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RESUMO

A hanseniase é uma doenca que possui tratamento e cura, com facil acesso a
todos os doentes, no entanto, ainda falta informacgéo na sociedade dificultando
o diagndstico da doenca e contribuindo para formacédo de conceitos falsos e
preconceituosos na populacdo. Dentre as responsabilidades e acgles
estratégicas a serem desenvolvidas no ambito da ESF encontra-se o controle
da hanseniase. Com o0 objetivo de propor um projeto de intervencdo para
controle da hanseniase na area adscrita da ESF Planalto, em Passos-MG,
optou-se pelo modelo de Planejamento Estratégico Situacional (PES)
embasado em um estudo da literatura de forma descritiva e qualitativa. O plano
de intervencao proposto tem a finalidade de capacitar a equipe de saude para
que a comunidade possa ser informada dos aspectos relacionados,
principalmente, ao quadro clinico e tratamento da hanseniase. O conhecimento
real da doenca e a desmistificacdo de conceitos antigos contribuem para
acabar com o preconceito relacionado aos portadores da doenga. Outro ponto
chave do plano de intervencdo € o diagnéstico precoce e a instituicdo do
tratamento adequado. A equipe capacitada e a populacao informada favorece o
diagnéstico adequado e a procura pelo servico diante dos sinais e sintomas
identificados. Assim, a equipe necessita de insumos e medicamentos
necessarios que sao distribuidos pelo Ministério da Saude visando o
tratamento supervisionado e a cura do paciente. Sendo o controle da
hanseniase uma das acfes estratégicas do Ministério da Saude no ambito da
APS, verifica-se a relevancia do presente estudo bem como o incentivo a
pesquisas sobre a tematica.

Palavras- chaves: Programa Saude da Familia. Planejamento em Saude.
Hanseniase.



ABSTRACT

Leprosy is a disease that has treatment and cure, with easy access to all
patients, however, still lack information on the company making the diagnosis of
the disease and contributing to formation of false and biased concepts in the
population. Among the responsibilities and strategic actions to be carried out
under the ESF is leprosy control. In order to propose an intervention project for
leprosy control in the ascribed area ESF Planalto in Passos-MG, we opted for
the Situational Strategic Planning Model (PES) grounded in a study of
descriptive and qualitative literature. The proposed action plan is intended to
enable the health team to the community to be informed of matters related
mainly to the clinical presentation and treatment of leprosy. The real knowledge
of the disease and the demystification of old concepts contribute to end the
prejudice related to carriers. Another key point of the plan of action is early
diagnosis and institution of appropriate treatment. The knowledgeable staff and
the public informed favors the proper diagnosis and the demand for the service
on the identified signs and symptoms. So the team needs necessary supplies
and medicines that are distributed by the Ministry of Health aimed supervised
treatment and the cure of the patient. Being leprosy control of the strategic
actions of the Ministry of Health under the APS, there is the relevance of this
study as well as the encouragement of research on the topic.

Keywords: Family Health Program. Health Planning. Leprosy.
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1 INTRODUCAO

Passos € um municipio que se localiza no interior e na mesorregiao do
Sul e Sudoeste do Estado de Minas Gerais. Com uma densidade demogréfica
de 79,44 habitantes/km?, possui aproximadamente 112.402 habitantes,
estimada em 2014 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
sendo considerada a 42 maior cidade do Sul/Sudoeste Mineiro e 262 do Estado.

De acordo com Plano municipal de saude realizado no ano de 2014, sua
constituicdo iniciou-se em meados do século XVIII, onde as primeiras fazendas
foram implantadas entre 1780 e 1830 com o surgimento da vila propriamente
dita no ano de 1848, sendo elevada a categoria de cidade no ano de 1858, cujo
aniversario € comemorado no dia 14 de maio.

O Municipio possui uma é&rea aproximada de 1.339,199 km2 e em
relacio a economia, destaca-se pelaproducdo no setor da
agroindustria (acucar, alcool, fermento e laticinios); agropecuaria (cana, café,
milho, gado de corte e de leite, avicultura de corte e de postura além da
suinocultura); industria confeccionista e de servicos bem como a industria
moveleira (IBGE, 2010).

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) é mensurado
de acordo com os trés aspectos da condicdo de vida que s&o: a renda per
capita, a educacao através da taxa de analfabetismo e nimero de anos de
estudo da populacdo e a saude em relacdo a longevidade (BRASIL, 2006).
Assim, Passos ocupou a 32° posicao entre os 100 maiores municipios mineiros
em 2010, com uma taxa de 0,756 (considerado alto), sendo que Minas Gerais
encontra-se acima do indice geral do Brasil com um valor de 0,727.

Considerando o perfil demografico mostra um estreitamento na base da
piramide, onde estdo as faixas etarias mais jovens, acompanhado de
alargamento no centro e no topo, nas faixas etarias adultas e idosas, o que
caracteriza a queda na taxa de natalidade e aumento da expectativa de vida da
populacao, principalmente entre as mulheres, que a partir dos 30 anos passa a
corresponder a maior propor¢céo em relacdo aos homens (PASSOS, 2012).

Os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica no ano de

2011, mostram que aproximadamente 95% da populacéo vive na zona urbana,



e 5,18% na zona rural. No municipio de Passos 17% dos chefes de domicilios
da regido possuem renda familiar de até um salario minimo (RELATORIO
ANUAL DE GESTAO, 2014), sendo a renda média familiar de R$802,97.

O municipio conta com um Conselho Municipal de Saude regulamentado
pela lei n° 2052, de 30/10/1997 e sua ultima Conferéncia de Saude aconteceu
em julho de 2011.

Na area da saude, a cidade conta com recursos variados para o
tratamento de diversas enfermidades que séo disponibilizadas pela Santa Casa
de Misericordia de Passos (instituicdo filantropica) com atendimento pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), um hospital particular que € o Hospital S&o
José, um Hospital Regional do Céncer mantido pelo SUS, um hospital
psiquiatrico “Hospital Otto Krakauer” sendo este, uma instituicdo mantida com
recurso publico. Além disso, possui uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), e ainda em construcdo encontra-se em o Hospital da Mulher que
funcionard com recurso municipal.

No municipio de Passos, a agua € tratada e atende a totalidade da
populacdo (SAAE). Sendo que os demais servigos existentes no territorio conta
com a disponibilidade de luz elétrica (CEMIG), telefonia (VIVO, TIM, Ol,
CLARO), correios (distribuidor), dentre outros.

