhecer 0s sinais e sintomas da
doenca e estar informada de que a hanseniase tem cura
mediante tratamento, e estar motivada a busca-lo nas
unidades de saude de seu municipio;

- As unidades de salde devem ter seus servigos
organizados para desenvolver as atividades da
hanseniase, garantindo o acesso da populacao a eles;

- Os profissionais de salde devem estar capacitados para
reconhecer os sinais e sintomas da doenca, ou seja,
treinados para diagnosticar e tratar os casos de
hanseniase, como também para realizar acbes de
promocdo da salde.

- Informar através de palestras,
cartazes e orientacdes;

- Comunicacéo eficaz entre os
profissionais das equipes;

- Todos os profissionais que atuam
no servico deve ter o0 compromisso
de fornecer as orientacdes corretas e
necessarias ao usuario;

- Educacao permanente continua
para suprir as necessidades dos
profissionais.

Fonte: Adaptado de Brasil (2017); Brasil (2019); Oliveira (2014).

Dentre os fatores primordiais no controle da hanseniase esta a busca de

contato que possuem duas definicbes. Como contato domiciliar define-se:

Toda e qualquer pessoa que resida ou tenha residido, conviva ou tenha
convivido com o doente de hanseniase, no ambito domiciliar, nos ultimos
cinco (5) anos anteriores ao diagnéstico da doencga, podendo ser familiar ou
ndo. Atencdo especial deve ser dada aos familiares do caso notificado, por
apresentarem maior risco de adoecimento, mesmo néo residindo no domicilio
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do caso. Devem ser incluidas, também, as pessoas que mantenham convivio
mais proximo, mesmo sem vinculo familiar, sobretudo, aqueles que
frequentem o domicilio do doente ou tenham seus domicilios frequentados
por ele (BRASIL, p. 324, 2019).

Para a definicdo de contato social, considera sendo:

Toda e qualquer pessoa que conviva ou tenha convivido em relag6es sociais
(familiares ou ndo), de forma proxima e prolongada com o caso notificado. Os
contatos sociais que incluem vizinhos, colegas de trabalho e de escola, entre
outros, devem ser investigados de acordo com o grau e tipo de convivéncia,
ou seja, aqueles que tiveram contato muito préximo e prolongado com o
paciente ndo tratado (BRASIL, p. 324, 2019).

Quadro 4 — Medidas de prevencéo e controle da hanseniase — Tratamento e

investigacdo epidemioldgica de contatos

GARANTIR TRATAMENTO ESPECIFICO
- Alta por cura ap6s administragdo do nimero de
- Disponibilidade dos medicamentos em todas as | doses preconizadas, de acordo com o esquema
Unidades Bésicas de Saude. terapéutico.

REALIZAR A INVESTIGA(;AO EPIDEMIOLOGICA DE CONTATOS

- Diagnéstico correto;

- Anamnese dirigida aos sinais e sintomas da
hanseniase;

- Exame dermatoneurolégico de todos os
contatos dos casos novos, independente da
classificagdo operacional;

- A avaliacdo dermatoneuroldgica deve ocorrer
pelo menos uma (1) vez ao ano, por pelo menos
cinco (5) anos de todos os contatos domiciliares
e sociais;

- Vacinagéo BCG para os contatos sem presenca
de sinais e sintomas de hanseniase no momento
da avaliagcdo, ndo importando se sdo contatos de

- Pais, irmdos, avés, netos, tios, pertencem ao
grupo de maior risco de adoecimento, mesmo
néao residindo no mesmo domicilio;

- Para que a avaliacdo dos contatos ocorra, o
caso notificado deve consentir. E o0
estabelecimento de estratégias de acolhimento e
aconselhamento para prevenir situacdes que
possam ocasionar diagnostico tardio, estigma e
preconceito é necessario;

- As orienta¢des para os contatos domiciliares e
sociais, acerca dos sinais e sintomas, tornam-se
imprescindiveis para que ocorra a deteccao

casos PB ou MB. precoce no caso de adoecimento pela
hanseniase.

Fonte: Adaptado de Brasil (2017); Brasil (2019); Oliveira (2014).

A hanseniase é considerada uma doenca negligenciada, e no Brasil em
toda a sua historia de politica publica nesse controle, ela ndo é considerada prioridade,
havendo periodos de negligéncia politico-administrativa acerca das a¢des de controle
da doenca (OLIVEIRA, 2014). Lanza e Lana (2011, p. 240-241) corroboram com este

pensamento em sua pesquisa desenvolvida em Minas Gerais ao constatarem que:

O acesso as acgbes de hanseniase na atengéo priméria € determinado pela
priorizacao deste agravo na politica municipal de saude, pelo modelo em que
€ organizada essa assisténcia, [...], pela presenca de profissionais de saude
capacitados e comprometidos na realizacdo das acdes de controle da
doenca, pela disponibilizacdo de instrumentos para a realizacdo do exame
dermatoneuroldgico, pelo oferecimento do exame baciloscopico e pela
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disponibilizacdo de recursos para a divulgacdo dos sinais e sintomas da
hanseniase para a populagéo.

Sabemos que a equipe da ESF é responsavel pela comunidade adscrita e
pelas acdes de vigilancia em saude para a hanseniase. Todos os profissionais,
envolvidos na ESF, devem estar aptos a fazer a busca ativa, saber identificar um caso
suspeito, bem como, para quem deve ser encaminhado ou como deve ser conduzido
0 paciente com suspeita de hanseniase. Reduzindo assim, o itinerario que por ventura
0 paciente possa enfrentar e desistir no meio desta caminhada, proporcionando um
atendimento precoce, a fim de se evitar a instalacdo de incapacidades visiveis, e
consequentemente, reduzir a carga da doenga e o estigma.

Para que um programa de hanseniase seja considerado eficiente, &
primordial e essencial a capacitacdo dos profissionais, supervisédo técnica regular e
monitoramento dos indicadores chaves; os profissionais devem melhorar suas
habilidades para as modificagdes, assim como o funcionamento dos servigos de
saude, sendo acessiveis a quem buscar atendimento. Deve haver deteccdo precoce,
antes de incapacidade fisica visivel, ou seja, GIF 2, evitando transmisséo da doenca
e consequentemente 0s danos irreversiveis que a doenca acarreta. Crianca com
hanseniase significa um indicador de casos novos MB néo tratados (OMS, 2010;
OMS, 2016; BRASIL, 2018).

E necessario diagnosticar os casos de hanseniase de acordo com os sinais
clinicos; Curar proporcionando o tratamento completo com a PQT,; Prevenir as
incapacidades fisicas e tratar as complicacdes; os registros de vigilancia devem estar
sempre atualizados e completos; incluir a participacdo da comunidade fornecendo
informac@es corretas visando a diminuicdo dos casos de hanseniase; e intervir para
reduzir o estigma e a discriminacao (OMS, 2000; OMS 2010; OMS 2016). Estas sao
as diretrizes que a OMS preconiza para que o servi¢co seja considerado de qualidade.

A melhoria do acesso e a descentralizagcao do servico podem melhorar a
deteccdo precoce, desde que os profissionais estejam capacitados, realizarem a
busca ativa e a investigacdo de casos suspeitos.

No estudo realizado em Camaragibe, Pernambuco, por Souza, et al. (2011)
em que o processo de descentralizacdo deveria estar melhor em relagdo a
implantacdo das acdes e dos efeitos, pois a época eram quase vinte anos. Havia
fragilidades como: “auséncia de servigo de referéncia, baixa resolutividade da gestéo,

fragilidade no sistema de informacgbes, precariedade das acbes de vigilancia
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epidemioldgica e de atividades educativas, e pouca articulacdo de parcerias com
atores sociais e instituicbes” (SOUZA, et al., p. 821, 2011).

Em Fortaleza, ha o servico de referéncia atuante, inclusive como referéncia
nacional em dermatologia. A descentralizagéo ocorreu em 2006, com a ampliacédo das
equipes da ESF. E, portanto, houve a necessidade de capacitacdo em hanseniase,
mas nem todos participaram deste processo que ocorreu entre 2007 e 2009. Médicos
e enfermeiros foram convidados a fazer curso de 40 horas entre teoria e pratica no
Centro de Referéncia Dermatolégica da capital.

Atualmente, a Coordenacdo de Educacdo Permanente e de Programas
Especiais (COEPPE) organiza juntamente com o0s técnicos responsaveis pelo
programa de hanseniase, o processo de capacitacdes. Este processo iniciou em 2018
na CORES V, local de alta densidade para hanseniase, priorizando as UAPS
silenciosas em hanseniase. H4 a formacdo tedrica e, posteriormente, a pratica,
ocorrendo na prépria unidade de saude. Os profissionais das UAPS com maior
expertise na temética sdo os colaboradores.

Vimos que os avan¢os em relacdo ao diagndstico e as estratégias de
comunicacao, inclusdo social e diminuicdo do estigma obtivemos poucos avancos.
Mas como esta havendo um maior investimento em pesquisas e capacitacdes, pode
haver mudanca nesse cenario.

Podemos observar no decorrer destes treze (13) anos de ampliagdo das
equipes da ESF, descentralizacao do atendimento e as capacitacdes, constatamos no

grafico 1 a modificacdo da deteccéo de casos novos na atencédo basica de Fortaleza.
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Grafico 1 — Percentual de casos novos atendidos no Centro de Referéncia e

nas UAPS de Fortaleza, Ceara, periodo de 2007 a 2017
2017 56,9

2015
2013
2
<
2011
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2007 76,5

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
M % UAPS ¥ % Dona Libania

Fonte: SMS/COVIS/SINANNET/CEVEPI. *Dados sujeitos a modificagdes.

Apesar de estarmos bem abaixo dos casos novos detectados na rede
secundaria, observamos que o diagnostico nas UAPS entre os anos de 2007 e 2017,
mais que dobrou, demonstrando que vale a pena capacitar os profissionais para
melhoria da assisténcia, como afirmam Moreno, Enders e Simpson (2008) em seu
estudo acerca da educacao permanente continua e necesséaria em hanseniase.

Podemos fazer algumas ressalvas que podem ou nao justificar este
cenario. Ha muitas equipes sem médicos, profissionais médicos ndo capacitados ou
inseguros em fazer o diagndstico em hanseniase, o trabalho em equipe desvalorizado,
devido a necessidade de demonstrar producdo nos atendimentos reduzindo a
formacdo de grupos antes existentes. Educacdo em saude nao realizada e néo

estimulada para ampliacdo do conhecimento da comunidade.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Construir um plano de acBes de controle da hanseniase junto aos
profissionais da Estratégia Saude da Familia da UAPS José Paracampos, no ano de
2019.

3.2 ESPECIFICOS

Caracterizar perfil dos profissionais de saude que atuam com o atendimento a

pacientes com hanseniase;

Capacitar enfermeiro/as e médicos/a para avaliacdo dermatoneuroldgica e avaliacao

do grau de incapacidade fisica;

Aplicar junto aos Agentes Comunitarios de Saude o instrumento de busca ativa de

pacientes com suspeita de hanseniase em suas visitas domiciliares;

Identificar estratégias utilizadas na Atencdo Primaria a Saude/Estratégia Saude da

Familia para busca ativa ou diagndstico precoce de casos de hanseniase.
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4 METODOLOGIA

“O Homem como um ser inconcluso, consciente de
sua inconclusédo, e seu permanente movimento de
busca do ser mais”.

(Paulo Freire)

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, considerada para Minayo e Sanches
(1993, p. 239) como uma metodologia que procura: “enfocar, principalmente, o social
como um mundo de significados passivel de investigacédo e a linguagem comum ou a
“fala” como a matéria-prima desta abordagem, a ser contrastada com a pratica dos
sujeitos sociais”.

Utilizaremos a abordagem exploratéria, que para Gil (1999), tem a
finalidade de desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, propiciando uma
visdo geral e aproximagéo do fato em estudo. Para este fim utilizaremos a pesquisa-
acao.

A pesquisa-acdo ha pouco mais de setenta anos surgiu nos Estados
Unidos, tendo como precursor Kurt Lewin. Posteriormente, teve sua utilizacdo em
Ciéncias Sociais e foi ampliada para o desenvolvimento de pesquisas em outras
areas. Tem como finalidade a produg¢édo do conhecimento, respostas aos problemas
vivenciados com maior eficiéncia, além de contar com a expectativa de mudanca ao
agir (TANAJURA e BEZERRA, 2015), apesar de haver discussdes acerca desta
informagao.

O seu desenvolvimento envolve o pesquisador e os pesquisados, onde 0s
sujeitos tem que se implicar e agir, com o intuito de melhorar e modificar a pratica por
meio da acdo. E inovadora, continua, proativa, participativa, intervencionista e
problematizadora (BARBIER, 2007; TRIPP, 2005), de forma cooperativa
(THIOLLENT, 1985). Para Thiollent (2011, p. 62), a formulacdo do problema é

colocada da seguinte forma:

[...] i) analise e delimitacdo da situacao inicial; ii) delineamento da situagao
final, em funcdo dos critérios de desejabilidade e de factibilidade; iii)
identificacdo de todos os problemas a serem resolvidos para permitir a
passagem do primeiro ao segundo; iv) planejamento das acfes
correspondentes; v) execucéo e avaliacdo das acoes.
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Para que isto ocorresse, a técnica de coleta utilizada com o grupo dos ACS
(GR 2) foi o Circulo de Cultura. Considerado uma metodologia ativa, sistematizado
por Paulo Freire na década de 60, com a educac¢do para adultos. Com o intuito de
propiciar “debates de grupo, ora em busca do aclaramento de situagdes, ora em busca
de agcdo mesma, decorrente do aclaramento das situagbées” (FREIRE, 1991, p. 103).
Neste momento acontece a participacdo, a problematizacdo acerca do tema a ser
desenvolvido e como consequéncia ocorre a transformagdo, a criticidade, o
envolvimento. Para Dantas et al. (2012), Dantas (2009) e Freire (1996), esta pratica
fortalece os sujeitos populares como atores sociais, que produzem novos saberes e
contribuem para a inclusao social, a promoc¢ao da vida. Pressupondo estes atores
como protagonistas das praticas potencializando sua autonomia na “construcéo de
didlogos e escutas” para a promogao da salude como direito destes cidadaos e cidadas
fortalecendo sua préatica no campo da saude coletiva. Neste encontro foi convidado
um animador para facilitar o andamento desta atividade.

E para os demais profissionais (GR 1 e GR 3) realizamos oficinas, com a
finalidade de estimular a problematizagdo com a troca de saberes, informacdes,
experiéncias, reflexdes para que aconteca a acédo. De acordo com Candau (1995), a
oficina proporciona esta vivéncia da troca de conhecimento e experiéncias, a andlise
da realidade. Proporcionando o fortalecimento dos profissionais para uma postura
coletiva e singular. E para Araugjo et al. (2011, p. 121) esta proposta metodolégica se

torna:

Problematizadora e significativa, caracterizada como facilitadora do dialogo,
da conversagdo, socializacdo de ideias, liberdade de expressdo [...]
promovendo a comunicacdo, mobilizando o potencial criativo dos
participantes para ressignificar conceitos, valores, pensar estratégias de
intervencao, além de contribuir para a analise e contemplagéo de elementos
subjetivos da experiéncia vivida.

Com este movimento espera-se gue haja o fortalecimento do SUS, através
da melhoria dos servicos. Além da producdo do conhecimento e desenvolver
compartilhamento das praticas do cuidado e da gestdo em saude. Foi desafiador, pois,
ha algum tempo, perdeu-se este espaco na presente Unidade de Saude. Mas de
grande valor tanto para a pesquisadora, quanto para os participantes que em alguns

casos havia “esquecido” da prética.
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4.2 CAMPO DE ESTUDO

Fortaleza, capital do Ceard, é a quinta maior cidade do pais, tem uma
populacdo no ultimo censo em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
era de 2.452.185 habitantes (IBGE, 2010). E a segunda cidade mais desigual do pais,
e é dividida em seis (06) Coordenadorias Regionais de Saude (CORES). Fortaleza &
considerada a terceira cidade com maior cobertura entre 0s municipios com mais de
1,5 milh&o de habitantes e proporciona uma cobertura de 35% da populacéo.

Na CORES V, onde se localiza a UAPS José Paracampos existem 25
UAPS, 04 Unidades de Pronto Atendimento, 01 Centro de Atendimento Psicossocial
(CAPS) AD e 01 CAPS Geral, 01 residéncia terapéutica e 02 Hospitais municipais com
servico de obstetricia. Foi escolhida intencionalmente para o estudo porque é
considerada de alta endemicidade para hanseniase, e é local de trabalho da
pesquisadora. E composta de 113 equipes da ESF, sendo 61 equipes completas, 43
equipe de saude bucal, 05 equipes NASF, contabilizamos 502 ACS e ha 204
microareas descobertas.

Esta Regional de Salde constitui um dos menores Iindices de
Desenvolvimento Humano (IDH) quando comparada com outras regionais e
constituida por 590 mil habitantes, dezoito (18) bairros, 87,17 hab./km2 (OLIVEIRA,
2015). Limite com Caucaia e Maracanau Ver o mapa 1 com as seis (06) divisbes das
Coordenadorias Regionais de Saude e a regional do Centro (administrativo).

Outra peculiaridade desta regional deve-se a distancia para outros bairros
e a violéncia armada, elevando os nameros de transferéncias de profissionais de

salde, ou a auséncia deles.
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Mapa 1 — Divis@es das seis (06) Coordenadorias Regionais de Saude (CORES)
e ado Centro, Fortaleza-CE, 2018
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Fonte: Anuario Estatistico do Ceara 2018-http://www.anuariodoceara.com.br/wp-
content/uploads/2018/06/Mapa-de-Fortaleza-Regionais.png

De acordo com os dados da Secretaria Municipal de Saude (SMS) os

mapas a seguir demonstram a situacao de Fortaleza quanto a distribuicdo dos casos


http://www.anuariodoceara.com.br/wp-content/uploads/2018/06/Mapa-de-Fortaleza-Regionais.png
http://www.anuariodoceara.com.br/wp-content/uploads/2018/06/Mapa-de-Fortaleza-Regionais.png
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de hanseniase. Para isto, utilizaremos por faixa etéria, classificacdo operacional PB e

MB, respectivamente, nos Mapas 2, 3 e 4.

Mapa 2 — Distribuicdo de casos de hanseniase por faixa etaria, por regional no
periodo de 2010 a 2017, em Fortaleza-CE
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Fonte: SMS/Fortaleza/COVIS/CEVEPI/CIEVS/Sinan (*Dados sujeitos a modifica¢des).

Mapa 3 — Distribuicdo e densidade espacial, Classificacdo Operacional
Paucibacilar, por bairro, no periodo de 2010-2017, em Fortaleza-CE

Fonte: SMS/Fortaleza/COVIS/CEVEPI/CIEVS/Sinan (*Dados sujeitos a modificagfes).
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Mapa 4 — Distribuicdo e densidade espacial, Classificacdo Operacional

Multibacilar, por bairro, no periodo de 2010-2017, em Fortaleza-CE
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Fonte: SMS/Fortaleza/COVIS/CEVEPI/CIEVS/Sinan (*Dados sujeitos a modificacdes).

Observamos uma alta concentracdo de casos em menores de 15 anos na
CORES V e uma distribuicdo menos densa nas CORES Ill, VI e I. O que denota a falta
de deteccéo precoce dos casos novos de hanseniase MB.

Observamos nos mapas 3 e 4 que ha mais casos MB (3126) do que PB
(1832), perfazendo uma porcentagem de 58,6% de casos MB; as areas se
assemelham na CORES V, demonstrando a correlacdo entre a transmissao dos casos
MB. Pelos mapas, a UAPS José Paracampos situa-se em uma area de meédia
densidade para hanseniase.

No grafico 2, apresentamos esta situacdo entre julho de 2013 a Junho de
2018, de acordo com os casos de hanseniase acompanhados neste periodo pelas
equipes da ESF, totalizando 14 pacientes. A populagcdo atual, segundo a folha de
atesto da Unidade de Saude é de 38.426 habitantes (Fonte: atesto jun/2018).

Podemos observar que dos 14 pacientes com diagnéstico entre 2013 e
2018, dez (10) pacientes eram MB e 03 com avaliacdo de GIF 2 no momento do
diagnostico; tivemos ainda neste periodo, uma crianca PB registrada em 2018. A
proporcdo de casos MB e PB dos ultimos cinco anos esta em torno 71%, pelo
levantamento realizado anteriormente para justificar a pesquisa. O que nos coloca em

situacao de diagndstico tardio.
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Pode-se atentar que apesar de ser média a densidade, o diagndstico tardio
pode estar associado ao preconceito e desconhecimento por parte do paciente e de
seus familiares, como também pela falta de busca ativa, deteccdo precoce e
conhecimento por parte dos profissionais.

Gréfico 2 — Situacdo da UAPS José Paracampos, em numero de pacientes que
realizaram tratamento e GIF2, 2013-2018, Fortaleza-CE
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Fonte: Elaborado pela autora (Fortaleza-CE, Julho/2018).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os profissionais convidados foram os profissionais das equipes da ESF. A
UAPS possui cinco (05) equipes completas (Médicos (5), Enfermeiro/as (5),
Cirurgides-dentistas (5), Técnicos de Enfermagem (5), Auxiliar de Saude Bucal (5) e
os Agentes Comunitarios de Saude (30)); contamos ainda com os profissionais do
NASF composto por (terapeuta ocupacional (1), psicéloga (1), educador fisico (1) e
fisioterapeuta (1)), totalizando 59 profissionais.

