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Ela age em siléncio...
Atinge o corpo, fere a carne e marca a alma!!!.
Nasce da falta de informagédo e de saude basica.
Multiplica-se na miséria...
Alimenta-se da vida que rouba, aos poucos, de suas vitimas. Atingem adulfos e, cada vez mais, jo-
vens e criangas. Esconde-se na vergonha e no preconceito...
Ela é uma doencga e também um nome!!!!
Palavra, carregada de estigmas, que corta como navalha.
Mas é preciso lutar contra ela. Informar e desmistificar. Tirar os doentes do escuro dos seus quartos.
Contar suas historias. Ir além das estatisticas que, por sinal, sGo muito ruins.
Dizer seu nome com coragem e sem preconceifo.
HANSENIASE.

(FUNDACAO PRO-HANSEN. Hanseniase: uma doenca milenar que ameaca novas geracdes)

http://www.prohansen.org/#!preconceitoediscriminacao/cili

O melhor médico é aquele que mais esperanca infunde.

(Samuel Taylor Coleridge)

“Sempre, aconteca o0 que acontecer, o médico, por estar tdo préximo ao paciente, por conhecer tanto
0 mais profundo de sua psique, por ser a imagem daquele que se acerca da dor e a mitiga, tem uma
tarefa muito importante, de muita responsabilidade”

(Che Guevara)

A saude e o resultado ndo s6 de nossos atos como também de nossos pensamentos.

(Mahatma Gandhi)



RESUMO

A hanseniase é doenca infecciosa cronica causada pelo Mycobacterium leprae. A
predilecdo pela pele e nervos periféricos confere caracteristicas peculiares a esta
moléstia, tornando o seu diagndéstico simples. Trata-se de uma proposta de
intervencéo visando detectar/diagnosticar novos casos de hanseniase na area de
abrangéncia da ESF Il do municipio de Pao de Acucar, estado de Alagoas, por ser o
principal problema de saude identificado ao discutir o diagndstico de saude com a
equipe. Para a identificacdo dos problemas a equipe utilizou o método da Estimativa
Rapida que permite diagnosticar e compreender o processo da causa dos
problemas. A equipe elaborou um roteiro para entrevista com informantes-chave
sendo realizada por cada agente de saude na sua micro area. Considerou-se que as
causas que devem ser enfrentadas foram o nivel de informacdo, estrutura de
servicos de saude e processo de trabalho da equipe de saude. A proposta de
intervencao contempla treinamento dos profissionais de saude; educacdo em saude
para a populagdo adscrita; e, realizacdo de busca ativa de casos suspeitos de
hanseniase visando facilitar o diagnoéstico e o tratamento dos casos detectados. O
elevado nimero de pacientes com Hansen nao diagnosticados e mal controlados foi
eleito para esta Proposta, o que deve servir de modelo para a equipe realizar outros
projetos de intervencao para os demais problemas identificados.

Palavras-chave: Hanseniase. Cuidados primarios de saude. Estratégia saude da
familia.



ABSTRACT

Leprosy is a chronic infectious disease caused by Mycobacterium leprae. The
predilection for the skin and peripheral nerves gives peculiar characteristics of this
disease, making your simple diagnosis. This is a proposal for intervention in order to
detect/diagnose new cases of leprosy in the area of the ESF Il the city of Pdo de
Acucar, Alagoas State, for being the main health problem identified when discussing
the diagnosis of health with the team. For the identification of the problems the crew
used the rapid assessment method that allows you to diagnose and understand the
process of the cause of the problems. The team drew up a roadmap for key
informant interview being held by each health agent in your micro area. Put a
summary of the methodology used to estimate saying that fast for the Situational
diagnosis, as the literature review and the use of the PES for the preparation of
proposal, considered that the causes that have to be faced were the level of
information, health services structure and work process of the health team. The
proposal of intervention includes training of health professionals; health education for
the population assigned; and, completion of active search for suspected cases of
leprosy to facilitate the diagnosis and treatment of cases detected. The high number
of patients with undiagnosed and poorly controlled Hansen was elected to this
proposal, which should serve as a model for the other team projects for the remaining
problems identified.

Keywords: Leprosy. Primary Health Care. Family Health Strategy
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1 INTRODUCAO

P&o de Acucar localiza-se na regido centro-oeste do estado de Alagoas, limitando-se
ao norte com os municipios de S&do José da Tapera e Monteirépolis, a leste com
Palestina e Belo Monte, a sul com o rio S&o Francisco/SE e a oeste com Piranhas. A
area municipal ocupa 659,12 km (2,37% de AL) e esta inserida na mesorregiao do
Sertdo Alagoano e na microrregidao de Santana do Ipanema. O acesso a partir de
Macei6 é feito através das rodovias pavimentadas BR-316, BR-101, AL- 220 e AL-
130, com percurso em torno de 239 km (IBGE, 2010).

O clima é do tipo tropical semiarido com chuvas de verdo. O periodo chuvoso se
inicia em novembro com término em abril. A precipitacdo média anual € de 431,8
mm. A vegetacdo € basicamente composta por caatinga hiperxerofila com trechos

de floresta Caducifdlia.

O municipio esta inserido na bacia hidrografica do rio S&o Francisco, o qual banha a
sua sede. A por¢cdo oeste noroeste do municipio € banhada pelo rio Capia e seus
afluentes, os riachos das Cacimbas e do Carcara cortando o municipio em sua
porcao central. No sentido norte sul, temos o riacho Grande, de porte e dimensdes
consideraveis. A porcdo este sudoeste, é banhada pelos rios Farias, Tapuios e
Jacaré. Os padrbes de drenagem predominantes sao dendritico nas por¢cdes central
e este sudoeste, e 0 pinado, uma variagdo do dendritico, na por¢do oeste noroeste

do municipio. Todo esse sistema fluvial desagua no Oceano Atlantico.

O municipio tem uma estrutura ideal sertaneja para o turismo, principalmente os
bancos de areia que se formam no leito do rio S&o Francisco, conhecidos como
"prainha”. Tem também um monumento semelhante ao erguido no morro do

Corcovado/RJ, o Cristo de P&o de Agucar.

O Cristo de Pao de Acucar foi inaugurado no dia 29 de janeiro de 1950. Obra do
escultor Jodo Lisboa, nascido na cidade, o monumento mede 14,80 cm de altura
com o pedestal, sendo a imagem de 10m. A ideia de construir o Cristo no morro do
Cavalete, onde j& existia um cruzeiro, erguido nas comemoracdes da chegada do
século XX, foi de Ernesto da Silva Pereira que durante dois anos movimentou a
cidade arrecadando donativos para construir a estatua. Do alto do Cristo, pode-se

ver toda a cidade, o S&8o Francisco, as diversas praias e a comunidade de Niterdi,
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localizada na outra margem do rio. A semelhanga com o Rio de Janeiro tem
despertado a curiosidade da imprensa e, nos ultimos anos, rendido varias

reportagens nas grandes redes de TV, diarios e revistas do pais (IBGE, 2010).