Quanto a educacdo, Passos conta com poucos analfabetos, porém o
nivel de usuarios com ensino superior também ¢é significativamente baixo. A
area de abrangéncia da ESF Planalto conta com uma escola que abrange nivel
fundamental e médio.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) no municipio € realizada pela
Unidades da Estratégia Saude de Familia (ESF) e Unidades Basicas de Saude
convencionais, que apoiadas por 02 Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), o que contribui facilitando o processo de trabalho. Além disso, o
Municipio encontra-se territorializado, com adscricdo de areas de abrangéncia
e cobertura de 100% das populac¢des urbana e rural, onde 60% é realizado
pela ESF e 40% pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) Convencionais.

A area de abrangéncia sob responsabilidade da estratégia de saude da
familia (ESF) Planalto possui cerca de 1254 usuarios em idade ativa. A
populacdo vive de atividades desenvolvidas no territério que sdo de carater

formal, onde as principais atividades exercidas sdo costura, comércio,



manicure, cabeleireira e outros servicos gerais. Ja a infraestrutura €
considerada boa, pois, todas as familias possuem saneamento béasico e coleta
de lixo e a maioria ndo co-habita com animais domeésticos.

Em marco de 2014, me inseri na ESF Planalto através do PROVAB
(Edital n°® 01/2014), sendo minha permanéncia no programa estava
condicionada a participagdo no Curso de Especializacdo Estratégia em Saude
da Familia (CEESF).

A equipe da Estratégia Saude da Familia Planalto, na qual atuo, é
formada por 10 profissionais, sendo um médico, uma enfermeira, um técnico de
enfermagem, seis agentes comunitéarios de saude (ACS) e uma recepcionista,
que trabalham com carga horaria de 40 horas por semana, de segunda a
sexta-feira das 7 as 11:30h e das 13 as 16:30h. A unidade de saude localiza-se
na Avenida Brasil, n°® 65, bairro Planalto. A equipe é responsavel por
aproximadamente 1284 familias totalizando 4050 usuarios-

Como fatores facilitadores do processo de trabalho, 0 municipio conta
com o Consorcio Intermunicipal de Saude da Microrregido de Passos (CISMIP),
com parcerias entre 0s municipios da microrregido de Passos-MG para
realizacdo de ac¢des conjuntas visando a prestacao de uma assisténcia a saude
de qualidade e integral a populagéo atendida.

O fluxo de referéncia e contra referéncia no municipio é bem
estruturado, sendo a que conta com fichas especificas de encaminhamento
com espaco para devolutiva a atencdo basica pelo setor referenciado.

Como fatores dificultadores do processo de trabalho da equipe podem
ser descritas, aquelas relacionadas a estrutura dos servicos da unidade e a
dificuldade de manutencdo da equipe completa em todos 0s meses, pois, ndo
existe profissionais para cobrir as férias dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), resultando sempre uma area do territorio sem cobertura pelos ACS
durante um periodo do ano.

No Curso de Especializacdo Estratégia em Saude da Familia (CEESF)
oferecido pelo Nucleo de Educagdo em Saude Coletiva da Universidade
Federal de Minas Gerais, foram oferecidas disciplinas que norteiam o processo
de trabalho das equipes de saude da familia. Na disciplina de Planejamento e
Avaliacdo das acBes em saude, foi proposto a realizagdo do diagnostico

situacional que seria importante na tentativa de enfrentar os problemas de
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saude mais comuns que vem contribuindo para a menor qualidade de vida da
populacdo. Assim, foi estimado que as principais patologias que resultam em
Obito sdo as decorrentes da idade avancada, doencas Cardiovasculares e
complicacbes de doencas crénicas degenerativas. Outro problema € o nimero
significativo de individuos que estdo em tratamento para hanseniase bem como
uma demanda crescente de atendimentos desta patologia no territério. Este
problema chamou a atencdo da equipe durante as consultas médicas
realizadas na unidade, sendo que no Municipio existem 19 unidades
notificadoras do caso, sendo o diagndstico e tratamento realizado apenas na
Atencdo Primaria a Saude, com busca ativa de casos feita pela equipe de
saude, em especial pelos ACS, com vistas a contribuir para o diagndstico
precoce da doenca.

Atualmente, os casos identificados como suspeitos na equipe Planalto,
sdo avaliados pelo médico e enfermeira da unidade de salde, sendo que o
tratamento é instituido apds o diagnéstico médico. Assim, a ficha de notificacao
dos casos que sdo atendidos na equipe Planalto é encaminhada para a
Vigilancia Epidemiologica para alimentacédo do banco de dados.

Quando verificada a necessidade de encaminhamento ao setor de
referéncia conforme avaliacdo médica, o médico e enfermeiro acompanham o
cliente até o atendimento no Nucleo de Assisténcia, Ensino e Pesquisa em
Hanseniase (NAEPH) para que assim além de resolver o problema de saude
do usuario configura-se como um momento oportuno de aprendizado da equipe
de saude. Se caso ndo haver disponibilidade de acompanhamento dos
profissionais de saude, a ficha de referéncia/ contra referencia devera ser meio
de comunicacéo eficiente entre o0s servicos.

A equipe de saude da ESF Planalto possui preparo adequado tanto para
o diagndéstico como para o tratamento e reabilitacdo do portador, com vistas a
prestar uma assisténcia integral, humanizada, equanime e de qualidade, sendo
as acbes desenvolvidas no municipio com foco nas doencas consideradas
prioritarias entre os profissionais de salde e os gestores.

O NAEPH funciona como centro de referéncia, sendo mantido através
de recursos estaduais, atuando em conjunto com a Geréncia Regional de

Saude do municipio de Passos. Assim, o tratamento do usuario é realizado de
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forma descentralizada, nas unidades de ESF, e quando, necessario, 0s casos
sdo encaminhados ao servigo de referéncia do municipio no NAEPH.

Os medicamentos para o tratamento da hanseniase séo disponibilizados
pela Geréncia Regional de Saude (GRS), sendo oferecidos para tratamento
complementar quando necessario apenas os medicamentos disponibilizados
pela farméacia publica do municipio. Assim, se o usuario apresentar dor o
médico pode prescrever uma analgésico disponivel na farmacia béasica, no
entanto, se precisar de sabonete de glicerina para tratamento de dermatite e
este ndo se encontrar disponivel na farmacia publica, os custos passam a ser
de responsabilidade do usuéario, sendo um dos dificultadores do processo de
trabalho e da reabilitacdo e tratamento, visto que muitas vezes o paciente nao
tem condi¢cdes financeiras de arcar com o mesmo e este acaba ficando
incompleto e sem resolutividade.

