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RESUMO

A Hanseniase € uma infec¢cdo granulomatosa cronica causada pelo Mycobacterium
Leprae. As lesbes granulomatosas sdo manifestadas na pele, nas mucosas e nos
nervos periféricos. Ha dois tipos polares ou principais: a lepromatosa e a
tuberculdide. Realizara-se um estudo de intervencdo buscando detectar/diagnosticar
novos casos de hanseniase na area de abrangéncia da equipe de saude do
municipio de Maravilha, Estado Alagoas, por ser o principal problema de saude
identificado ao discutir na equipe o Diagnostico de Saude. Considerou-se que as
causas que deviam ser enfrentadas séo: nivel de informacao, estrutura dos servicos
de saude e processo de trabalho da equipe de saude, propondo um plano de acao
que garanta a capacitagdo da equipe de salude e educagdo em saude para a
populacado, realizar busca ativa de casos suspeitos de hanseniase e facilitar o
diagnéstico e tratamento dos casos detectados. A Hanseniase no Brasil ndo é um
problema de saude publica emergente nem reemergente, e sim, um problema
presente, pelo qual definimos elaborar um programa de educacdo para maior
conscientizacdo dos pacientes sobre os fatores de risco para controle da doenca.
Para elaboracdo do Plano de intervencao foi estabelecida uma priorizacdo dos
problemas encontrados pela estimativa rapida e, em seguida, analisou-se as
influéncias negativas para a populacdo. Assim, com base nos problemas e nés
criticos, foram desenhadas as operacgfes e possiveis solucdes, levando em conta 0s
resultados esperados, o produto e 0s recursos necessarios.

Palavras chaves: Atencdo Primaria a Saude. Doenca Transmissivel. Fatores

de risco. Hanseniase. Promogéo da Saude



ABSTRACT

Leprosy is a chronic granulomatous infection caused by Mycobacterium leprae.
Granulomatous lesions are expressed in the skin, mucous membranes and
peripheral nerves. Two polar or principal types: lepromatous and tuberculoid. Had
made up an intervention study trying to detect / diagnose new cases of leprosy in the
health team coverage area of the municipality of Wonder, Alagoas State, as the main
health problem identified in discussing the team the Health Diagnostics. It was
considered that the causes that should be addressed is the level of information,
structure of health services and health staff work process, proposing a plan of action
to ensure the training of health staff and health education for the population, conduct
search active of suspected cases of leprosy and facilitate the diagnosis and
treatment of detected cases. Leprosy in Brazil is not an issue of emerging or re-
emerging public health, but a present problem, for which we define draw up an
education program to raise awareness of patients about risk factors for disease
control. To prepare the intervention plan was established prioritization of the
problems encountered by the flash estimate and then analyzed the negative
influences for the population. Thus, based on the critical issues and we, operations
and possible solutions have been designed, taking into account the expected results,

the product and the necessary resources.

Keywords: Primary Health Care Transmitted Disease. Risk factors. Leprosy. Health

Promotion.
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1. INTRODUCAO

A reorientacdo do modelo assistencial que teve lugar no Brasil a partir de
1994, materializada com a implementacdo de equipes multiprofissionais para a
atencdo a populagédo adstrita, possibilitou colocar em pratica diferentes programas
de saude com o objetivo de melhorar o estado de saude da populacdo. Entretanto,
fica claro que se necessita que as propostas sejam implementadas e modificadas de
acordo com as necessidades, procurando a melhora de saude do povo (FARIA,
2010).

Para poder conseguir a mudanca foi necessario planificar diferentes cursos
que permitissem a capacitacdo da equipe de saude de forma tal que, com as
ferramentas adquiridas pudessem converter-se em agentes de transformacéo social.
Exemplo disso constitui-se o curso de Especializagdo em Estratégia Saude da
Familia, que ajuda a compensar o fato de que no Brasil a Universidade ndo ensina a
Estratégia de Saude da Familia como objeto de educacdo em saude, como se
reflete em um artigo elaborado a partir do Trabalho de Concluséo do Curso de
Especializacdo em Saude da Familia da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) que concluiu o seguinte:

Os resultados mostraram que a ESF ndo é objeto de
educacdo; alguns profissionais desconhecem  seus
fundamentos e a maioria deles tem praticas educativas
verticais e patologizantes, distanciando-se da proposta de
Promogcdo da Saude da ESF. Reflete-se acerca das
concepgcbes de Educacdo em Saude que permeiam o0s
discursos dos profissionais, assim como sobre sua
participacdo na capacitacdo comunitaria para a construcao da
autonomia, cidadania e controle sobre os determinantes de
saude na perspectiva da Promocdo da Saude. Aponta-se
para a importancia da Educacdo Permanente e a
reestruturacdo da graduacao, de modo a aproximar as praxis
da Educacdo em Saude com a realidade social. (BENSEN,
2007, p.57)

Outro aspecto a ter em conta com o novo modelo assistencial € a
responsabilidade de cada membro da equipe de reproduzir e pér em pratica os
conhecimentos adquiridos em cada atividade de superacao, e desta forma contribuir

ao cumprimento da portaria 2.488, de 21 de outubro de 2011, que estabelece a
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Politica Nacional de Atencdo Béasica e onde se expde como necessidade a
educacdo permanente (BRASIL, 2012).

No processo de trabalho na Atencdo Basica a Saude toda a equipe é
considerado como sujeitos grupais imediatos, quer dizer, um conjunto de sujeitos
que executa as acoes, estabelece os objetivos e as relagbes de adequacgédo dos
meios e condi¢cbes para a transformacdo dos objetos, e este fato a responsabiliza
com acodes transformadoras que de forma geral estardo encaminhadas na busca de
qualidade do cuidado empregado aos individuos, familia e comunidade (FARIA,
2009),e a cumprir com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde de
universalidade, a acessibilidade, responsabilizacdo, humanizacdo, vinculo,
integralidade, equidade, resolubilidade, participacao e intersetorialidade. (CAMPOS,
2010).