Para que este numero de profissionais fosse significativo houve a
necessidade da participacdo de todas as categorias: médica, enfermeira, cirurgido-
dentista, técnicos de enfermagem, auxiliares de saude bucal, NASF e ACS. No quadro
5 esté descrito os critérios de inclusao e exclusdao, bem como total de participantes
gue aceitaram participar do estudo, os quais foram 49 participantes, inicialmente e que

responderam ao questionario. E ao final da pesquisa contabilizamos 36 participantes.
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Quadro 5 — Critérios de inclusao e exclusao

ORGANIZACAO PARTICIPANTES INCLUSAO | EXCLUSAO
GRUPO 1 Médicos/a (3) Prestar
(GR 1) Enfermeiras/o (5) assisténcia a *Licenca:
GRUPO 2 Agentes Comunitarios de | comunidade na *Fériag' ’
(GR 2) Saude (26) Unidade de *Esta ’ de
NASF (4) Saude ou atuar atestado
GRUPO 3 Cirurgides-dentista (3) na Estratégia *Recusar
(GR 3) Técnicos de Enfermagem (5) | Salde da
Auxiliar de Saude Bucal (3) | Familia

Fonte: Elaborado pela Autora

4.4 DESENHO DO ESTUDO

Apoés aprovacao pelo comité de ética e todos os principios obedecidos,
foram realizados encontros com todos os profissionais, a fim de ocorrer a
miniexposicao acerca do processo da pesquisa-acdo ao qual o projeto se prop0s;
demonstramos a situacdo da UAPS acerca dos problemas encontrados em
hanseniase, para que os profissionais tivessem nocéo da problemética que envolve o
servico acerca da hanseniase, e para isto utilizamos o diagrama 1, que constitui as
fases da pesquisa-acdo e o quadro 6 onde expusemos a trajetéria da pesquisa e o

que cada profissional teria que realizar durante este periodo.

Diagrama 1 — Etapas da pesquisa-acdo segundo Thiollent

Iy analise e delimitagdo
da situagao Iniclal;

ity delineamento oa situacgao final,
em fungao dos critérnos de
desejabilidade e de factibilidade

alcancados

Iil) Identificagdo de todos os
U problemas a serem resolvidos para
) planajamento das permitir a passagem do pnmeiro ao
agdes correspondentss, segundo,

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado da teoria de Thiollent, 2011.

Em seguida foi oferecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e ap6s concordancia em participar do estudo, enviamos via e-mail o

guestionario auto-aplicado pelo Google Forms onde preencheram e devolveram.
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Houve necessidade de adaptacdo dos questionarios para as categorias profissionais
apos teste piloto, mantendo os questionarios dos médicos e enfermeiros (APENDICE
F), dos ACS (APENDICE G). E adaptamos para as demais categorias: NASF,
Cirurgides-dentistas (APENDICES H); Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de
Saude Bucal (APENDICE ).

ApoOs devolucao via plataforma do Google Forms ocorreu a analise desses
dados, para a organizagdo dos encontros subsequentes, através das oficinas e do
circulo de cultura, j& descritas anteriormente. Houve necessidade de miniexposi¢oes,
nas oficinas dos grupos 01 e 03. Foram utilizados como referencial tedérico e
instrumentos norteadores: o Guia pratico sobre a hanseniase, o Manual de Prevencao
de Incapacidades, Guia de Vigilancia em Saude, Diretrizes para vigilancia, atencéo e
eliminacdo da Hanseniase como problema de saulde publica: manual técnico-
operacional, do Ministério da Saude, Estratégia Global para Hanseniase 2016-2020:
Aceleracdo rumo a um mundo sem hanseniase e Estratégia Global Aprimorada para
Reducao Adicional da Carga da Hanseniase 2011-2015, da Organiza¢cdo Mundial da
Saude; Portaria n° 3.125, 2010, Ministério da Saude; Boletins Epidemiol6gicos da
SESA-CE e SMS/SVS de Fortaleza, bem como os dados da Unidade de Saude.

Os grupos foram trabalhados com o intuito de discutir estratégias de acdes
de controle da hanseniase, pois cada grupo desenvolveu a¢cfes para melhorar a busca
ativa destes pacientes, além de ser considerado um transmissor de conhecimento,
bem como a qualidade do atendimento a estes pacientes e seus familiares. Sempre
com o intuito de reduzir a carga da doenca (ver quadro 6).

Grupo 1 (GR 1) — Médicos e Enfermeiros. Profissionais responsaveis pelo
diagnostico e busca ativa; exames dermatoneurologico de contato (Apéndice M) e
caso suspeito, avaliacdo do grau de incapacidade fisica, bem como a prevencéo de
incapacidade fisica por reacdo hansénica.

Grupo 2 (GR 2) — ACS. Busca ativa de contatos nas visitas domiciliares
utilizando um instrumento criado pela Secretaria Municipal de Saude (Anexo B);
utilizacdo do georreferenciamento local dos casos de hanseniase (nos ultimos 10
anos); identificacdo de casos suspeitos na area e encaminhamento para avaliacéo,
utilizando o instrumento de busca ativa (Apéndice N); educacdo em saude na

comunidade.
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Quadro 6 — Processo de pesquisa-acdo na UAPS José Paracampos, Mai-Ago,
2019, Fortaleza-CE

acOes conquistadas.

de controle da Hanseniase, no ano de
2019.

Quando?
O que/Quando Objetivos/Técnica Com
guem?
® Apresentacdo do projeto de pesquisa a ser
desenvolvido: 1. Caracterizar perfil dos profissionais
e Ealar e pensar em hanseniase: de saude que atuam com o atendimento
g P ’ a pacientes com hanseniase Entre 31
G | ® Utilizacdo dos dados epidemioldgicos da UAPS de maio e
g José Paracampos quanto aos dados identificados. | Mini-exposic&o dialogada 12 de
= Estudo documental junho
o
— | e Entrega do TCLE. Grl, Gr2,
. . S Gr3
® Apods assinatura, entrega do questionario acerca . L .
Envio do questionario auto-aplicado
do levantamento dos dados.
. _ ] 1. Caracterizar perfil dos profissionais
e} ® Avalla(;éo da coleta de dados — qUEStIOﬂérIOS; de saude que atuam com o atendimento
é ® Levantamento dos dados obtidos dos | @ pacientes com hanseniase Entre 13 e
o questionarios quanto aos conhecimentos prévios, . o 25 de
= duvidas e déficits para cada categoria. Andlise dos questionarios e preparo do | junho
& . - . material para as oficinas e circulo de
® Planejamento das oficinas e do circulo de cultura. cultura
Neste encontro foram: Oficinas
o | ® Discutidos os problemas identificados através da 2. Capacitar enfermeiro/as e médicos/a | 05,12 e 19
S| avaliacio/andlise dos questionarios, retirando as | Para avaliacdo dermatoneurolgica e | de julho
£ | duvidas e déficits - utilizando os guias e manuais |-avaliacdo do grau de incapacidade
2| doMSedaOMSs;
5 i ' o . Circulo de Cultura 26 de
Zf) ® Planejamento das atividades das acoes de | 3, Aplicar junto aos ACS o instrumento | junho
g controle da Hansenfase a serem desenvolvidas | ge pusca ativa de pacientes com | 03 a 26 de
para o periodo de 03 a 28 de junho/2019. hanseniase em suas visitas domiciliares | julho
5 5 . . Objetivos 2 e 3 De 03 a 26
® Execucdo do plano de a¢do — com apoio tedrico Teobrico-pratico de julho
g Avaliacéo das agdes realizadas no periodo; Objetivo 2 19, 26 de
GE) Re-planejar as acdes ndo alcangcadas ou julho.
§ alcangadas parcialmente; Suporte
o, | ® Discutir dividas advindas da prética; Objetivo 3 :teoslti de
® Permanecer executando as a¢des conquistadas. 9 ]
® Execucdo do replanejamento do plano de acdo. | Tedrico-pratico Ajustes
Avaliacéo final
OBJETIVO GERAL.:
= Avaliacdo das acdes executadas; Construir junto aos profissionais da | 19 e 26 de
= Permanecer executando e aprimorando as | EStratégia Saide da Familia da UAPS | julho  de
José Paracampos um plano de acdes | 2019

Fonte: Elaborado pela autora

Grupo 3 (GR 3) — Cirurgides-dentistas, profissionais do NASF, Auxiliar de

Saude Bucal (ASB) e os Técnicos de Enfermagem. Realizacdo na rotina de trabalho

a busca ativa de pacientes durante os procedimentos executados. Seja com a

pergunta “vocé ja observou alguma mancha em seu corpo?”, ou através da
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observacdo da pele expostas (face, pesco¢co, membros superiores ou membros

inferiores).

4.5 METODO DE COLETA E ANALISE DOS DADOS

O método de coleta ocorreu através dos questionarios auto-aplicado que
foram enviados, preenchidos e devolvidos por e-mail, utilizando planilha Google forms
(conforme ja descrito anteriormente); gravacdes em audio e video durante as oficinas
e circulo de cultura; registro em diario de campo e material produzido que foram
trabalhados utilizando a técnica de analise de conteudo, considerado por Minayo
(2013) uma técnica qualitativa, que visa a interpretacdo do material adquirido.

Para Bardin (1977), a andlise de conteudo possui trés fases: a) a pré-
analise; b) a exploracdo do material; c) o tratamento dos resultados, a inferéncia e a

interpretacdo. A qual classifica a pré-analise como (BARDIN, 1977, p. 95):

[...] fase de organizag@o propriamente dita. Corresponde a um periodo de
intuicdes, mas, tem por objectivo tornar operacionais e sistematizar as ideias
iniciais, de maneira a conduzir a um esquema preciso do desenvolvimento
das operag8es sucessivas, num plano de analise. Recorrendo ou ndo ao
ordenador, trata-se de estabelecer um programa que, podendo ser flexivel
(quer dizer, que permita a introduc&o de novos procedimentos no decurso da
analise), deve, no entanto, ser preciso.

Esta fase é primordial para a conducao do desenvolvimento das operacfes
sucessivas. Ela tem como missao: escolha dos documentos, formulacao de hipéteses
e dos objetivos e a elaboracao de indicadores que fundamentam a interpretacéo final.
Ocorre na pré-andlise a leitura flutuante, escolha dos documentos, onde sugerem
como principais regras as: da exaustividade, da representatividade, da
homogeneidade e da pertinéncia; a formulacdo das hipGteses e dos objetivos, a
referenciacao dos indices e elaboragéo dos indicadores (ocorrendo neste momento o
recorte dos textos) para comparagbes e agrupamentos em categorizacdo e
codificacéo para registros de dados e a preparagéo do material.

Quanto a exploragéo do material, Bardin (1977, p. 101) explica que:

Se as diferentes operacbes da pré-analise foram convenientemente
concluidas, a fase de andlise propriamente dita ndo é mais do que a
administracdo sisteméatica das decisdes tomadas. Quer se trate de
procedimentos aplicados manualmente ou de operacbes efetuadas pelo

ordenador, o decorrer do programa completa-se mecanicamente.
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No que se refere ao tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo final,
Bardin (1977, p. 119) considera a categorizagcdo como forma de organizar os dados
obtidos de forma estrutural para melhor interpretacéo dos dados.

A partir do momento em que a analise de contelido decide codificar o seu
material, deve produzir um sistema de categorias. A categorizacdo tem como
primeiro objetivo (da mesma maneira que a analise documental), fornecer,
por condensac¢do, uma representacdo simplificada dos dados brutos [...]. A
andlise de conteldo assenta implicitamente na crenca de que a
categorizagao (passagem de dados brutos a dados organizados) néo introduz
desvios (por excesso ou por recusa) no material, mas que da a conhecer
indices invisiveis, ao nivel dos dados brutos. Isto talvez seja abusar da
confianga que se pode ter no bom funcionamento deste delicado instrumento.

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceard (UECE), apds cadastramento na Plataforma Brasil,
de acordo com a Resolucdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude sobre
pesquisas que envolvem seres humanos (BRASIL, 2012), em 08 de fevereiro de 2019.
Sendo aprovado em 28 de maio de 2019, sob o numero do parecer: 3.353.424.

Todos os profissionais participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) APENDICE A. O sigilo da identificacdo dos participantes
esta mantido e os dados da pesquisa utilizados somente para fins cientificos.
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5 O CAMINHAR DA PESQUISA-ACAO NA UNIDADE DE SAUDE

De acordo com a teoria de Thiollent (2011) a primeira fase constituiu a
andlise e delimitacéo da situacao inicial (Diagrama 2). Este momento ocorreu ao fazer
uma avaliacdo geral e andlise prévia da situacdo epidemiolégica dos casos e das
acOes de controle em hanseniase da UAPS estudada, dos ultimos cinco anos.

Fez parte desta primeira fase a apresentacao dos problemas identificados
e a pesquisa-acao, apos a aprovacgdo do comité de ética. Aceitacdo e assinatura do
TCLE e devolucao do questionario auto-aplicado.

A segunda fase ocorreu com os resultados dos questionarios, os quais
foram analisados, organizados, identificados o0s problemas e elencadas as
necessidades de cada grupo para o encontro seguinte, com a finalidade de alcancar
0s objetivos tracados nesse estudo (Diagrama 2).

As oficinas foram organizadas tendo como base a avaliacdo do produto das
respostas do questionario. E para tanto, utilizamos como orientacdo os manuais, guias
e decretos do Ministério da Saude que séo indicados para a atencao primaria a saude
na atencdo a hanseniase. Priorizando os dados analisados considerados de extrema
importancia para assisténcia ao paciente, para deteccdo precoce e ao
acompanhamento do paciente com diagndstico de hanseniase.

A terceira fase esta intrinsecamente ligada a quarta também, onde
ocorreram as oficinas dialogadas com discussées, circulo de cultura, planejamento,
seguido da pratica. Para os grupos 1 e 3 foram organizadas miniexposicoes
especificas para cada grupo, com suas necessidades, pois na avaliacdo do
questionario auto-aplicado as dificuldades e duvidas eram semelhantes, entre eles.
Em seguida abriu-se espaco para discussédo e o planejamento das acdes a serem
executadas. Para o grupo 2 realizamos o circulo de cultura com a presenca de uma
animadora com dominio desta pratica, ocorrendo as discussdes das percepcdes e das
necessidades do grupo acerca da tematica, bem como o planejamento das acgdes.

A quinta fase, ocorre simultaneamente as praticas, pois precisaram de
ajustes a cada atividade, onde houve combinacgdes, interacdes, sugestdes. E, para o
encerramento da pesquisa realizamos uma avaliagdo final das praticas e
aprendizados, utilizando tarjetas do antes e depois da pesquisa, como era o seu olhar
para a hanseniase e como esta. Apos a leitura, solicitei sugestdes de melhoria para o

servigo e para os profissionais.
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Diagrama 2 — Etapas da pesquisa-acdo em hanseniase, na UAPS José

Paracampos, Fortaleza Mai/2019

Agoes de Controle da Hanseniase: (Analise previa),
Apresentagao dos problemas identificados em hanseniase
daUAPS(Gr 1, Gr 2 e Gr 3),

Preenchimento do TCLE e do questionario dos dados sobre
os profissionais

i) andlise e delimitagdo da

situacdo inicial; :
Avallacao da Coleta de Dados

(Questionarios dos grupos 01, 02 & 03)
Organizagao e analise dos dados obtidos
atraves dos question arios

li) delineamento da situagdo final, em fungéo dos
critérios de desejabilidade & de factibllidade;

Conseguimos a TRANSFORMAGAO?

Alcancamos todas/os (as metas ou
objetivos) tragados?

Dfcina = Grupo p
Circulo de Cultura- Grupo 2

Discussdes com 05 Qupos, de
acordo com o0s dados obtidos

EXGCl’l (:?U #0 E@&Q‘&‘&‘A@ iii) identificagiio de todos os problemas a serem resolvidos
Avaliacag da execuca do plano para permitir a passagem do primeiro ao segundo;

iv) planejamento das agées
correspondentes;

Flanejar as actes para melhoria do servigo, em conjunto
com os profissionais de cada grupo

Fonte: adaptado da teoria de Thiollent, 2011

5.1 OS ENCONTROS DA PESQUISA-ACAO

Apés a qualificacdo ocorrida em dezembro de 2018 e aprovacdo pelo
comité de ética em maio de 2019, a pesquisa deu continuidade com o convite aos
profissionais através de ligacéo, por whatsapp e aviso no flanel6grafo da geréncia da
Unidade de Saude.

Este primeiro encontro dos profissionais com a pesquisa, foi considerada
de extrema importancia para a sensibilizagdo. Foi composta pela exposi¢éo dos dados
epidemioldgicos e situacional da Unidade de Saude, através de Power point, com
auxilio de projetor (Foto 1), na prépria sala de reunido onde demonstramos para todos
os participantes convidados: a contextualizacao da hanseniase; a analise da situacéo
epidemioldgica dos casos de hanseniase no Ceara, em Fortaleza e na UAPS.
Incentivando sempre a participacdo dos profissionais para interagir com as

informacgdes transmitidas e os significados daqueles dados.
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Foto 1 — Iniciando a apresentacao da pesquisa-acdo na UAPS José

Paracampos, maio de 2019

Fonte: Arquivo da autora, pesquisa-a¢do em hanseniase, Mai-2019.

Comecamos com as perguntas de pesquisa; objetivos geral e especificos;
apresentacdo das etapas da pesquisa-acdo, através do diagrama e do quadro
explicativo, ja demonstrado anteriormente na metodologia; concluimos a
apresentacao com a carta de Bacurau (descrita na pagina 29), com o intuito de ampliar
seus olhares para a problematica da hanseniase, enquanto problema de saude
publica e consequentemente, NOSSO.

Os encontros ocorreram em cinco datas e horarios distintos no periodo da
manha. O encontro com maior numero de profissionais ocorreu dia 31 de maio de
2019, iniciando as 08:10, com a presenca de vinte e trés participantes (Fotos 1), o
qual totalizou vinte e nove. Os outros dias foram 04, 05, 10 e 11 de junho de 2019 com
mais vinte profissionais (Foto 2). Os demais profissionais ndo manifestaram interesse
em participar, havia um de licenga no periodo e outros ndo compareceram apesar de
terem sido convidados trés vezes e afirmaram que iriam, além, daqueles que estavam
de férias. Quarenta e nove profissionais participaram e assinaram o TCLE, perfazendo
um percentual de 84,5% do total de profissionais desta UAPS da ESF. Vale salientar

que no TCLE esta explicitada a divulgacdo de fotos para fins da pesquisa.
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Foto 2 — Apresentacao da pesquisa-acdo na UAPS José Paracampos

Fonte: Arquivo da autora, pesquisa-acdo em hanseniase, Mai-2019 e Jun-2019.

Neste momento houve uma resisténcia minima de dois médicos, onde
guestionaram como participariam da pesquisa se as agendas sdo lotadas. Mas
aceitaram por acharem relevante a pesquisa.

A dificuldade nesta fase inicial, bem como para as oficinas, ficou
relacionado ao tempo disponivel dos profissionais em parar suas tarefas e participar
deste momento de imersao na problematica da pesquisa.

Em média as devolu¢des dos questionarios ocorreram com cinco (5) dias.
Alguns ACS necessitaram de ajuda para acessa-lo por desconhecer a plataforma, e
para isto, contamos com a colaboracdo de um deles que nos ajudou para que seus
colegas pudessem responder e fazer a devolucao.

O projeto foi apresentado a gestao para justificar a necessidade dos
profissionais remanejarem os pacientes. Decisao que foi acatada pelo gestor e no dia
de uma das oficinas com 0 GR1 houve a necessidade e foi contemplado.

Descrevemos inicialmente os momentos das oficinas e circulo de cultura,
com a construcdo do plano de acdo. Em seguida organizada a analise de conteudo
dos dados obtidos tanto pelos questionarios quanto pelas oficinas e circulo de cultura.
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5.1.1 Oficina e pratica com enfermeiras/o e médicos (GR1)

No terceiro e quarto passo da pesquisa-acao do GR1, estiveram presentes
cinco profissionais, pois uma estava doente, outra ndo compareceu e um profissional
com vinculo fragilizado saiu da Unidade de Saude néo participando deste momento
da pesquisa-acao.

De acordo com BRASIL, em ideias e dicas para o desenvolvimento de

processos participativos em saude (2016, p. 50-51) a oficina é:

Um lugar de consertos, reparos, criatividade, descobertas, lugar de vida,
trabalho, transformacéo, processo de montagem e de construgéo [...]

Em uma oficina, processo e produto integram-se em um processo reflexivo.
[...] O processo de construgdo que se realiza por meio de oficinas tem varias
caracteristicas: é pluridimensional, criativo, coletivo, planejado e coordenado
coletivamente [...] s@o trabalhadas as distintas dimensdes do ser humano: o
sentir, 0 pensar, o agir, a intuicdo e a razdo, o gesto e a palavra intervém e
encontram uma nova sintese.

[...] precisa ser planejado previamente, de modo a favorecer uma construgéo
coletiva de conhecimentos [...].

Para isso, sera necessario buscar fontes [...] que contribuam para uma
apropriagdo do saber historicamente acumulado e um aprofundamento
tedrico acerca da tematica em questao; consequentemente, ndo se descarta
gue métodos expositivos ou intervencdes de especialistas possam ser
necessarios em algum momento da oficina.

Nessa oficina, iniciamos com a mini-exposicdo utilizando Power point, 0s

slides se constituiram de:

a) Reflexdo — Qual o significado da hanseniase/lepra? Qual o meu papel
enquanto profissional da ESF no cuidado a pessoa acometida pela
hanseniase? Ter um olhar ampliado para o paciente portador de
hanseniase.

b) Sobre a hanseniase — O que é hanseniase; modo de transmisséo; como
suspeitar de hanseniase; caracteristicas e formas clinicas, com fotos;
avaliacdo dermatoneurolégica, diagndstico clinico; Por que acontecem
as incapacidades e deformidades? Prevencdo e tratamento de
incapacidades, quando devemos realizar a avaliagdo neuroldgica? Qual

a importancia da avaliacdo da prevencdo de incapacidade? O que é
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necessario para avaliacdo do grau de incapacidade? Conhecendo os

fluxos.

Foto 3 — Exposicdo do material necessério para as avaliagdes

Fonte: Pesquisa-acdo em hanseniase, Jul- 2019.