Quanto ao trabalho do NASF, observa-se como um trabalho
complementar visto a necessidade de atuagdo multidisciplinar no tratamento da
doenca, com importancia relevante do trabalho do fisioterapeuta na prevencao
de incapacidades.

A hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa que possui tratamento e
cura (Talhari et al.,, 2006), sendo seu tratamento de facil acesso a todos os
portadores, porém ainda falta informacédo por parte da populacéo, fazendo com
gue muitos conceitos falsos e preconceituosos ainda persistam na sociedade.

Na equipe Planalto, observa-se uma demanda crescente de
atendimentos de hanseniase devido a maior capacitacdo da equipe e
orientacdo da comunidade apdés a criacao do centro de referéncia NAEPH, que
colaborou para a educacédo permanente da equipe Planalto e para 0 municipio
de Passos. Com a criacdo do nucleo, mais campanhas populares sobre a
doenca foram criadas com foco no diagnostico precoce e na prevencao de
incapacidades, sendo mais capacitacdes promovidas para as equipes de saude
da familia do Municipio, promovendo a descentralizacdo do tratamento. Este,
deve ser voltado para o paciente e deve ser o mais compreensivo e humano
possivel, porque mesmo a hanseniase tendo um carater benigno hoje, muitos
de seus doentes duvidam da cura e temem contaminar seus contatos, ou as

pessoas que convivem com eles (TALHARI et al., 2006).
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2 JUSTIFICATIVA

Segundo Sousa et al. (2013) os profissionais da ESF devem estar
capacitados para prestar uma assisténcia integral e continua as familias da sua
area adscrita, identificando situacdes de risco a saude na comunidade assistida
e em parceria com ela, com enfrentamento dos determinantes do processo
salde-doenca e desenvolvimento de acdes educativas para a melhoria da
qualidade de vida dos usuarios.

Dentre as responsabilidades e acbes estratégicas a serem
desenvolvidas no ambito da ESF encontra-se o controle da hanseniase,
“‘doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium leprae, de evolugéo
crbnica e que atinge predominantemente a pele e os nervos periféricos do
individuo” (SOUSA et al., 2013, p. 22).

Ponte; Ximenes Neto (2005) complementam que hanseniase € uma das
mais antigas doencas da humanidade e desde a antiguidade seus portadores
convivem com a discriminacdo, fato que acarretou na substituicdo do termo
lepra por hanseniase no Brasil, porém ainda ndo conseguindo eliminar o
estigma da doenca, que acomete a pele e 0os nervos, podendo comprometer a
funcao vital de alguns 6rgaos, principalmente os de grande mobilidade.

De acordo com Talhari e Neves (1995, apud PONTE; XIMENES NETO,
2005), com a introdugéo do tratamento eficaz por meio da poliquimioterapia
(PQT) e a reorganizacado dos programas de controle da hanseniase no Brasil,
observa-se significativa melhora no quadro de alta endemicidade da doenca no
pais. Assim, justifica-se este trabalho, pela necessidade de propor estratégias
de controle e para diminuicdo do preconceito e falta de conhecimento que sao

consideradas barreiras importantes para a profilaxia da doenca.



13

3 OBJETIVO

Propor um projeto de intervengdo para auxiliar no controle da
hanseniase na area adscrita da Estratégia Saude da Familia Planalto, em
Passos-MG.
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4 METODOS

Este trabalho € um projeto de intervencdo que visa o controle da
hanseniase através da educagdo em saude com foco no diagndstico precoce e
na prevencao de incapacidades na area adscrita da ESF Planalto, em Passos-
MG.

Para a realizacdo deste projeto, foi realizada a andlise situacional do
territério da equipe Planalto no Municipio de Passos tendo como referéncia a
base de dados do Sistema de Informacéo da Atencdo Basica (SIAB), analise
dos atendimentos prestados ao usuario na equipe, observacdo dos prontuarios
além da observacéo ativa pela equipe de saude sobre aquele territério.

Para realizar o embasamento cientifico, optou-se pelo estudo descritivo,
de abordagem qualitativa, realizado através de revisao bibliografica, baseado
na leitura exploratéria e analitica.

De acordo com Gil (2002), a leitura exploratoria consiste na leitura répida
do material cujo objetivo é verificar se interessa para a pesquisa. Ja a leitura
analitica é feita a partir de textos selecionados. Para 0 mesmo autor, a
pesquisa bibliografica é desenvolvida a partir de material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos, considerando que “a
pesquisa é desenvolvida mediante o concurso dos conhecimentos disponiveis
além da utilizacdo cuidadosa de meétodos, técnicas e outros procedimentos
cientificos”. A principal vantagem desse tipo de estudo € permitir ao
investigador a cobertura de uma gama de fenbmenos muito mais ampla do que
aquela que poderia pesquisar diretamente” (GIL, 2002, p. 17).

Na elaboragéo deste trabalho, foi realizado um levantamento on-line dos
artigos publicados nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude - LILACS, Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online - MEDLINE e Scientific Electronic Library
Online - SciELO, nos no periodo de 2004 a 2014. Nestas bases de dados, para
a pesquisa, foram utilizados os descritores: “Estratégia Saude da Familia,
Planejamento em Salde e Hanseniase”, realizando-se a busca desses termos
no titulo, abstract ou corpo do artigo. Foram selecionadas publicacbes em

portugués, inglés e espanhol. Os artigos que nao tratam exclusivamente do
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tema em estudo, artigos indisponiveis e artigos repetidos (mantidos em apenas
uma das bases) foram excluidos.

Diante da fundamentacéo tedrica foi elaborado um plano de intervencgéo
para enfrentamento da hanseniase no territério baseado nos 10 passos do
Planejamento Estratégico Situacional (PES). Segundo Kleba; Krauser; e
Vendruscolo (2011) o PES é focado nos problemas de uma dada realidade que
se pretende intervir, por meio do estabelecimento de prioridades através do
entendimento dos diversos sujeitos que o vivenciam, sendo que a solucéo
depende da disponibilidade, acesso aos recursos necessarios e analise da

viabilidade politica.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A hanseniase é conhecida por ser doenca milenar carregada de
preconceito, discriminacdo bem como de exclusdo social desde o seu
surgimento. Hoje, possui tratamento e cura, com facil acesso a todos os
doentes, no entanto, ainda falta informagdo na sociedade dificultando o
diagnostico da doencga e contribuindo para formagdo de conceitos falsos e
preconceituosos na populacédo (TALHARI et al., 2006).

Araujo et al. (2011) ressalta que a hanseniase configura-se como
importante problema de saude publica no Brasil, visto que apresenta altas
prevaléncias e, quando nao tratada, pode causar lesdes e deformidades, sendo
historicamente reconhecida como uma doenca que envolve preconceitos e
estigmas.