Para alcancar estes objetivos a equipe se apoia no planejamento das acdes
em saude que constitui um elemento de vital importancia no processo de trabalho,
tomando como ponto de partida o diagndstico situacional por ser uma sintese dos

aspectos sociais e quadro sanitério da populacdo (CAMPOS, 2010).

A comunidade de Maravilha fica no nordeste e se formou, inicialmente, a
partir do éxodo rural, ocorrido nos anos 70. A populacdo conserva habitos e
costumes préprios da populacdo rural brasileira e gosta de comemorar as festas
religiosas, em particular as festas juninas. A comunidade contava, até fevereiro de
2014, com 2664 moradores, atendidos por uma equipe de Saude da Familia.Nas
tltimas administracdes, tem havido algum investimento publico na comunidade
(escola, centro de saude, associacdo) em funcdo da pressdo da associacdo
comunitéria, que € bastante ativa. A populacdo tem muito apreco pela unidade de

saude, fruto de anos de luta da associacao.

Existem vérias iniciativas de trabalho na comunidade por parte da igreja.
Esses trabalhos estdo bastante dispersos e desintegrados e, em sua maioria,
voltados para criangas, adolescentes e maes.

Entre os 2.170 habitantes da area de abrangéncia da equipe, 1327 (50,65%)
sdo homens e 1337 (49,35%) sao mulheres, distribuidos por faixa etaria de acordo
com o que é apresentado na tabela 1.



12

Tabela 1- Populagdo segundo a faixa etéria na area de abrangéncia da

equipe de saude da familia municipio Maravilha - AL, Fevereiro 2014.

Faixa etaria Masculino Feminino
Nro % Nro %

<1ano 15 0,55 14 0,52
1 a 4 anos 104 3,87 88 3,28
5a6 anos 52 1,93 53 1,97
7a9 anos 80 2,89 68 2,53
10 a 14 anos 135 5,03 126 4,69
15a19 anos 151 5,63 141 5,25
20a 39 anos 387 14,43 442 16,4

8
40 a 49 anos 148 5,52 148 5,52
50 a 59 anos 97 3,61 118 4,40
>60 anos 164 6,11 150 5,99
Total 1.33 49,57 1.34 50,2

3 8 7

Fonte: SIAB.(2014)

Em relacdo aos aspectos ambientais a estrutura de saneamento basico na
comunidade deixa muito a desejar, principalmente no que se refere ao esgotamento
sanitario. Parte da comunidade vive em moradias bastante precarias. A area
apresenta elevada concentracdo de Aedes aegypti, constituindo risco de surtos de
dengue. Os dados sobre instalacdes sanitarias, por micro areas, sdo apresentados

na Tabela 2.
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Tabela 2 - Familias cobertas por instalagcbes sanitarias na area de

abrangéncia da equipe de saude da familia municipio Maravilha - AL, Fevereiro

2014.
DESTINO Nro %
FEZES/URINA
Sistema de Esgoto 2 0.23
Fossa 806 90,77
Céu aberto 80 9,01

Fonte: SIAB.(2014)

Percebe-se que a fossa séptica € a forma mais encontrada de escoamento de

dejetos.

Tabela 3- Familias cobertas por destino do lixo na area de abrangéncia da equipe de

saude da familia municipio Maravilha — AL, Fevereiro 2014.

DESTINO DO LIXO Nro %
Coleta publica 765 86,15

Queimado/Enterrado 89 10,02
Céu aberto 34 3,83

Fonte: SIAB(2014)

Em relacdo ao lixo a situacdo nédo é positiva, tem 200 residéncias com

descarte a céu aberto e 459 que queimam ou enterram o lixo e s6 154 sao que tem

coleta publica.
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Tabela 4 - Familias cobertas por abastecimento de agua na éarea de
abrangéncia da equipe de saude da familia municipio Maravilha - AL, Fevereiro
2013- Fevereiro 2014.

ABASTECIMENTO Nro %
DE AGUA

Rede publica 724 81,53

Poco ou nascente 16 1,80

Outros 148 16,67

Fonte: SIAB. (2014)

Em relacédo ao abastecimento de agua, ha um predominio quase absoluto de

rede com agua tratada, conforme apresentado na tabela 4.

Quanto aos aspectos soOcioeconomicos a populacdo empregada vive,
basicamente, do trabalho nas empresas rurais que plantam tomate e batata, criacao
de animais que acontece em pequenas propriedades rurais remanescentes
localizadas na periferia da cidade, da prestacao de servigos e de economia informal.

E elevado o nimero de desempregados e subempregados.

Segundo levantamento realizado pelos ACS por ocasido da atualizagcao do
cadastro das familias, o quadro relativo as atividades da populagdo economicamente
ativa (14 anos e mais de idade ) na area de abrangéncia da equipe e é o0 seguinte
(Tabela 5).
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Tabela 5 Atividades da populacdo com mais de 14 anos de idade na area de

abrangéncia da equipe de saude da familia municipio Maravilha — AL, Fevereiro

2013- Fevereiro 2014.

Populagéo com Nro %
mais de 14 anos de idade

Maiores de 14 378 92,42
anos estudantes

Maiores de 14 1.604 82,43
anos empregados com
carteira assinada

Maiores de 14 314 9.45
anos empregados na
economia informal

Maiores de 14 198 8.30
anos autbnomos

Desempregados 291 12.85

Aposentados 137 5.83

Outras situacoes 256 9.75

Total 2367 100

Abordando as caracteristicas urbanizacdo, 0 municipio

predominantemente rural. A maioria das casas do nacleo urbano principal é feita

é

com alvenaria, no interior do municipio a maioria sdo feitas com madeira. O

municipio tem poucas casas mal estruturadas, geralmente no interior do municipio.

