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Resumo

RESUMO

INTRODUGCAQO: a hanseniase deve ser atendida na atencéo basica, a principal
porta de entrada, j& que o diagnéstico € essencialmente clinico e
epidemioldgico. A educacdo permanente em saude tem um grande potencial
de provocar mudancas no cotidiano dos servigos devido a proximidade da
pratica na vida dos profissionais. OBJETIVO: compreender o programa de
Hanseniase realizado por profissionais de salde na Atencdo Basica em trés
municipios do noroeste do estado de Sdo Paulo. PERCURSO
METODOLOGICO: trata-se de um estudo qualitativo com 57 profissionais de
saude de trés municipios do noroeste do estado de Sao Paulo, indicados pelos
gestores que estavam envolvidos com a hanseniase. Foram excluidos aqueles
gue ndo aceitaram participar do estudo. Os sujeitos do estudo responderam a
um questionario para avaliagdo do conhecimento sobre hanseniase, cujos
resultados evidenciaram lacunas do conhecimento e foram considerados no
planejamento dos circulos de discussdo. Os circulos de discussdo foram
embasados nos pressupostos da educacdo conscientizadora/problematizadora
de Paulo Freire. Mediante a andlise de contetudo de Bardin, foram construidas
trés categorias e duas Unidades de Significado em cada uma. RESULTADOS:
Categoria 1. O contexto atual da hanseniase. A populacdo e profissionais de
saude apresentam medo e preconceito, dificuldade no entendimento dos
conceitos da hanseniase. US 1la: Aspectos socioculturais: sentimentos
atrelados ao desconhecimento sobre a hanseniase e pela crenca de
representar “perigo” aos demais. A falta de conhecimento da populacéo,
somada a outros aspectos socioculturais e econdémicos, torna as pessoas
vulneraveis e propicias para a disseminacao da doenca. US 1b: A atuacado da
equipe de Saude: conhecimento e atendimento ao usudrio, o conhecimento
entre os profissionais resulta no atendimento com qualidade e reflete na
reducdo da carga bacilar, aumenta o diagndstico precoce e diminui 0s agravos

da doenca. Categoria 2 - Gestdo em saude e controle da hanseniase. A US 2a:



vii

Estrutura do atendimento a hanseniase abrangeu o conhecimento da situacao
epidemiologica, 0 acesso aos servigos, o transporte, o acolhimento, os
sistemas de referéncia e contrarreferéncia, fluxos de atendimento,
comunicacdo e registros em saude. US 2b: Gestdo de recursos humanos foi
relacionada a sobrecarga de trabalho, rotatividade dos profissionais, trabalho
em equipe, vinculos e demissdes. US 2b: Gestdo de recursos humanos sdo os
treinamentos e capacitacbes dos profissionais. Categoria 3: A mudanca
desejada e necessaria. US 3a: Revendo o contexto de trabalho: reflexes
sobre o atendimento a hanseniase. Nas falas, a criagdo de ambiente fértil para
reflexdes conjuntas que propiciam a visualizacdo de outros caminhos, que,
nesse caso, foram ao encontro das reais necessidades do usuario. US 3b:
Modificacdo de uma pratica: um caminho ao encontro das necessidades do
usuario. Gerou ideias sobre a elaboracdo de fluxograma e protocolos de
atendimento sobre educacdo e a insercdo de novos profissionais.
CONSIDERACOES FINAIS: o estudo pode mostrar claramente que, na “leitura
do mundo compartilhada com o outro”, houve uma transformacéo nas pessoas
gue participaram dos circulos de discussao. A visao solitaria anterior permitiu a
emancipacdo, o0 empoderamento do envolvidos e o0 sentimento do
compromisso com o conhecimento. Revelou as dificuldades no atendimento a
hanseniase e as sugestdes possiveis de se transformar a realidade em cada
municipio, evolucdo impressionante da descoberta e entendimento da

realidade.