A mudanca do nome “lepra” para hanseniase ocorreu em 1977, com
esforcos do Dr. Abrahdo Rotberg, banindo oficialmente no Brasil o uso do
termo “lepra” visando reduzir o preconceito e estigma que suscita com o0
pronunciamento desta palavra (DAMASCO, 2005), porém a mudanca do nome
nao foi suficiente para desmistificar o conceito de castigo divino e impureza
surgido na antiguidade que tal termo remete ainda na sociedade.

Para Delello; Simbes (2005) a mudanca do nome foi apenas uma
medida parcial, com alcance limitado caso ndo seja acompanhada por
campanhas educativas na sociedade em geral.

Os escritos encontrados em antigos papiros, as referéncias na Biblia
Sagrada e em outros textos religiosos, nas lendas mitoldgicas e nas artes,
sabe-se que a hanseniase acomete o ser humano desde a antiguidade.
Nenhuma outra enfermidade foi tdo citada como a lepra, no mundo antigo, e
nenhuma causou tanto horror e motivou tantas medidas oficiais contra sua
propagacéo e contra seu portador. Entretanto, ndo se sabe ao certo as origens
dessa doenca (CARVALHO, 2004).

Eidt (2004) coloca que nao é possivel afirmar, com certeza, a época do
aparecimento de uma doenca baseada em textos antigos, a ndo ser que haja
uma descricdo razoavel da mesma com citacdes dos aspectos que Ihe sdo

mais caracteristicos. Caso isso ndo ocorra, € se nos basearmos apenas em
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dados fragmentarios e em suposicdes de tradutores daqueles textos, o assunto
se torna confuso e gera uma série de falsas interpretacoes.

Castro (2007) destaca que os relatos biblicos sobre a hanseniase , como
0 texto de Levitico, capitulos 13 e 14, os traz as leis acerca da “lepra”, nas
quais o portador da moléstia era considerado impuro pela sociedade bem como
agueles que simplesmente tocavam, ou mantinham contato com essas
pessoas, animais e coisas consideradas impuras.

Segundo Cunha (2005), tal impureza era demonstrada fisicamente
através de manchas que brotavam na pele dos pecadores, que revelavam
acOes e pecados morais e representavam o castigo divino. A lepra era, entdo, o
resultado dessa impureza, que poderia aparecer inclusive em roupas e
paredes. Desta forma, a representacdo da lepra ndo era a da doenca em si,
mas tinha um significado muito mais conotativo, ou seja, passou a agregar ao
seu sentido bioldgico um conjunto de novos significados e significantes.

A palavra hebraica utilizada no Levitico para lepra € tsara’at, um termo
genérico que significa “doenga maligna da pele, afeccao cutanea, dermatose”
ou outras doencas correlatas que atingem a pele (CASTRO, 2007).

Pinto Neto (2004) complementa que o tsara’ at ndo s6 significava uma
condicao anormal da pele dos individuos, mas também das roupas ou das
casas, que necessitava de purificacao.

Ja Margarido-Marchese; Tedesco-Marchese; Rivitti (2004) coloca que a
descricdo da Biblia Sagrada como “lepra”, provavelmente nédo era a
hanseniase propriamente dita. Esta moléstia ndo era conhecida na época de
Moisés e a palavra tsara’ at nao significava hanseniase visto que tal doenca
originou-se na Africa e na india, afastando assim, inicialmente, a possibilidade
de uma origem multifocal.

Prado et al. (2009) coloca que o conceito de lepra remetia profunda
confusdo, em que se misturavam a hanseniase quadros de psoriase, vitiligo,
dermatite de contato, elefantiase e demais patologias que apresentam
deformacg0es, incapacidades e lesGes de pele ou de nervos, sendo todas vistas
historicamente como uma unica doenca, sem tratamento conhecido.

Mannarino e Claro (2006) colocam que o “leproso” era excluido da

comunidade, sendo destinado locais especiais para residir; era obrigado a usar
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vestimentas caracteristicas que o identificavam como doente, e uma sineta
para avisar aos sadios da sua aproximacao.

Pinto Neto (2004) salienta que na Idade que ocorreu a criacdo das
primeiras ordens religiosas dedicadas a prestar cuidados aos doentes de
hanseniase, pois, segundo Baialardi (2007), a Igreja considerava os leprosos
pecadores que necessitavam receber uma puni¢cdo de Deus, e acreditava que
segregados receberiam a misericérdia pelos pecados cometidos.

Pinto Neto (2004) complementa que a funcao inicial dos leprosarios era
apenas asilar os excluidos da sociedade e suas constru¢cdes eram simples com
capacidade para abrigar um pequeno niumero de doentes.

Quando internados nos leprosarios, perdiam o contato com o mundo
externo, recebendo somente a visita do médico uma vez por ano (BAIALARDI,
2007), sendo que ndo mais sairiam, mesmo que curados clinicamente, devido a
dificil reinsercdo na sociedade consequéncia do estigma social existente
(DAMASCO, 2005).

As incapacidades e as deformidades fisicas faziam parte do seu
cotidiano e contribuiram para que os individuos portadores da doenca
causassem grande vergonha para a sociedade, além do medo do contagio que
despertava nos demais, sendo considerados perigosos, indesejaveis e
inferiores, necessitando do uso de vestimentas diferenciadas para que se
tornasse possivel o seu reconhecimento (BAIALARDI, 2007).

Ao mesmo tempo em que a hanseniase comecgava a desaparecer da
Europa, a partir do século XVI, ela aportou ao Novo Mundo a partir das
descobertas realizadas pelos espanhdis e portugueses, e também através da
importacdo de escravos, tornando assim a América Latina uma nova area
endémica de hanseniase mundial durante o periodo da colonizagdo (PINTO
NETO, 2004).

Os primeiros casos de hanseniase no Brasil foram registrados em 1600,
no Rio de Janeiro, onde mais tarde seria criado o primeiro leproséario. Outros
casos foram identificados na Bahia, Pernambuco e Pard. Isto levou as
autoridades a pedir a Portugal tomar medidas necessarias que na realidade
fora implantados tempos depois, com o0 regulamento de combate de
enfermidade por ordem de D. Jodo V (MAGALHAES; ROJAS, 2005).
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No ano de 1868, através de pesquisas realizadas por Gerhard H. A.
Hansen (1841-1912), em Bergen, na Noruega, foi demonstrado, através de
amostras em noédulos cutaneos de doentes, que a hanseniase era na verdade
causada por um bacilo (bactéria em forma de bastonete), o Mycobacterium
leprae, conhecido também como bacilo de Hansen. Essa descoberta fez com
que a idéia de hereditariedade e castigo divino que era atribuida a doenca
fosse descartada, apesar ter sido aceita penas seis anos mais tarde
(MARGARIDO-MARCHESE; TEDESCO-MARCHESE; RIVITTI, 2004).