Neste municipio, pela sua geografia, ndo tem risco de inundacéo, desabamento ou

outros. O municipio tem algumas areas de risco ambiental, dadas por fabricas de

chumbo perto da agua no interior do municipio, criacdo de frangos e porcos também

perto da agua. Tem areas de risco social, € arodovia pela ocorréncia de acidentes

de transito.

1.1 Organizagéo Social. Movimentos sociais
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A organizacao social esta dada pelos principais partidos politicos do Brasil,
0s quais tém representacdo no municipio. Além disso, temos também a organizacao
Pastoral da Saude, organizacdo religiosa que apoia as acdes de saude no
municipio; o grémio estudantil e o movimento Cultural Agua Boa, este Ultimo
ambientalista. A reorientacdo do modelo assistencial que teve lugar no Brasil a
partir de 1994, materializada com a implementacdo de equipes multiprofissionais
para a atencdo a populacdo adstrita, possibilitou colocar em pratica diferentes
programas de saude com o objetivo de melhorar o estado de saude do povo.
Entretanto, estd claro que necessita que as propostas sejam implementadas e
modificadas de acordo com as necessidades, procurando a melhoria de saude do
povo (FARIA, 2010).

Um aspecto a ter em conta com o0 novo modelo assistencial é a
responsabilidade de cada membro da equipe de reproduzir e pér em pratica os
conhecimentos adquiridos em cada atividade de superacao, e desta forma contribuir
ao cumprimento da portaria N° 2. 488, de 21 de outubro de 2011, que estabelece a
Politica Nacional de Atencdo Basica na qual se expfe como necessidade a

educacdo permanente (BRASIL, 2012).

Para cumprir os principios e diretrizes do SUS a equipe se apoia no
planejamento das acfes em saude que constitui um elemento de vital importancia no
processo de trabalho, tomando como ponto de partida o diagndéstico situacional por
ser uma sintese dos aspectos sociais e quadro sanitario da populacéo
(CAMPOS;FARIA;SANTOS 2010).

A Unidade de Saude PSF 2, do municipio Maravilha, Alagoas, encontra-se na
cidade, no bairro Centro, é de facil acesso aos usuéarios, e o0 horario de
funcionamento é das 07h00Omin as 17h00min. Atende pessoas segundo 0 acesso
universal e igualitario, mas nem todos podem ser atendidos quando querem, pois a
demanda é maior que a capacidade do médico de atender os mesmos. A populacéo
€ de 2170 habitantes, precisa-se realizar a cobertura médica necessaria para a
atencdo da mesma e um mapeamento certeiro que permita uma atencao & saude

segundo os programas estabelecidos.
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Tem prioridade programas de saude especificos como imunizacdo, Atengao
a mulher gravida, Puericultura, acompanhamento a doentes com Diabetes,
Hipertenséo arterial, mas o trabalho ndo € 6timo porque a atencdo a demanda

espontanea ocupa muito tempo.

O hospital de referéncia € o Hospital Regional Dr. Clodolfo Rodriguez de
Melo, localizado em Santana do Ipanema, alguns casos precisam ser atendidos em
Arapiraca e outros sO tém resolutividade em Maceid. Outra dificuldade fundamental
€ a falta de laboratério capaz de garantir com rapidez os exames para realizar uma
adequada avaliacdo do paciente. No municipio existe um sistema de Redes de
atencdo em saude, mais com deficiéncias.

A equipe de saude, ao discutir o diagnostico de saude entre todos seus
membros, determinar os problemas da comunidade e priorizar 0s mesmos,
considerou que deviam ter a seguinte ordem:

1. Baixa prevaléncia de pessoas diagnosticadas com hanseniase.

2. Atendimento de emergéncias de condi¢cdes crdnicas por falta do controle

da doenca.
Maior demanda que a capacidade de atendimento do médico.
Alto indice de gestacdes em adolescentes.

2.JUSTIFICATIVA
Ao definir as prioridades a equipe levou em consideracdo a importancia do
problema e capacidade para enfrenta-lo. Considerou a baixa incidéncia de pessoas
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diagnosticadas com hanseniase considerando fato de que a Hanseniase constitui
um problema de salude no Brasil e dados de 2011 mostram que a prevaléncia de
hanseniase no pais situava-se em 1,54 casos por cada 10 000 habitantes
(LASTORIA, 2012), o que levou a andlise da auséncia de casos notificados
atualmente na populacdo pertencente a area de abrangéncia, onde deveria ter um
caso diagnosticado, fato que se atribuiu a falta de pesquisa ativa de casos.

No Brasil surgem mais de 40.000 novos casos por ano, pois atualmente 80%
dos casos de hanseniase sdo do continente da América latina, sendo o Brasil o
Unico pais desta regido ainda considerado endémico. Diante de dados o Tocantins
estd em segundo lugar em casos de pessoas contaminadas pela hanseniase no
Brasil (SAVASSI, 2010).

A alta prevaléncia e casos novos de Hanseniase na cidade e no pais, e baixa
prevaléncia na érea de atuacdo dos profissionais da equipe do PSF 2, no qual
corresponde uma populacao referenciada de 2170 habitantes, deveria ter uma taxa
incidéncia de 1,89 neste momento, no entanto, ndo temos nenhum caso suspeito
nem diagnosticado, mostrando assim uma provavel deficéncia na busca ativa da
referida unidade.

Outra explicacao possivel para a auséncia de casos na area de abrangéncia,
€ que ndo se estdo realizando acbes de pesquisa/busca ativa de casos, em
consequéncia da insuficiéncia de acbes de promocao e prevencdo de saude, do
trabalho dirigido ao atendimento de demanda espontanea e pela carga assistencial
deste tipo de atendimento. Além disso, a pesquisa passiva, realizada pelos agentes
comunitarios de saude é insuficiente, pois sao eles que identificam em sua grande
maioria 0S casos suspeitos, bem como a primeira informacdo dos seus
comunicantes. Porém, ndo existe um cumprimento estrito do Programa para o
controle da Hanseniase, pela falta de informacé&o.