Foi exposto para que eles olhassem e perguntassem sobre o material a ser
utilizado nas avaliacBes dermatoneurologica e prevencdo de incapacidade fisica.
Todos conheciam o estesibmetro, mas alguns tiveram dificuldades em saber qual usar
primeiro. Para este momento, dispomos as cadeiras em formato de circulo, houve
indagagbes e questionamentos durante a mini-exposicdo, demonstrando a
necessidade de sempre ocorrer atualizacdes sobre o tema. Os mais abordados foi na
hora da avaliacédo do grau de incapacidade fisica e palpacdo de nervos.

Alguns participantes demonstraram surpresa ou desconhecimento acerca
de algumas atualiza¢fes. Principalmente, no que diz respeito ao acompanhamento

dos contatos e acerca dos dados epidemioldgicos.
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Foto 4 — Oficina com o GR1. Mini-exposicao, debates e planejamento das

Fonte: elaborado pela autora

Apds a mini-exposigao, foi realizado a pergunta norteadora para que eles
refletissem suas praticas: “Como posso, enquanto profissional da ESF, contribuir para
a busca ativa e diagnostico precoce em hanseniase, reduzindo a carga da doenga?”.

Foi entregue tarjetas e deveriam colocar sugestdes e posteriormente
falariam acerca do que foi escrito. O assunto de agenda lotada e demanda alta foi
novamente comentado durante a discussao que se seguiu.

Para prosseguirmos, solicitamos as falas do que escreveram e fomos
trabalhando em conjunto o que estava sendo colocado e precisava ser ainda
esclarecido. Tragamos o plano de acao apéndice J.

Os momentos das praticas ocorreram em duas datas 12 e 19 de julho de
2019. Neste dia, vieram pacientes encaminhados pelos ACS (Pacientes que
realizaram tratamento, contatos adultos e criancas). No dia 26, ndo compareceu
paciente com mancha suspeita ou contato.
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Os pacientes e contatos que compareceram no dia 12 foram os dos casos
1 e 2. No dia 19 vieram dois casos suspeitos, mas na avaliacdo, sem indicativo de

mancha para hanseniase; e crianca de 10 anos, contato de hanseniase MB.

Foto 5 — Treinamento e avaliacdo de contato de paciente de hanseniase

7 ", Treinando
—_* “cobaia”

Fonte: elaborado pela autora

ApOs acordar as datas e horéarios, foi visto com a coordenagdo a
necessidade de reagendar pacientes de um dos profissionais. Os demais, nao
estavam com paciente agendado. Havia ainda, os profissionais que estavam no
acolhimento, entdo foi colocado para alguns pacientes chegarem as oito horas e
outros as dez. Para esta oficina de pratica do dia doze compareceram trés
enfermeiro/as, dois médicos, fisioterapeuta do NASF e a orientadora (médica) desta
pesquisa.

Este momento da pratica foi um momento enriquecedor de informacdes e
de praticas em equipe multiprofissional. Conseguimos utilizar a ficha de avaliacéo de
contato, tornando-se eficiente e pratica para tal funcdo. Com os contatos realizamos
a avaliacdo dermatoneurologica, as orientacdes relativas aos sinais e sintomas da
hanseniase; que deveriam retornar anualmente... (neste momento, houve interrupgcéo
da paciente (contato) D. Z.) Ela disse que ao ser avaliada ano passado né&o foi

informada que tinha que retornar anualmente para avaliacéo, e, tampouco que durante



62

cinco anos precisava fazer esta avaliacdo. E que a avaliacdo que estavamos
realizando era “diferente”, pois na avaliagao anterior nao haviam olhado a pele toda.

Ao sair, discutimos esta informacdo questionada por ela, visto que a
importancia da avaliacdo do contato é, justamente, olhar, observar toda a pele do
paciente, procurando alteracbes na coloracdo e presenca de mancha, além da
avaliacao dos nervos periféricos.

O outro contato deste mesmo paciente era uma crianga de dois anos, que
desde o nascimento tem contato direto com o tio. Ele comegou o tratamento quando
ela estava com pouco mais de um ano. Apesar de estar irritada conosco, foi possivel

avaliar sua pele que demonstrou estar sadia.

Foto 6 — Palpacé&o dos nervos

Fonte: elaborado pela autora

Caso 1: Breve relato da histéria do paciente avaliado (Fotos 5 e 5.1) — CH,
30 anos foi convocado para fazermos a avaliacdo de incapacidade fisica. Ele foi
detectado em marco de 2018 na UPA e encaminhado para a UAPS, onde foi realizado
o diagndstico. Porém teve que ser encaminhado para hospital e Centro de Referéncia
devido as complicacdes: desabamento de asa de nariz, sangramento nasal, anemia,
cianose de extremidades em ortostase, ressecamento de pele, face leonina com
madarose e perda de cilios completas, garras méveis, absor¢céo palmar. No momento
com presenca de ressecamento em toda a pele; com dor em perna esquerda (neurite
— em tratamento) esta em uso de protetor solar, boné. Foi realizado o atendimento por

todos os profissionais, realizado orientacdes; GIF 2 (pés bilateralmente com perda
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total de sensibilidade) forca mantida de maos e pés fortes, espessamentos, dor e

choque em nervos ulnar, mediano, radial; choque e dor em filbular e tibial posterior.

Foto 6.1 — Utilizando o estesiometro

|| g

1

ol

Fonte: elaborado pela autora

Os pesquisados interagiram, houve envolvimento de todos os profissionais.
Na avaliagcdo de incapacidade fisica consideraram momento impar, visto que a
demanda em hanseniase por equipe € baixa e a falta de pratica no cotidiano torna-se

esquecido o que deve ser realizado, como avaliar, o que fazer.

[...] antes desta atividade eu nao tinha praticado, era somente o conhecimento
tedrico. E com a avaliacdo de incapacidade realizada aqui, ficou bem mais
facil conseguir fazer esta avaliacdo agora (ENF 2).

Caso 2: Relato de JTSS, 67 anos — Paciente encaminhado pelo ACS com
sua esposa (contato intradomiciliar) que ao ser avaliado e conversado, ficou
constatado que seu tratamento foi inadequado e que houve abandono de tratamento.
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De agosto de 2018 a fevereiro de 2019 fez tratamento PB, porém observamos atraves
do prontuario que foram liberadas quatro cartelas. Sendo que a primeira foi MB e as
demais PB. E ao avaliarmos a mancha é sugestiva de um caso MB — dimorfa (Foto 6).
Ele comentou ainda que no inicio do tratamento devido as consultas e ao diagnéstico

perdeu seu emprego, trazendo-lhe transtorno financeiro e psicoldgico.

Foto 7 — Paciente em abandono de tratamento. Em busca de novo diagnéstico

Fonte: elaborado pela autora

Em Melo (2017, p.5) “a discriminagao € uma das piores formas de violagao
dos direitos humanos. Principalmente contra os pobres, os excluidos socialmente, o0s
negros, homossexuais, as mulheres, as criangas, as pessoas com deficiéncias, 0s
idosos e as pessoas com determinadas doencgas, entre elas a hanseniase”.

No estudo de Marahatta et al. (2018) encontraram que 0s principais fatores
que contribuiram para o estigma, foi exacerbado pela atitude de ocultar a doenca com
o receio de discriminacdo. Além de outros aspectos afetados como casamento,
emprego e interacdo social. Sendo a maior parte atribuida as deformidades visiveis
devido a hanseniase.

Realizamos encaminhamento para o Centro de Referéncia. Uma semana
depois na avaliacdo com o grupo dos ACS foi relatado que tinha ido para o
acolhimento e que sua consulta estava agendada para a semana seguinte.
Posteriormente, ao término da pesquisa 0 paciente estava aguardando bidpsia
(setembro, 2019).



65

Foto 8 — Avaliacao de contato, paciente indice MB, crianca de 10 anos
\\ x $ 3 f' ,

Fonte: elaborado pela autora

No dia dezenove compareceu um paciente para avaliagdo de mancha,
encaminhado pelo ACS, porém este ACS néo utilizou o instrumento, e ndo era caso
suspeito de hanseniase; um contato de paciente, encaminhada pela ASB. Uma
crianca de dez anos, contato de paciente que residia no interior e em tratamento, mas
que ndo havia sido avaliada ainda e estava de férias, captada também por ACS (Foto
7). Confirmando a importancia do trabalho do ACS na busca ativa de contatos.

Fizemos ainda em outro momento, a realizacdo de uma visita domiciliar.
Devido a paciente ter sequelas por acidente vascular encefalico (AVE) e néo
conseguir ir a Unidade de Saude (Foto 8).

Caso 3: MC, 75 anos, feminino — Paciente foi observada em visita domiciliar
realizada pelo ACS e posteriormente pela enfermeira da equipe. Fomos a casa em
uma manha durante o periodo da pesquisa. E devido as caracteristicas das lesdes
pode ser hanseniase. Porém a paciente ndo consegue se comunicar devido ao AVE,
e portanto ndo houve possibilidade de realizar os testes nas manchas. Nao havia

nervos afetados. Realizado encaminhamento, e familiares foram orientados quanto a
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necessidade de avaliacdo por especialista visto que poderia ser um caso de
hanseniase.

Descricdo: Lesdes com bordas elevadas, infiltradas, centro claro,
ressecadas sem descamacédo. Na face lesé@o hipocromica.

A filha, principal cuidadora, sem lesdes, sinais ou sintomas de hanseniase.

Até o final da pesquisa a familia ndo havia levado para a consulta. ACS ja
havia passado informando a importancia da consulta. Podemos observar as limitagdes
da atuacdo da ESF, caso a familia ndo tome para si a corresponsabilidade e

coparticipacdo do processo da busca pela saude.

Foto 9 — Visita domiciliar: Idosa, sem comunica¢cdo adequada devido a AVE

- i3

Fonte: elaborado pela autora

Apoés a pesquisa, em setembro de 2019, a paciente foi a ébito por outro
AVE. Nao foi para consulta em nenhum momento. ACS acionado para que sempre
que possivel falar com os familiares para o surgimento de manchas e/ou sintomas que

possam indicar hanseniase.
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5.1.2 Circulo de Cultura: Construcdo do saber em hanseniase com os ACS (GR
2)

O momento inicial ocorreu na Igreja Matriz de Nossa Senhora do Perpétuo
do Socorro, Mondubim. Compareceram a este encontro dez ACS, que representaram
quatro equipes. De acordo com a animadora, profissional com expertise neste método
somente com esse encontro, ja era possivel ser desenvolvido o circulo de cultura.

Além de um breve esclarecimento aos participantes sobre o circulo de
cultura e sobre a hanseniase, eles foram divididos em dois grupos para um “cochicho”
de dez minutos sobre hanseniase, devendo, cada grupo, preparar uma encenacao
sobre os desafios e dificuldades encontradas no dia a dia do trabalho do ACS, com a
problematica da hanseniase (Foto 9).

Um grupo se apresentaria enquanto o outro de forma individualizada
observaria e deveria registrar em uma palavra geradora ou frase na tarjeta,
disponibilizada, o que ficou evidente naquela encenacdo. Substituimos os nomes

originais dos profissionais por flores e rosas.

Foto 10 — Os grupos fazendo o “cochicho” e organizando a encenacéo,
Jun/2019

Fonte: elaborado pela autora

Sabe-se que o circulo de cultura é uma abordagem inovadora, onde deixa
0s participantes livres para o desenvolvimento do que se pretende, de forma néo
alienante. Eles aprendem com suas falas e atitudes, ocorrendo um direcionamento
pelo coordenador para a busca da conscientizacdo e autonomia dos participantes
(MARTINS; SOUZA,; VIEIRA, 2011).
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O grupo interagiu entre si produzindo palavras geradoras relacionadas a
hanseniase que foram agrupadas, codificadas e decodificadas produzindo a
tematizacdo. A partir desse tema gerador, fez-se a problematizacdo que ampliou a
compreensao dos participantes sobre sua realidade. Dessa forma, o grupo com seus

conhecimentos preévios, praticas e autocritica, buscou as solucgdes.

Foto 11 — Primeira encenacéao: “Fofoca do bem na comunidade”

Fonte: elaborado pela autora

12 Encenacéo: Fofoca do bem na comunidade: A fofoca das vizinhas ocorre
devido a D. Flor que cozinha e ndo sente o fogo em seu brago, chegando a
“‘chamuscar”. Ao se encontrarem com a ACS Helicbnia, que esta fazendo sua visita
de rotina, elas comunicam e pedem que ela faca uma visita. Heliconia em sua visita,
fala sobre os sintomas da hanseniase, e pede para a paciente se observar, enquanto
cozinha. Solicita para fazer o teste com a caneta, para observar se ela sente enquanto
toca. Informa que ela pode estar com hanseniase, e precisa ir para uma consulta no
posto de saude. Comunica a enfermeira da equipe e da o encaminhamento (Foto 10).
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Foto 12 — Segunda encenacgao: “Busca ativa de mancha suspeita hanseniase”

Convencimento e
busca ativa

Fonte: elaborado pela autora

22 Encenacao: Busca ativa de hanseniase: Inicia com a ACS Gérbera
pedindo ajuda ao ACS Cravo para realizar a visita domiciliar, pois D. Crisantemo nao
gosta dos servicos da UAPS. Ao chegarem a casa, quem atende € a filha adolescente.
Esta diz que a mae ndo esta em casa. Eles insistem, pois viram que ela esta varrendo
a casa. Ao entrarem, D. Margarida comeca a reclamar do atendimento que demorou
trés meses e no dia o profissional ainda faltou. Eles dao orientacfes necessarias para
tentar acalma-la e perguntam se tem alguém na casa com mancha na pele. A
adolescente se intromete na conversa e diz que sua irma Orquidea tem mancha
esbranquicada no corpo. Eles perguntam as caracteristicas da mancha. Ao falarem o
nome hanseniase, a adolescente se afasta dizendo que é contagiosa e que néo quer
ficar perto da irma. Eles informam que agendardo a consulta para avaliacdo com a

enfermeira. E comeca novamente as reclamagfes por D. Margarida e Orquidea se
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recusa a ir a Unidade de Saude. Os ACS insistem e tentam convencer. Ap0s um
didlogo informando novamente as caracteristicas do possivel diagnéstico e das
consequéncias do ndo tratamento, conseguem convencer. Mas Orquidea deixa claro
que se chegar e nao for atendida, nunca mais voltara. Foto 11 é demonstrado a
segunda encenacgéo.

Ao término das apresentacfes, houve entdo a discussdo acerca das
percepcdes através do que tinham observado e das palavras geradoras nas tarjetas
(Apéndice O), sendo organizadas de modo a trabalhar e formar os temas (Diagrama
2).

Apos esclarecimentos e relatos das falas, foram organizadas as tematicas
e a animadora fez as seguintes indagacdes para internalizar a problematica da
hanseniase e todo o contexto do papel do ACS nesse processo: Como podemos
pensar em organizacdo para melhorar o acesso? Como repassar as informacdes

sobre hanseniase para minimizar o preconceito, a negacéo da doenca e dos servicos?

Diagrama 3 — Organizacéao das palavras geradoras em temas
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DOENCA SERVICODE
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Resisténcia a LR - atendimento

consulta

Fonte: elaborado pela autora

Foram distribuidas cartolinas para que houvesse a producao de sintese do
gue havia sido discutido com as sugestdes por grupo e apresentacéo no grande grupo
(Apéndice P).

Quanto a questdo da rejeicdo e negagdo do paciente em aceitar o

diagndstico, a doenca, eles comentaram que o profissional tem que insistir, ndo pode
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desistir do paciente. Devendo haver sempre, que possivel, esclarecimentos sobre a
doenca e as consequéncias quando nao tratada precocemente.

Ao final, foi questionado como a busca ativa de casos suspeitos de
hanseniase era realizada, por eles, visto que surgiu na encenacéo e foi citado nas
ressalvas da falta de conhecimento, ndo ficando claro como ocorria durante as visitas
domiciliares sua realizacao.

Uma das ACS presente comentou a utilizacdo da caneta, onde pede para
o paciente fechar os olhos e dizer se é ponta ou cabeca ao tocar a lesdo. Mas ao
indagar o que devem observar na mancha houve davidas em relacdo as
caracteristicas das manchas como: tempo da lesao, “coga”, tem pelos, a mancha sua
(sudorese), realizar o teste da caneta (ponta e cabeca). Viu-se a necessidade,
percebidas por eles também, de se construir o instrumento de busca ativa de paciente
com mancha suspeita para hanseniase, sendo um orientador nas visitas domiciliares
(Apéndice N). E a realizacéo do plano de acao do grupo dos ACS (Apéndice K).

Na fala dos ACS evidencia-se que a desinformacao era a principal causa
para a negacao, falta de conhecimento dos sintomas da doenga e o preconceito, e
mantiveram estas falas no tema da falta de conhecimento sobre a doenca pela
comunidade. Enquanto justificavam as palavras escritas nas tarjetas, surgiram 0s
termos acesso e aceitacdo do ACS como sendo a percepg¢do sobre o servico de
saude, que se tornou o segundo tema a ser trabalhado. Que sé@o temas de extrema
importancia para o planejamento das ac6es em hanseniase.

No estudo de Moreira et al., 2014 ficou demonstrado que as acles
educativas contribuem de forma positiva aumentando o conhecimento acerca da
hanseniase.

Nas duas encenacgdes, os ACS demonstraram seguranc¢a na conduta sobre
hanseniase. Foi possivel observar o compromisso, o respeito e a preocupacao para
com 0s pacientes e a comunidade.

No terceiro encontro compareceram dezoito ACS (dos vinte e seis,
inicialmente). Trés encontravam-se de férias, dois de atestado, e 0os demais nao
comunicaram a auséncia. Neste encontro, foi entregue o instrumento de busca ativa
de paciente com mancha suspeita para hanseniase (Apéndice N); a lista dos
pacientes dos ultimos cinco anos, onde foi identificado a que ACS pertencia, para que
0os contatos fossem convocados, utilizando para esta finalidade a ficha para

acompanhamento dos contatos de hanseniase pelo ACS (Anexo B). Aos ACS que
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estavam de férias, ou ndo haviam comparecido, os ACS presentes se comprometeram
de repassar ou de fazer a busca.

Para ajudar a visualizacdo das areas de casos de hanseniase utilizamos a
ferramenta de georreferenciamento (Mapas 5) e (Apéndice S), cada ACS pode
identificar a que areas e microareas pertenciam os pacientes. Sendo considerado pela
pesquisadora de extrema necessidade, para este momento de vigilancia e percepc¢ao
espacial.

O georreferenciamento é uma ferramenta utilizada para a vigilancia,
prevencdo e controle de doencas crbnicas nao transmissiveis e doencas
transmissiveis, proporcionando uma visdo espacial no territrio do agravo ou da
doenca. Contribui para planejar e avaliar as a¢cdes do local melhorando a qualidade
das informagdes (BARCELLOS e RAMALHO, 2002; NARDI et al., 2013).
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Mapa 5 — Hanseniase: distribuicdo espacial dos casos novos, por bairro na
UAPS José Paracampos, Fortaleza — 2009 a 2018
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Fonte: SMS/Fortaleza/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiologica/CIEVS/Sinan

No mapa 5 visualiza-se os casos de hanseniase dos ultimos dez anos

pertencentes a UAPS José Paracampos com diagndstico na propria UAPS ou no

Centro de Referéncia. Alguns ACS ficaram sem entender porque havia paciente em

sua microarea e

eles ndo sabiam. Sdo0 os casos tratados no centro de referéncia e

que ndo € do conhecimento do ACS. Situacdo que contribui para a manutencédo de

casos e contatos de hanseniase sem acompanhamento pelos profissionais da UAPS.

No caso dos ACS que nunca tiveram casos de hanseniase foi solicitado

que praticassem

nas visitas domiciliares de rotina, a busca ativa de casos suspeitos.

Com visao diferencial, para as areas com o maior risco de adoecimento pela

hanseniase e que nédo era do conhecimento do ACS.
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De acordo com o mapa na UAPS José Paracampos houve mais
notificacdes nos anos de 2011, 2012, 2016 e 2018. Nos anos de 2015 e em 2019 até
0 més de julho ndo havia sido detectado caso novo de hanseniase, na UAPS e nem
durante a pesquisa.

Solicitamos ainda, o olhar diferencial para a populacéo idosa, visto que de
acordo com os dados epidemiolégicos do Ceara contribuem com um percentual
elevado de casos MB.

A distribuicdo espacial no Centro de Referéncia foi considerada importante,
pois, permitiu a identificacdo das areas com casos de hanseniase que antes se
acreditava nao existir. Além de ser quase o dobro dos notificados pela UAPS
(APENDICE S).

O estudo de Atkinson e Haran (2004) APUD Matos et al. (2017),
demonstrou que a descentralizacdo tem um papel importante na melhoria dos dados
epidemioldgicos, mas ndo melhora, por si sé, o desempenho do sistema de saude na
assisténcia a populacéo.

Ha sempre a necessidade de capacitacdo aos profissionais, informacgéo a

comunidade sobre hanseniase para reduzir os estigmas, medos e preconceitos.

5.1.3 Oficina e exploragéo do conteiddo com NASF, Cirurgido-Dentista, Técnicos

de Enfermagem e Auxiliares de Saude Bucal (GR3)

Neste grupo conseguimos sensibilizar onze participantes dos quais eram
quinze inicialmente a pesquisa. Com a avaliacdo do questionario desse grupo viu-se
a necessidade de dialogar sobre o que era a hanseniase, de uma forma bem
introdutdria, pois boa parte deste grupo era o primeiro contato com o tema. A
apresentacao ocorreu através do uso de Power point, onde o conteudo foi:

a) Momento de reflexdo — Qual o significado da hanseniase/lepra? Qual o
meu papel, enquanto profissional da ESF no cuidado a pessoa
acometida pela hanseniase? Ter um olhar ampliado para o paciente
portador de hanseniase.

b) Sobre a hanseniase — O que é hanseniase; modo de transmissao;
como suspeitar de hanseniase (para este grupo, foi utilizado imagens);
Aspectos clinicos, diagnostico clinico, caracteristicas e formas clinicas;

para apreensao das informacgoes ao final fomos demonstrando algumas
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fotos para eles tentassem identificar que lesdes eram aquelas. E
demonstracdo dos nervos principais acometidos e possiveis de

visualizar, durante o atendimento no cotidiano do servico.