A hanseniase € uma doenca infecto-contagiosa, de evolucédo lenta e
insidiosa, transmitida de pessoa para pessoa, no convivio com doentes
multibacilares (MB) contagiantes sem tratamento. O tempo médio de incubacédo
varia de dois a cinco anos, com predilecdo do bacilo pela pele e nervos
periféricos provocando, assim, danos neurologicos responsaveis pelas
incapacidades e deformidades (TALHARI, et al, 2006; SOUSA et al., 2013).

Sousa et al. (2013) ressalta que a hanseniase pode acometer pessoas
de todas as idades e ambos os sexos. No entanto, o risco de adoecer esta
ligado a varios fatores, dentre eles nivel da endemia e condicbes
socioecondmicas desfavoraveis.

A evolucdo da doenca depende da resisténcia individual das pessoas
(MARGARIDO-MARCHESE; TEDESCO-MARCHESE; RIVITTI, 2004). Estima-
se que 90% da populacdo tenham defesa natural contra o Mycobacterium
leprae; e sabe- se que a suscetibilidade e resisténcia ao bacilo tem influéncia
genética (TALHARI, et al, 2006).

Segundo Sousa et al. (2013), o Brasil € responsavel por cerca de 85%
dos casos registrados nas Américas, ocupando o segundo lugar em numero de
doentes, superando pela india e, apesar da tendéncia de estabilizacdo dos
coeficientes de deteccdo de hanseniase no pais, as regides Norte, Centro-
Oeste e Nordeste sao as que apresentam os mais altos patamares.

Talhari et al. (2006) coloca que as vias aéreas superiores constituem a
principal porta de entrada e eliminacdo dos bacilos, sendo que a pele erodida,
raramente, pode ser porta de entrada da infeccdo. As secrecdes organicas
como leite, esperma, suor e secrecdo vaginal podem eliminar bacilos, porém

nao possuem importancia na disseminac¢ao da doenca.
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Araujo (2005) ressalta que a hanseniase é classificada de acordo com
as variagbes nas manifestacfes clinicas, além de acentuadas diferencas em
sua imunologia, histologia, evolucdo e epidemiologia, sendo que a sua
diversidade das formas clinicas, resultantes da interacdo entre o ser humano e
0 Mycobacterium leprae, expressa-se por mecanismos fisiopatolégicos diversos
com peculiaridades nos sinais e sintomas, na contagiosidade, na evolugéo e no
prognéstico, originando, desde as primeiras referéncias a doenca até os dias
atuais, numerosas classificacoes.

No Brasil, a classificacdo que tém sido mais freqlientemente utilizada € a
proposta no VI Congresso Internacional de Leprologia realizado em Madri em
1953, que divide a hanseniase em dois grupos (Indeterminada e Dimorfa) e
dois tipos (Tuberculdide e Virchowiana), com caracteristicas clinicas e
imunologicas distintas (MARGARIDO-MARCHESE; TEDESCO-MARCHESE;
RIVITTI, 2004).

Os mesmos autores complementam que em 1982 a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) definia que pacientes paucibacilares (PB) eram
representados por aqueles com a forma Indeterminada (I) e Tuberculoéide (T),
com indice bacteriolégico menor do que dois. Ja& os pacientes multibacilares
(MB) eram definidos como os Dimorfos (D) e Virchowianos (V)) ou os que
apresentassem indice bacteriolégico maior ou igual a dois. Posteriormente
modificou-se essa classificacdo definindo que um paciente seria considerado
MB quando tivesse baciloscopia positiva, onde s6 os pacientes MB tem a
possibilidade de transmitir a doenca.

Constitui doenca de notificacdo compulsoria, desde a década de 50, com
revolucdo nos conceitos da hanseniase com a introducdo da Dapsona,
possibilitando o tratamento especifico em regime ambulatorial e o fim da
politica de saude publica de isolamento dos pacientes, que apresentam o uso
dos esquemas poliquimioterapicos (PQT) de duracdo fixa implementados na
rede ambulatorial de servigos de satde (ARAUJO, 2005; SOUSA et al., 2013).

A exclusdo de consideravel parte da populagédo ao acesso a informacdo,
ao diagnéstico e ao tratamento da hanseniase em sua fase inicial constitui um
dos obstaculos mais importantes para eliminacédo da hanseniase no pais.

A hanseniase pertence a um grupo maior de doencgas que possui duas

caracteristicas em comum: o0 preconceito e 0 estigma. Assim como a epilepsia,
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a loucura e tuberculose sempre povoaram negativamente o imaginario social
de diferentes sociedades e regides. Essas enfermidades ficaram conhecidas
pelo temor e pelo preconceito que despertavam por todo o mundo e, que em
alguns casos, como o da hanseniase, ainda desperta (DAMASCO, 2005).

O termo estigma foi criado pelos gregos para se referir aos sinais
corporais com 0s quais se procuravam evidenciar algo de extraordinario ou
mau sobre a condicdo moral de alguém; uma marca imposta pela sociedade a
um dos seus membros. O individuo que revelasse um comportamento diferente
do grupo seria excluido, pois ndo se enquadraria nas caracteristicas
expectadas pela comunidade (BAIALARDI, 2007).

Tal termo € mais usado para designar caracteristicas de comportamento
ou rétulos que marcam simbolicamente o individuo causando vergonha,
desaprovacédo ou infortunio, consequentemente levando a discriminagcédo social
(SANTOS, 2005).

O estigma € um fendmeno real, que afeta a vida dos individuos nos seus
aspectos fisicos, psicolédgicos, sociais e econdmicos e representa 0 conjunto de
fatores como crencas, medos, preconceitos, sentimento de exclusdo que atinge
os portadores da moléstia (BAIALARDI, 2007).

A hanseniase carrega consigo um misto de preconceito e estigma
devido essencialmente as deformidades que ela provocava quando ainda ndo
tinha cura, e a falta de informacao e esclarecimento das formas de contagio e
tratamento (DAMASCO, 2005).

O individuo uma vez estereotipado com tal rétulo social, pode
instintivamente assumir duas posicdes: a adequacdo ao papel marginal a ele
designado ou a tentativa de encobrir as marcas que caracterizam o estere6tipo
estigmatizante, com o apoio da familia e dos servicos de saude (DELELLO;
SIMOES, 2005).