Nas consultas que foram feitas aos usudarios da ESF, detectou-se que as
principais causas da baixa prevaléncia de Hanseniase, suas complicacdes, incluindo
a incapacidade fisica, dizem respeito ao desconhecimento dos fatores de risco e as
acOes necessarias quanto ao correto controle da mesma.

As atividades de prevencédo de agravos e promocao da saude constituem uma
forma de desenvolver na populacdo a responsabilidade com sua saude como
pessoa e além desta, com a saude coletiva. Por tal motivo, fortalecer as mesmas no

tema Hanseniase deve ser um dos objetivos do trabalho da equipe de Saude da
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Familia e desta forma contribuir ao cumprimento dos objetivos da Atencéo Basica a

Saude.

Pelo exposto, a equipe considerou muito importante, realizar educacdo da

populacédo sobre esta doenca.
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3. OBJETIVO

Elaborar um plano de intervencgao para capacitacao da equipe para programar

a busca ativa com vistas a identificar os casos suspeitos de hanseniase.
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4- METODOLOGIA

Considerada a relevancia da tematica, o presente trabalho trata-se de um
projeto de intervencdo embasado por uma pesquisa de revisao literaria e descritiva,
na qual se visa elucidar dados e/ou informacdes relacionados a problematica em
estudo.

A busca pelos conteudos estudados e a técnica utilizada para compreensao e
ampliacdo dos conhecimentos referentes a doenca neste trabalho referida, esta
caracterizada no estudo, sele¢cédo e fichamento de artigos, teses e outros trabalhos
publicados em endereco eletronico, os quais foram localizados, por meio da selecao
das palavras chaves pesquisadas nos seguintes sites: BIREME - BVS, LILACS,
SCIELO [Scientific Electronic Library Online], Google Académico e Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCs) a partir dos seguintes descritores: Atencdo Primaria a
Saude, Doenga Transmissivel, Fatores de risco, Hanseniase e Promog¢éo da Saude.

Outras informacdes foram obtidas através de relatorios produzidos pelo
Sistema de Informacao da Atencdo Basica — SIAB no periodo de 2013/2014, site do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e Portal do Ministério da Saude, dentre
outros.

A partir do diagnostico situacional previamente realizado por todos os
membros da equipe de saude e, posteriormente, discutido na reunido da equipe,
foram avaliados e analisados cada um dos problemas detectados na area de
atendimento, além das solu¢cfes propostas para cada um deles, tendo em conta o
nivel de resolubilidade e resultados possiveis.

Para elaboracdo do Plano de intervencdo ou Proposta de Intervencdo foi
estabelecida a priorizacdo dos problemas encontrados pela estimativa rapida. Logo
em seguida, foram analisadas as influéncias negativas para a populagdo. Assim,
com base nos problemas e nés criticos, foram desenhadas as operacdes e possiveis
solucdes, levando em conta os resultados esperados, o produto e 0S recursos
necessarios.

Para a realizacdo deste estudo, com foco no problema da baixa prevaléncia
de pessoas diagnosticadas com Hanseniase e tendo em vista os fatores de risco e
de controle, procedeu-se a identificacdo dos recursos criticos para o0
desenvolvimento das operacfes definidas com vistas ao enfrentamento dos “nos

criticos” a partir de: fatores de risco, como as condicdes desfavoraveis
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socioecondmicas e culturais, possuindo grande influéncia nas endemias hansénicas;
residir em moradias alugadas, construcdo do domicilio em madeira/taipa, coabitar
com mais de cinco pessoas ho mesmo domicilio; a baixa escolaridade e movimentos
migratorios, que facilitam a distribuicio da doenca; como também, o contato
domiciliar e o parentesco de primeiro grau tém maior probabilidade de favorecer o
adoecimento.

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencado foi utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES), conforme os textos da secdo 1 do
Modulo de Iniciacdo a metodologia, segundo Corréa (2013) e secdo 2 do Modulo de
Planejamento de autoria de Campos; Faria; Santos (2010).
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5 REVISAO DE LITERATURA

Segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Saude a Atencao Primaria

define-se como:

um conjunto de intervengdes de salde no ambito individual e coletivo que
envolve: promogdo, prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitagdo. E
desenvolvida por meio de exercicio de praticas gerenciais e sanitarias,
democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas
a populacdes de territérios (territério processo) bem delimitadas, das quais
assumem responsabilidade. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e
baixa densidade que devem resolver os problemas de salde de maior
frequéncia e relevancia das populacdes. E o contato preferencial dos
usuarios com o sistema de saude. Orienta-se pelos principios da
universalidade, acessibilidade (ao sistema), continuidade, integralidade,
responsabilizacdo, humanizacao, vinculo, equidade e participacdo social. A
atencdo priméria deve considerar o sujeito em sua singularidade,
complexidade, integralidade e insercdo sociocultural, e buscar a promocao
de sua saude, a prevencdo e tratamento das doencas e a redugdo dos
danos ou sofrimentos que possam estar comprometendo suas
possibilidades de viver de modo saudavel (SHIMAZAKI, 2009, p.1).

Entre suas funcdes se destacam: resolver a grande maioria dos problemas da
comunidade, organizar os fluxos e contra fluxos dos usuarios nos servi¢cos de saude
e responsabilizar-se pela saude dos pacientes em qualquer ponto de atencdo em
que se encontrem. Deve ser a porta de entrada para os sistemas de servicos de
saude, tem como beneficio entre outros melhor atengdo preventiva, atengdo mais
oportuna e adequada, menos hospitaliza¢cées e custos mais baixos (SHIMAZAKI,
2009).