As principais atividades econdmicas do municipio sdo: comércio, servicos,
agropecuaria, atividades de extrativismo vegetal e silvicultura. Atualmente conta com
98 empresas com CNPJ ativos (1998), mantendo ocupadas 736 pessoas (3,02% da
populacdo). Na area de pecuaria, conta com rebanhos de: bovinos; suinos; equinos;
asininos; muares; caprinos; ovinos e aves. Tem uma estruturada producdao leiteira e
de derivados de granja. Na area agricola produz: feijao, mandioca e milho. Com o

extrativismo vegetal produz castanha de caju, carvao vegetal e lenha (IBGE, 2000).

O Produto Interno Bruto (PIB) de Pao de Acucar para o ano de 2013 de 6.797,12
reais per capita (IBGE, 2013). Sabe-se que PIB constitui-se num dos principais
indicadores da economia pois, demonstra o valor de toda a riqueza interna
produzida em um periodo e € um indicador relevante no planejamento de politicas
publicas e na alocacdo de recursos publicos municipais possibilitando tragar um
perfil econdmico dos setores produtivos e um maior conhecimento da realidade

econdmica do municipio (IBGE, 2016).

A populagédo residente (2010) é de 23.809 habitantes, correspondendo a uma
densidade demogréafica é 37,82 hab./km?. A estimativa IBGE 2015 é de 24.878. A
taxa de urbanizacéo estda em 45,23%. Dados do Sistema de Informacao da Atencéo
Basica (SIAB) evidenciam que 11.155 moradores residem na zona urbana e 12.564
na zona rural. Embora, no geral, haja predominio da populagdo masculina (11.935
homens e 11.874 mulheres), ha diferengas entre zona urbana e rural. Na urbana
prevalece a feminina (5.644 mulheres e 5.511 homens) e na rural a masculina (6.424
homens e 6.230 mulheres) (ATLAS, 2013; IBGE, 2016).

Quanto a distribuicdo por faixa etaria observou-se que se trata de uma populacdo
relativamente jovem pois a maioria tem entre 15 e 49 anos. Na zona urbana, esse
perfil € igual para ambos os sexos, mas na zona rural ha maior participacdo da

populacdo masculina nessa faixa etéaria (SIAB, 2015).

As condi¢des de saneamento basico sao relativamente boas. Dos aproximadamente

5.260 domicilios ou familias existentes, 73,6% tém abastecimento de agua
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proveniente da rede geral, 6,7% de Poc¢o ou nascente e 19,7% Outros tipos de
abastecimento. As fezes e urina sdo destinadas para fossa em 84,2% dos domicilios
e em 17,71% sao deixadas a céu aberto (SIAB, 2015).

Dados do Censo 2010 revelam que o lixo de 63,4% dos moradores é coletado pela
prefeitura, sendo 76,2% coletado por servico de limpeza e 23,8% por cacamba de
servigco de limpeza. Todavia, 5% da populagéo ainda joga o lixo em terreno baldio ou
logradouro (DATASUS, 2015).

Na area educacional, 0 municipio dispde de 18 escolas de ensino pré-escolar, com
820 alunos matriculados, 53 escolas de ensino fundamental, com 6.225 alunos
matriculados e quatro escolas de ensino meédio, com 765 alunos matriculados.
Recentemente foi fundada uma Faculdade com oferta de varios cursos nas areas de
Saude, Social e de Ensino. Da populacgéo total residente, 10.937 habitantes com 10
anos ou mais de idade sédo alfabetizados (44,90%).

Segundo o Atlas de Desenvolvimento Humano do Brasil (2013), do Programa das
Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), o indice de desenvolvimento
humano municipal (IDH-M) de 0,593, em 2010, sendo considerado baixo e esta
localizado abaixo do IDH de Alagoas e entre os municipios do Brasil com menor
IDHM. A longevidade foi a dimensdo que mais contribuiu para o IDH do municipio
(0,793) e 0 mais baixo desempenho foi renda (0,491). Houve crescimento do IDHE
entre o periodo de 1991-2010 com um crescimento de 41.8% passando de 0,345
para 0,593 (PNUD, 2013). E importante destacar que 4.383 familias ou seja ,14.503
pessoas (60.91%) estdo abaixo da linha de pobreza (ATLAS, 2013; IBGE, 2010).

Entre os servigos disponiveis para a populagdo hd uma agéncia do Banco do Brasil,
uma da Caixa Econdmica e uma unidade dos Correios. H4 ainda muitos pontos de
comeércio, duas padarias e trés restaurantes. Quanto a religido predomina a catolica
tendo como templos a Igreja Matriz do Sagrado Coracédo de Jesus e a Igreja do

Senhor do Bom Fim. H& também dois templos para cultos evangélicos.

No que concerne a salde, 100% da populacdo € usuaria do Sistema Unico de
Saude (SUS). O municipio adota o modelo da estratégia saude da familia (ESF),
cuja cobertura € de 100% da populagdo estimada (BRASIL, 2015). A assisténcia a

saude é prestada por cinco equipes da ESF, sendo trés na area urbana e cinco na
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zona rural. A saude bucal é prestada por quatro odont6logos e quatro auxiliares de
saude bucal que representam uma cobertura de 50% das equipes da ESF. A rede de
saude dispbe de um hospital (unidade mista) com 54 leitos, 11 Unidades
Ambulatoriais e oito Postos de Saude. N&o ha consultorios médicos ou

odontoldgicos privados no municipio.

Quanto ao perfil epidemiolégico de morbimortalidade, dentre os 123 6bitos ocorridos
em 2013, as principais causas de mortalidade foram as doencas do aparelho
circulatorio (32,8%), as causas externas de morbidade e mortalidade (15,2%), as
neoplasias (12,0%), as doencas endocrinas nutricionais e metabolicas e as doencas
do aparelho respiratério (8,8%). Em 2013 ocorreram 1.726 internacfes, das quais
25,8% foram decorrentes de doencas do aparelho digestivo, 14,3% de algumas
doencas infecciosas e parasitarias e 10,2% referente a doencas do aparelho
geniturinario (DATASUS, 2015)

Caracterizacao da area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Il

A ESF Il esta instalada na Unidade Mista e funciona de segunda a sexta-feira no
horéario de 08:00 as 17:00 horas. A equipe € composta por uma medica especialista
em medicina geral, uma enfermeira, dois técnicos de enfermagem e sete agentes

comunitarios de saude (ACS).