Neste contexto, observa-se que passar dos séculos ndo teria
conseguido alterar o significado dessas palavras e o verdadeiro doente de
hanseniase, ou seja, aquele que, de fato, carrega o Mycobacterium leprae em
seu corpo, continua a ser rejeitado e temido pela sociedade. O imaginario
social fortemente enraizado néo possibilitou que, apos a definicdo da doenca,
seu agente causador, sua terapéutica e profilaxia, se pusesse fim ao milenar
estigma (CUNHA, 2005).
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Mesmo a hanseniase hoje com tratamento e cura, o estigma e o
preconceito permanecem enraizados em nossa cultura dificultam o individuo no
enfrentamento da doenca, trazendo-lhes sérias repercussfes em sua vida
pessoal e profissional (BAIALARDI, 2007; SOUSA et al., 2013).

Eidt (2004) destaca a importancia de proporcionar aos doentes de
hanseniase um tratamento mais humano, valorizando seus sentimentos, suas
vivéncias e sua singularidade como pessoa através de uma abordagem
interativa, considerando e valorizando o0 que ele sabe, pensa, sente e
experiéncia em sua trajetéria de vida. Faz-se necessario respeitar suas
necessidades e individualidades, além de permitir a expressdo de seus
sentimentos durante as consultas.

A mesma autora complementa a importancia do encorajamento da
familia para o tratamento e adeséo ao tratamento por parte dos doentes. Deve-
se proporcionar a familia do portador de hanseniase momentos de dialogo, de
esclarecimento de duvidas e participagdo no processo de recuperacdo da
saude do doente, visando integra-la no tratamento prestando informacdes
sobre a doenca, além da participacdo, convivéncia, solidariedade e tantos
outros acréscimos quantos forem necessarios.

Pereira (2004) coloca a importancia dos trabalhos dos profissionais e
das unidades de saude para que a populacdo seja informada e motivada a
“lutar” pelo combate da doenca.

O contexto da constru¢cdo do SUS e a instituicdo da ESF como eixo
estruturante para organizar a transformacdo do modelo de atencdo a saude
tém como um dos propésitos das equipes da ESF a educacdo em saulde,
sendo um campo de praticas que se da ao nivel das relacbes sociais,
estabelecidas pelos profissionais de saude entre si e a instituicdo e com 0s
usuarios no desenvolvimento cotidiano de suas atividades. Desta forma, a
equipe deve estar apta a prestar assisténcia integral e continua as familias de
um determinado territério, identificando situagbes de risco a saude na
comunidade assistida e em parceria com ela, a fim de enfrentar os
determinantes do processo saude-doenca e desenvolver acdes educativas
para a melhoria do autocuidado dos individuos (SOUSA et al., 2013).

Neste sentido, 0os mesmos autores complementam que dentre as

responsabilidades e aclfes estratégicas minimas que todos 0s municipios
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brasileiros devem desenvolver no ambito da Atencédo Primaria a Saude (APS)
encontra-se o controle da hanseniase.

Para Eidt (2004), a comunidade, por meio dos grupos sociais que a
compde necessita estar informada das acfes que sédo a garantia de saude de
seus membros, é com a educacdo da comunidade na qual o portador de
hanseniase estd inserido, que se conseguira remover o estigma, ligado a

doenca, e reintegrar o doente a sociedade.
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6 PLANO DE ACAO

Para construcdo do plano de acdo foi utilizado o principio do
Planejamento Estratégico Situacional (PES), que segundo Matus (1997 apud
RIEG; ARAUJO FILHO, 2002), possui trés caracteristicas principais: o
subjetivismo, no qual ressalta as caracteristicas particulares de cada individuo
influenciadas pelas suas vivéncias, cultura e conhecimento popular, valores e
crencas; a elaboracdo de propostas de intervencdo visando o conhecimento
dos problemas; e a previsdo da intervencbes a partir dos problemas
identificados.

Desta forma, o desenvolvimento do plano de acdo na ESF Planalto se
deu a partir do diagnostico de saude da populacdo bem como analise
situacional do territério adscrita a partir do uso dos Sistemas de Informacdes
em Salde, dos atendimentos das consultas e observacdo da equipe
multidisciplinar focando-se no problema reconhecido como prioritario.

Conforme o modelo de PES, o plano de acéo foi baseado nas 10 etapas
gue abordam desde o reconhecimento dos problemas de saude do territorio,
definicdo do problema prioritario até a construgcdo e gestdo do plano de
intervencdo. Assim, foram descritas as principais etapas que devem ser
percorrida até se chegar ao produto final, que neste projeto de intervencao para

melhor enfrentamento da hanseniase no territério da ESF Planalto.

1. Definicdo dos problemas

Em uma primeira aproximacdo ao diagndstico situacional da area de
abrangéncia da ESF Planalto em reunido junto a equipe multidisciplinar foram
listados os principais problemas do territério, sendo eles: alta de prevaléncia de
hanseniase; risco cardiovascular aumentado; maior populagdo idosa;
prevaléncia de doencas crénicas como hipertenséo arterial e diabetes; e baixa

adesdo aos programas de promocao da saude.

2. Priorizacédo dos problemas
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Quadro 1 — Classificacdo das prioridades dos problemas encontrados na area de

abrangéncia da ESF Planalto.

Problemas Importancia | Urgéncia Capacidade Selecéo
de
enfrentamento

Alta de Alta 7 Parcial 1
prevaléncia de
hanseniase.

Risco Alta 6 Parcial 2
cardiovascular
aumentado.
Maior Alta 5 Parcial 3
populacao
idosa.
Prevaléncia de Alta 5 Parcial 3
doencas
crbnicas como
hipertensao
arterial e
diabetes.
Baixa adesao Alta 4 Parcial 3
aos programas
de promocéao
da saude.
Fonte: Analise da equipe da ESF Planalto.

3. Descricao do problema selecionado

Na ESF Planalto observamos um numero significativo de individuos em
tratamento para hanseniase bem como uma demanda crescente de

atendimentos desta patologia no territério.

4. Explicagao do problema

O municipio de Passos-MG tem como referéncia regional o Nucleo de
Assisténcia, Ensino e Pesquisa em Hanseniase (NAEPH) que contribui para o
diagndstico precoce da hanseniase bem como para divulgacédo de informacgdes
sobre a doenca na populacgéo.

A criacdo do NAEPH contribuiu para o aumento de diagndésticos de
hanseniase no territorio devido a capacitagdo da equipe para este fim, além do

aumento da demanda que procura atendimento para a patologia decorrente da
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maior conscientizacdo da populacao através das campanhas educativas.