Apés a criacdo do Programa de Saude da Familia - PSF, o Governo Federal
aprova em 2006, através da portaria n° 648, a Politica Nacional da Atencédo Basica
(PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacao da
Atencdo Bésica para PSF e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS). Essa Politica caracteriza Atengdo Basica como um conjunto de acdes de
saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecédo da
saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencdo da saude, e envolvem a hanseniase no rol de atuacdo deste nivel de

atencao.

Foram criados, também, os programas para o controle de Doencas Cronicas

Transmissiveis e a garantia do tratamento adequado, instruindo os profissionais de
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saude a terem sempre uma postura de vigilancia em relacdo ao potencial
incapacitante da doenca, causado pelo comprometimento dos nervos periféricos.
Assim, € de suma importancia que a avaliacdo neurolégica do paciente com
hanseniase seja feita com frequéncia para que possam, precocemente, serem

tomadas as medidas adequadas de prevencéo e tratamento de incapacidades.

Para alcancar os objetivos da Atencdo Primaria a capacitacdo tanto da equipe

de saude como da populacao constituem aspectos fundamentais.
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5.1 Capacitacdo da equipe de saude e da populacéo.

5.1.1 Capacitacdo para a equipe de saude

A educacdo permanente deve estar sincronizada com “0 momento e 0
contexto das equipes, para que facam mais sentido e tenham, por isso, maior valor
de uso e efetividade” (BRASIL, 2012,p.)

A capacitacdo técnica aplicada ao trabalho cotidiano precisa pensar em a

humanizacgéo do profissional da saude.

Uma educacdo meramente informativa ndao tem o
potencial de fazer o sujeito se encontrar consigo
mesmo, afastando-o dos potenciais de sensacao
gue lhe sdo atribuidos como humano, isto é, o
sujeito ndo sente, apenas tem determinada
informagao e sentido sobre o que aconteceu ou
conheceu. (RIBEIRO. 2014, p. 18)
Assim “Essa perspectiva de formagdo sugere que a humanizacdo se da no
proprio agir profissional, na experimentacdo do trabalho, na articulacdo
administrativa por parte da gestdo e na colaboracdo entre os profissionais”

(GARCIA; FERREIRA ; FERRONATO, 2012, apud RIBEIRO, 2014, p. 17)

N&o existem duvidas que a preparacdo sistematica de toda a equipe de
saude, vinculando o conhecimento tedrico com a pratica, constitui uma ferramenta
fundamental no processo de humanizacao e crescimento individual e coletivo, muito

favoravel para alcancar os objetivos do SUS.

Como parte da capacitacdo a equipe de saude outro aspecto a ter em conta €
0 modelo de atengdo em saude. Torna-se necesséario promover o modelo centrado
na pessoa, onde o objeto é o problema que tem a pessoa independentemente de
sua natureza fisica ou psiquica e no qual o projeto que execute o profissional da

salude devera ser capaz de levar a pessoa a cuidar de si (SANTOS, 2013).
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A linguagem a utilizar deve ser entendida por todos os membros da equipe,
propondo-se utilizar aqui como texto de referéncia para as mesmas o Guia de
aprendizagem editada por The International Federation of Anti-Leprosy Assosiations
(ILEP.2000) e o Caderno 7 da Guia de Vigilancia Epidemioldgica do Ministério da
Saude (BRASIL. 2009), por ambos documentos estar redigidos em linguagem clara
e apresentar uma quantidade de ilustragcbes que possibilitam o entendimento do

tema.

5.1.2 Educacao para a Saude da Populacao.

Entre os anos 1950 e 1960 a educacdo em saude sO incluia aspetos
higiénico-sanitarios, e levava-se a cabo de forma autoritaria, o que gerou
insatisfacdo na populacédo e a aparicdo de movimentos sociais. Nos anos 1980 a
Educacdo em Saude passa a ser um instrumento para promover a saude de modo
participativo, valorizando-se a autonomia da populacdo e sua corresponsabilidade
no processo saude-doenca. Com o surgimento daEstratégia de Saude da Familia as
acOes educativas sao concebidas numa perspectiva diferente: dialégica e
participativa (GOMES DE OLIVEIRA; PEREIRA WENDHAUSEN, 2014).

A alta incidéncia de hanseniase no Brasil, 0 preconceito e a discriminacado
que cercam a doenca séo atribuidas, , a falta de informacéo. (ABREU et al., 2013),
mais neste fato ha que considerar fundamentalmente o estigma deixado desde a

antiguidade sob a influencia da religido.

A cultura ocidental, fortemente influenciada pelos preceitos da
religido cristd é apontada pela literatura histérica como a
responsavel pela associacdo da doenca “lepra” aos conceitos
de punicdo, castigo, pecado e mesmo de contagiosidade.
Nenhuma outra doenca mereceu destaque tdo grande na
Biblia. A traducdo do termo “tsaraath” — que se referia a varias
dermatopatias — para o0 Unico significado de “lepra”, trouxe
consigo toda a carga de significados que permearam a doenca

ao longo dos séculos. (SAVASSI, 2010, p. 176)

Existe um forte componente biblico envolvido, com grande influéncia da
traducdo da palavra Tsaraath. Na traducdo grega a palavra zarraath ou Tsaraath foi
traduzida como lepra ou lepros, que significa “algo que descama” (SAVASSI, 2010,
p. 27). “Tsaraath representaria entdo uma gama de manifestacbes cutaneas ligadas
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a contagiosidade e, pela sua natureza estigmatizam-te, ao afastamento do meio
social e da coletividade” (SAVASSI, 2010, p. 29). A ‘tsaraath’ biblica € associada a
impureza e profanacdo: adoecia quem era objeto da ira divina, quem desagradara a
Deus e obtivera como castigo a mutilacdo e a desfiguracdo da face (SAVASSI,
2010).