A ESF Il esta situada na zona urbana do municipio e tem proposta para reforma
integral de sua area fisica. Tem uma sala de espera, um consultério médico, um
consultério de odontologia, uma sala de reunidao, um banheiro para os pacientes e
outro para equipe de saude, uma cozinha, uma sala de vacina, um consultério de
enfermagem, uma sala de curativo para os técnicos de enfermagem e sala de

recepcao de pacientes.

Esta ESF tem sua area de abrangéncia no centro da cidade. Tem um total de 921
familias cadastradas, das quais, 60 se encontram recebendo bolsa familiar que

representam 6,51% da populacgéo total da ESF que € de 3.009 pessoas.

A maior parte da populagédo adscrita tem idade entre 20 e 59 anos (54,8%) e a
populacdo idosa representa 15,5% do total. O sexo feminino é predominante (1.622
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mulheres para 1.375 homens), com excec¢do das faixas etarias menor de um ano,

sete a nova e 10 a 19 nas quais predominam a populacao masculina (SIAB, 2015).

Quanto a educacdo, 89,69% da populacdo com idade entre 7 a 14 anos esta na
escola e 84,69% das pessoas com 15 anos e mais sdo alfabetizadas (SIAB, 2015)

Os principais postos de trabalho sdo o comércio, a pesca e servicos.

No ano de 2014, as principais causam de Obito de residentes na area de
abrangéncia da equipe foram as doencas cardiovasculares, as neoplasias e 0s
acidentes (SMS, 2014).

Dados levantados do SIAB sobre a morbidade referida evidenciam que as principais
doencas na populacédo de 15 anos e mais foram a hipertenséo arterial (424 casos),
diabetes (235 casos), diarreia (133 casos), deficiéncia (42 casos), hanseniase (14
casos), epilepsia (13 casos) e alcoolismo (11 casos). Na faixa etaria de 0 a 14 anos

prevaleceram as deficiéncias (quatro casos) e hanseniase (1 caso) (SIAB, 2015).

Do exposto acima, chama a atencdo uma elevada incidéncia de casos de diarreias
em pacientes com 15 anos mais e uma elevada prevaléncia de doencas cronicas
nao transmissiveis, e dentre elas, a hipertensédo arterial e diabetes mellitus. Além
disso, existe uma alta prevaléncia de hanseniase no territorio e cujos pacientes tém

acompanhamento por dermatologista e 0 médico da equipe de saude.

O tratamento do portador da doenca é essencial para a sua cura e para a eliminagcéo
da fonte de infeccdo, quebrando a cadeia de transmissdo da doenca. O controle da
hanseniase se baseia na descoberta dos casos de pacientes ja doentes, no
tratamento regular dos diagnosticados e no exame dos contatos domiciliares desses
casos, assim como no acompanhamento sistematico dos casos através das Equipes

de Saude da Familia, medida considerada fundamental para o controle efetivo.

Para eliminacdo da hanseniase como problema de saude pubica, se faz mister, a
implantacdo das acbes de controle em toda a rede de servi¢cos, organizacdo de
sistemas de referéncia e contra referéncia e a divulgacao dos sinais e sintomas junto

a populagéo em geral, bem como a cura de todos os portadores da doenca.

Considerando a necessidade de encontrar estratégias para melhorar o atendimento
e a precocidade do diagnéstico da hanseniase e colaborar para romper o ciclo de
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transmissao, este estudo tem como objetivo elaborar uma proposta de intervengao
que contemple a atualizacdo da equipe de salde e a conscientizagdo da populacéo
sobre a importancia da deteccdo precoce da doenca e sobre os maleficios

desencadeados por preconceitos e estigmas em relacédo aos pacientes.
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2 JUSTIFICATIVA

A hanseniase € doenca infecciosa cronica causada pelo Mycobacterium leprae. A
predilecdo pela pele e nervos periféricos confere caracteristicas peculiares a esta
moléstia, tornando o seu diagndstico simples. O Brasil continua sendo o segundo
pais em numero de casos no mundo, apds a india. Aproximadamente 94% dos
casos conhecidos nas Américas e 94% dos novos diagnosticados sdo notificados
pelo Brasil. A doenca manifesta-se em dois polos estaveis e opostos (virchowiano e

tuberculdide) e dois grupos instaveis (indeterminado e dimorfo) (ARAUJO, 2003).

Segundo Dominguez (2015) dados do Ministério da Saude apontam que a

a taxa de deteccdo geral da doenca no Brasil foi de 12,14 por 100 mil
habitantes em 2014, correspondendo a 24.612 casos novos. Na
populacdo com menos de 15 anos, houve registro de 1.793 novos
casos. Ao todo, 31.568 pacientes estavam em tratamento no ano
passado. Essa situacdo resultou no aumento da prevaléncia,
guebrando a tendéncia de queda. Se os numeros forem confirmados,
o Brasil tera tido prevaléncia de 1,56 casos por 10 mil habitantes em
2014.

A hanseniase constitui um problema de saude publica, ndo apenas nacional, mas
também no ambito internacional, principalmente nos paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento. Os portadores da doenca sao frequentemente tratados em

quaisquer niveis de atencdo em saude (primario ou secundario).

Este trabalho se justifica pela alta prevaléncia de hanseniase entre as criancas,
adultos jovens e idosos de nossa area de abrangéncia. Dentre eles, trés pacientes
sofrem complicacdes, enquanto, dois outros sdo recidivos. E importante salientar
gue comparando com ano anterior € muito significativo o comportamento estatistico
da doenca, pois nos ultimos 10 anos foram diagnosticados apenas seis casos de
hanseniase na nossa area de abrangéncia. E, a partir do trabalho de promocéo da
saude realizado no inicio do ano iniciou-se o projeto de intervencao para controlar a

transmissdo da doenca na area da ESF I

Propbe-se uma intervencdo educativa direcionada aos agentes comunitarios de
saude, aos pacientes e as familias para lograr a reflexdo e o autocuidado no manejo
da enfermidade, mostrar a importancia do acompanhamento da doenca,

proporcionando um controle eficaz e prevencdo das complicagcbes e suas
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consequéncias tais como: incapacidade, aposentadoria precoce, depressdo e morte

precoce.

A equipe participou da analise dos problemas levantados e considerou que no nivel
local temos recursos humanos e materiais para realizar a proposta de intervencao,
portanto, a proposta € viavel. Pretende-se com esta acdo modificar o pensar da
populacdo para seu diagnostico por meio de palestras educativas e trabalho em
conjunto com dermatologista, ESF, psiclogo e psiquiatra do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF).