Foto 13 — Discusséo sobre as perguntas norteadoras
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Fonte: elaborado pela autora

Durante a mini-exposi¢ao, varios foram os questionamentos por todas as
categorias presentes demonstrando a necessidade de mais capacitacdes para estes
profissionais em relacdo a hanseniase, algo que ja havia sido identificado com o
guestionario.

Ao final para dar prosseguimento a oficina deixamos trés perguntas

norteadoras para a autoanalise e participacdo na pesquisa-acao para que eles se
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sentissem parte do processo e interagissem de forma a contribuir com o servico e com
0 proprio conhecimento.

As perguntas foram: Quais as caracteristicas que devem ser observadas
nas manchas de hanseniase? Como podemos fazer a busca ativa em nossa rotina?
Para quem noés iremos encaminhar? Dividimos o grupo em dois, e realizaram uma
discusséo breve para dar seguimento a oficina.

Na foto 12 eles discutem sobre as perguntas norteadoras e em seguida
registram em cartolina. E apos este momento o resultado é apresentado para todo o

grande grupo (Foto 13).

Foto 14 — Apresentacao dos grupos
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Fonte: elaborado pela autora

Momento muito rico, em que todos participaram ativamente do processo de
construcdo do saber e das inovacdes para melhorar o servico de hanseniase da
UAPS. Os grupos demonstraram apreensao do conteudo repassado. Houve a
interacdo de todos os participantes durante todo o processo.

Os profissionais, exceto uma ASB, ndo encontraram pacientes com
suspeita de hanseniase durante a pesquisa. A fisioterapeuta durante a avaliacdo de
contatos e na avaliacdo de incapacidade fisica demonstrou interesse em participar da
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oficina. Enriquecendo a pratica no trabalho de equipe multiprofissional. Os demais

profissionais do NASF ndo puderam comparecer devido as outras programacoes.
Para este grupo, ficou acordado a busca ativa no cotidiano do servico, e

apos avaliacdo da mancha com caneta, encaminhar para a enfermeira da equipe

responsavel pelo paciente, plano de acao (Apéndice L).
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

ApOGs encerramento dos encontros, todos os dados coletados e material
produzido foram transcritos e organizados para que ocorressem a analise e as

categorizacgoes.

6.1 CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS

Os questionarios foram organizados da seguinte forma: Aspectos Pessoais
e profissionais; Conhecimento sobre o funcionamento da Unidade; e conhecimento e
atitude do profissional acerca da hanseniase.

Utilizamos, portanto, as respostas como fundamentacao e organizacao da
caracterizacdo e fizemos com as devidas categorias profissionais e numeracdo por

recebimento das respostas para manter o sigilo dos profissionais.

6.1.1 Aspectos pessoais e profissionais

Dos quarenta e nove profissionais participantes que responderam ao
questionario, trinta e seis eram do sexo feminino correspondendo a 73,5%. Em relacdo
a idade, a maior parte (trinta e trés) encontrava-se com idade superior a quarenta
anos, e dentre eles haviam quatro idosos entre os ACS. O que demonstrou muito

tempo de servico e experiéncia no trabalho.

Grafico 3 — Categorias profissionais dos participantes da pesquisa-acdo em

hanseniase
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Fonte: UAPS José Paracampos, Fortaleza-CE, Jun-2019.
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Em relacdo a profissdo, os participantes da pesquisa foram constituidos
conforme o gréfico 3, onde vinte e seis eram ACS, quatro enfermeiras, um enfermeiro,
trés médicos, uma cirurgia-dentista, dois cirurgides-dentistas, quatro profissionais do
NASF, cinco técnicos de enfermagem e trés auxiliares de saude bucal.

No que concerne a formacéao, o nivel superior, todos possuiam alguma pos-
graduacdo, ou estavam em conclusdo de especializacdo; alguns participantes
contavam com mais de uma pés-graduacdo, e uma profissional com doutorado; a
maioria (66,6%) com especializacdo e/ou mestrado em Saude da Familia ou

residéncia em Saude e Comunidade, como podemos visualizar no grafico 4.

Gréfico 4 — Distribuicdo dos profissionais quanto a poés-graduacao
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Fonte: UAPS José Paracampos, Fortaleza-CE, Jun-2019.

Estes dados demonstram o diferencial dos profissionais quanto ao
envolvimento com o servico da Estratégia Saude da Familia, suas necessidades e
peculiaridades. Como a analise realizada por Starfield (2002) em pesquisas realizadas
sobre profissionais médicos generalistas, especialistas e médicos de familia, em que
todas as anadlises realizadas, como tempo de consulta, solicitacdo de exames,
encaminhamentos, prescricdo de medicamentos, registro de consultas, custos
menores, sdo melhores avaliados com os médicos de familia.

Em relacdo ao nivel médio, trés ACS concluiram graduacdo em Teologia,
Farmécia e Educacéo fisica; e outros quatro profissionais, referiram outras formacdes

técnicas, como radiologia, auxiliar ou técnico de enfermagem.
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Gréafico 5 - Forma de contratacao profissional

= Estatutario
= Mais Médico
u Selecéo

= RPA

Fonte: UAPS José Paracampos, Fortaleza-CE, Jun-2019.

A maioria dos profissionais era estatutario, como pode ser visto no gréafico
5, 0 que demonstrou vinculo com o servico e com a populacdo. Para Starfield (2002,
p. 292) “as interacbes entre profissionais e pacientes contribuem para o
estabelecimento de relagdes de longa duracgéo, que facilitam a efetividade na atencao
priméria. S&o 0os meios pelos quais os médicos aprendem a respeito de muitos, se

nao da maioria”. E assim supde-se que seja para os demais profissionais.

Gréfico 6 — Tempo de formacdao profissional, de servico na ESF e de servi¢co na
UAPS
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Fonte: UAPS José Paracampos, Fortaleza-CE, Jun-2019.

Quanto ao tempo de formacao profissional, de servico na ESF e de servigo
na UAPS, observamos no grafico 6 que a maioria dos profissionais contabilizavam
mais de dez (10) anos, o que revela que ndo eram recém formados ou recém
admitidos ou contratados, e que devem ter conhecimento acerca dos servi¢os e da
organizacdo da UAPS.
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Em relacdo a situacéo salarial, os profissionais do nivel médio recebem
entre um e dois salarios minimos. E alguns complementam a renda com vendas, ou
exercendo outra funcdo em horario distinto ao trabalhado. Todos possuem carga
horaria de quarenta (40) horas semanais, com uma ressalva relacionada aos
estatutarios médicos, enfermeiros e ACS que tem duas horas diarias, totalizando oito
(08) horas semanais para educacdo permanente.

Apesar deste beneficio 0 municipio ndo consegue ainda organizar e manter
uma agenda de curso constante. Porém, ha plataformas de ensino a distancia para

que isto ocorra. E cabe a cada profissional buscar e manter-se atualizado.

6.1.2 Conhecimento sobre o funcionamento da Unidade de Saude

Quanto ao conhecimento dos servicos ofertados na UAPS, a quase
totalidade conhecem todos os servigos oferecidos (Exames laboratoriais, Farmacia,
Curativo, recepcao da coleta de escarro, agendamento de consulta e exames,
administragado de medicamentos intramuscular e endovenoso). Todos sabem dias e
horéarios de funcionamento da UAPS. Vale salientar que alguns dados nos chamou a
atencdao, pois o profissional € transmissor de orienta¢cdes e informacdes ao paciente e
sua familia. E quando esta importante transmissdo nao ocorre de forma adequada,
podemos acarretar prejuizos a saude do paciente, ocasionar um itinerario diferente do
que é para ser.

Como podemos observar no quadro 7 no que concerne a imunizacao a
maioria dos profissionais sabem que a UAPS nao dispdem de imunobiolégicos como
BCG, febre amarela e antirrabica. Porém, ha necessidade de que todos saibam desta
informagao.

Ainda no quadro 7, parte das enfermeiras (trés), todos os técnicos de
enfermagem, quase todos os ACS e um profissional do NASF sabem que o teste do
pezinho acontece diariamente as dez (10) horas. Entretanto, dois enfermeiros, os
meédicos, os cirurgides-dentistas, as ASB e NASF (trés), desconhecem os dias e/ou
horario que o servigo esta disponivel.

Quanto a baciloscopia de linfa, inexiste nas UAPS de Fortaleza e deve ser
solicitada e encaminhada para o Centro de Especialidades Médicas José de Alencar
(CEMJA), UAPS Carlos Ribeiro ou Centro de Referéncia Dona Libania, por demanda,

nao havendo necessidade de colocar em sistema e ficar em fila de espera. Na
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auséncia de médico o enfermeiro pode solicitar. Todavia, alguns profissionais tanto
do nivel médio como do nivel superior e a maioria dos ACS (20) ndo tem informacéo
de que este procedimento ndo ocorre na UAPS.

Quanto ao teste rapido, a UAPS ainda ndo conseguiu se organizar para
uma agenda com rotina para a realizacdo do exame. Todos os profissionais
enfermeiros e do NASF (exceto a assistente social) foram capacitados para a

realizacdo do teste rapido.

Quadro 7 — Conhecimento dos servicos ofertados e acdo para ampliar o

conhecimento

QUESTIONARIO

POTENCIALIDADES

FRAGILIDADES

ACAO

Quase a totalidade tem

Falta na UAPS: BCG, febre

Nao depende dos

conhecem a rotina desse
Servico.

dias e horarios.

IMUNIZACAO cpnhec_w_n_ento das vacinas amargla, anti-rabica — | profissionais.
disponibilizadas. reduzindo o0 acesso da
populacao
Todos o0s Técnicos de | Divergéncias nas respostas, | Construir um
Enfermagem e a quase a | sendo que a maioria das | painel informativo
TESTE DO ; . ~
PEZINHO totalidade dos ACS | outras categorias ndo sabem

BACILOSCOPIA
DE LINFA (para
Hanseniase)

A maioria dos participantes
informa que néo é realizada
a coleta na UAPS.

Alguns profissionais da
medicina, enfermagem
(superior e nivel médio) e ACS
acreditam que é realizado na
UAPS.

Expor o itinerario
do paciente com
solicitacao de
baciloscopia de
linfa

TESTE RAPIDO

A maioria dos profissionais
sabe que existe o teste

Uma pequena
amostra deste

parte da
estudo

Implementar o
TR;

todos 0s insumos.

rapido. desconhece a realizagdo de | Construir um
teste rapido na UAPS. painel informativo
A maioria sabe que ndo ha | A minoria dos profissionais | Depende da
- a aplicacdo na UAPS; acredita que é administrado na | gestao.
égh:gﬁ?ﬁf DE Os médicos, enfermeiras, | UAPS. A época da coleta de | Iniciou a
técnicos de enfermagem | dados (Jun/2019) ndo se | aplicagdo em
BENZATINA . .
aceitam desde que tenha | administrava. agosto/2019

Fonte: Questionario da pesquisa-acao, UAPS José Paracampos, Fortaleza-CE, Jun-2019.

Para intervir nos resultados fragilizados, achou-se oportuno a construcao
de um painel que sera afixado préximo aos locais onde séo realizados com as
orientacdes sobre estes servigcos dizendo os locais, dias e horarios.

Houve ainda a construcéo do fluxograma interno do paciente com suspeita

de hanseniase, tornando-se evidente durante as respostas do questionario, e sendo
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aprimorado durante o circulo de cultura e as oficinas, com ajustes durante o periodo
da pesquisa (Apéndice T).

Quanto a andlise de conteudo constituimos quatro categorias que foram:
conhecimento e atitude do profissional acerca da hanseniase; organizagao do servigo
de saude; falta de conhecimento sobre hanseniase pela comunidade; necessidade de

capacitacao para todos os profissionais.

6.2 CONHECIMENTO E ATITUDE DO PROFISSIONAL ACERCA DA HANSENIASE

Buscamos ter informacdes sobre capacitacbes em hanseniase, o que é
hanseniase (nivel médio), a existéncia de casos de hanseniase em tratamento pela
equipe, como ocorre sua participacao no processo de deteccgao, tratamento, avaliacdo
e acompanhamento dos casos de hanseniase; o que € reacdo hansénica, qual a
conduta da equipe (médicos e enfermeiras/o); avaliacdo dos contatos (médicos,
enfermeiras/o e ACS); busca ativa para deteccdo precoce; sessdes educativas
abordando a tematica e disponibilidade de material.

Em relacdo a capacitacdo em hanseniase, somente trés profissionais (duas
enfermeiras e um médico) realizaram curso tedrico pratico de quarenta (40) horas, ha
mais de dez anos; os demais referiram curso rapido a distancia ou nao participaram
de algo sobre a tematica. Quanto aos ACS todos afirmaram participar de capacitacées
pontuais e anuais, e trés informaram que foram capacitados com quarenta horas ha
mais de cinco anos.

O diagnostico da hanseniase deve ser realizado preferencialmente na
atencao basica, porém ha a necessidade dos profissionais estarem preparados para
o atendimento a esta demanda. No estudo sobre itinerarios terapéuticos de Carneiro
etal. (2017) e o de Aquino et al. (2015) sobre peregrinacgao (Via Crucis) até diagndstico
observou-se que se os profissionais ndo estdo capacitados, ndo se atentam para os
sinais e sintomas. Além do atendimento de queixa conduta, sem se atentarem a outras

demandas.

O desconhecimento do profissional e da populacao frente a doencga, a demora
do diagndstico, os resultados de exames negativos e o diagndstico incorreto
enfatizam a peregrinacao dos usuarios em busca do diagnéstico e tratamento
adequados. Essa demora do diagnostico pode levar ao agravamento da
doenca, [...] pela falta de informacdes sobre a doenca, ocasionando seu
agravamento. (CARNEIRO, 2017, p. 5)
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Além de estar diretamente associado a falta de capacitagcdo dos
profissionais de saude ao diagndstico tardio, como sugere o estudo de Aquino et. al
(2015, p. 189):

Dessa forma, a peregrinacdo do usuario com hanseniase é um indicativo do
despreparo dos profissionais em todos os niveis de complexidade, assim
como sua necessidade de educacdo permanente. No nivel da atengédo
basica, é necessario o desenvolvimento de acgdes educativas mais
participativas entre o profissional, particularmente, o enfermeiro, juntamente
com a populacdo assistida, além de estimular a capacitacdo do agente
comunitario de satde na identificacéo de casos suspeitos da doenca.

Para o nivel médio questionamos “o que € hanseniase”. Todos tinham
conhecimento sobre a forma de infec¢cdo da doencga, a transmisséo, incapacidades.

Alguns de forma bem elaborada.

Uma doenca infectocontagiosa que age lentamente e que temos que ter uma
sensibilidade a mais para detecta-la, pois suas sequelas podem ser
irreversiveis (ACS Q1).

E uma doenca infecto contagiosa que afeta a pele e os nervos (ACS Q9).

Uma doencga, infectocontagiosa, que se manifesta com um tempo no
individuo infectado, uma doenca que apesar do preconceito tem cura, mas é
uma doenca deformadora, e dependendo do estagio, tende a comprometer a
estrutura nervosa do individuo (ACS Q25).

Doenca conhecida como lepra que tem tratamento, mas com muito
preconceito por falta de informacgéo (T Enf Q4).

Doenga infectocontagiosa, transmitida através do ar ao falar. Quando
diagnosticada no inicio tem tratamento adequado, evitando sequelas além de
evitar a contaminacdo para outras pessoas (ASB Q2).

No estudo de Pires e Barboza (2015), sobre sensibilizacdo em hanseniase,
utilizando metodologia problematizadora de base sécio construtiva para profissionais
do nivel médio, incluindo pessoal com fun¢gbes administrativas e os técnicos de
enfermagem, observaram no teste pré e pds que houve melhora no conhecimento dos
profissionais com fungdes administrativas. Portanto, havendo necessidade de investir
em educacéo permanente na area devido as fragilidades na formacéo.

No que concerne ao atendimento de paciente com hanseniase, as/o
enfermeiras/o relataram inseguranca podendo estar relacionado a pouco

conhecimento ou auséncia de pratica, como podemos observar em algumas falas:

Sim, realizo 0 acompanhamento desses pacientes. Me sinto insegura, muitas
vezes (Enf Q5).
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Sim. Eu me senti com pouco conhecimento sobre o assunto (Enf Q4).
Sim. Insegura nos testes de sensibilidade (Enf Q2).

Quanto ao acompanhamento de pacientes na prépria unidade observamos
gue uma equipe nao vem fazendo o acompanhamento de paciente com hanseniase,
aspecto importante, pois pode dificultar a avaliacdo dos contatos, fato que dificulta a
interrupcdo da cadeia de transmissdao, bem como se a equipe ndo tem o

conhecimento. Que néo é o caso desta equipe, como na fala a seguir:

Sim, dois. Acompanhados em Centro de Referéncia e na UAPS para
orientacdes (Enf Q2).

Os outros profissionais informaram que fazem o acompanhamento mensal;
e algumas equipes, segundo as enfermeiras estdo sem pacientes no momento.
Equipe silenciosa, também requer mobilizacdo para busca ativa, visto que a area da
UAPS é de média endemicidade e com a maioria dos casos MB.

No subitem de participacdo do processo de diagnostico e avaliacdo de
casos suspeitos, estdo relatadas as informacdes sobre o GR1, pois os demais
profissionais ndo participam do processo de diagndéstico. Foi organizado em check list
0 que eles utilizavam; porém dois médicos e duas enfermeiras informaram que néo
participam deste processo. Lembrando que na UAPS existem cinco equipes. Os
demais participam e utilizam estesiometro, tubo de ensaio, algodao, ou outros
instrumentos.

Oliveira (1998) APUD Arantes (2010) encontrou em seu estudo que os
médicos tinham dificuldade em confirmar o diagnéstico de hanseniase, até que o
paciente chegasse ao profissional capaz de avaliar e diagnosticar o caso de
hanseniase, sendo considerada no estudo uma situacao constrangedora.

No estudo de Arantes et al. (2010) dos pacientes que relataram dificuldade
para iniciar o tratamento encontraram a demora no diagndstico e meio de transporte.
E j& entre os profissionais foi constatado que o diagnéstico pode demorar devido ao
tempo de espera, em torno de um ano ou mais para a consulta.

Quanto a conduta apds o diagndstico ficou evidente a utlizacdo de
prontuario eletrénico por todos, sendo que, o prontuario manual também é utilizado
por trés profissionais. As fichas de notificacdo e investigacado sao preenchidas pelos

enfermeiros, sdo realizadas orientagbfes quanto as possiveis reacdes aos
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medicamentos. Metade dos profissionais registram os contatos e agendam a consulta.
Quanto ao retorno, todos os profissionais informaram que deixam 0s pacientes
agendados. Porém, houve divergéncia no tempo de retorno, alguns colocando
mensalmente.

E sabido que o retorno de paciente de hanseniase deve ocorrer a cada 28
dias, para que haja a supervisdo da dose dentre outras questbes ja comentadas
(BRASIL, 2017).

De acordo com os relatos dos profissionais eles ndo realizam a avaliacao
de incapacidade por ndo se sentirem preparados como podemos ver nas falas a
seguir. E apenas uma enfermeira informou que ja utilizou a ficha de avaliacdo

neurologica simplificada.

N&o realizo, tenho dificuldades para avaliagdo (Enf Q1)
Geralmente é feito por enfermeira capacitada (Med Q2)

Sim. Dificuldade na palpacéo de troncos nervosos (Enf Q3)
N&o faco, porque ndo tenho conhecimento (Enf Q4)

N&o realizo. Nunca me senti preparada para realiza-la (Enf Q5)

Indo de encontro ao estudo de Souza et al. (2015, p. 613) onde:

Predominou um forte sentimento de embaraco frente ao diagndstico de
hanseniase devido a aprendizagem insuficiente da avaliacdo neuroldgica e
dos diagnosticos diferenciais. A maior dificuldade de suspeigdo ocorria nos
casos paucibacilares e em criangas, e era percebida como uma barreira
importante ao diagndéstico precoce da doenga.

Diferente do estudo de Carvalho e Araujo (2015, p. 148), onde “grande
parte das enfermeiras desenvolve as a¢bes preconizadas pelo Programa, e neste
estudo, elas se destacaram na realizacdo da avaliacdo de incapacidade fisica,
administracdo de doses supervisionadas e maior nimero de atendimentos durante o
tratamento”.

Quanto a reacdo hansénica, a maioria dos profissionais em todas as
categorias demonstra desconhecimento do momento em que ela pode ocorrer. Muitos
profissionais do nivel médio ndo sabem o que é reacdo hansénica. E somente um
médico se sente seguro em fazer o tratamento e acompanhamento em caso de reagéo

hansénica.
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No estudo de Ribeiro et al. (2017, p. 224) em que avaliou a visdo dos
enfermeiros na Atencéo Basica, ele ressalta a importancia do conhecimento acerca

dos profissionais sobre a reacao hansénica:

Outrossim, os profissionais das UBS devem estar atentos para o surgimento
das reacdes hansénicas, os efeitos adversos das medicacdes e o abandono
do tratamento, sendo necessaria agilidade nesses casos para que as devidas
intervencdes sejam realizadas. Entretanto, para que se alcance exceléncia
nesse aspecto, deve haver uma boa conex&o entre ESF e comunidade.

No processo de avaliagdo dos contatos ficam evidentes as limitagbes dos
profissionais. Nao h& uma organizacdo do que deve ser avaliado durante o
atendimento do contato, o retorno e o tempo de acompanhamento desta vigilancia.
Aspecto importante neste primeiro encontro para que os contatos possam retornar
anualmente para avaliacdo da pele e nervos ou retorne no surgimento de alguma
leséo suspeita, com a finalidade de se ter a deteccado precoce. Houve necessidade de

se fazer um roteiro para a avaliacdo dos contatos (Apéndice M).