Os europeus relacionavam a “lepra” & presenca de Deus em
sua colera e bondade: longe da comunidade ela encontra-se,
no entanto, proxima da graca divina. Segundo Figueiredo
(2005), citando Michel Foucalt, os “leprosos” na liturgia séo
agraciados por Deus ao serem punidos na terra pelos males
gue cometeram, e por meio do abandono e da exclusdo essas
pessoas obteriam a salvacao. (SAVASSI, 2010, p.35)

Todos esses conceitos populares passaram através da biblia de geracdo em

geracao, propiciando a perpetuacdo do estigma até a atualidade.

Por este motivo € necessario que a divulgacao referente a enfermidade seja
ampla e inclua os temas ndo somente de sinais e sintomas mais também aborde a
atitude de discriminacdo e a rejeicdo que sofrem as pessoas portadoras de esta
enfermidade, motivadas por ideias errbneas preconcebidas transmitidas de uma

geracao a outra.

Na capacitacdo a populagdo é fundamental que toda a equipe incorpore em
suas responsabilidades pessoais a missao de educadores, e seu trabalho educativo
esteja voltado para a aprendizagem mutua e o respeito aos conhecimentos prévios
da populacéo, transmitindo, além disso, a importancia de que o usuario desempenhe
um papel ativo em sua propria saude e se responsabilize por sua vida. Este novo
olhar resume a esséncia do objetivo da educacdo em saude na atualidade (PINAFO,
2011).

E preciso que a populacdo saiba que a Hanseniase é uma doenca causada
por uma bactéria transmitida por vias respiratérias: tosse e espirro, que tem
tratamento com antibiéticos e, portanto é curavel, pode afetar a pessoas de qualquer
idade e sexo. Atingem fundamentalmente pele e nervos do rosto, bracos, pernas e
pés e 0 tempo entre o contagio e aparecimento dos sintomas pode variar de 2 a 10
anos ou mais (ILEP, 2002; BRASIL, 2001).
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Promover a responsabilidade de auto-exame em busca de algumas lesdes
sugestivas de Hanseniase deve ser um dos primeiros passos para combater esta
doenca e procurar a Unidade Basica de Saude ante a presenca delas € prioridade.
As lesBes que podem apresentar-se sdo as seguintes: (BRASIL 2001)

e Uma ou mais manchas esbranquicadas, avermelhadas ou
amarronzadas em qualquer parte do corpo com diminui¢éo ou perda da
sensibilidade ao calor, a dor e ao tato.

e Carocos e inchacos no corpo, em alguns casos avermelhados e
doloridos.

e Engrossamento do nervo que passa no cotovelo, levando a perda da
sensibilidade e /ou diminuicédo da for¢ca do quinto dedo.

e Dor e sensacao de choque, fisgadas e agulhadas ao longo dos nervos
dos bracos, maos, pernas e pés.

e Areas com diminui¢do dos pelos e do suor.

5.2 Pesquisa ativa de casos suspeitos de Hanseniase.

A preparacado e participacdo na pesquisa de Hanseniase é responsabilidade
de todos os membros da equipe, pois 0s contatos intradomiciliares de Hanseniase
Sao 0s meios para a manutencao da endemia (ABREU et al., 2013). Este fato sugere
gue precisamente este grupo de pessoas pode ser selecionado como ponto de
partida na pesquisa dos casos.

Numa investigacao realizada no Sertdo Paraibano sobre os motivos de nao
realizacdo do exame dermato neurolégico, as causas referidas foram: auséncia de
sinais e sintomas da doenga, a auséncia de interesse e ou omissao, falta de
informacéo ou informacgéo inadequada, incompatibilidade de horarios e ou trabalho,
vergonha e ou preconceito para com a doenca ou 0 exame e medo do exame.
(ABREU et al., 2013)

A deteccdo de casos menores de 15 anos € parte da politica atual de controle
da hanseniase no Brasil por indicar focos de infeccdo ativos e transmisséo
frequente. A evolucdo do coeficiente de deteccdo de casos novos nas regides de
1990 a 2008 revela uma maior ocorréncia de casos nas regides Norte e Centro
Oeste, seguidas da regido Nordeste (BRASIL, 2009).
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A pesquisa ativa de casos suspeitos de Hanseniase constitui sem davidas um
pilar indispenséavel no trabalho diario da equipe de saude para diminuir a
transmissao desta doenca devido o pronto diagnéstico e tratamento dos casos
detectados, além disso, ha que prestar atencéo a deteccdo passiva, quer dizer, aos

casos que chegam a consulta através de demanda espontanea e encaminhamento.
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6- PLANO DE ACAO

Segundo Santos (2010) o Plano de Acédo é um conjunto de projetos feitos
para a intervencdo de um problema identificado que pode ser gerenciado pela
equipe.

[...] um problema pode ser definido como a discrepancia entre uma
situacao real e uma situacédo ideal ou desejada. Entretanto, uma situacéo s6
€ problematizada quando um ator a define como inaceitavel e ao mesmo
tempo como passivel de ser transformada na diregdo desejada (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010, p. 17).

6.1 Identificacdo dos problemas

Apesar do pouco tempo de atividade na Unidade Basica de Lajedo Grande,
percebe-se, que existem alguns aspectos que precisam ser melhorados, tanto

estruturalmente, como em relacdo a abordagem dos problemas de saldde mais

prevalentes na populacéao.