Palavras-chave: Hanseniase. Conhecimento. Administracdo de Servicos de

Saude. Capacitacao em Servico.
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Abstract

Abstract

INTRODUCTION: leprosy patients should be attended to in primary care, the
main entrypoint for healthcare, since the diagnosis is essentially clinical and
epidemiological. Continuous education in healthcare has a great potential to
change the routine of services, due to the closeness of practice in the life of
professionals. OBJECTIVE: to understand the leprosy program carried out by
health professionals at Primary Care in three municipalities in the northwest of
the State of S&o Paulo. METHODS: this is a qualitative study of 57
professionals involved with leprosy indicated by the managers of healthcare
facilities in three towns in the northwestern region of Sdo Paulo State. Those
who did not agree to participate in the study were excluded. Individuals
answered a questionnaire to assess their knowledge about leprosy. The results
of these questionnaires identified gaps in knowledge that were used in the
planning of discussion circles. The discussion circles were based on the
assumptions of education (conscientizing/problematizing) of Paulo Freire. Using
Bardin's content analysis, three categories with two units of meaning (UM) in
each were constructed. RESULTS: Category 1: Current context of leprosy. The
population and health professionals present fear, preconception and difficulty to
understand the concepts of leprosy.UM 1la: Sociocultural aspects. Feelings
linked to ignorance about leprosy and, by the belief that it is a "danger" to
others. Lack of knowledge of the population, coupled with other sociocultural
and economic aspects, make people vulnerable and propitious to spread the
disease. UM 1b: The work of the Health team: knowledge and customer
service, knowledge among professionals results in quality care and reflects in a
reduction of the bacillary load, increases the early diagnosis rate, and
decreases the consequences of the disease. Category 2: Health management
and control of leprosy.UM 2a: The leprosy care structure included knowledge of
the epidemiological situation, access to services, transportation, admission to
the facility, reference and counter-reference systems, treatment flow,

communication and health records. UM 2b: Human resource management was



related to excess of work, employee turnover, teamwork, ties and layoffs. UM
2b: Human resource management is the training and qualification of
professionals. Category 3: Desired and necessary change. UM 3a: Reviewing
the work context: reflections on the treatment of leprosy. In the discussions, the
creation of a fertile environment for joint reflections allowed visualization of
other conducts, which in this case, intended to meet the real needs of the
patient. UM 3b: Modifying a practice: a way to meet user needs. This generated
ideas on the design of flow charts and protocols for treatment, on education and
the addition of new professionals. FINAL CONSIDERATIONS: This study
clearly shows that "understanding the world" and "sharing with others"
transformed the people who participated in the discussion circles. The previous
solitary vision allowed for emancipation, the empowerment of those involved
and a feeling of responsibility to gain knowledge. It revealed the difficulties in
treating leprosy patients and possible suggestions to transform to the reality of
each municipal, notable evolution from the discovery and understanding the

reality.

Keywords: Leprosy, Knowledge, Health Services Administration, Service

Training.