Encaminho ao servigo especializado (Med Q1).

Convido para avaliagdo clinica e solicito a baciloscopia (Enf Q1).

Deixo a cargo da enfermagem e agentes de saude (Med Q2)

Avalio situacéo vacinal e presenca de manchas na pele (Enf Q4)

A avaliacdo dos contatos é realizada pelo médico, em consulta pré-
determinada. Essa avaliacéo € registrada nos prontuarios do paciente, tanto
online quanto impresso (Enf Q5)

Em relacdo a busca ativa de casos suspeitos, poucos séo os profissionais
que a realizam. Os profissionais do nivel médio (técnicos de enfermagem e auxiliar de
saude bucal) ndo se sentem parte da equipe, e nem tampouco em fazer a busca como
nas falas a seguir. J& um dos profissionais do NASF relatou a realizacdo da busca

ativa, enquanto que os cirurgides-dentistas também nao realizam.

N&o faco parte de equipes de acompanhamento (T Enf Q3)

Sou responsével pela a sala de vacina, e ndo sou liberada pelo o gestor para
exercer minhas fungcBes de técnico na minha equipe, fico muitas vezes
sozinha sobrecarregada, também nédo tenho conhecimento para tal (T Enf
Q2);

Eu nao fago, pois sou de outra area (ASB Q1).

N&o realizo busca ativa. Algumas vezes, manchas na pele de pacientes
chamaram a atengéo e orientei procurar atendimento médico (CD Q1).

N&o realizo busca ativa na rotina, somente se houver uma demanda de
atendimento encaminhada (NASF Q3).
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Devemos refletir com estas falas, o que estamos fazendo enquanto
profissionais da atencdo basica. Quais sdo nossas atribuicdes, independente da
categoria profissional. Trabalhamos com uma comunidade em situacdo de
vulnerabilidade. Além, de ser uma area de média endemicidade para hanseniase.
Entdo, temos que estar preparados e atentos para uma escuta qualificada, além de
estarmos abertos para o acolhimento, o cuidado para com todos 0s pacientes.

O cirurgido-dentista (CD) e sua equipe como parte integrante da ESF é
considerada coadjuvante na busca ativa de pacientes com hanseniase, em municipios
endémicos. Apesar de lesdes orais ndo surgirem em casos de hanseniase PB, nos
casos de hanseniase virchowiana ja houve relato na literatura. Além das lesfes hipo
ou hiperpigmentadas em face, infiltrados em face ou orelhas, nervos atingidos como
trigémeo, auricular e facial que pode ser observado durante o atendimento
odontologico. Tornando-se um local de busca ativa e de deteccdo de casos novos
(CORTELA; IGNOTTI, 2008; BRASIL, 2019).

Para Cortela (2014, p. 248) as acdes de saude bucal podem impactar no
servico e deve existir complementaridade e interdependéncia de acdes para uma

assisténcia integral e resolutiva.

[...] a integralidade na atencdo aos individuos com hanseniase se constroi
com a participacdo de todos os profissionais da saude, o que inclui o CD,
como um “tragco da boa medicina”, este poderia atuar com praticas nao
somente voltadas para recuperacdo e manutencdo da saude bucal, mas
também na identificacdo e no encaminhamento de casos suspeitos para
confirmacéo diagnostica.

O que vem de encontro ao estudo realizado em Sobral-CE em que avaliaram
as condicdes de saude bucal dos pacientes com diagnéstico de hanseniase. Fizeram
uma correlacao significativa de reacado hansénica e sangramento gengival. As lesdes
orais também estavam presentes na regiao do palato duro (FILGUEIRA et al., 2014).

Ja os ACS nédo fazem porgue acreditam que ndo ha casos de hanseniase

em suas microdreas, ou interpretaram busca ativa como avaliagdo de contato.

No momento em que se encontra um possivel portador da doenca,
aconselhamos aos mesmos a comparecerem a unidade basica de saude
(ACS 1).

Nao fago, porque nao tenho casos na microarea (ACS 3).

A busca ativa dos comunicantes é bem dificil, pois além da resisténcia das
pessoas irem ao posto quando a gente manda e alguma coisa da errado. Nao
€ sempre mais acontece e aquele paciente ndo volta mais (ACS 19).
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N&o faco, porque minha microarea nao tem casos de hanseniase (ACS 21).

No estudo de Lima et al. (2016) em que realizaram a busca ativa
sisteméatica aos contatos de hanseniase em uma zona rural, considerada endémica
para a doencga, acreditam que este seja 0 modo mais eficaz para a deteccao precoce
e controle da doenca, principalmente, devido ao nivel de escolaridade. Isso remete a
importancia do ACS que é considerado essencial para esta busca ativa, pois € elo

entre a comunidade e o servico.

6.3 ORGANIZACAO DO SERVICO DE SAUDE

No circulo de cultura a partir das palavras geradoras houve a discussao,
percepcdes e resolucdes para os problemas relacionados entre a organizacdo do
servico de saude e a atencdo sobre hanseniase surgindo o tema percep¢ao sobre o
servi¢co de saude.

Surgiu ainda a questdo de para quem e quando encaminhar. Entéo, ficou
acordado que seria para a equipe em dia previamente acordado entre eles. N&o seria
no dia da demanda espontanea devido ao quantitativo de pacientes e pouco tempo
disponivel para avaliar a mancha e o paciente por completo. Questdo abordada com
a equipe em outro segmento da pesquisa.

Os ACS conseguiram encaminhar contatos e casos suspeitos de
hanseniase durante a pesquisa. Demonstrando que a maioria fez uso dos
instrumentos propostos no plano de acéo.

Outro aspecto importante discutido foi sobre a sobrecarga dos profissionais
de saude com o novo modelo de atencao, a falta de atendimento especifico a
hanseniase que poderia proporcionar atraso no diagnéstico, modificacdo das
atribuicoes dos ACS, demora na resolutividade do atendimento e a reducdo do acesso
as consultas de doencas cronicas e servi¢os devido & demanda espontanea (Quadro
8).
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Quadro 8 — Sintese da resolucéo da problematica, percepcao sobre o servico
de saude, Fortaleza, CE, 2019

PERCEPQAO SOBRE O SERVICO DE SAUDE
PERCEPCOES RESOLUCAO

- Organizacao do atendimento;

- Profissionais de saude sobrecarregados; - O olhar perceptivo de cada profissional que

- Falta do atendimento especifico a hanseniase; | atende ao paciente;

- Mudanca de atribuices dos ACS; - O acolhimento por todos;

- Demora da resolutividade do atendimento do - Escolher um dia especifico para o atendimento

paciente; ao paciente com suspeita de hanseniase;

- Acesso. - Acolhimento — olhar humano; receber de forma
adequada, ter o cuidado, saber escutar.

Fonte: Circulo de cultura, tema hanseniase, Fortaleza, Jun, 2019.

Como resolucdo desta problematica, foi sugerido a reorganizacdo do
atendimento, um olhar mais atento do profissional as necessidades do paciente, bem
como a realiza¢do do acolhimento por todos os profissionais, ndo somente o médico
ou enfermeira; e ter o dia especifico para o atendimento ao paciente com hanseniase.

O atraso no diagndstico de hanseniase pode ser tanto pelo paciente como
pelo servico de saude como sugere o estudo de Henry et al. (2016), que utilizaram
variaveis. Para a variavel de atraso pelo paciente em busca do servic¢o, pelo medo de
ser hanseniase e ser isolado pela comunidade era dez vezes maior do que aqueles
gue ndo temiam o isolamento. Pouco menos da metade da amostra acreditavam que
seus sintomas ndo eram sérios. Ja em relacdo ao sistema de saude eles encontraram
demora no diagnéstico desde a primeira consulta do paciente com atraso de até dez
anos, e em relacao ao erro de diagndstico que foi trés vezes maior do que os pacientes
gue receberam o diagnostico correto ou ndo receberam o diagndstico na primeira
consulta. E nesse estudo, tiveram um diagnéstico 55% mais rapido, os pacientes que
apresentavam lesfes insensiveis em relacdo aos que ndo apresentavam este
sintoma.

Em nosso estudo, foi proposto para sanar o atraso na consulta, avaliar a
demanda e disponibilidade da vaga. Assim, entramos no consenso de gque o paciente
com mancha de hanseniase pode esperar uma ou duas semanas para ser avaliado.
E o ACS ao encontrar uma mancha suspeita encaminha para ser avaliado pela
enfermeira. Do mesmo modo, acordamos no grupo que o fluxo ficaria sendo o ACS
comunica ao/a enfermeiro/a que avalia e caso haja necessidade agenda ou fala com

o medico. Além disso, este momento deve existir nas reunides de equipe.
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Solicitar busca ativa pelo ACS; Busca ativa consulta/acolhimento; Vaga
semanal disponivel para exame de manchas; Acordar acdo conjunta
médico/enfermeiro (MED1).

Disponibilidade de agenda/Avaliagdo; Busca ativa (incentivo aos ACS e
durante as consultas) (ENF1).

Incentivar os ACS a avaliar sinais e sintomas para repassar ao enfermeiro;
Pacientes com manchas, ndo deixar de fazer avaliacdo clinica e solicitar
exames se os sintomas forem indicativos de hanseniase; Repassar, caso
encontre uma confirmacédo logo para o médico para os encaminhamentos
(ENF3).

Um aspecto refor¢cado foi que realmente, deve ser encaminhado paciente
com mancha suspeita. Como os ACS estdo utilizando o instrumento de busca ativa
para hanseniase, este fato deve contribuir como orientador e melhorar os
encaminhamentos.

A intensificacdo da avaliacdo de contatos também foi um dos pontos

relatados entre os participantes.

Intensificar avaliacdo dos contatos; Realizar buscas em ag¢8es de salde;
Informacdes de rotinas a grupos e na UAPS (sempre como alerta); Oferecer
vagas na agenda para avaliacao de suspeitos pelo ACS (ENF2).

Para os estudiosos Lima et al. (2016), Lobato et al. (2016), Moura et al.
(2015), Brasil (2019), OMS (2016) a busca ativa € considerada primordial, visto que a
area é considerada endémica, e portanto eficiente para a detecc¢ao precoce dos casos
de hanseniase. Algo que foi trabalhado durante todo o periodo da pesquisa-acao.

Acerca dos exames, a baciloscopia de linfa foi colocado a questédo
abordada na mini-exposicao, que deve ser sempre lembrado de que a baciloscopia
negativa, ndo descarta a hanseniase, e sim a avaliagéo clinica é soberana, além de

poder ser uma hanseniase PB ou Dimorfa (MB).

Busca ativa no consultdrio, avaliando todos os pacientes de nosso dia a dia.
E os suspeitos pelo nosso servigo de enfermagem da area, programando
retorno em dia a ser combinado, segundo a disponibilidade na agenda.
(MED2)

Neste contexto, ficou perceptivel o incentivo a busca ativa, a avaliagdo do
paciente com mancha suspeita em data a combinar com a equipe e a vaga reservada
na agenda para avaliagdo. Com isto, foi tracado o plano de acdo para este grupo
(Apéndice J).
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6.4 FALTA DE CONHECIMENTO SOBRE A HANSENIASE PELA COMUNIDADE

Quanto a falta de conhecimento acerca da hanseniase pela comunidade,
(Quadro 9) sugeriram ampliar as palestras, divulgar em locais onde ja existem 0s
grupos, utilizar a televisdo da UAPS para divulgar a tematica, divulgar durante as

visitas domiciliares. Indo de encontro ao que dizem Lopes e Lana (p. 237, 2015):

A utilizagdo de cartazes € compreendida como parte da cultura dos servigos
de saude, por promoverem a mobiliza¢do do publico, mas se sabe que nem
sempre sdo lidos pelas pessoas que frequentam as unidades. As acdes
educativas podem contribuir para o desenvolvimento de conhecimento e o
combate a desinformacdo sobre a hanseniase. Quando realizadas em
pequenos grupos, possibilitam a interacdo, a reflexdo e a construgdo de
novos saberes. O cuidado em saude deve ser construido na relacéo entre
profissionais de salde, familia e doentes, na troca de informacdes, como
forma de propor a melhoria do estado de salde e da qualidade de vida de
todos.

Com estes dados e percepcdes dos ACS através do circulo de cultura foi
construido o plano de acdo GR2 (Apéndice K).

A educacgdo em saude é realizada de forma rotineira na UAPS, no periodo
da manha (Apéndice Q). Durante a pesquisa conseguimos ampliar para outros locais
como o Centro de Inclusdo Tecnoldgica e Social (CITS) do Parque Sao José (publico
adolescente), no més de julho; Escola Marieta Guedes (um evento para 0s pais), no
més de agosto; em dois momentos na escola profissionalizante (Apéndice R), no més

de agosto.

Quadro 9 — Sintese da resolucéo da problemaética, falta de conhecimento da

comunidade sobre a hanseniase (Continua)

FALTA DE CONHECIMENTO SOBRE A HANSENIASE
RESOLUGAO E SUGESTOES RESSALVAS

- Fazer palestras na comunidade (Igrejas,
Colégios, associacoes, etc).

- Para divulgar o tema em grupos ja existentes.

- Foi substituido por video, banners, cartazes,
teatro de fantoche. Pois foi questionado por

- Distribuir panfletos nas visitas domiciliares. alguns o desperdicio de panfletos, acimulo de
lixo, bem como poluicdo do meio ambiente e
lagoas.

- Mais divulgag&o da doencga nos meios de - Utilizar a televis&o da Unidade de Saude para

comunicacéo. fornecer as informag®es.
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(Concluséo)

- Abranger o leque de informag8es das doencas
nas visitas domiciliares, ndo focando apenas em
Hipertenséo, diabetes, tuberculose, cancer...

- Durante a visita dar informac@es e fazer a
busca ativa.

- Discutir na equipe de salude da ESF estratégias de prevencéo das doencas.

Fonte: Circulo de cultura, tema hanseniase, Fortaleza, Jun, 2019.

Constatamos o quao observadores sao os ACS de sua realidade, e com o
olhar critico na busca de solugbes dos problemas, e um bom contato com a
comunidade, tornaram-se resolutivos.

Na atividade de dispersdo um ACS encontrou a recusa do tratamento, que
foi avaliada por profissional da UAPS. E o que fazermos para tornar o paciente
consciente de seu diagndéstico? No circulo de cultura tivemos sugestdes e dicas.

Para Muthuvel et al. (2017, p. 2) em seu estudo realizado na india para

determinar os fatores de riscos associados a GIF 2 eles concluem que:

A conscientizacdo das comunidades e profissionais de salde em relacdo
aos sintomas iniciais da hanseniase, envolvimento do provedor privado
de saude no diagnéstico precoce da hanseniase e aumento da capacidade
do pessoal do sistema geral de salde, especialmente direcionados a areas
de alta endemicidade que sdo hotspots para transmissdo da hanseniase,
pode ajudar a reduzir atrasos no diagnostico.

Na busca dos contatos um ACS fez o seguinte relato referente aos
familiares de um dos pacientes que é acompanhado no Centro de referéncia.

Os trés contatos (esposa e duas filhas) do paciente que faz tratamento no
Centro de Referéncia, encontrei na visita e os convidei a vir para a avaliacao.
Disseram que estavam ocupados. Ofereci carona e mesmo assim informaram
gue nao estavam doentes. (ACS 9)

Este relato traz a tona a reflexdo sobre as dificuldades de se captar o
contato para avaliacédo e da falta de conhecimento em relacdo a doenca. Que meios
e estratégias podemos utilizar para acompanhar estes casos, resistentes ao
atendimento? A equipe da ESF precisa estar disposta a buscar e néo desistir de tentar.
Seja através da educacdo, ou através de visita domiciliar da equipe multiprofissional.

No estudo de Nascimento (2009, p. 6) constatou que:

[...] a educacéo sera o principal método capaz de transformar os profissionais
de saude para desenvolver acBes efetivas no tocante as condutas
terapéuticas, métodos diagndsticos, diagndstico precoce, prevencao,



94

tratamento das incapacidades, reducao do estigma, incluséo social e controle
da endemia, melhorando significativamente a qualidade vida dos portadores
de hanseniase no Brasil, em niveis dos paises desenvolvidos.

Demonstrando a necessidade de educacédo em saude e palestras, indo de
encontro as percepcdes dos ACS durante o circulo de cultura. Acbes que também
fazem parte dos pilares e componentes da estratégia global para hanseniase 2016-
2020 (OMS, 2016, p. 25).

Reforcar a conscientizacdo dos pacientes e da comunidade sobre a
hanseniase. Promover a deteccao precoce de casos mediante busca ativa
(por exemplo, campanhas) em areas de maior endemicidade e manejo dos
contatos. Assegurar o inicio imediato e a ades&o ao tratamento, o que inclui
o trabalho para melhorar os esquemas de tratamento. Melhorar a prevencao
e 0 manejo das incapacidades.

Os profissionais de todos os grupos interligaram as informacdes a serem
divulgadas nas escolas, creches e com o Programa Saude na Escola (PSE). Pois
surgiu esta temética nos questionarios e no circulo de cultura, como podemos

observar.

E uma doenca dificil de se ter conhecimento, por isso é necessarios varias
palestras e muitas informacgdes. (ASB Q1)

Poderia ter mais informacdo para minimizar o preconceito e a falta de
informacgédo sobre a doenca. (ACS Q16)

6.5 NECESSIDADE DE CAPACITACAO EM TODAS AS CATEGORIAS
PROFISSIONAIS

Esta demanda surgiu desde a aplicacdo do questionario, de forma implicita
ou explicita ja se percebia o quao necessario é a capacitacdo em hanseniase nesta

UAPS. Foi relatada esta necessidade em todas as categorias profissionais.

Como cirurgid-dentista, ndo recebi formagao/capacitacado sobre hanseniase.
Diante da exposicéo inicial feita pela profissional responsavel pela pesquisa,
gostaria de receber alguma capacitacdo para realizar busca ativa, dentro da
minha area de atuagéo, atendimento clinico-odontolégico. (CD Q1)

Gostaria de mais informacg@es praticas sobre o tema. (NASF Q3)

Solicitar curso de Hansen para todos os profissionais com pratica no Centro
de Saude D. Libania. (ENF Q3)

Acho que falta capacitacdo sobre o tema. Além disso, a incidéncia de casos
deve sempre ser repassada para a UAPS como um todo. (ENF Q4)

Faz-se necessario um treinamento mais detalhado sobre essa tematica, para
garantir uma melhor assisténcia a esse paciente. (ENF Q5)
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Estas falas demonstram a fragilidade da educacdo permanente e a
necessidade de incluir todos os profissionais e trabalhadores de saude, a fim de
buscar e detectar precocemente o0s casos de hanseniase.

No estudo ocorrido em Pernambuco por Souza et al. (2015, p. 614) acerca

da visdo dos profissionais sobre efetividade de treinamentos, em relacao aos médicos:

[...] revelaram pouco envolvimento no acompanhamento dos casos,
atividades administrativas (medicacéo, articulacdo com referéncia), sistema
de informacéo, busca ativa e vigilancia dos contactantes. A falta de
articulacéo interna das equipes foi percebida como um forte obstaculo para
aplicacdo do aprendizado sobre hanseniase no trabalho e um elemento
importante da sobrecarga laboral, em especial da enfermeira.

6.6 AVALIACAO FINAL DA PESQUISA-ACAO

Para que este momento ocorresse foi de forma previamente acordada,
falando com o grupo ou individualmente para encontrar com 0s profissionais e
fazermos as avaliagdes, ndo havendo a necessidade de todos estarem presentes no
mesmo momento.

Dispomos em forma de circulo, foi exposta a importancia da participacao
deles durante o processo da pesquisa. Realizado os devidos agradecimentos, foi
entregue tarjetas e canetas, onde eles descreveriam em uma tarjeta branca como eu
estava antes da pesquisa? E na tarjeta colorida como estou atualmente? (PAINEL DE
ENCERRAMENTO). Para os ACS deveriam responder se utilizaram o instrumento de
busca ativa nas visitas domiciliares. A finalidade para esta avaliagdo deve-se ao fato
de avaliar se houve modificacéo da pratica e do saber, como orienta a pesquisa-acao.
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Foto 15 — Avaliacao final das praticas e saberes em hanseniase

Fonte: elaborado pela autora

As respostas foram dispostas com o intuito de avaliar as melhorias com a
pesquisa-acao e a dos planos de acao de cada grupo. Houve relato de modificagéo,

melhoria e aprendizado com a pratica como nas falas a seguir.

Dificuldade na avaliacdo de pacientes suspeitos e das condutas; ndo existia
na agenda, dia especifico para avaliacdo. DEPOIS: Melhoria [...] em avaliar o
paciente suspeito, ndo sabia realizar os testes de avaliacdo. Disponibilidade
na agenda para avaliar paciente suspeito (ENF 1)

Dificuldade na avaliacdo neurologica dos pacientes com hansen.
Desconhecimento dos dados epidemioldgicos atuais. DEPOIS: Melhoria da
habilidade na palpagéo de troncos nervosos; maior sensibiliza¢@o para busca
ativa; atualizacdo da epidemiologia e acompanhamento. (ENF 2)

ApOs os encontros houve um matriciamento acerca do assunto e tive a
oportunidade de aprofundar os conhecimentos e praticas com identificacéo
de casos. (MED 1)

Fiquei muito grato por seu compartiihamento das experiéncias e
conhecimentos sobre o assunto. O que vocé passou agugou novamente a
necessidade de busca ativa. (MED 2)

Podemos observar que os profissionais do GR 1, conseguiram apreender
0 que foi construido nas oficinas, indo de encontro aos que dizem os estudiosos
acerca de capacitacdes. Como no estudo de Moreno; Enders; Simpson (p. 675, 2008).