Entre os varios problemas identificados no diagndstico situacional a equipe
destacou alguns, como demonstra o quadro abaixo, no qual se elege como
priorizacdo do problema, a Baixa prevaléncia de pessoas diagnosticadas de

Hanseniase, conforme apresentados a seguir

Quadrol - Priorizagdo dos problemas seguindo os critérios: importancia,

urgéncia e capacidade de enfrentamento da equipe.

o o . Capacidade de .
Principais Problemas Importancia Urgéncia Selecéao
enfretamento

Falta de capacitacdo da _

) _ Alta 6 parcial 4
equipe para o acolhimento
Baixa prevaléncia de
pessoas diagnosticadas de Alta 7 Parcial 1
Hanseniase na USF
Alta incidéncia de vectores Alta 7 parcial 2
Uso indiscriminado de .

oo Alta 6 parcial 3
ansioliticos
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6.2 Descricao do problema
A deficiéncia na busca ativa de casos suspeitos de hanseniase pela ESF no

momento pode ocasionar a proliferacdo dos casos de Hanseniase, sem a
identificacdo precoce casos positivos e ficam obscuros e sem tratamento,

disseminando a doenca o que pode tornar um problema grave.

6.4 Explicacéo do problema.

A equipe contempla, em sua explicacdo, alguns fatores que podem trazer
consequéncias, tanto para o paciente, como para sua familia e comunidade. Para o
paciente além das complicacdes da hanseniase, os aspecto emocional e social que
ele vai enfrentar como o0 preconceito que ainda existe pelo desconhecimento da
doenca pela sociedade, o estigma da lepra ainda prevalece até hoje mesmo em
menor quantidade. Vale enfatizar, que a consequéncia que deficiéncia na busca
ativa de casos suspeitos de hanseniase pela ESF traz dificuldade de controle das
incapacidades—> risco irreversibilidade aumentado—> aumento das complicagbes de
hanseniase (Neurites, Paralisia, Osteite plantar) - aumento de internagdes,
invalidez e Obitos e aumento da demanda e gastos para o0 sistema de saude e

previdenciario.

6.5 ldentificacdo dos “nds criticos”

Os “Nos Criticos” sdo as causas de um problema que, quando atacadas sao capazes
de impactar o problema principal e transforma-lo definitivamente (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010). O problema priorizado foi a baixa prevaléncia de pessoas

diagnosticadas de Hanseniase na USF e seus nds criticos séo:

-Processo de trabalho da equipe: deficiéncia na busca ativa de

casos suspeitos de hanseniase pela ESF.
-Falta de capacitacdo da equipe sobre a doenca.

-Déficit de conhecimento sobre a doenca pela comunidade



6.6 Proposta de operagdes

A proposta de operacdes para resolucdo dos ndés criticos € composta de

operacOes estruturadas para enfrentar as causas mais importantes. Para cada no6

critico deve ter uma operacao, os resultados esperados, os produtos esperados e 0s
recursos necessarios (CAMPOS; FARIA E SANTOS, 2010).

Quadro 2 - Proposta de operacgdes para resolucdo dos nos criticos do problema a
baixa prevaléncia de pessoas diagnosticadas de Hanseniase na populacéo
referenciada pela ESF /AL

No Critico Falta de capacitacdo da equipe sobre a doenca.
Operacao/projeto Atualizar
-Estabelecer préaticas educativas de capacitacado da equipe
Resultados -Equipe capacitada, mais segura e consciente de seu
esperados trabalho.

Melhoria no processo trabalho da equipe no controle efetivo
da doenca.

Produto esperado

-Cobertura de consultas da UBS e avaliacdo por
Especialista dos 100% de pacientes com suspeita de
Hanseniase

Recursos
necessarios

Organizacional: Organizagao das atividades e da agenda
Politico: Mobilizacao social e intersetorial

Cognitivo: Conhecimentos de estratégicas de comunicacdo
social.

N6 Critico Deficiéncia na busca ativa de casos suspeitos de
hanseniase pela ESF.

Operacao/projeto | Busca ativa- ativa
Implementar a busca ativa de casos suspeitos de
hanseniase pela equipe.

Resultados Todos o0s casos suspeitos de hanseniase cadastrados e

esperados consultas agendadas.

Produto esperado

Pacientes suspeitos cadastrados.

Recursos
necessarios

Organizacional: organizar a equipe para iniciar a busca
ativa.
Politico: apoio da Secretaria da Saude.
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N6 Critico Déficit de conhecimento sobre a doenca pela comunidade.

Aumentar o nivel de informacdo da comunidade sobre a
hanseniase: conceito, meios de transmissdo, sSinais e
sintomas, tratamento.

Esclarecer a comunidade de procurar a Unidade de Saude
se tiver algum sintoma.

Operacéo/projeto | Saiba mais sobre a Hanseniase

Resultados Populacdo mais informada sobre a enfermidade
esperados Hanseniase.

Produto esperado | Populacdo mais preocupada com seu estado de saude.

Recursos Organizacional: Organizacéo das atividades e da agenda
necessarios

Politico: Mobilizagdo social e intersetorial

Cognitivo: Conhecimentos de estratégicas de comunicacéo
social.

Financeiro: para reproducdo de Material audiovisual de
Hanseniase na sala de espera da UBS

6.7- Identificacdo dos recursos criticos
Para Campos; Faria e Santos (2010) recursos criticos sdo aqueles

indispensaveis para a realizacdo de uma operacdo e que ndo estdo disponiveis e,

por isso a equipe tera que criar estratégias para que possa viabiliza-los.

Quadro 3 — Identificacdo dos Recursos Criticos

Operacéo/ Projeto Recursos criticos
Atualizar Organizacional: Organizacéo das
atividades e da agenda
Politico: Mobilizacao social e
intersetorial
Cognitivo: Conhecimentos de
estratégicas de comunicacao social.
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Busca ativa- ativa

Organizacional: organizar a equipe para
iniciar a busca ativa.
Politico: apoio da Secretaria da Saude.

Saiba mais sobre a Hanseniase

folhetos educativos.

Politico- conseguir espaco na divulgacao local.