Resumen

RESUMEN

INTRODUCCION: la lepra debe ser tratada en la atencién primaria, la principal
puerta de entrada, ya que el diagndstico es fundamentalmente clinico y
epidemioldgico. La educacion permanente en salud tiene un gran potencial
para provocar cambios en el cotidiano de los servicios debido a la proximidad
de la practica en la vida de los profesionales. OBJETIVO: comprender el
programa de Lepra llevado a cabo por profesionales de la salud en la Atencion
Primaria de tres municipios del noroeste del estado de S&o Paulo.
RECORRIDO METODOLOGICO: Se trata de un estudio cualitativo con 57
profesionales de la salud de tres municipios del noroeste del estado de S&o
Paulo, indicados por los gerentes que estaban involucrados con el trabajo
contra la lepra. Se excluyeron aquellos que no aceptaron participar en el
estudio. Los sujetos del estudio respondieron a un cuestionario para evaluar el
conocimiento acerca de la lepra, cuyos resultados sefialaron lagunas en el
conocimiento y fueron considerados en la planificacion de los circulos de
discusion. Los circulos de discusion se basaron en las hipétesis de la
educacion concienciadora/problematizadora de Paulo Freire. Mediante el
analisis de contenido de Bardin, se construyeron tres categorias y dos
Unidades de Significado en cada una. RESULTADOS: Categoria 1. El contexto
actual de la lepra. La poblacion y los profesionales de la salud presentan miedo
y prejuicio, asi como una dificultad para comprender los conceptos de la lepra.
US la: Aspectos socioculturales: sentimientos ligados al desconocimiento de la
lepra y la creencia de que representa un “peligro” para los demas. La falta de
conocimiento de la poblacion, sumada a otros aspectos socioculturales y
econdomicos, hace que las personas sean vulnerables y propicias para la
diseminacion de la enfermedad. US 1b: La actuacion del equipo de Salud:
conocimiento y atencién al usuario, el conocimiento entre los profesionales
resulta en la atencion con calidad y se refleja en la reduccién de la carga
bacilar, aumenta el diagnéstico precoz y disminuye las complicaciones de la

enfermedad. Categoria 2: Gestién de salud y control de la lepra. La US 2a:
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Estructura de la atencién a la lepra abarco el conocimiento de la situacidn
epidemiolOdgica, el acceso a los servicios, el transporte, la acogida, los sistemas
de referencia y contrarreferencia, los flujos de servicio, comunicacion y
registros de salud. US 2b: Gestién de recursos humanos estaba relacionada
con la sobrecarga de trabajo, la rotacion de los profesionales, el trabajo en
equipo, los vinculos y los despidos. US 2b: Gestion de recursos humanos
consiste en los entrenamientos y capacitaciones de los profesionales.
Categoria 3: El cambio deseado y necesario. US 3a: Revisando el contexto de
trabajo: reflexiones sobre la atencién a la lepra. En los discursos, la creacion de
un ambiente fértil para reflexiones conjuntas que propician la visualizacion de
otros caminos, que, en este caso, eran para satisfacer las necesidades reales
del usuario. US3b: Modificacion de una practica: un camino para satisfacer las
necesidades del usuario. Se produjeron ideas sobre el desarrollo de diagramas
de flujo y protocolos de atencion sobre la educacion y la insercion de nuevos
profesionales. CONSIDERACIONES FINALES: el estudio puede demostrar
claramente que, en la “lectura del mundo compartida con el otro”, hubo un
cambio en las personas que participaron en los circulos de discusion. La vision
solitaria anterior permitio la emancipacion, el empoderamiento de los
involucrados y el sentimiento del compromiso con el conocimiento. Se
revelaron las dificultades en la atencion a la lepra, asi como las posibles
sugerencias para transformar la realidad en cada municipio, lo que significa una

impresionante evolucién del descubrimiento y comprension de la realidad.

Palabras clave: Lepra, Conocimiento, Administracion de Servicios de Salud,

Capacitacion en Servicio.



Introdug&o |

1. INTRODUCAO

1.1 A Hanseniase

A Hanseniase desde a Antiguidade carrega consigo o estigma de doenca
contagiosa, mutilante e incuravel, provocando, assim, a descriminacao, rejeicao e
preconceito ao portador’. Por muitos anos, as pessoas foram internadas
compulsoriamente ou mantidas afastadas da sociedade. Com o passar do tempo,
0s estudos evoluiram e constataram que a Hanseniase € menos contagiosa que
outras doencas e havia a possibilidade de cura com o tratamento adequado?.

A Hanseniase € uma doenca Iinfectocontagiosa causada pelo
Mycrobacterium leprae, que possui afinidade por células tanto cutaneas quanto de
nervos periféricos. As vias aéreas superiores constituem a principal porta de
entrada do bacilo, e para que a transmissao ocorra € necessario um contato direto
e prolongado com as pessoas nao tratadas®.