Desta forma, diante do crescente nimero de usuarios com hanseniase,
observa-se a necessidade de um projeto de intervencdo que visa, além da
capacitacdo da equipe, a orientacdo da comunidade, visto que quanto maior o
nivel de informacé&o da populacédo e da equipe sobre a doenca maior o nimero

de diagnosticos precoces realizados.

5. Selegao dos “nés criticos”

Com base na anadlise da equipe, foram definidos os seguintes “nos
criticos”: nivel de informacao; aspectos culturais relacionados a evolugao da

doenca; elevado estigma que envolve a doenca; estrutura dos servicos de

saude; processo de trabalho da equipe de saude.

6. Desenho das operacdes

Quadro 2 — Desenho das operacgdes relacionados a hanseniase no territorio da ESF

Planalto.
NG critico | Operacdo / | Resultados Produtos Recursos
Projeto esperados esperados necessarios
Nivel de | Conhecer Aumentar o | Campanha Cognitivo:  +
informacdo | Aumentar o | conheciment | educativa nas | informacao
nivel de | o sobre | escolas, sobre
informacdo. | hanseniase. | supermercados | estratégias.
: comércios, | Politicos:
igrejas e | mobilizacéo
demais pontos | social.
de Financeiro:
aglomeracao para compra
da populagcéo. |de materiais
educativos.
Aspectos Mais viver | Diminuir os | Distribuicdo de | Cognitivo: +
culturais Destruir aspectos panfletos nas | conhecimento
relacionado | mitos que | culturais que | escolas, sobre a
S a | envolvem a | envolvem o | supermercados | doenga.
evolucdo da | doenca. diagnostico e |, comercios, | Politicos:
doenca tratamento. igrejas e | articulagéo
demais pontos | intersetorial.
de Financeiro: +
aglomeracao para aquisicéo
da populacdo. | de
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informativos
impressos.
Elevado Preconceit | Acabar com | Programa Organizacional
estigma que | o zero 0 estigma | informativo nos | : + apoio dos
envolve a | Acabar com | que envolve | meios de | meios de
doenca 0 estigma. a doenca. comunicacao comunicacao;
locais. Cognitivo:  +
informacéao
sobre a
doenca.
Politicos:
articulacéo
intersetorial.
Estrutura + cuidado Garantir Aquisicdo de | Organizacional
dos Melhorar a | avaliacéo, materiais + estrutura
servicos de | estrutura do | diagndstico necessarios para
saude servigo. precoce e | para o | atendimento.
tratamento diagnéstico e | Politicos: +
para 100% | medicamentos. | decisdo de
dos usuarios recursos para
com estrutura  do
hanseniase. servico.
Cognitivo: +
planejamento
da equipe.
Financeiro:
para compra
de  materiais
de diagnéstico
e aquisicao de
medicamentos
Processo Linha  de | Cobertura de | Linha de | Organizacional
de trabalho | protecéo 100% da | cuidado para |: + adequacéo
da equipe | Implantar a | populacao hanseniase de fluxos.
de saude linha  guia | adscrita. implantada; Cognitivo: +
bem como Recursos elaboracdo de
garantir 0s humanos protocolos.
mecanismo capacitados. Politicos:
S de articulagao

referéncia e
contra-

intersetorial e
adesao dos
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| | referéncia. | | | profissionais. |

As operagdes propostas visam o atendimento integral e humanizado ao
portador de hanseniase, através da orientacdo da populacdo, capacitacao
continua dos profissionais e, assim, promovendo o diagnostico precoce e a
prevencao de incapacidades.

A instituicdo do tratamento supervisionado pela equipe € fundamental
para que seja alcancada a cura da hanseniase.

Outro ponto importante a ser destacado deve-se ao fato de apesar da
hanseniase ser uma doenca que possui tratamento e cura, a doenca ainda é
envolta por preconceito e estigma decorrente de seu passado no qual o
portador era conhecido como “leproso”. Assim, ag¢des que visam a
desmistificacdo da doenca com objetivo de acabar com preconceito também
constituem ponto chave desse projeto, no qual através da orientacdo adequada
da populacéo acredita-se que o real entendimento da doenca contribuira para o

término do preconceito que a envolve.

7. ldentificacdo dos recursos criticos

Quadro 3 - Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas para o

enfrentamento dos "nds" criticos relacionados a hanseniase.

Operacao/ Projeto Recursos criticos

Conhecer Politicos: mobilizacéo social.
Financeiro: para compra de materiais
educativos.

Mais viver Politicos: articulacéo intersetorial.
Financeiro: + para aquisicdo de informativos
impressos.

Preconceito zero Organizacional: + apoio dos meios de
comunicacao.
Politicos: articulac&o intersetorial.

+ cuidado Politicos: + decisdo de recursos para estrutura
do servigo.

Linha de protecéo Politicos: articulacao intersetorial.

Ao tratar dos recursos criticos é possivel observar que 0s recursos
politicos e financeiros foram os mais identificados, com necessidade da

mobilizacdo social, articulagdo intersetorial bem como disponibilizacdo de
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recursos financeiros para compra de materiais para promoc¢ao da educacédo em
saude com vistas a aplicacdo das operacdes propostas. Quanto ao aspecto
organizacional, observa-se a necessidade de articulacdo para o apoio dos

meios de comunicacao local.

8. Andlise da viabilidade

Quadro 4 — Andlise da viabilidade dos recursos criticos para o desenvolvimento das

ne L

operacdes definidas para o enfrentamento dos "nds" criticos relacionados a
hanseniase.
Controle dos recursos
Operacao / Recursos criticos Acdes
Projetos criticos Ator que | Motivacédo | estratégicas
controla
Conhecer Politicos: Associacdes | Favoravel | Nao e
Aumentar o | mobilizagéo de bairro necessario.
nivel de | social.
informacao. Financeiro: para | Secretério Favoravel
compra de | de saude
materiais
educativos.
Mais viver Politicos: Secretario Favoravel | Ndo é
Destruir mitos | articulacao de saude necessario.
gue envolvem | intersetorial.
a doenca. Financeiro: + | Secretério Favoravel
para aquisicdo | de saude
de informativos
Impressos.
Preconceito Organizacional: | Secretario Indiferente | Apresentar
zero + apoio dos | de saude projeto.
Acabar com o0 | meios de
estigma. comunicagéo.
Politicos: Secretario Favoravel
articulacao de saude
intersetorial.
+ cuidado Politicos: + | Secretério Indiferente | Apresentar
Melhorar a | decisdo de | de Saude projeto  de
estrutura do | recursos  para estruturacao.
servico. estrutura do
servico.
Linha de | Politicos: Secretario Favoravel | Nao e
protecéao articulacéo de Saude necessario.
Implantar a | intersetorial.
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linha guia bem
como garantir
0S mecanismos
de referéncia e
contra-
referéncia.