Por fim, as atividades de prevencdo de agravos e promog¢do da saude constituem
uma forma de desenvolver na populacédo a responsabilidade com sua saude como
pessoa e com a saude coletiva. Por esse motivo, fortalece-las no tema hanseniase
deve ser um dos objetivos do trabalho da equipe de saude familia e desta forma
contribuir ao cumprimento dos objetivos da Atencao Basica a saude (BRASIL, 2006).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivos Gerais

Elaborar uma proposta de intervencdo para identificagdo precoce de casos e
contatos de hanseniase no ESFIlI do municipio de Pao de Acucar, Alagoas.

3.2 Objetivos Especificos

Fundamentar teoricamente a proposta a ser elaborada, através de uma revisdo de

literatura

Realizar atividades de educacdo em saude para os individuos com hanseniase com

participacdo das familias.

Capacitar os agentes de saude como promotores do processo de educagdo em

saude junto a populacao
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4 METODOLOGIA

A elaboracéo da proposta de intervencéao foi realizada em trés etapas: o diagnoéstico
situacional em saude, a revisdo da literatura e a elaboracdo da proposta

propriamente dita.

O diagnoéstico situacional realizado em 2014 embasou-se no Método de Estimativa
Rapida que segundo Campos, Faria e Santos (2010, p. 38)
[...] constitui um modo de se obter informag¢fes sobre um conjunto de
problemas e dos recursos potenciais para o seu enfrentamento, num
curto periodo de tempo e sem altos gastos, estabelecendo importante
ferramenta para apoiar um processo de planejamento participativo.
Seu objetivo é envolver a populacdo na identificacdo de suas

necessidades e problemas e também a dos atores sociais que
controlam os recursos para o enfrentamento dos problemas.

Para isso foram consultados dados secundarios do SIAB municipal e fichas de
cadastro das equipes; entrevistas com informantes-chave, com a equipe de saude e
usuarios; registro em prontuarios; observacdo direta em visitas domiciliares e

durante a consulta médica

O embasamento tedrico para a realizacdo do presente trabalho se deu a partir de
artigos encontrados nas bases de dados de Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e
revistas indexadas no Scientific Electronic Libray Online SciELO_e na Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); sites institucionais
do Ministério da Saude, além de livros e revistas que fazem referéncia sobre tema
proposto. Foram utilizadas também como fontes de pesquisa bibliografica os
modulos do Curso de Especializagdo Estratégia Saude da Familia (CEESF) e da
Biblioteca Virtual do Nucleo de Educacéo em Saude Coletiva (NESCON) - Programa
Agora.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: artigos publicados a partir do ano 2010 e
que abordassem a tematica pesquisada. Para a pesquisa foram utilizados os
seguintes descritores: hanseniase, cuidados primarios de salude e estratégia saude
da familia.

O Planejamento Estratégico Situacional foi desenvolvido pelo Prof. Carlos Matus.

Segundo ele “... planejar é preparar-se para a acao”. Todo método de planejamento
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apresenta etapas como uma sequéncia l6gica de acdes ou atividades a serem
desenvolvidas. E esses passos devem ser seguidos de forma cronoldgica para que
nao prejudique o resultado final para cada problema diagnosticado em um territorio
deve ser selecionado apenas um projeto de intervencao, pois € necessario avaliar a
viabilidade do mesmo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Para a identificagdo dos problemas a equipe utilizou o método da Estimativa Rapida
gue permite diagnosticar e compreender o processo da causa dos problemas. A
equipe elaborou um roteiro para entrevista com informantes-chave sendo realizada
por cada agente de saude em sua microarea. As informacgdes e fontes consultadas

estao descritas no Quadro 1.

Quadro 1 - Identificagcdo dos problemas do diagndéstico situacional da area
adscrita a ESF Il Pdo de Agucar-AL, 2014.

FONTES

INFORMACAO -
ENTREVISTA OBSERVACAO REGISTROS

Elevada incidéncia
de paciente com | Informantes-chaves | Visitas domiciliares. Prontuérios.

hanseniase

Alta quantidade de

pacientes

hipertensos, sem Visita domiciliar e .
_ ) Informantes-chaves Prontuarios
diagnostico e sem consulta

cadastro na unidade

(sub-registro)

Elevada incidéncia
de gravidez na | Informantes-chaves | Visitas domiciliares Prontuarios.

adolescéncia

Alto indice de o
Informantes-chaves. | Consultas e visitas

deficientes por ] o Prontuarios
_ . Entrevistas domiciliares

acidentes de transito

NUmero elevado de | Usuarios Consulta e visitas

pacientes fumantes Equipe domiciliares

NUmero elevado de | Usuarios Visita domiciliar e

pacientes alcoolistas | Equipe consultas
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Uma maneira de priorizar os problemas é analisa-los por grupo e atribuir valor “alto”,
“médio” ou “baixo” segundo a importancia do problema; distribuir pontos conforme
sua urgéncia; definir se a solucdo do problema esta dentro, fora ou parcialmente
dentro da capacidade de enfrentamento da equipe responsavel pelo projeto e
numerar os problemas por ordem de prioridade a partir do resultado da aplicacao

dos critérios sendo entéo possivel fazer a sele¢éo do problema prioritario.

A equipe de saude, ao discutir o diagnostico de saude entre todos 0os seus membros,
considerou que os problemas identificados no diagndstico situacional deviam ter a
seguinte ordem:
1. Baixa taxa de diagndstico de hanseniase
Baixo indice de rastreamento de contatos de hanseniase
Alto abandono de tratamento de hanseniase
Alto numero de pacientes hipertensos
Gravidez na adolescéncia
Acidentes de transito

Alcoolismo

© N o g~ w D

Tabagismo
No Quadro 2 é possivel visualizar a classificacdo de prioridades realizada pela
equipe, para definir como prioridade para a intervencao a baixa taxa de diagnostico e

de rastreamento de contatos de hanseniase.

Quadro 2 - Classificacao de prioridades para os problemas identificados no
diagnostico da area adscrita a Equipe de Saude da Familia Il. Pdo de Acgucar-
AL, 2014.

Principais problemas Importanci | Urgénci | Capacidade de | Selecéo
a a enfrentamento
Baixa taxa de identificacdo Alta 9 Parcial 1
precoce de casos e contatos de
hanseniase
Baixo indice de rastreamento de Alta 7 Parcial 1

contatos de hanseniase

Alto abandono no tratamento de Alta 7 Parcial 1
hanseniase
Alta quantidade de pacientes Alta 8 Parcial 2

hipertensos, sem diagnostico e
sem cadastro na unidade
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(Subregistro)

Elevada incidéncia de gravidez na Alta
adolescéncia

Parcial 3

Alto indice de mortalidade por Alta
acidentes de transito

Parcial 4

Numero elevado de pacientes Alta
fumantes

Parcial 5

Numero elevado de pacientes Alta
alcoolistas.