[...] hd necessidade da continuacdo da educagdo permanente junto aos
profissionais da ateng&o basica, com enfoque em hanseniase, considerando
a sua importancia para a saude publica brasileira. A capacitagao profissional
demanda bons treinamentos e a conscientizagdo que se pode alcancar
através da educacao permanente. Esta reflexdo, realizada no préoprio servigo,
estimula muito mais o profissional. Tudo leva a crer que ndo ha um caminho
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mais seguro a percorrer a ndo ser o da educacdo em salde. Sdo muitas as
davidas que rodeiam a todos em relacdo a essa doenca tdo antiga. Mas,
atualmente, ha uma certeza: s6 depende de cada um assumir o0 compromisso
com a pratica diaria, pois hanseniase tem cura.

Fato observado também entre os ACS, GR 2.

N&o observava com olhar de preocupacdo e nem de investigacdo em relagcédo
aos pacientes. (ACS 1)

Hanseniase para mim era um problema como um outro qualquer cujo meu
olhar ndo estava voltado a busca ativa por achar que ndo existia com
frequéncia, [...] Apés participar da pesquisa e ficar sabendo dos dados e da
gravidade do problema e das sequelas e marcas deixadas nos pacientes
surgiu uma preocupac¢do muito maior e a responsabilidade de ajudar a
detectar os casos de forma rapida para que o paciente ndo fique com tantas
sequelas e que outras pessoas ndo sejam afetadas. (ACS 12)

Tinha esquecido alguns sinais; ndo dava mais o olhar para o assunto; nao
sabia mais a quem procurar. Novos conhecimentos; olhar atento a cada visita
domiciliar; aumento ao encaminhamento a unidade de salde. (ACS 15)

Antes, [...], minha visdo sobre hanseniase, assim como de algumas pessoas,
era mais restrita, mas nao totalmente desorientado sobre tal problematica,
[...]- Mas desde sempre ja tinha o olhar voltado com ateng&o para hanseniase.
Depois da capacitacao e apresentacdo dos dados, vejo que mesmo com o
cuidado devido, deve-se sempre buscar, o diagndstico cedo. As vezes
descartamos alguns sintomas pelo simples fato de n&o acreditar em tal coisa
pelo historico e conhecimento sobre a familia. Minha busca hoje se torna mais
especifica e direcionada sobre o0 assunto. (ACS 18)

Entre os profissionais do GR 3 observou-se:

Antes era olhar limitado e ndo conhecia os sinais e sintomas. Agora da para
ter uma no¢do melhor sobre a hanseniase e como proceder para encaminhar
e orientar o paciente. (CD 2)

Antes de conhecer mais sobre a hanseniase eu ndo sentia uma seguranca
em para dar orientagcdo basica, mas ja agora o0 meu olhar est4 mais clinico
para os sinais (até mesmo gquando estou num 6nibus, por exemplo), porém
tenho que colocar em préatica a busca ativa durante um atendimento. (NASF
3)

Meu olhar em relagao a alguns sinais melhorou, porém, ainda ndo me sinto
segura devido a ter pouca pratica. (NASF 1)

Sabia algumas coisas sobre hanseniase... Mas ap6s a pratica, com o ganho
de aprendizado facilitara ainda mais na deteccdo das manchas suspeitas e
também nos tipos de hanseniase. (NASF 4)

Os profissionais sugeriram: 1) aumentar o guia de orientacdo de busca
ativa para que os ACS utilizem como roteiro nas visitas domiciliares; 2) os Técnicos
de Enfermagem solicitaram em forma de cartaz nas salas de procedimentos; 3)

atualizacdes sobre hanseniase de forma mais frequente; 4) retornar a realizacéo do
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Dia da Mancha ou ter o dia especifico da avaliacdo da mancha em cada equipe; 5) foi
sugerido entre os grupos 1 e 3 o atendimento multiprofissional com o NASF/Dia da
Mancha; realizar matriciamento e estudo de casos com os profissionais do NASF e
ESF; 6) NASF: realizar busca ativa durante as visitas e a¢cées de saude realizadas
nas escolas, grupos de idosos, dentre outros.

Fica constatada com estas falas a importancia da pesquisa-acdo em
hanseniase desenvolvida nesta Unidade de Saude. Os profissionais precisam de
estimulo, de envolvimento, de atualizac¢des, reafirmando o estudo de Moreno, Enders
e Simpson (2008).

Muitas vezes o fazer de forma rotineira e automatica sem se atentar ao
processo saude-doenca da populagdo fica no esquecimento. Dai a importancia da
educacdo permanente para o aprendizado continuo.

A pesquisa-acao foi valiosa na execucao deste estudo, pois possibilitou a
interacdo entre nos profissionais, a troca de saberes e experiéncias, havendo o
compartilhamento do conhecimento e a mudanca de prética.

Os encontros foram possiveis devido a importancia do tema, tanto por
causa da problemética que a hanseniase traz, bem como, pelo interesse por parte dos
profissionais em querer melhorar a assisténcia prestada. Acredito que a forma que foi
discutida inicialmente, sensibilizou os profissionais a querer fazer parte deste estudo.

Os participantes demonstraram interesse e apesar de ndo haver um
conhecimento prévio de pratica densa, em relacdo a avaliacdo de incapacidade fisica,
no inicio, como revelou a avaliacdo dos questionarios, eles demonstraram ter
habilidade e vontade de aprender. O que facilitou a pesquisa-acdo e todo o seu
desenvolvimento com este grupo.

Atualizacdes, andlise da situacdo e vigilancia epidemiolégica do servico
demonstrou ser de fundamental importancia para a aplicacdo da pesquisa-acéo, pois
muitas vezes nao existe no cotidiano este olhar direcionado para tal processo de
trabalho e, portanto, ndo conseguimos observar as necessidades prioritarias do
servico e acabamos cometendo desvios de atendimento. Mas que muitas vezes, ndo
depende apenas dos profissionais, mas a forma de gerir o servigo. Cada local tem

suas peculiaridades, até mesmo em bairros vizinhos, quicd em uma capital.
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A pesquisa-acao, por si s6, ndo foi suficiente para suprir as necessidades
desta unidade de saude. Para dar continuidade ao processo de educacao permanente
dos profissionais de salde solicitamos as responsaveis técnicas da Educacao
Permanente e da Hanseniase da CORES V a capacitagcdo deles em avaliagdo
dermatoneuroldgica e avaliacao da prevencéo de incapacidade fisica que ocorrera de

outubro a dezembro de 2019.
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7 CONCLUSAO

O circulo de cultura propiciou a visdo com a descricdo critica e objetiva.
Assim como nos momentos de discussdes para resolucdo dos problemas
encontrados.

ApoOs o término da pesquisa, observou-se mudanca na pratica de todas as
categorias. Uns profissionais mais do que outros, mantendo a continuidade do plano
de acao, onde foi encaminhado caso suspeito para enfermeiro da equipe avaliar.

Em algumas falas constatamos o desconhecimento em relacéo a gravidade
da hanseniase. E o quanto deve ser incentivado a educagcdo em saude e a educacéo
permanente acerca da temética para a comunidade e para os profissionais, em
especial os ACS, técnicos de enfermagem e auxiliares de saude bucal.

Durante a pesquisa, foi incentivada a busca ativa de idosos, visto que a
populacado idosa da unidade estda cada vez maior. E devemos estar atentos a esta
populacédo, visto que no Ceara ha uma maior prevaléncia de casos MB nesta faixa
etéria.

Analisando todo o contexto da pesquisa-acao acerca desse estudo, ficou a
certeza de que ao serem estimulados e fazendo parte do processo de organizacao do
gue se pretende realizar, os ACS formaram parceria e houve a participacao ativa de
todo o processo. Ocorrendo a receptividade pela maioria dos participantes.

O georreferenciamento foi considerado de suma importancia porque é
possivel visualizar os casos e ter nocao do todo. E uma das caracteristicas foi a de
gue areas que se acreditavam nao ter casos de hanseniase, com a apresentacéo do
mapa, demonstrou que existiam, e que realizaram tratamento no Centro de
Referéncia. O que trouxe a tona a questdo do preconceito em ndo realizar o
tratamento na UAPS devido as proximidades com vizinhos, familiares e o proprio ACS.

A utilizacdo do instrumento de busca ativa de pacientes com manchas
suspeitas se mostrou eficiente e eficaz para identificacdo da mancha, sendo utilizado
pela maioria dos ACS quando houve necessidade.

O estudo demonstrou limitagdes como pacientes da relacdo que haviam
mudado de endereco e ndo foi possivel encontra-los; ou pacientes e seus contatos

gue viajaram e durante o periodo da pesquisa nao retornaram.



101

A pesquisa revelou a necessidade de busca ativa diaria nas visitas
domiciliares pelos ACS e equipes que realizam esta acdo; bem como, por todos os
profissionais que atuam na UAPS, visto que a &rea é de média endemicidade.

Os profissionais muitas vezes ficam aquém das atualizacbes e néo
conseguimos ver as necessidades reais para que mais atualizacdes ocorram e haja
interacdo entre eles. As oficinas sdo participativas, criativas, produtoras de
conhecimento mutuo. Mas o profissional tem que se disponibilizar, precisa querer
saber sobre determinado assunto. Muitas vezes necessario, mas que nao se atentam,
por ndo conhecer a realidade.

Ficaram constatadas na realizacdo da pesquisa as fragilidades no
acompanhamento dos casos de hanseniase desde a busca ativa até o processo de
diagnostico, acompanhamento, avaliagcbes dermatoneurolégica e prevencdo de
incapacidade fisica. Quanto a avaliacdo de contatos, havia divergéncia nas condutas
dos profissionais participantes. Contudo, observamos melhora desta prética ao utilizar

o0 instrumento elaborado durante a pesquisa-acgéao.
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8 RECOMENDACOES

Foi ampliado o guia de sinais e sintomas para busca ativa de casos
suspeitos de hanseniase para ser utilizado como roteiro de visita domiciliar pelo ACS.
E nas salas de procedimentos da UAPS, como ferramenta para que os profissionais
figuem atentos as caracteristicas das manchas, servindo como guia norteador de
busca ativa.

Foi sugerido ainda que houvesse capacitagcdes sobre hanseniase com
maior frequéncia. E voltasse o dia da mancha, sendo considerado por eles um
momento impar para a deteccdo de casos novos.

Os ACS sugeriram ainda que o NASF fizesse mensalmente com os
profissionais um momento de terapia de 20 ou 30 minutos. Demonstrando assim o
cuidado com a saude do trabalhador.

Durante a pesquisa 0s participantes demonstraram interesse em realizar
as atividades, sendo poucos os resistentes. Observamos que h& necessidade de
atualizacao mais frequente, de incentivos, de formacgéo de educacdo permanente com
trocas de saberes entre as equipes e 0 NASF. O atendimento multiprofissional torna-
se importante, além de dar seguranca aos procedimentos, por meio de vivéncias

praticas e compartilhamento.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PROFISSIONAIS
DE SAUDE QUE ATUAM NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DA UAPS JOSE
PARACAMPOS, FORTALEZA-CE

O (a) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “‘Hanseniase: Desafios
da Atualidade para Melhoria do Servico na Estratégia Saude da Familia”. Tem como
objetivo: Construir um plano de acbes de controle da hanseniase junto aos
profissionais da Estratégia Saude da Familia da UAPS José Paracampos, no ano de
2019. Assim, pedimos sua colaboracdo neste estudo para responder a um
questionéario, sobre o seu conhecimento acerca da Hanseniase, sua préatica no
cotidiano e no atendimento aos pacientes, quanto a organizacdo do servico, registros,
treinamentos, busca ativa. Solicito ainda sua autorizacdo para gravar em audio ou
video as conversas e procedimentos gerados durante o periodo da pesquisa.
Garantimos que a pesquisa ndo trard nenhum prejuizo ao seu processo de trabalho
independente de sua opinido sobre o assunto. Todos 0s riscos e transtornos advindos
dos procedimentos serdao minimizados por mim enquanto pesquisadora, pois houve
capacitacdo para conducéo desta atividade. Os beneficios desta pesquisa serdo sua
contribuicdo para gerar melhorias na assisténcia do servigo prestado a comunidade,
troca de conhecimentos e experiéncias que poderdo contribuir com a organizacéo do
fluxo, além da melhoria na qualidade de vida dos pacientes com hanseniase e de seus
familiares e reducéo das taxas de deteccdo a longo prazo. Os riscos em relacédo a
esta pesquisa poderd ser constrangimentos ou algum tipo de incémodo em
compartilhar as informacGes pessoais, profissionais ou confidenciais realizadas
durante o questionario ou na realizacao do atendimento. Podemos conversar acerca
das aflicbes, e vocé podera continuar ou desistir; vocé podera ou ndo expressar seus
sentimentos, o pesquisador se responsabiliza em proporcionar assisténcia integral,
caso isto ocorra. No questionario e durante o tempo de pesquisa: registros,
observacdes e todas as informacdes serdo mantidas em sigilo e sua identidade nao
sera revelada, pois ndo havera divulgacdo de nomes. Vale ressaltar que sua
participacdo, é voluntaria e o(a) Sr.(a) podera a qualquer momento deixar de participar
da pesquisa, sem qualquer prejuizo ou dano. Comprometo-me a utilizar os _dados
coletados somente para pesquisa e o0s resultados poderéo ser veiculados através de
artigos cientificos em revistas especializadas e/ou encontros cientificos, sempre
resguardando sua identificagdo. Asseguro ainda a devolutiva dos dados da pesquisa
ao servico para os profissionais desta Unidade de Saude em momento agendado apés
0 seu término.

Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo uma para o sujeito participante
da pesquisa e outro para o arquivo do pesquisador,

Eu, tendo sido
esclarecido(a) a respeito da pesquisa, aceito participar da mesma.

Assinatura

Assinatura
Fortaleza-CE, de de

Contato: e-mail: syl_grangeiro@hotmail.com. Cel.: (85) 98527.6011
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APENDICE B — Termo e Autorizac&o de Uso de Imagem

Eu, , portador da
Cédula de Identidade n° , inscrito no CPF sob n°
, residente a Rua

, n° , ha cidade de

, AUTORIZO o0 uso de minha imagem (ou do

menor sob minha responsabilidade) em fotos

ou filme, sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho:

Instituicdo — UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA

Titulo do projeto — HANSENIASE: DESAFIOS DA ATUALIDADE NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

Pesquisadora — SYLVANIA GOMES DE OLIVEIRA GRANGEIRO

Orientadora — PROF2 DR2 KILMA WANDERLEY LOPES GOMES

Objetivos principais:

Objetivo Geral — Construir um plano de acdes de controle da hanseniase junto aos
profissionais da Estratégia Salude da Familia da UAPS José Paracampos, no ano de
20109.

Obijetivos Especificos — Caracterizar perfil dos profissionais de salde que atuam com
o atendimento a pacientes com hanseniase; Capacitar enfermeiro/as e médicos/a
para avaliacao dermatoneurolégica e avaliacdo do grau de incapacidade; Aplicar junto
aos Agentes Comunitarios de Saude o instrumento de busca ativa de pacientes com
hanseniase em suas visitas domiciliares.

A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, as imagens poderdo ser
exibidas: nos relatérios parcial e final do referido projeto, na apresentagcéo audiovisual
do mesmo, em publicacdes e divulgacdes académicas, em festivais e premiacdes
nacionais e internacionais, assim como disponibilizadas no banco de imagens
resultante da pesquisa e na Internet, fazendo-se constar os devidos créditos.

O pesquisador fica autorizado a executar a edicdo e montagem das fotos e filmagens,
conduzindo as reproducdes que entender necessarias, bem como a produzir 0s
respectivos materiais de comunicacgéao, respeitando sempre os fins aqui estipulados.
Por esta ser a expressao da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito
sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a
qualquer outro.

Fortaleza, de de 2019.

Assinatura
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APENDICE C - Termo de Anuéncia

LR L ]
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PREFEITURA DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL. DA SAUDE

COORDENADORIA DE ENSING, PESQUISA E PROGRAMAS ESPECIAIS

Cooraenodono Regona de Salds - CORIS S

Nomamas qus 0 pesquiia abaxo referda recobeu anuéncia da Nicdeo o= Pezquan
o0 CEPPES/SMS pOrC w0 e dZogde. ENCominnamas o auttres o0 64fudia O a510 CORES
para cérca & ricio do cokrha da dades.

Jeguam as Infarmracdas Wb 0 estudo!

-

VYVYYYYY

Projeto de Peasguisa: Hansericse: Desalias aa Atluoidada Foro Meihono oo
Sarvigo na Lstrabépio Sa0de da famia

Pesquisadar (0) Respansdvel Syhania Gomes de Olvam Grongern
Onentodos (o) Kima Wanderdey Lopes Gomes

Instituigda Propanente; LECS

Curso: Mesrado em Sodde da formria

Lecol da Coleda dos Dadas: UAFS José Faracampos

Reglonct

Periodo de Coledo: Mok o Agosta/2019

A pesquia ¥4 poderd sy inicindo apis ordie & apravogdo oo Comitd de oo em
Paiqisd (CEFL 1800 necossdna o opreeantog 00 Jdo poreca! Ja apravepho do Gsfuda,
Apds a defesa, oo pesqusodores daverdo envior o versdo find do trabatho am #0F para
CEROes SMYSgmci.com

O pesqusador fica cionte que o CEPPES/SMS mockerd solciiar o cpreniogdo ool doe
trobohos poro Macricos, gestores ooy aisitos dos rafenddes paryins, Competencio,
o prasants astudo,

Fortddeaa, 78 de Favenaro oa 2019

Ax, Arknn Ausle 3987 | S0T70-150 | Mewukes
Fortaeea -8 ‘
253106 1471
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APENDICE D — Autorizacdo de Fiel Depositario

AUTORIZACAO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, Kilma Wanderley Lopes Gomes, Gerente da Célula de Vigilancia Epidemioléaica da
Secretaria da Saude de Fortaleza. fiel depositéria dos documentos consubstanciados

nas: Bases de dados epidemiologicos. SMS/SINANNET/CEVEPI refativo & hanseniase

da instituicdo Secretaria Municipal de Saude/Fortaleza, situada a8 Rua dos Encontros -

Caiazeiras, Fortaleza-Cears, declaro que o pesquisador Sylvania Gomes de Oliveira
Grangeiro estd autorizada a realizar nesta InstituicBo o projeto de pesquisa:

“HANSENiASE: DESAFIOS DA ATUALIDADE PARA MELHORIA DO SERVIGO NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA", que tem como objetivo; Construir um plano de
acoes de conirole da Hanseniase junto aos profissionais da Esiratégia Saide da
Familia_na Unidade de Atencdc Primaria a Salde (UAPS) José Paracampos.
Adicicnalmente, esse projeto consiste ainda em ter acesso aos dados epidemioldgicos
em hanseniase da cidade de Fortaleza para analisar o contexto geral da situacdo
epidemioldgica.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros
assegurados pela resolucdo 4566/2012 do Conselho Nacional de Satde de:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da n3o utilizagso das
informacdes em prejuizo dos outros.

2) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

3) Retorno dos beneficios obtidos por meio deste estudo para as pessoas e a
comunidade onde o mesmo foi realizado.

informo-lhe ainda, que a pesquisa somente sera iniciada apds a aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa - CEP da Universidade Estadual do Ceara, para garantir a
todos os envolvidos os referenciais basicos da bioética, isto é autonomia, nao
maleficéncia, benevoléncia e justica.

Fortaleza, ‘2 de \"\A‘o-w de&lq.

] iIma Wandertey Lopes Gomes
K(l’aeme a3 Celela ge Vizilane3

fé‘ Q't}“&)\ M Eo oMo

(CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSAVEL)
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APENDICE E — Autorizacéo de Fiel Depositario

AUTORIZACAO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, Anderson Luiz Gomes de Sa, Gestor da Unidade de Atencdo Priméaria & Salde
José Paracampos/SMS Fortaleza, fiel depositario dos documentos consubstanciados

nos: Prontudrios eletronicos e Manuais, Livro de Registro, Mapa local relativo a
hanseniase, situada a Rua Alfredo Mamede, 250, Mondubim, Fortaleza-Ceara, declaro
que o pesquisador Sylvania Gomes de Oliveira Grangeiro esta autorizada a realizar
nesta Instituicao o projeto de pesquisa: “HANSENIASE: DESAFIOS DA ATUALIDADE
PARA MELHORIA DO SERVIGO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA®, que tem
como objetivo: Construir um plano de acdes de controle da Hanseniase junto aos
profissionais da Estratéagia Salide da Familia na Unidade de Aten@o Primaria & Saude

(UAPS) José Paracampos. Adicionalmente, esse projeto consiste ainda em ter acesso
aos dados dos prontuarios, enderecos e registros dos pacientes e seus contatos.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros
assegurados pela resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Salde de:;

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizacdo das
informacdes em prejuizo dos outros.

2) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

3) Retorno dos beneficios obtidos por meio deste estudo para as pessoas e a
comunidade onde o mesmo foi realizado.

Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente serd iniciada apds a aprovagio do
Comité de Etica em Pesquisa - CEP da Universidade Estadual do Ceara, para garantir a
todos os envolvidos os referenciais basicos da bioética, isto & autonomia, ndo
maleficéncia, benevoléncia e justica.

Fortaleza, 45 de uM’L?/O de %lq

(CARIMBQ' E ASSINATURA DO RESPONSAVEL)

|

Arserson Luz Gomes de S
UAPS José Paracampos
GESTOR
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APENDICE F — Questionario da Pesquisa em Hanseniase dos Profissionais Médicos
e Enfermeiros

QUESTIONARIO DA PESQUISA EM HANSENIASE DO PROFISSIONAL DA UAPS JOSE
PARACAMPOS — MEDICOS E ENFERMEIRAS/O

Instrugdes: O presente instrumento deve ser preenchido pelo proprio profissional de sadde;
Responda o mais préximo da sua realidade; Com este instrumento serdo avaliados os perfis sociais e
de conhecimento (Nao tem carater punitivo, @ nem t&o pouco vocé sera exposto - como assegura o
termo de consentimento livre e esclarecido); O tempo de preenchimento sem interrupcio é de
aproximadamente 18 minutos.