A andlise da viabilidade do plano mostrou-se favoravel na maioria de

Seus aspectos,

necessitando apenas da apresentacdo do projeto para

apreciacdo nos demais casos.

9. Plano

Quadro 5 — Plano operativo para

operativo

o enfrentamento dos "nés" criticos relacionados a

hanseniase.
Operacao Resultados Produtos Responsavel Prazo
Conhecer Aumentar o | Campanha Enfermeiro e |3 meses
conhecimento | educativa nas | equipe do | para inicio
da populacao | escolas, NASF. das
sobre a | supermercados, atividades.
hanseniase. | comércios,
igrejas e
demais pontos
de
aglomeracao
da populacéo.
Mais viver Diminuir  os | Distribuicdo de | Agentes 3 meses
aspectos panfletos na | comunitarios
culturais que | escola, de saude.
envolvem 0 | supermercados,
diagndstico e | comércios,
tratamento. igrejas e
demais pontos
de
aglomeracao
da populacéo.
Preconceito | Acabar com o | Programa Enfermeiro 3 meses
zero estigma que | informativo nos
envolve a | meios de
doenca. comunicacao
locais, como
radios e jornais.
+ cuidado Garantir Aquisicao  de | Médico 3 meses
avaliagéo, materiais
diagnéstico necessarios
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precoce e | para 0
tratamento diagnéstico e
para  100% | medicamentos.
dos usuérios
com
hanseniase.
Linha de | Cobertura de | Linha de | Médico, 6 meses
protecao 100% da | cuidado para | enfermeiro e
populacao hanseniase profissionais
adscrita. implantada; do NAEPH
Recursos
humanos
capacitados.

A execucao do plano operativo tem suas acdes previstas para inicio em
3 meses, com alcance de 100% da populacdo adscrita em até 6 meses. As
acOes serao coordenadas pela equipe da ESF Planalto, contando com o apoio

da equipe multidisciplinar do NAEPH, servico de referéncia regional.

10. Gestao do Plano

Quadro 6 — Planilha de acompanhamento das operacfes/projeto.

Operacéao: Conhecer
Coordenacao: Enfermeiro da ESF - Avaliacao ap0s seis meses do inicio do

projeto.

Produtos Responséavel | Prazo | Situacéao Justificativa
atual

Campanha Enfermeiro 3 Programa a

educativa nas meses | ser

escolas, implementado.

supermercados,

comércios, igrejas e
demais pontos de
aglomeracao da
populacao.

Operacao: Mais viver
Coordenacao: Enfermeiro da ESF - Avaliacdo apos seis meses do inicio do

projeto.

Produtos Responséavel | Prazo | Situacao Justificativa
atual

Distribuicdo de Agentes 3 Programa a

panfletos nas Comunitarios | meses | ser

escolas, de Saude. implementado.

supermercados,

COmMErcios, igrejas e
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demais pontos de
aglomeracao da
populacao.

Operacéao: Preconceito zero
Coordenacao: Enfermeiro da ESF - Avaliacdo ap0s seis meses do inicio do

projeto.

Produtos Responsavel | Prazo | Situacéao Justificativa
atual

Programa Enfermeiro 3 Programa a

informativo nos meses | ser

meios de implementado.

comunicacao

locais.

Operacéao: + cuidado

Coordenacao: Médico da ESF - Avaliacao ap0s seis meses do inicio do

projeto.

Produtos Responséavel | Prazo | Situacéao Justificativa
atual

Aquisicao de Enfermeiroe |3 Programa a

materiais Técnico de meses | ser

necessarios para o | Enfermagem. implementado.

diagnéstico e
medicamentos

Operacdao: Linha de protecéo
Coordenacao: Médico da ESF - Avaliacdo ap0s seis meses do inicio do

projeto.

Produtos Responséavel | Prazo | Situacao Justificativa
atual

Linha de cuidado | Enfermeiro 6 Programa a

para hanseniase meses | ser

implantada; implementado.

Recursos humanos

capacitados.

A avaliacao das acfes do plano de intervencao devera ser continua para

adequacdo das atividades conforme necessidade identificada pela equipe

executora. No entanto, a cada seis meses uma avaliacdo geral das acdes sera

realizada pela equipe da ESF Planalto para verificar se foi possivel alcancar os

resultados esperados e para proposicdo de melhorias para o atendimento a

hanseniase.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente estudo foi possivel construir uma plano de intervencéo
para controle da hanseniase no territério da ESF Planalto, municipio de Passos
em Minas gerais

Diante da andlise da literatura sobre a temética e a elaboragdo do
diagnostico situacional observou-se que a hanseniase, apesar de ser uma
doenca que possui tratamento e cura, encontra-se permeada por preconceitos
e estigma decorrente de seu passado no qual o doente era excluido do
convivio social.

O preconceito e o estigma que envolve a hanseniase devem-se, em
especial, a falta de informacéo da populacéo sobre a doencga, fator que também
dificulta o diagndstico precoce, ponto chave na prevencao de incapacidades e
deformidades que a doenca pode causatr.

Desta forma, o plano de intervencdo proposto tem a finalidade de
capacitar a equipe de saude através da parceria com o NAEPH, além dos
profissionais da educacdo para que a comunidade possa ser informada dos
aspectos relacionados, principalmente, ao quadro clinico e tratamento da
hanseniase. Como consequéncia do maior conhecimento real da doenca
havera a desmistificacdo de conceitos antigos que contribuem para reduzir o
preconceito relacionado aos portadores da doenca.

Outro ponto chave do plano de intervencao é o diagndstico precoce e a
instituicdo do tratamento adequado, pela maior capacitacdo da equipe, que
com a populacado informada favorece o diagnéstico adequado e a procura pelo
servico diante dos sinais e sintomas identificados.

Assim, a equipe necessita de insumos e medicamentos necessarios,
sendo estes distribuidos pelo Ministério da Saude visando o tratamento
supervisionado e a cura do paciente.

Sendo o controle da hanseniase uma das acbes estratégicas do
Ministério da Saude no ambito da APS, verifica-se a relevancia do presente
estudo bem como o incentivo medidas preventivas, além de pesquisas sobre a

tematica.
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O presente plano de intervencao por ter sido construido com base no
diagnostico de saude do territério abordado e na realidade do municipio, torna-

se, assim, exequivel em todos os seus aspectos.
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