Parcial 6

E importante destacar que dos 13 casos de hanseniase com diagndstico realizado

em 2014 na ESF I, trés casos sdo menores de 19 anos; quatro tem idade entre 20 a

39 anos; quatro entre 40-59 anos dois casos acima de 60 anos. Trés desses

pacientes sofrem complicagdes, enquanto dois sao recidivos.

Para descricdo do problema priorizado — baixa taxa de identificacdo precoce de

casos e contatos de hanseniase —, a Equipe da ESF Il buscou dados do SIAB e de

outras variaveis, as quais foram informadas pela propria equipe. Os dados

analisados estdo apresentados no Quadro 3.

Quadro 3 - Descritores do problema selecionado - baixa taxa de diagndstico de
hanseniase. Equipe de Saude da Familia Il. Pdo de Acucar- AL, 2014.

Descritores Numero Fontes

Hanseniase cadastrada 13 SIAB
Hanseniase em pacientes femininas 10 Registro da equipe.
Hanseniase em pacientes masculinos. Registro da equipe
Hanseniase entre 0-19 anos com outros riscos Registro da equipe
associados

Hanseniase entre 20-39 anos 4 Registro da equipe
Hanseniase entre 40-59 anos 4 Registro da equipe
Hanseniase em 60 anos e mais 2 Registro da equipe
Hanseniase em pacientes com desisténcia ao 2 Registro da equipe
tratamento

Hanseniase com complicacfes 3 Registro da equipe

Hanseniase com recidivas

Registro da equipe
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Uma das dificuldades encontradas para a detec¢do precoce da hanseniase na area
de abrangéncia e a falta de treinamento especifico para os profissionais da equipe.
Atualmente hd uma melhor organizacédo para a realizacdo das consultas medicas

dos pacientes com suspeita de hanseniase.

Como a hanseniase ainda se constitui um problema de saude na éarea de
abrangéncia da equipe e também no municipio h4 a necessidade de preparacdo
técnica de todos os profissionais de salde para se fazer o rastreamento , tratamento
e acompanhamento dos portadores contribuindo para um diagnostico correto e
tratamento oportuno. Nas acdes preventivas, de promocéo da salude e curativas que
vem sendo desenvolvidas pela equipe hd um importante papel do agente
comunitédrio de saude que vive e vivencia, em nivel domiciliar, as questbes

complexas que envolvem a hanseniase.

ApoOs discussdes realizadas pela equipe de saude foram discutidos e relacionados
os problemas para melhorar e aperfeicoar o atendimento a esses pacientes dentro
da Unidade Basica, promovendo envolvimento da familia nos cuidados dos mesmos,
para poder evitar as graves consequéncias para os portadores e seus familiares,

pelas lesdes que os incapacitam fisicamente.

Foram realizadas nove a¢fes educativas nas sete microrregides da ESF Il, com 372
participantes no total, dentre estes, estudantes das escolas, pessoas da
comunidade, e 16 portadores de hanseniase, hipertensos, etc. As acdes educativas
diminuem as barreiras entre a comunidade e a equipe de saude, enfatizando o
processo de transformacao das pessoas, grupos e comunidade, desenvolvendo sua
capacidade intelectual e sua consciéncia social. Para resolver o problema de
hanseniase a populacdo deve estar envolvida no conhecimento sobre os sinais e
sintomas da doencga, tenha acesso facil ao diagnostico e tratamento e que o0s
portadores de hanseniase possam ser orientados individualmente e juntamente com
ia sua familia durante todo o processo de cura. Dessa forma, os profissionais de

saude precisam estar capacitados para lidar com todos esses aspectos.

No trabalho realizado pela equipe de saude da familia junto com a comunidade, 0s
principais questionamentos apresentados pelos participantes foram relacionados a

cura e transmissao da doenca além das complica¢des do tratamento, assim como as
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incapacidades fisicas observando-se que muitos ndo tinham conhecimento da

mesma.

Apds o treinamento de atividades desenvolvidas pela equipe de saude, sobre os
mais importantes e atualizados conhecimentos para a abordagem do paciente com
hanseniase, como instrumento de capacitacdo, nossa equipe iniciou a busca ativa
de pacientes com suspeita de hanseniase através de visitas domiciliares, palestras
na comunidade com grupo de risco no qual os casos suspeitos foram agendados
para atendimento (médico e enfermeiro) na Unidade Bésica de Saude, oferecendo

uma consulta mensal para atendimentos a pessoas com suspeita de Hansen.

ApoOs a explicacdo do problema a equipe analisou e selecionou como “nds criticos”
as situacfes sobre a qual tivesse alguma possibilidade de acdo mais direta e que
poderia ter importante impacto sobre o problema escolhido, a identificagéo precoce

de casos e contatos de hanseniase.
Os “nés” criticos selecionados foram:
1. Baixo nivel de conhecimento da populagéo sobre hanseniase,
2. Deficiéncia nas ac¢fes de vigilancia epidemiolégica da doenca,
3. Despreparo da equipe e gestores da saude para lidar com o problema

4. Inadequado fornecimento de medicamentos na rede de saude e assisténcia

aos pacientes.
5. Assisténcia aos pacientes desenvolvida de forma fragmentada

Apos de identificacdo dos problemas chegou-se a conclusdo que estas foram as
causas mais importantes, sendo necessario pensar em solucdes e estratégias para a

solugéo do problema, para dessa forma elaborar a proposta de intervencéo.
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5 REVISAO DE LITERATURA

Segundo Brasil (2010), a hanseniase é uma doenca cronica, de grande importancia
para a saude publica devido ao seu grau incapacitante e por atingir a populacéo
economicamente ativa, é causada pela infeccdo do Mycobacterium leprae (Bacilo de
Hansen). Esse bacilo tem a capacidade de infectar grande numero de individuos
(alta efetividade), no entanto poucos adoecem (baixa patogenicidade); essas
propriedades dependem de, além das caracteristicas intrinsecas do bacilo, de sua
relacdo com o hospedeiro e o grau de endemicidade do meio. O alto potencial
incapacitante da Hanseniase esta diretamente relacionado ao poder imunogénico do

M. lepra é.

O Mycobacterium leprae infecta nervos periféricos, especificamente células de
Shuwann, tendo como principal via de transmissao a via superior, sendo também, o
trato respiratério a mais provavel via de entrada do M. leprae € no corpo, a

transmissdo ocorre enquanto o tratamento especifico ndo for iniciado.