1. Endereg¢o de e-mail

2. ASPECTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS Marcar apenas uma oval por linha.

Masculino Feminino
Sexo

3. ASPECTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS Marcar apenas uma oval por linha.
20-29anos 30-39anos 40-49anos 50-58anos 60 anos ou mais

|dade

4. ASPECTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS Marcar apenas uma oval por linha.
Médico/Médica Enfermeiro/Enfermeira

Categona Profissional

5. ASPECTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS Marcar apenas uma oval por finha.

2,15
0-2 Anos Anos 5-10anos 10,1-15anos 15,1 oumais

Tempo de
formagio

6. ASPECTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS Marcar apenas uma oval por linha

Universidade Universidade
Federal Estadual
do Ceara doCeara UNIFOR FGF UNINASSAU UNILABE OUTRAS

Intituicio de

Formacao
7. ASPECTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS Margue todas que se aplicam.
N&o possui pos-graduagao
Residéncia médica
Residéncia em Enfermagem
Residéncia Multiprofissional
Especializacao em Sadde da Familia
Mestrado
Especializacdo em outra drea
Doutorado
8. ASPECTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS Marcar apenas uma oval por linha.

Menos de
20h/semanais  20h/semanais 30h/semanais 32h/semanais 40h/semanais
Qual a sua carga
horana/semanal
nesta UAPS?
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9. ASPECTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS Marcar apenas uma oval por linha.
Sédemanha Soatarde Manha e tarde
Quais os tumnos de trabalho

10. ASPECTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS Marcar apenas uma oval por linha.
Estatutario Seletista Prestador RPA (Sem
Mais
{Concurso (Carteira de servigos vinculo Medico Outros
publico) assinada) (contrato) empregaticio)
Tipo de contrato
com esta
Insiituicgo?
11. ASPECTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS Marcar apenas uma oval por linha.

Menosde2 De21a5 De51a10 De 10,1 De 15,1 anos
Anos anos anos anos ou mais

Tempo de servico
na ESF?

12. ASPECTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS Marcar apenas uma oval por linha.

Menosde De21a5 De51a De10,1a De 151 anos
2 anos anos 10 anos 15 anos ou mais

Tempo de servigo
nesta UAPS?

FUNCIONAMENTO DA UNIDADE DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE - UAPS

13. Qual o horario de funcionamento desta UAPS?

14, Servigos disponibilizados por esta UAPS? Marque o que existe em sua unidade. Marque fodas que se
aplicam.

Exames laboratoriais?
Farméacia?
Curativo?
Coleta para Baciloscopia de escarro?
Coleta para Baciloscopia de linfa (para hanseniase)?
Imunizagéo? Se sim, responda abaixo.
Realizacgio de testes rapidos?
Teste do pezinho. Se sim, responda abaixo.

' Agendamento de exames e consultas?
Administracdo de medicamentos endovenoso ou intramuscular?
Administraco de penicilina benzatina?

15. Imunizacdo - Se falta algum imunobiolégico? Qual ou quais?

16. Teste do pezinho. Se é realizado, quais dias e horarios?
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CONHECIMENTO E ATITUDE DO PROFISSIONAL ACERCA DA HANSENIASE

Descreva sua experiéncia com casos de hanseniase enquanto profissional da Estratégia Salde da
Familia.

17. Vocé ja teve capacitagdo em hanseniase? Ha quanto tempo e a carga hordria? Faga um
breve relato.

18. Vocé ja realizou atendimento a pessoas com diagnéstico de hanseniase? Como vocé se sentiu?

19. Vocé tem casos de hanseniase em tratamento, em sua equipe? Quantos pacientes? Como é
realizado este acompanhamento? Descreva como acontece,

20. Vocé realiza e participa do processo de diagnédstico e avalia casos suspeitos? Marque os itens que
sdo utilizados em sua unidade de saude, e em sua avaliacao.
Marque todas que se aplicam.

Eu ndo participo deste processo

| Esta Unidade de Satde tem estesiometro?
| Esta Unidade de Satde tem tubo de ensaio?

Utiliza o tubo de ensaio com agua quente e fria para avaliar a sensibilidade témica?
Utiliza o algod3o para avaliar a sensibilidade tatil?

' Utiliza o alfinete para avaliar a sensibilidade dolorosa?

Utiliza outros instrumentos?

' Esta Unidade de Saide nao dispde de material para realizar o teste.

21. Ao detectar um caso novo de hanseniase, qual a sua abordagem? Marque o check list, de
acordo com sua conduta.
Marque fodas que se aplicam.

Utiliza o prontuario eletronico?

Preenche o prontuario manual?

Preenche ficha de notificagdo e Investigacdo para Hanseniase?
Faz a dose supervisionada?

Preenche o Boletim de Acompanhamento Mensal?

| Orienta sobre as principais reacdes ou efeitos adversos das drogas?

Registra os contatos em prontuario e agenda a avaliacao?

22. Quanto ao retorno do paciente com hanseniase, como vocé procede?

23. Vocé realiza avaliagdo de incapacidade? Em que momento ela é feita? Quais facilidades e
dificuldades que vocé encontra? Se ndo faz, por qué?

24. Vocé conhece e ja preencheu a ficha de avaliagdo neuroldgica simplificada? Qual a
importancia desta avaliagéo?
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25. Vocé ja atendeul/presenciou algum caso de reacdo hansénica? Qual a conduta a ser
tomada?

26. Em que periodo a reagao hansénica pode ocorrer?

27. Como vocé faz a avaliagdo dos contatos? Descreva sua pratica e onde vocé registra?

28. Vocé faz busca-ativa em hanseniase, na sua rotina de trabaiho? Ao detectar um caso novo de
hanseniase, qual a sua abordagem?

29. Vocé ou sua equipe realiza sessoes educativas em hanseniase na UAPS ou no territério?
Marcar apenas uma oval.

, Sim
Nzo
30. A Unidade de Saude, dispoe de material educativo para as sessoes educativas em
hanseniase?
Marcar apenas uma oval.

. Sim
Nao

31. Descreva algo que vocé queira falar a respeito da hanseniase e que nao foi contemplado nas
questdes anteriores.

Uma copia das suas respostas sera enviada para o endereco de e-mail fornecido
Powered by

B Google Forms
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APENDICE G — Questionario da Pesquisa em Hanseniase dos ACS

QUESTIONARIO DA PESQUISA EM HANSENIASE DO PROFISSIONAL DA UAPS JOSE
PARACAMPOS ~ AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

InstrugSes: O presente instrumento deve ser preenchido pelo proprio profissional de salide; Responda
o mais proximo da sua realidade, se ndo realiza, coloque (NRe); Com este instrumento serdo
avaliados os perfis sociais e de conhecimento (N3o tem carater punitivo, € nem t30 pouco vocé sera
exposto - como assegura o termo de consentimento livre e esclarecido); O tempo de preenchimento
sem interrupcdo é de aproximadamente 20 minutos.

1. Enderecgo de e-mail *
2. ASPECTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS
Marcar apenas uma oval por linha.
Masculino Feminino
Sexo }

3. ASPECTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS
Marcar apenas uma oval por linha.
20-29 anos 30-3%9anos 404%9anos 50-59anos 60 anos ou mais
|dade \ ) [ ’ :

4. ASPECTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS
Marcar apenas uma oval por linha.
Agente Comunitario de Satude
Categoria Profissional na Unidade /
de Sadde —
5. ASPECTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS
Marcar apenas uma oval por linha.

0-2 2,1-5 5,1-10 10,1-15 15,1 anos ou
anos anos anos anos mais

Tempo de formacao =
profissional

8. Vocé tem outra formacao? Pés-Graduagdo? Descreva:

7. ASPECTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS
Marcar apenas uma oval por linha.

01 De 02204 De05a 10 ou
Entre 01 e 02
salario salarios 09 mals
salarios minimos
minimo minimos salarios salarios

Qusl sua renda
mensal? (Em
reais)

8. ASPECTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS

Marcar apenas uma oval por linha.

Menos de
20h/semanais 20h/semanais 30h/semanais 32h/semanais 40h/semanais
CQual a sua carga
horaria/semanati
nesta UAPS?



9. ASPECTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS

Marcar apenas uma oval por linha.

Manha e
Sé de S6 de
manha manha tarde (07
(08 as (08 as
12 14 oo i
horas) horas) horas; 12
as 16
horas)

Quais os tumos
de trabalho

10. ASPECTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS

Marcar apenas uma oval por linha.

Estatutério Seletista
(Concurso (Carteira
publico) assinada)
Tipo de contrato
com esia
Instituicdo?

11. ASPECTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS
Marcar apenas uma oval por linha.

Menosde De21a5
2 anos anos

Tempo de sarvico
na ESF?

12. ASPECTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS
Marcar apanas uma oval por linha.
Menosde De21a5
2 anos anos

Tempo de servigo
nesta UAPS?

13. Vocé exerce outra funcdo remunerada, além desta? Se sim, qual?

Manha e
tarde (08

as 12
horas; 13

as 17
horas)

Prestador de
Servigos
(contrato)

De51a De101a

10 anos

De51a De10,1a

10 anos

15 anos

15 anos

122

Manha e
tarde (10
Intermediario
as 14
(102s 16
horas; 15
horas)
as 19
horas)
RPA (Sem
vinculo Outros
empregaticio)
De 15,1 anos
ou mais
De 15,1 anos
ou mais

FUNCIONAMENTO DA UNIDADE DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE - UAPS

14. Quais os dias e hordrios de funcionamento desta UAPS?

15. Servigos disponibilizados por esta UAPS? Marque o que existe em sua unidade.

Marque todas que se aplicam.
Exames laboratoriais?
Farmacia?

Curativo?

Coleta para Baciloscopia de escarro (para tuberculose)?
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Coleta para Baciloscopia de linfa (para hanseniase)?
Imunizacio?

Realizacio de testes rapidos?

Teste do pezinho?

Agendamento de exames e consuitas?

Administracdo de medicamentos endovenoso ou intramuscular?
Administragio de penicilina benzatina?

16. IMUNIZAGAO - Falta algum imunobiolégico na
rotina da sala de imunizagio? Qual ou quais?

17. TESTE DO PEZINHO. E realizado, quais dias e
horérios?

CONHECIMENTO E ATITUDE DO PROFISSIONAL ACERCA DA HANSENIASE
Descreva sua experiéncia com casos de hanseniase enquanto profissional da Estratégia
Salde da Familia.

18. Vocé ja teve capacitacdo em hanseniase? Ha quanto tempo e a carga horéria? Faga um breve
relato.

19. O que é hanseniase para vocé? ’

20. Voceé ja encaminhou pessoas com suspeita de hanseniase? Quando e para quem?

21. Vocé tem casos de pacientes com hanseniase
em tratamento, em sua equipe? E na sua
Microarea?

22. Como é realizada a busca ativa de PACIENTES com hanseniase, em sua rotina de
trabalho? Se vocé ndo faz, por qué?

23. Como é realizada a busca ativa dos CONTATOS de hanseniase em sua rotina de trabalho? Se
vocé nao faz, por qué?

24. Ao encontrar um caso suspeito de hanseniase, qual a sua conduta, descreva?

25. Como é realizado o acompanhamento mensal dos casos de hanseniase na sua microdrea? (Se
naec tem ou nunca teve paciente em tratamento, como vocé descreveria a sua pratica?)



27.

31.
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. No Gitimo ano de atuag3o na ESF, vocé encontrou algum suspeito de hanseniase? Se sim, qual

foi a sua conduta?

O que é reagao hansénica? Ja presenciou algum caso de reag3o hansénica?

. Se sim, qual foi a sua conduta?

. Em que periodo a reagao hansénica ocorre?

Marque todas que se aplicam.
Antes do fratamento.
Durante o tratamento, em qualquer periodo.
Apbs o término do tratamente.
Pode nZo ocorrer reagdo hansénica.

. Vocé ou sua equipe realiza sessdes educativas em hanseniase na UAPS ou no territério? Marcar

apenas uma oval.

Sim
Nao
A Unidade de Satide, dispoe de material educativo para as sessdes educativas em

hanseniase?
Marcar apenas uma oval.

Sim
Nao

. Quando vocé pensa: "hanseniase em meu trabalho™ o que vocé imagina? Descreva algo que

vocé queira dizer a respeito da hanseniase e que ndo foi contemplado nas questdes anteriores.

B Google Forms
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APENDICE H — Questionario da Pesquisa em Hanseniase do NASF E Cirurgides-
Dentista

QUESTIONARIO DA PESQUISA EM HANSENIASE DO PROFISSIONAL DA UAPS
JOSE PARACAMPOS ~ CIRURGIOES-DENTISTA, NASF

Instrugbes: O presente instrumento deve ser preenchido pelo proprio profissional de
salde; Responda o mais préximo da sua realidade, se n&o realiza, coloque; Com este
instrumento serdo avaliados os perfis sociais e de conhecimento (N&o tem caréter
punitivo, & nem t&0 pouco vocé sera exposto - como assegura o termo de consentimento
livre e esclarecido); O tempo de preenchimento sem interrupcéo & de aproximadamente
18 minutos.

1. Enderego de e-mail *

2. ASPECTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS Marcar apenas uma oval por linha

Masculino Feminino
Sexo

3. ASPECTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS Marcar apenas uma oval por linha.

20-29 anos 30-39 anos 40-49 ancs 50-59 anos 60 anos ou mais
ldada

4. ASPECTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS
Marcar apenas uma oval por linha.
Cirurgid/o- Psicologa Nutricio Assistente Fisiotera  Terapeuta Educador

Dentista nista Socal peuta Ocupacional  Fisico
Categona

Profissional

5, ASPECTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS
Marcar apenas uma oval por linha.
0-2anos 2,1-5anos 5,1-10ancs 10,1-15anos 15,1 anos ou mais

Tempo dge formagsio

6. ASPECTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS Marcar apenas uma oval por linha.

Universidade Universidade
Federaldo Estadualdo UNIFOR FGF UNINASSAU UNILAB QUTRAS
Ceara Ceara

intituicaa de

Foimacio

7. ASPECTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS Margue fodas que se aplicam.
Especializagdo em Sadde da Familia
Especializacio em outra drea
Residéncia Multiprofissional
Mestrado
Doutorado
N&o possui pés-graduacio

8. ASPECTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS Marcar apenas uma oval por linha.

Menos de
20h/semanais 30h/semanais 32h/semanais 40h/semanais
20h/semanais
Qual a sua carga
horariadsemanal
nesta UAPS?
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9. ASPECTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS Marcar apenas uma oval por linha.
S6 de manha S6 a tarde Manha e tarde
Quais os tumos de trabalho

10. ASPECTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS Marcar apenas uma oval por linha.
Estatutario Seletista Prestador de RPA (Sem

{Concurso (Carteira sernvicos vinculo w&:%o Outros
publico) assinada) (contrato) empregaticio)
Tipo de contrato
com esta
Instituicao?

11. ASPECTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS Marcar apenas uma oval por linha.

Menosde2 De2,1a5 DeS51a10 De10,1a15 De 151 anos ou
anos anos anos anos mais

Tempo de servico
na ESF? -

12. ASPECTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS Marcar apenas uma oval por linha.

Menosde2 De21a5 Deb51a10 De10,1a15 De 151 anos
anos anos anos anos ou mais

Tempo de servigo
nesta UAPS?

FUNCIONAMENTO DA UNIDADE DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE - UAPS
13. Qual o horario de funcionamento desta UAPS?

14. Servigos disponibilizados por esta UAPS? Marque o que existe em sua
unidade. Marque fodas que se aplicam.
Exames laboratoriais?
Farmacia?
Curativo?
Coleta para Baciloscopia de escamo?
Coleta para Baciloscopia de linfa (para hanseniase)?
Imunizagdo? Se sim, responda abaixo.
* Realizagao de testes rapidos?
Teste do pezinho. Se sim, responda abaixo.
Agendamento de exames e consultas?
- Administracdo de medicamentos endovenoso ou intramuscular?
Administragdo de penicilina benzatina?
15. Imunizagdo - Se falta algum
imunobiolégico? Qual ou quais?

16. Teste do pezinho. Se é realizado, quais
dias e horarios?
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CONHECIMENTO E ATITUDE DO PROFISSIONAL ACERCA DA HANSENIASE

Descreva sua experiéncia com casos de hanseniase que vocé possui enquanto profissional da
Estratégia Salde da Familia.

17. Vocé ja teve capacitagdo em hanseniase? Ha quanto tempo e a carga horaria? Faca um
breve relato.

18. Vocé ja realizou atendimento a pessoas com diagnéstico de hanseniase? Como vocé se sentiu?

19. Vocé tem casos de hanseniase em fratamento, em sua equipe? Quantos pacientes? Como ¢ realizado
este acompanhamento? Descreva como acontece.

20. Vocé realiza e participa do processo de diagnéstico e avalia casos suspeitos?

21. Vocé faz busca-ativa em hanseniase, na sua rotina de trabalho? Ao detectar um caso
novo de hanseniase, qual a sua abordagem?

22. Vocé ja presenciou algum caso de reagao hansénica? Qual a conduta a ser tomada?

23. Vocé ou sua equipe realiza sessbes educativas em hanseniase na UAPS ou no territério? Marcar
apenas uma oval,

Sim

Nao

24. A Unidade de Satde, dispoe de material educativo para as sessdes educativas em hanseniase?
Marcar apenas uma oval.

) Sim
N&o

25. Descreva algo que vocé queira falar a respeito da hanseniase e que ndo fol contemplado nas
questoes anteriores.

Uma copia das suas respostas sera enviada para o endereco de e-mail fomecido
Powered by
Google Forms
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APENDICE | — Questionario da Pesquisa em Hanseniase dos Técnicos de
Enfermagem, Auxiliar de Saude Bucal

QUESTIONARIO DA PESQUISA EM HANSENIASE DO PROFISSIONAL DA UAPS JOSE
PARACAMPOS — TECNICO DE ENFERMAGEM (Técn. Enf), AUXILIAR DE SAUDE BUCAL
(ASB)

Instrucdes: O presente instrumento deve ser preenchido pelo proprio profissional de salde;

Responda o mais proximo da sua realidade; Com este instrumento serdo avaliados os perfis

sociais e de conhecimento (Nao tem carater punitivo, @ nem t3o pouco vocé sera exposto -

como assegura o termo de consentimento livre e esclarecido); O tempo de preenchimento

sem interrupcdo é de aproximadamente 18 minutos.

1. Enderego de e-mail *
2. ASPECTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS Marcar apenas uma oval por linha.

Mascuiino Feminino
Sexo

3. ASPECTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS Marcar apenas uma oval por linha.

20-29anos 30-39anos 4049anos 50-59anos 60 anos ou mais
Idade

4. ASPECTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS Marcar apenas uma oval por linha.

Técnico de Enfermagem  Auxiliar de Sa(de Bucal

Categoria Profissional na Unidade
de Salde

5. ASPECTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS Marcar apenas uma oval por linha.

0-2 2,15 5,110 10,1-15 15,1 anos ou
anos anos anos anos mais

Tempo de formacao
profissional =

6. Vocé tem outra formac3o? Pés-Graduacdo? Descreva:

7. ASPECTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS Marcar apenas uma oval por linha.

1 salério De 1-2 De 2-5 De 5 ou mais
minimo sal min Sal Min sal min

Qual sua renda
mensal? (Em reais)

8. ASPECTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS Marcar apenas uma oval por linha.

Menos de
20h/semanais  20h/semanais 30hisemanais 32hfsemanais 40h/semanais
Qual a sua carga
hordria/eemanal
nesta UAPS?

9. ASPECTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS Marcar apenas uma oval.
Sb de manha (08 as 12 horas)
56 de manha (07 as 13 horas)
$6 de manha (08 &s 14 horas)
86 atarde (13 4s 18 horas)
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) Manha e tarde (07 s 11 horas; 12 as 16 horas)
| Manha e tarde (08 as 12 horas; 13 as 17 horas)
| Manha e tarde (10 as 14 horas; 15 as 19 horas)

Intermedidrio (10 as 16 horas)

10. ASPECTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS AMarcar apenas uma oval por linha.

Estatutario Seletista Prestador de RPA (Sem
{Concurso (Carteira servicos vinculo Outros
publico) assinada) (contrato) empregaticio)
Tipo de contrato
com esta
Instituicio? o o

11. ASPECTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS Marcar apenas uma oval por linha.

Menosde2 De21a5 De51a10 De 101215 De 15,1 anos
Anos anos anos anos ou mais

Tempo de servige
na ESF?

12. ASPECTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS Marcar apenas uma oval por linha.

Menos de De21a5 De51a De10,1a De 15,1 anos
2 anos anos 10 anos 15 anos ou mais

Tempo de servigo ’ \
nesta UAPS? "~

13. Vocé exerce outra fungdo remunerada, além desta? Se sim, qual?

FUNCIONAMENTO DA UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - UAPS

14. Quais os dias e horarios de funcionamento desta UAPS?

15. Servigos disponibilizados por esta UAPS? Marque o que existe em sua unidade. Marque todas que se
aplicam.
~ Exames laboratoriais?

' Farmacia?
Curalivo?
Coleta para Baciloscopia de escarro (para tuberculose)?
Coleta para Bacilescopia de linfa (para hanseniase)?
Imunizacso?
Realizacéo de testes rapidos?
Teste do pezinho?

 Agendamento de exames e consultas?
Administracdo de medicamentos endovenoso ou intramuscular?
Administragdo de penicilina benzatina?

16. IMUNIZAGAO - Falta algum imunobiolégico na rotina da sala de imuniza¢o? Qual ou quais?
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17. TESTE DO PEZINHO. E realizado, quais dias e horarios?

CONHECIMENTO E ATITUDE DO PROFISSIONAL ACERCA DA HANSENIASE

Descreva sua experiéncia com casos de hanseniase enquanto profissional da Estratégia
Salde da Familia.

18. Vocé ja teve capacitagio em hanseniase? Ha quanto tempo e a carga horéria? Faga um breve relato.

19. O que é hanseniase para vocé?
20. Vocé tem casos de pacientes com hanseniase em tratamento, em sua equipe?

21. Como ¢ realizada a busca ativa de pacientes com hanseniase, em sua rotina de trabalho? Se vocé
nao faz, por qué?

22. Ao encontrar um caso suspeito de hanseniase, qual a sua conduta, descreva?
23. O que € reacdo hansénica? Ja presenciou algum caso de reagao hansénica?
24. Se sim, qual foi a sua conduta?