Financeiro- aquisicdo de recursos audiovisuais,

6.8 Analise de Viabilidade do Plano

A equipe deve conhecer o nivel de motivacdo de quem controla os recursos

criticos necessarios para realizacdo das operacdes ou projetos. Se a motivacao

estiver negativa € necessario usar algumas acdes estratégias para elevar o nivel.
Quadro 4 — Viabilidade do Plano

Operacéao/ n Controle dos recursos criticos Estratégia
] Recursos criticos : .

Projeto Ator que controla Motivagdo | utilizada
Politico- conseguir espago na | Setor de comunicagdo | Indiferente | Apresenta

Saib is | divulgacéo local social ¢ao L€
aiba mais ' discusséo
de  Han- | Financeiro- aquisicdo de do projeto.
L - , . Apresenta

senfase recursos audiovisuais, folhetos | Secretario de Saude Indiferente cao e
educativos. Equipe de Saude discusséo

do projeto

Atualizar | Politico- Secretario Municipal de | Favoravel Na

Financeiro- Saude 0 é

necessario

Organizacional- Secretario Municipal de | Favoravel Na

Busca Saude 0] é

ativa- Politico- Equipe de Saude. necessario

ativa

6.9 Plano Operativo da equipe de saude

A finalidade do plano operativo € designar 0s responsaveis por cada operagao

estratégica bem como dimensionar 0s prazos para cumprimento das acoes
planejadas (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Quadro 5- Plano Operativo da equipe de salude

Operacoes/
projeto

Resultados

Acldes
estratégicas

Responsavel

Prazo
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Saiba mais | Populagéo mais | Apresentacdo e | Maria Telma | Inicio

sobre a | informada sobre a | discussao do | Soares Costa | dois

Hanseniase | enfermidade projeto. (Tec. Enferma- | meses
Hanseniase gem da ESF)

Atualizar -Equipe  capacitada, Wuilza  Ferreira | Inicio
mais segura e | Nao é | (Enf2 e Diretora | dois
consciente de seu | necessario do Centro de | meses
trabalho. Saude)

Melhoria no trabalho

da equipe no controle

efetivo da doenca.

Todos 0s casos | Nao é | -Antonio Luis | Inicio

Busca suspeitos de han- | necessario Guerra  Aldama | em

ativa- ativa | seniase cadastrados e (medico do ESF) | trés
consultas agendadas. -Wuilza _ ferreira | meses

(Enfermeira
Diretora do Centro
de Saude)

6.9 Avaliacdo e Acompanhamento do Projeto

Recomenda-se que as Secretarias Municipais de Saude em parceria com a
Secretaria Estadual e o Departamento de Vigilancia a Saude promovam,
periodicamente, capacitacdes das Equipes de Saude, em todos o0s niveis de
atencdo, objetivando fortalecer: o desenvolvimento das atividades educativas
realizadas, junto a populagéo; o controle efetivo da doenca; medidas de prevencgéo e

busca ativa; e, por fim, o tratamento precoce da Hanseniase (BRASIL, 2014).

Ampliar as divulgagcbes nos meios de comunicacdo, com a finalidade de
disseminar informacdes relevantes sobre a doenca, como também, orientar sobre a
importancia de procurar o servico de saude quando identificados alguns sintomas
gue possam levar ao diagnéstico da hanseniase. E, garantir o acesso a medicacéo
necesséria para o tratamento da hanseniase por meio da Assisténcia Farmacéutica
e outros recursos necessarios para a reabilitacdo/recuperacdo da saude do
individuo, no ambito municipal, proporcionando a assisténcia integral (BRASIL,
2014).
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7- CONSIDERACOES FINAIS

Levando em consideracdo, que a hanseniase ao longo do tempo foi uma
enfermidade estigmatizante, atrelada ao preconceito que assombrava as pessoas
mantendo-as distantes dos pacientes contaminados, excluindo-os do convivio social
e condenados ao confinamento em colénias, concluimos, a partir do estudo
apresentado, que a realidade é outra, pois, quando Amauer Hansen descobriu o
bacilo que causava a doenca e devido ao avanco da ciéncia, hoje a doenga tem cura
e gue as pessoas acometidas pela enfermidade recebem medicamentos gratuitos e
podem se tratarem em casa, mediante o acompanhamento médico nas unidades da
rede basica de saude. Ainda, que o Brasil, em relacdo aos outros paises, ndo se
encontra em situacdo privilegiada, pelo contrario, ocupa o segundo lugar em
coeficiente de prevaléncia da doenca. O que torna evidente que a consciéncia
coletiva, que surge da informacao e conhecimento, pode romper com as barreiras do

preconceito em relacdo a hanseniase e aos hansenianos.

Portanto, as questbes abordadas neste estudo possibilitam compreender o
quadro geral da hanseniase com mais clareza a partir de informacdes pesquisadas,
apontando para os sintomas, formas clinicas, diagnostico e a importancia do
tratamento, logo que seja diagnosticada a doenca, tais procedimentos podem ser
entendidos e/ou definidos como a garantia da cura total da enfermidade. E, que a
educacdo em saude, notadamente, tornou-se uma ferramenta primordial de
contribuicdo para a formacao e desenvolvimento da consciéncia critica das pessoas
a respeito de seus problemas de saude, estimulando-lhes a busca de solugdes e a

organizacéo de ag0des coletivas para o enfrentamento de suas necessidades.

O enfrentamento da doencga necessita da permanente estruturacao da rede
basica de saude, com énfase na Estratégia Saude da Familia, no fortalecimento das
acOes vigilancia epidemiolégica, na ampliacdo do acesso ao diagnostico e
tratamento, prevenindo incapacidades e promovendo a reabilitacdo em todos os
niveis da atengéo a saude e buscando, também, a integracdo de todos os setores a

fim de garantir as acdes de Controle do Programa da Hanseniase.
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