No Brasil, os primeiros casos de Hanseniase foram descritos na cidade do Rio de
Janeiro, em 1600 onde anos mais tarde seria criado o primeiro Lazareto - local para
abrigar os doentes de Léazaro, lazarentos ou leprosos. Do litoral foi levada pelos
bandeirantes ao interior do Brasil, onde originaram outros focos que necessitavam

de atencao, surgindo os asilos para hansenianos (BRASIL, 1989).

A hanseniase, também conhecida como lepra, € uma doenca infecciosa causada por
uma bactéria chamada Mycobacterium leprae. Foi descoberta em 1873 por um
cientista chamado Hansen, o nome dado a ela € em homenagem ao seu
descobridor. Entretanto, esta € uma das doencas mais antigas ja registradas na
literatura, com casos na China, Egito e india, antes de Cristo (HANSENIASE, 2015).

A hanseniase € uma doenca infecciosa, de evolucdo crbénica (muito longa) causada
pelo Mycobacterium leprae, microrganismo que acomete principalmente a pele e os
nervos das extremidades do corpo. A doenca tem um passado triste, de
discriminagéo e isolamento dos doentes, que hoje j4 ndo existe e nem é necessario,
pois a doenca pode ser tratada e curada. A hanseniase é transmissivel através da

respiracdo. Mas esse contagio tem algumas caracteristicas especiais: A pessoa, com
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a doencga, sem tratamento e na forma transmissivel da doenga e um convivio
prolongado com esse individuo. Téo logo seja iniciado o tratamento a doenca deixa
de ser transmissivel. E por isso que é importante diagnosticar a doenca logo no
inicio (MORHAN, 1981).

A maioria da populacéo adulta € resistente a hanseniase, mas as criangas sdo mais
susceptiveis, geralmente adquirindo a doenca quando ha um paciente contaminante
na familia. O periodo de incubacao varia de dois a sete anos e entre os fatores pre-
disponentes estdo o baixo nivel socioeconémico, a desnutricdo e a superpopulacéo
doméstica. Devido a isso, a doenga ainda tem grande incidéncia nos paises subde-

senvolvidos.

A hanseniase pode apresentar periodos de alteracdes imunes, os estados reacio-
nais. Na hanseniase borderline, as lesdes tornam-se avermelhadas e 0s nervos in-
flamados e doloridos. Na forma wirchowiana, surge o eritema nodoso hansénico:
lesbes nodulares, endurecidas e dolorosas nas pernas, bracos e face, que se acom-
panham de febre, mal-estar, queda do estado geral e inflamac&o de 6rgdos internos.
Estas reacBes podem ocorrer mesmo em pacientes que ja terminaram o tratamento,

0 que n&o significa que a doenca n&o foi curada (HANSENIASE, 2016).

Esta doenca é capaz de contaminar outras pessoas pelas vias respiratorias, caso 0
portador ndo esteja sendo tratado. Entretanto, segundo a Organizacdao Mundial de
Saulde, a maioria das pessoas € resistente ao bacilo e ndo a desenvolve.
Aproximadamente 95% dos parasitas sao eliminados na primeira dose do
tratamento, jA sendoincapaz de transmiti-los a outras pessoas. Este dura até
aproximadamente um ano e o paciente pode ser completamente curado, desde que
siga corretamente os cuidados necessarios. Assim, buscar auxilio médico é a melhor

forma de evitar a evolugcédo da doenca e a contaminagao de outras pessoas.

A organizacdo dos servicos de saude é um dos fatores mais importantes no
enfrentamento da hanseniase por proporcionar a deteccdo e o tratamento
(MAGALHAES; ROJAS, 2007).

Portanto, deve-se investir na estruturacado e qualificacdo dos servi¢cos locais para

oferecer a adequada abordagem aos portadores da hanseniase e assim poder
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interromper a cadeia de transmissdo da doenca. A intersetorialidade deve ser
considerada como estratégia primordial no processo politico e social da promocao
de saude, sendo identificada com mais énfase nas responsabilidades institucionais
(MATUS,1989).

Toda atencdo deve ser dada ao diagndéstico precoce do comprometimento neural. A
melhor forma de prevenir incapacidades é fazer o tratamento poliquimioterapico, de
modo regular e completo. Essa medida € necesséria para evitar a evolucdo da
doenca com sequelas, tais como Ulceras, perda da forca fisica e deformidades
(mé@os em garra, pé caido e/ou cegueira). Nas Ultimas décadas as taxas de
prevaléncia tiveram declinio como consequéncia da consolidacdo do tratamento poli
guimioterapico (ARAUJO, 2003).

A suspeita diagnostica da hanseniase baseia-se na presenca de um ou mais sinais e
sintomas relacionados a seguir, que podem estar localizados principalmente nas
extremidades das maos e dos pés, na face, nas orelhas, nas costas, nas nadegas e
nas pernas (BRASIL, 2007).

As acbes de combate a hanseniase dependem da qualificacdo de todos os
profissionais de salude para identificar sinais e sintomas suspeitos, conversar com o
paciente e encaminha-lo para realizacdo de exames, tratamento adequado e
reabilitacdo, quando necessaria. Elas dependem ainda da gestdo em rede dos
servicos necessarios a assisténcia integral e igualitaria a saude das pessoas
acometidas pela doenca (BRASIL, 2008a)

A hanseniase € uma doenca de notificacdo compulsoria em todo o territério nacional
e de investigacdo obrigatoria. Os casos diagnosticados devem ser notificados,
utilizando-se a ficha de notificacdo e investigacdo do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo/Investigacao (SINAN) (BRASIL, 2010).

Em 2013, a 92 regido de saude de Alagoas, a qual pertence o municipio de Pao de
Acucar, apresentou uma taxa de deteccdo de 19,0 por 100.000 habitantes sendo
considerada alta de acordo com os critérios da Rede Interagencial de Informacdes
em Saude (RIPSA). E importante ainda destacar que em 2012 o percentual de cura
da hanseniase na regido foi de 62,5% e o de P&o de Acucar de 50,0%, ambos

abaixo do minimo preconizado pelo Ministério da Saude. Também em 2013, o
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exame de contato intradomiciliares ficou abaixo do preconizado, sendo de 71,2% na
92 regido de saude e de apenas 18,8% em Pao de Acucar (ALAGOAS, 2014). Esses
dados revelam a magnitude do problema no municipio e a importancia do SINAN
como fonte de informacdo para mensurar a efetividade das acdes de controle

desenvolvida para a eliminacdo da hanseniase como um problema de saude publica

Visando definir o esquema de tratamento com poliquimioterapia, a classificacdo da
hanseniase é baseada no numero de lesdes cutaneas: PAUCIBACILAR (PB) - casos
com até cinco lesbes de pele; e MULTIBACILAR (MB) - casos com mais de cinco
lesGes de pele (BRASIL, 2010a).