25. Em que periodo a reagdo hansénica ocorre? Margue todas que se aplicam.
| Antes do tratamento.
|| Durante o tratamento, em qualquer periodo.
Apos o témino do tratamento.
| Pode ndio ocorrer reago hansénica.

26. Voceé ou sua equipe realiza sessdes educativas em hanseniase na UAPS ou no territério?
Marcar apenas uma oval.

/ Sim
Nao

27. A Unidade de Salde, dispoe de material educativo para as sessdes educativas em hanseniase?
Marcar apenas uma oval.

Sim
Nao

28. Descreva suas dificuldades ou algo que vocé queira falar a respeito da hanseniase e que nido
foi contemplado nas questSes anteriores.

Uma cdpia das suas respostas sera enviada para o endereco de e-mail fornecido

Powered by

E Google Forms



APENDICE J — Plano de A¢do GR1
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Atividade Recursos necessarios Responsavel | Data Observacfes
pela atividade
Realizar busca ativa | Atendimento a pacientes Enfermeiro/as | De 05- | Encaminhar para
de casos suspeitos Médicos 25 de | as datas 12, 19 e
de hanseniase jul-2019 | 26 de julho de
2019. Agosto para
a equipe
Adaptar o prontuéario | Adaptacdo do prontuario | Pesquisadora | De 05- | De acordo com as
a realidade (Anexo C) 10 de | necessidades
Jul-2019 | locais
Elaborar a ficha de | Elaboracdo da ficha de | Pesquisadora | De 05- | Utilizando o que a
avaliacdo do contato | avaliagédo do contato 10 de | literatura preconiza
(Apéndice M) Jul-2019 | para avaliacdo do
contato.
Fornecer material | Material (Anexo D): Pesquisadora | De 05 a | Entregar dia 09 de
para a pratica das | -Avaliacdo do grau de 10 de | julho (por cor da
avaliacbes incapacidade fisica Jul-2019 | equipe) para
simplificada (BRASIL, utilizacéo nas
2019); Guia rapido de praticas e apds a
hanseniase; pesquisa.
-Ficha de avaliacdo do
contato; Prontudrio;
-Canetas coloridas.
Praticar a avaliacéo | -Paciente com mancha | Enfermeiro/as | Dias 12, | Agendamento dos
dermatoneurolégica | suspeita Médicos 19 e 26 | contatos acordado
-Contato de paciente com | Pesquisadora | Jul-2019 | com os para fazer
diagnéstico de hanseniase as buscas e
encaminhar
Realizar avalia¢do | -Paciente em tratamento ou | Enfermeiro/as | Dias 12, | Agendamento
do grau de | que fez tratamento para | Médicos 19 e 26 | realizado
incapacidade fisica hanseniase Pesquisadora | Jul-2019 | previamente com
0S .
Avaliar as praticas Tarjetas, canetas Pesquisadora | 19 e 25 | Relato das
Cartolina, fita crepe Jul-2019 | modificacbes  da

pratica

Fonte: Pesquisa-acédo de hanseniase, Fortaleza, jul/ago 2019.




APENDICE K — Plano de Ac¢&o do GR2
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Atividade Recursos Responsavel | Data Observactes
necessarios pela
atividade
Fazer levantamento | Informacdes do | Pesquisadora | Maio de | Levantamento prévio
dos contatos Sinan 2018. realizado
Realizar Mapa de | COVIS, SMS. | Junho de | O responsavel técnico
georreferenciamento | georreferenciamento 2019. pela realizacdo de
dos casos de | dos casos de georreferenciamento
hanseniase da area | hanseniase tratados indicou fazer o
de abrangéncia da | na UAPS e no Dona georrefenciamento
UAPS José | Libania da area dos ultimos dez anos
Paracampos,  nos | adscrita, dos ultimos (Apéndice S).
Gltimos cinco anos. 10 anos.
Construir o | O circulo de cultura e 26 de jun a | Iniciado no circulo de
instrumento de | Tarjetas, canetas, | Pesquisadora | 08 de julho | cultura.
busca ativa de casos | cartolina, fita crepe de 2019.
suspeitos de
hanseniase
Realizar busca ativa | Utilizar o] De 09 de | Encaminhar para as
dos contatos de | instrumento de julho a 02 | datas 12, 19 e 26 de
hanseniase busca de contatos de agosto | julho de 2019. Agosto
da SMS (Anexo B) de 2019. para a equipe
Realizar busca ativa | Utilizar o] De 09 de | Encaminhar para as
de casos suspeitos | instrumento de julho a 02 | datas 12, 19 e 26 de
de hanseniase busca ativa de casos de agosto | julho de 2019. Agosto
suspeitos (Apéndice de 2019. para a equipe
N)
Sessdes educativas | Cartazes, panfletos De 09 a 31 | Na UAPS, CUCA,
de Julho Escola, CITS P Séo
José
Avaliar as préticas Tarjetas, canetas Pesquisadora | 19 e 25 de | Relato das
Cartolina, fita crepe julho de | modificagcbes na
Gravador 2019 pratica

Fonte: Pesquisa-acdo de hanseniase, circulo de cultura, Fortaleza, jul/ago 2019.



APENDICE L — Plano de Ac¢édo GR3
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Atividade Recursos necessarios Responsavel | Data Observacfes
pela atividade

Realizar busca ativa | Atendimento a pacientes NASF De 05- | Encaminhar para

de casos suspeitos Cirurgido- 25 de | as datas 12, 19 e

de hanseniase dentista jul-2019 | 26 de julho de
ASB 2019. A partir de
Técnico de agosto para a
Enfermagem equipe

Realizar o teste da | Caneta NASF De 05- | Encaminhar para

caneta Cirurgido- 10 de | as datas 12, 19 e
dentista Jul-2019 | 26 de julho de
ASB 2019. A partir de
Técnico de agosto para a
Enfermagem equipe

Avaliar as atividades | Tarjetas Pesquisadora | 19 e 25 | Avaliagédo do

desenvolvidas Canetas de Jul- | processo e

Gravador 2019 reajustes

Fonte: Pesquisa-agdo de hanseniase, Fortaleza, jul/ago 2019.
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APENDICE M — Instrumento de Avaliacdo do Contato de Hanseniase, UAPS José

Paracampos, Pesquisa-Acao, Jul/2019

Mome do Paciente:
SIMAM Inicio do tratamento: i

Classificacdo Operacional { JPB { ) MB Forma:

Avaliagdo do Contato
Mome: DN I
M® de lesfies de pele: Farentesco com o paciente:

Tipos/Caracteristicas de lestes:

Area(s) com alterac&o de sensibilidade sem mancha(s) () sim ( ) ndo
Mancha(s) com alteracdo da coloracéo da pele () of alter sensibilidade ( ) s/ alter
sensibilidade

Placas eriternatomatosa com bordas elevadas () cf alter sensibilidade { ) s/ alter
sensibilidade

( ) Nodulos/papulas ( ) Infiltrac&o ( ) Outras (especificar): A E}
A -""'F'I T
o - e Al A
Cicatrizde BCG ( ) Nenhuma ( )Uma ( ) Duas ou mais /rI\ A / \
.".:'Jl 'J l. {' "'!'.'\. W ll.l LJ!-J‘II III: s
Existem areas com rarefagio de pelo? Wi A \eh SO\
{ JNao () Sim, onde? /\J |/\
Existem nervos acometidos? j 1__5 . { ] |J

( ) MNEo () Sim, quantos?

Teste de Histamina
( )} N&o realizado ( ) Realizado, resultado:

Localize as lesGes e nervos acometidos no esquema corporal ac lado.

Lestes X Nervos 8

Fonte: Elaborado pela pesquisadora durante a pesquisa-acdo em hanseniase,

norteado por Guias e Manuais do Ministério da Saude, Jul/2019.
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APENDICE N — Guia de Sinais e Sintomas para Busca Ativa de Casos Suspeitos de

Hanseniase

INSTRUMENTO DE BUSCA ATIVA PELO ACS
PACIENTE COM SUSPEITA DE HANSENIASE

Nome:

End:

ACS:

Apdbs cumprimentar...

Alguém na casa, tem mancha?

Se sim: *H& quanto tempo?

( ) E dormente

( ) E seca (ndo sua/suor)
( ) Tem perda de pelos

( ) E esbranquicada
( ) E avermelhada

( ) Tem bordas
() E plana

() Incomoda. Fazer o teste da caneta: ponta/cabeca

Observacdo da face, m&os e pés

() Infiltracdo em face, orelha

() Olhos — palpebra caida, perda de sobrancelha, cilios;
( ) Tem dedos em garras mével ou fixa;

() Pé caido, sem forca, sensacédo de dor ou dormente

Se sim para alguma alternativa, encaminhar para

Tem alguém na familia com histéria de hanseniase?

Fonte: Elaborado pela pesquisadora durante a pesquisa-acdo em hanseniase,
participacdo dos ACS, Circulo de Cultura, UAPS José Paracampos, Jul/2019.



136

APENDICE O - Palavras Geradoras do Circulo de Cultura, GR2
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APENDICE P — Partilha dos Grupos sobre as Resolucdes dos Temas Discutidos,

Circulo de Cultura

Apresentacdo das equipes, Circulo de cultura —Jun, 2019.
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APENDICE Q - Sessfes Educativas na Unidade de Satde




140

APENDICE R — Sessdes Educativas na Escola Profissionalizante
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APENDICE S — Georreferenciamento da UAPS José Paracampos, 2009-2018

Hanseniase: Distribuicdo espacial dos casos novos, por bairro notificados na UAPS
José Paracampos, Fortaleza/CE, 2009-2018.

J000A2018
MANS_CN_NT_UAMS [0
2008 [1)
® wop
® 0
® oum
013 (%)
8 o b 4
o mem | LiM_ BbiRRO o

b T @ HIXO 08 KUA ’

@ »um / ; VAPELPARACANRO | /*H’h

Hanseniase: Distribuicdo espacial dos casos novos, por bairro notificados no D.
Libania, da UAPS José Paracampos, Fortaleza/CE, 2009-2018.

| Sa
[ Uum_namno >
200002018 J 8060 OFl Rk

® MANB_CN_NT_DUB UAPS_PASACAMPO |

Fonte: SMS/Fortaleza/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemioldgica/CIEVS/Sinan
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APENDICE T - Fluxograma Interno de Paciente com Suspeita De Hanseniase, UAPS,

José Paracampos, Fortaleza, CE.

CASO SUSPEITO DE

HANSENiASE DE SAUDE DA UAPS (UTILIZAR O

GUIA DE BUSCA ATIVA)

ACS; Técnico de Enfermagem;
Auxiliar de Saude Bucal;

AV 4

ENFERMEIRA/O

Cirurgido-dentista; NASF

DA EQUIPE

. o ‘. |
I Realizar avaliacdo dermatoneurolégica
I e 1

i

L"': Alteragdo de sensibilidade?
|

I  Espessamento de nervo?

NAO |-y wmmme=d SIM
S

Solicitar baciloscopia de linfa;

Iniciar vermifugacado, S/N;

Solicitar exames laboratoriais de acordo
com o protocolo;

Agendar consulta médica, de acordo com
a rotina da equipe.

- Orientagbes sobre -
sinais e sintomas de -
hanseniase; -

- Agendar consulta
médica para -
dermatose, caso
necessario.

Consulta médica

- Consulta médica
- Preenchimento de prontuério,
notificacdo, mapas da vigilancia;

- Avaliagéo do Grau de
Incapacidade Fisica;

Agendar consulta com
dermatologista UAPS

Convocacéo dos contatos;
Orientac¢des sobre o tratamento,
possiveis efeitos do
medicamento.

Se mulher, avaliar contraceptivo
oral.

Fonte:

Pesquisa-acdo UAPS José Paracampos, Jul/2019.

Luiza Tavora
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ANEXOS
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
4 CEARA - UECE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: HANSENIASE: DESAFIOS DA ATUALIDADE PARA MELHORIA DO SERVICO NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Pasquisador: SYLVANIA GOMES DE OUVEIRA GRANGEIRD

Area Tematica:

Varsdo: 2

CAAE: 05232915.6.0000.5534

Inatituicao Proponants: Camto de Ciéncias o3 Sadoe
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

NGmero do Parecsr: 3.353.424

Apresentag3o do Projeto:

O Projeto de pesquisa "HANSENIASE: DESAFIOS DA ATUALIDADE PARA MELHORIA DO SERVICD NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA®. Trata-se ge um esiudo descritivo com abordagem exploratons,
utllizando 3 PesqUIE3-3¢30 ComMO Metnooioga. O e5tudo 52 dara com os profissionals gue twam na
Estratéga Saode da Famila (ESF) & no Ndcleo Ampliado  Sacds d3 Famiilz (NASF/) da UAPS Jose
Paracampos, no municiplo de Fonaleza.O projsto raz em sua Introducdo 3 Jescricado 00 probiema de
conformidage com 3 Meratura ctudada, & 3 peequisadons OS5CTaVe SU3 3proximagdo com o tema.

Objetivo da Pesquisa:

Chjezvo Primano:

Construlr um plano de agles de controle da hanseniase |unto aos profissionals da Estratégla Salce da
Familla 63 UAPS José Paracampos, no ano de 2015,

Objesvo Sacundario:

« Caractenzar perfi dos profissionals de sande que 3iuam com O 2ndmantd 3 pacientes com hanseniase,
« C3paciar enfameainn'as € madcos'3 para avalagso JermSionawrnidgica @ avallagdo oo grau o2

Enderecn: A Sdes Nusgute TN0

Babrer  leped CEP: #0 794003
W CE Mumicipla:. FORTALEZA
Telefone (5531010800 Fax. (853701-9006 E-mal. cepoQuece is

Fagmitoe e
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO )
CEARA - UECE

= Aplicar junto 3os Agentes Comunitarios de Sadde o Instrumento de busca atlva de pacientes com
hanseniase em su3s visitas domiciilares.

Avaliag30 dos Riscos & Beneficios:

Riscos: A 3utora 3ma que 08 15008 em relagdo 3 esta pasquisa podaera ser consirangmenios ou Igum
tpo de Incdmodo em compartiinar as Informagles pessods, profissionals ou configencias reallzadas
durants 0 questionario ou na realizacdo das ofichas, 00 circulo de cultura e nos endimentos. Todos 05
riscos & ranstomos VINg0s J0s procedimentos Ser30 MINIMIZados pela pesquisaoora.

Beneficios: ANMma ainda qus 05 beneficios 0esta pesquisa 52r3o 3s Melhonas na 3ssistancia prestaca 3
comunidade, roca 08 CoNhECMENTDE & EXperiéncas que poderao contriur com 3 organizagso 0o Muxo,
Fém da meihora na quaidade o8 waa dos pacientss com hanseniase & de seus familarss & redugdo 03s
taxas 0= 0stecc30 3 1ongo prazo.

Comentarios e Consideragdee s0bre 3 Peaquisa:

A pESqQUIS3 POSSU relevancia clientifica @ sotial, na medida 2m que busCa respostas & aitudes alnda ndo
ENconTaIas, 3 fm o2 proporcionar agdes para :enci0 3 pessoa com hanseniase para que se 12nha uma
datecgdo precocs & consequentements redugdo 03 carga da doenga.

Considgeragdas sobre 08 Termos de apresentagdo obrigatoria:

= Foiha 02 Rosio devidamenie assinada e carimbada pela Dirctora do CCS)

= TCLE escrito em linguagem acessiva Jpresantando 05 possivels riscos @ Denaficios;

» Termo de Anuencia da Coordenadona de Ensino, Pesquisa & Programas Sspecials da SMS Fonaleza
devidamente 3ssinado e carimbado;

« Termo o2 Fie! Depositano devidamenis 3s5iNado 2 Carmbacd pelo 00 Gestor 63 UAPS José Paracampos;

« O orpamentp 2513 prasents NO Projetd @ sera de INeira responsabilidace da pesquisacora.

Recomendagies:
= Enviar o redatono final a0 CEP.

Enderegu:  Av Sham Nuigutm, 1700

Babrec |teped CEF: 20 714008

uF. CE Mumiciplo: FORTALEZA

Telefone (8551010500 Fax: (BS)3101-0008 Etnal. copiuece iy

Fhgim Srom e
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA - UECE

Conciusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:
Aprovado!
Consideragdes Finals a critério do CEP:

Corgmaagic 42 Pamcer 120 404

Este paracsr fol slaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Arguvo Postagem ALK S0
INOMMaChes Bascas| FB_INFORMAGCES_BAGICAS DO_P | 30042019 ACET0
e 1Pl aepodiaio, Andereon e
K x par SIL2010 [SYLVANIAGONES | AcSD |
171525 | DE CLIVEIRA
GRANGEIRO
CuTos [FiE_ceposiaio_rimapd | SO0d2019 [SYLVANIAGONES | Ao |
17:13:28 | DE CLIVEIRA
GRANGEIRC
RS Deciaracao_owis par SIOE20T [SYLVANIAGONES | AcSo |
17:17:26 | DE CLIVEIRA
Ouzos Termo_de_anuendia pat 300472019 | SYLVANIA GOMES | Acein
17.15:47 |DE CLIVEIRA
a: GRANGOIRD
Ccuros ALRONZ3C30_Uso_02_Imagem.paf 13022018 |SYLVANIA GOMES | Acsito
14:4210 |DE CLIVEIRA
- 2 GRANGOIRD
Curos QuaIlnc_aprov.pdr 13022019 | SYLVANIAGOMES | Acsto
14:33:.07 |DE CLIVEIRA
- _ _ —|GRANGEIRD
Projeto Desainaco /! | Projeto_de_pesquisa pdf 13022019 | SYLVANIA GOMES | Acsito
Brochura 143726 | DE CLIVEIRA
Investigacor N i GRANGLIRD
TJCLE/Termos g2 | TCLE par 13022019 |SYLVANIAGONMES | Acsito
Assentimento / 14:35:55 | DE CLIVEIRA
Justificativa de GRANGZIRO
Ausancia
[FOna de Rosic | Foiha_de_rosio.pal DaUZ2019 [SYLVANIAGOMES | AcsD |
20:21:30 | DE CLIVEIRA
CRANGEIRD
Situag3o do Parecer
Aprovado
Necessita Apreciag3o da CONEP:
N30

Enderege: Ay Shem NMutgula, 1700

Babre: leper CEP: &0 714003
UF. CE Mumscsipio: FORTALEZA
Telefone (565731010500 Fax: (BSE01-9008 E-mall: cup@uece iy

Vhgom T10m e



ANEXO B - Ficha para Acompanhamento dos Contatos de Hanseniase Pelo

147

P 1y, Frmleiturs de
REGISTRO DOS COMTATOS DE HANSENIASE 5. Fortaleza
FLANRHA D AC O PARHANENLTO PELCS AGENTES DE LALDEIAC S
luars [ AL BATA__J_(__
HEMEDD Contabad WARDAR O Adampanhirsants dei sk e
PACIEMTE § 1 RONE DOS COMTATDS Dies bsas, up & wbmiasdan sl nle OBk
Dol AR ME Exam. [ 1) | FEIHT B i g3

Bl Sl el el e e o Bl e e el e el Bl e e e e e o et o e e ) ) e
Bl Sl el e e e el e el el e el el e e e e e et o e e e e

FONTE — SMS.



ANEXO C - Prontuério Impresso Utilizado na Pesquisa-Acao

PRONTUARIO DE HANSENIASE
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

M2 Prontudrio

SINAN

Data

| DADOS DO USUARIO

Mome:

Microarea/ACS: Sexo:( )Masc. ( JFem.DN__/_/
Estado Civil Responsavel (se crianga)

Maturalidade Cor/raca Escolaridade

Profissdo Renda Fam. (saldrios) N2 dependentes
Se empregado, carteira assinada? Se desempregado, segurado?

Tipo de Moradia: Quantas pessoas:

N2 de quartos

| DADOS CLINICOS & EPIDEMIOLOGICOS

Antecedentes Pessoais — Vocé j& fez ou faz tratamento para:

( ) Hanseniase: H& quanto tempo?

Duracfo do Tratamento:

Tipo: ( }JPaucibacilar-6m ( JMultibacilar-12m ( }N3o sabe informar

( ) Tuberculose ( )Diabetes ( )JHAS [ )Cé&ncer:
Hepatite ( JDST ( ) Doenga Renal () Alergia a Medicamentos
Dermatose ( )D.Mental ( )D.Autcimune

( ) Cardiopatia

Faz uso de Medicamentos:

()
()
( JAlcoolismo ( ) Tabagismo ( ) Drogas llicitas
()
()

Cicatrizde BCG ( ) Deficit Neurcldgico ( ) Déficit Visual { ) Déficit Motor

=Ultima vermifugacdio:
Antecedentes familiares

Fazer: { )N&o ( ) Sim, fago:

{ ) Hanseniase: Quem? Ha quanto tempo? Tratada?
Tipo: ( JPaucibacilar -6m [ )Multibacilar-12m ( )N3o sabe informar
{ ) Tuberculose:
Outros:
CONTATOS INTRADOMICILIAR
Alteragdesno o
BCG Exame dermato- Trat® E:Ealme
Mome Parentesco | Id . . Hansen fisico
S/N neurologico .
S/N/NR Anterior s/N

Fonte: UAPS José Paracampos, Jul/2019.
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ANEXO D — Material Impresso de Hanseniase fornecido durante a pesquisa para cada

equipe

GUIA RAPYDO DE MANSE NiASE

u—-—--u:-. e
-

e et e R Y
Pragrnens Mationet 4e Cormrvae da as

AN
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Fonte: pesquisa-agdo em hanseniase, UAPS José Paracampos, Jul/2019.
Guia rapido de hanseniase disponivel em:
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/GuiaRpidoHansenaselmpresso.pdf
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