Segundo a OMS, nosso pais é lider mundial em prevaléncia da hanseniase. Em
1991, foi assinado pelo governo brasileiro um termo de compromisso mundial,
comprometendo-se a eliminar esta doenca até 2010. Entretanto, a cada ano, ha
mais de quarenta mil novos casos tendo, entre eles, varios individuos em situacéo
de deformidade irreversivel (ARAGUAIA, 2016).

Conforme anélise dos dados obtidos através do SINAN, na Unidade Basica de
Saude de Nova América ndo foram encontrados registros de notificagcbes de casos
de hanseniase desde a implantacdo do PNEH. Diante do exposto, buscou-se com o
presente projeto, aumentar o nivel de conhecimento sobre a doenca, tanto da equipe
quanto da populacdo; diminuir o preconceito existente em relacdo a hanseniase;

humanizar o atendimento e realizar o diagnéstico precoce de pacientes e contatos.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A proposta foi elaborada reconhecendo que a equipe multiprofissional é primordial
nas acoes definidas para se alcancar os objetivos, ou seja, a identificacdo precoce

de casos e contatos de hanseniase na ESF Il do municipio Pao de Acucar, Alagoas.

De forma pratica, os Quadros 4 a 6, mostram as acdes necessarias para alcancar os
objetivos propostos, os responsaveis por elas e o prazo definido para execugao. A
equipe selecionou como “nds” criticos as situacdes sobre os quais tem alguma
possibilidade de agcdo mais direta e que pode ter impacto sobre o problema
selecionado. Em reunido com todas as pessoas envolvidas no planejamento, definiu-
se por consenso a divisdo de responsabilidades por operacdo e 0s prazos para a

realizacdo de cada produto.
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Quadro 4 — Desenho de operacdes para 0s “nds criticos” do problema elevada
incidéncia de hanseniase na Equipe de Saude da Familia Il. Pdo de Ac¢ucar - AL,

2014

No critico Operacaol/projeto Resultados Produtos Recursos
esperados esperados necessarios

Baixo nivel de | Mais conhecimento 90% da Criacao de grupos | Cognitivo:

conhecimento | Aumentar o nivel de populacao de pacientes; Conhecimentos

da populacéo
sobre
hanseniase

conhecimento da
populacao sobre
hanseniase

adscrita informada

sobre a doenga,
riscos e
complicacfes

Palestras para
grupos operativos
e populacdo em
geral

Avaliacao do nivel
de informacéo da
populacao

sobre
estratégias
pedagégicas e
de comunicacéo
Organizacional:
Organizar
agenda
Politico:
Conseguir
espaco de
difuséo por
carros de som
Articulacdo
intersetorial e
Mobilizacao
social
Financeiro:
para recursos
audiovisuais,
folhetos
educativos etc.

Deficiéncia
nas acdes de
vigilancia
epidemiolégica
da hanseniase

Vigi-Hansen
Implementar as agbes
de vigilancia
epidemiolégica nos que
diz respeito a
realizacdo de busca de
ativa, exame de
contatos, notificacdo e
investigacao de casos
novos detectados

Aumentar a taxa
de deteccao de
casos de
hanseniase na
area adscrita a
ESF I

Interromper a
transmisséo da
doenca
Prevencédo das
complicagBes
decorrentes do
diagnéstico tardio

Organizacional:
para organizar
as acles de
busca ativa e
exame de
contatos
Politico:
articulacéo
intersetorial para
garantir o
dermatologista
Mobilizacao
social
Financeiro:
aquisicao de
insumos e
materiais a
serem utilizados
na busca ativa
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Quadro 4 — Desenho de operacdes para 0s “nds criticos” do problema elevada
incidéncia de hanseniase na Equipe de Saude da Familia Il. Pao de Acucar - AL,
(continuacéao)

No critico Operagdo/projeto Resultados Produtos Recursos
esperados esperados necessarios
Despreparo da | Capacita Hansen 100% da ESF, Consultas Cognitivo:
equipe e Estimular o NASF e gestores | médicas; Conhecimento
gestores da envolvimento de todos | capacitados nas Atendimento sobre o tema e
saulde para os profissionais da acOes de controle | domiciliar estratégias
lidar com o ESF, NASF e gestédo da hanseniase Dindmicas de pedagdgicas
problema nas acdes de controle familia Organizacional:
da doenca Acdes de agenda de
educacgdo em capacitagédo
salde Financeiro:
material grafico
e alimentacdo
dos treinandos
Inadequado Mais Remédio 90% dos Farmécia com Politicos:
fornecimento Garantia de pacientes com dispensacao articulacéao tinter
de medicamentos e adesao regular dos setorial is para
medicamentos | exames previstos nos tratamento medicamentos aquisicao de
na rede de protocolos para o tratamento | farmacos de
salde completo maneira
controlada e
supervisionada
Financeiros:
Previsdo mensal
e aquisicao de
medicamentos
Assisténcia Monitora-Hansen Monitoramento do | Assisténcia Organizacional:
aos pacientes | Acompanhamento tratamento integral ao agenda de
desenvolvida sistematico dos casos através de visitas | paciente e a reunifes da
de forma pela ESF domiciliares, familia equipe
fragmentada consultas Atividades de Politico:
individuais e prevencdo com os | Transporte para
coletivas grupos de risco a equipe
Envolvimento dos | Orientagcdo sobre | Local para

profissionais do
NASF nos
cuidados com os
pacientes

0s aspectos
relacionados a
doenca e suas
complicacbes
Conscientizacdo
do paciente sobre
a necessidade de
tratamento, seus
beneficios e a
importancia de
sua participacéo

exercicios de
fisioterapia em
pacientes com
sequelas e
complicacfes da
doenca
Financeiro:
aumento da
oferta de
exames,
consultas e
medicamentos




Quadro 5 — Proposta de agcdes para motivacao dos atores do problema elevada
incidéncia de hanseniase na Equipe de Saude da Familia Il. Pdo de Ac¢ucar - AL,

2014

Projeto/ Operacéo

Recursos criticos

Controle dos recursos criticos

Acao

Ator gue controla |Motivacéo estratégica
Mais conhecimento Politico: Conseguir |Setor de
Aumentar o nivel de espaco de difusdo |comunicac¢do social [Favoravel -
conhecimento da por carros de som
populacgédo sobre Financeiro: para  |Secretario de Saude |Favoravel -
hanseniase recursos
audiovisuais,
folhetos educativos
etc.
Vigi-Hansen Financeiro: Secretario de Saude |Indiferente Apresentar
Implementar as acdes aquisicdo de projeto
de vigilancia insumos e materiais Apoio das
epidemiolégica nos que [a serem utilizados associacfes
diz respeito a realizacdo |na busca ativa
de busca de ativa,
exame de contatos,
notificacdo e
investigacdo de casos
novos detectados
Capacita Hansen Financeiro: material [Secretario de Saude |Favoravel -
Estimular o grafico e
envolvimento de todos  [alimentacéo dos
os profissionais da ESF, [treinando.
NASF e gestédo nas
acOes de controle da
doenca
Mais Remédio Politicos: Secretario de Saude |Indiferente Apresentar
Garantia de articulacao inter projeto
medicamentos e setorial para
exames previstos nos aquisicdo de Apoio das
protocolos farmacos de Departamento de associacfes
maneira controlada |vigilancia Favoravel
e supervisionada epidemiolégica
Financeiros:
Previsdo mensal e
aquisicdo de -
medicamentos
Monitora-Hansen Politico: Transporte (Secretario de Saude |Indiferente Apresentar
Acompanhamento para a equipe Setor de projeto
sistematico dos casos Local para comunicacao social |Favoravel Apoio das

pela ESF

exercicios de
fisioterapia em
pacientes com
sequelas e
complica¢cBes da
doenca

associacfes
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Quadro 6 — Plano operativo do problema elevada incidéncia de hanseniase na
Equipe de Saude da Familia Il. Pdo de Ac¢ucar - AL, 2014

Projeto / Resultados Produtos esperados Acdes Responsavel |Prazo
Operacéo esperados estratégicas
Mais 90% da Criacdo de grupos de Equipe de 30 dias apos o
conhecimento populagao pacientes; Salde da inicio das
Aumentar o nivel |adscrita Palestras para grupos Familia Il e atividades
de conhecimento |informada sobre |operativos e populacio - Coordenacéo da
da populacao a doenga, riscos |em geral Atencdo Basica
sobre hanseniase |e complicagcdes |Avaliagdo do nivel de
informacéo da populacéo

Vigi-Hansen Aumentar a taxa |Interromper a transmissao|Apresentar Equipe de Inicio em um
Implementar as de deteccdo de |da doenca projeto saude da familiajmés.
aclOes de casos de Prevencédo das I, equipe da Acdes
vigilancia hanseniase na |complicagcBes decorrentes vigilancia educativas de
epidemioldgica area adscrita a |do diagnéstico tardio epidemioldgica (15 em 15 dias .
nos que diz ESF I e Secretaria de |Capacitacao dos
respeito a Saude ACS em um
realizacdo de més
busca de ativa,
exame de
contatos,
notificacéo e
investigacao de
casos novos
detectados
Capacita - 100% da ESF, |Consultas médicas; Equipe de Inicio em 15
Hansen NASF e gestores |Atendimento domiciliar Saude da dias
Estimular o capacitados nas |Dinamicas de familia Familia Il
envolvimento de |acOes de Acdes de educacdo em
todos os controle da salde
profissionais da hanseniase
ESF, NASF e
gestdo nas acoes
de controle da
doenca
Mais Remédio 90% dos Farmacia com Apresentar Secretario de  |Inicio em um
Garantia de pacientes com [(dispensacao regular dos |projeto saude e més
medicamentos e  |adesao medicamentos para o Departamento
exames previstos [tratamento tratamento completo da vigilancia
nos protocolos epidemioldgica
Monitora-Hansen |Monitoramento |Assisténcia integral ao Apresentar Equipe de Inicio em um
Acompanhamento |do tratamento paciente e a familia. projeto salide da familiajmés
sistematico dos através de visitas|Atividades de prevencdo |Apoio das Il e equipe do
casos pela ESF domiciliares, com os grupos de risco  [associagcdes  |[NASF

consultas Orientacéo sobre os

individuais e aspectos relacionados a

coletivas doenca e suas

Envolvimento
dos profissionais
do NASF nos
cuidados com os
pacientes

complicacbes
Conscientizacdo do
paciente sobre a
necessidade de
tratamento, seus
beneficios e a importancia
de sua participacao
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Para assegurar a efetividade do plano serd estabelecido um sistema de gestdo para
viabilizar a correta utilizagdo dos recursos e promover a comunicagao entre o0s
executores. Sera observado se 0s prazos estdo sendo cumpridos e se 0s integrantes da
equipe estdo participando da forma como foi determinado. Também havera reunidées com
a populacdo para identificar se estdo satisfeitas com as mudancas e se apresentam

alguma sugestéo para que a proposta alcance o sucesso esperado.

E importante ressaltar que a hanseniase & uma doenca que tem cura, mas pode e deve
ser controlada para evitar as complicacdes, vez que o tratamento continuo pode melhorar
a qualidade de vida do paciente. Durante a atualizacédo realizada na ESF |l, o principal
enfoque foi abordar nas atividades subsequentes, a questdo do preconceito existente em
relacdo a hanseniase, a fim de diminuir o estigma alimentado pela sociedade desde o

surgimento da “lepra”.

Definiu-se pela equipe que a divulgacao dos sinais e sintomas, a realizacdo de ac¢bes de
educacdo em saude na comunidade, a descentralizacdo da assisténcia aos pacientes e
comunicantes de hanseniase devem ser vistas como acdes importantes e serem

utilizadas como estratégia para a eliminacédo da doenca no nivel local.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que esta Proposta de Intervencéo possibilite trazer uma reducéo da morbidade
relacionada aos pacientes com Hansen da ESF Il e melhoria da qualidade de vida dos
mesmos. Acredita-se que a propria equipe de saude sera beneficiada por melhorar seu
trabalho, sua relacdo com os usuéarios e por facilitar o manejo dos casos mais

complicados.

Durante as etapas de elaboracdo da proposta, a equipe pdde realizar um diagnostico
situacional sobre os problemas da area de abrangéncia da ESF Il e refletir sobre como
seu processo de trabalho pode ser melhorado a fim de buscar uma solugcéo para tais
problemas.

O elevado numero de pacientes com Hansen nao diagnosticados e mal controlados foi
eleito para esta Proposta, o que deve servir de modelo para a equipe realizar outros

projetos de intervencado para os demais problemas identificados.

A utilizacdo do Planejamento Estratégico Situacional permitiu a formulacédo de propostas
baseadas em evidéncias e com grande chance de serem resolutivas. Sugerem-se, ainda,
como atividades de acompanhamento: planejar junto ao paciente seu tratamento
farmacolégico com avaliagdo minuciosa do melhor esquema terapéutico a ser adotado e,
organizar o sistema de assisténcia, bem como o treinamento dos profissionais para

oferecer atencao centrada no paciente.
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