A evolucéao da doenca € lenta, observando-se que o contato com a pessoa
doente até o aparecimento dos primeiros sintomas pode levar em média 2 a 7
anos®.

O diagnostico da Hanseniase € realizado por meio de exame clinico em
busca de um dos trés principais sinais da doenca que sao: lesdo na pele com
alteracdo de sensibilidade, troncos nervosos espessados e baciloscopia positiva®.

Para o tratamento, o Ministério da Saude adota a classificacdo operacional
utilizando os seguintes critérios: Paucibacilar (PB), casos com até cinco lesdes
hipocrémicas (palidas ou vermelhas) e/ou areas com perda ou diminuicdo de
sensibilidade, e Multibacilar (MB), casos com mais de cinco lesbes, nodulos,
placas, espessamento da derme ou infiltrado cutaneo”.

Ao longo das duas ultimas décadas, a carga bacilar da Hanseniase vem
diminuindo significativamente, em 2006 foram 44.436 casos novos, ja em 2015
apresentou 26.395°. Dois eventos importantes marcaram essa conquista, sendo a
primeira em 1981, quando o grupo de estudos sobre quimioterapia da Hanseniase

da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomendou o uso de poliquimioterapia



como tratamento. Com 0 sucesso da resposta ao tratamento veio o segundo
evento, em 1991, quando a Assembleia Mundial da Saude declarou a Hanseniase
como problema de saude publica. Estabeleceu-se, entdo, a meta global de menos
de um caso por 10.000 habitantes. A partir dessa meta, a OMS formula planos de
estratégias de cinco em cinco anos com a finalidade de reducdo da carga da
Hanseniase e a garantia do acesso aos servicos disponiveis e acessiveis®.

A estratégia global contra a Hanseniase 2016 — 2020 possui o objetivo de
reduzir ainda mais a carga de Hanseniase no ambito global e local. Suas
principais metas até 2020 sdo: eliminacdo do grau de incapacidade 2 entre
pacientes pediatricos; reducdo de novos casos de Hanseniase com grau de
incapacidade 2 a menos de um caso por milhdo de habitantes; e nenhum pais
terd leis que permitam a discriminagdo por Hanseniase®.

A atencgdo basica deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal
porta de entrada das pessoas, jA que o diagnostico da Hanseniase é
essencialmente clinico e epidemiolégico. Na necessidade de uma atencao
especializada é realizada a descentralizacdo a outras Redes de Atencédo a Saude
(RAS)’.

Para o funcionamento das RAS, a atencao basica deve cumprir algumas
funcdes: ser base: independente do elevado grau de descentralizacdo, faz-se
necessaria a participacdo no cuidado; ser resolutiva: identificando as
necessidades de saude e articular com diferentes tecnologias de cuidado por
meio de uma clinica ampliada; coordenar o cuidado: acompanhando e
organizando o fluxo dos usuarios nos diversos pontos de atencdo das Redes
atuando como o centro de comunicacdo entre os diversos pontos de atencao,
responsabilizando-se pelo cuidado.

Realizar gestdo do cuidado, que inclui a gestdo de listas de espera
(encaminhamentos, exames e procedimentos), prontuario eletrébnico em rede,
protocolos de atencéo, discussdo e andlise dos casos e incidentes criticos sao
exemplos; e ordenar as Redes: reconhecer as necessidades de salude da
populacdo sob a sua responsabilidade”’.

Uma estratégia de gestdo proposta é a educacdo permanente, pois exige

dos seus atores (gestores, trabalhadores e usuéarios) maior capacidade de



analise, intervencdo e autonomia para o0 estabelecimento de préticas

transformadoras’.

1.2 Educacgdo Permanente em Saude

A educacao permanente foi instituida pela Portaria GM/MS n. 198, de 13 de
fevereiro de 2001, como uma estratégia para melhorar a qualidade da assisténcia,
uma vez que constitui o quadrilatero da formacdo que agrega ensino, atencao,
gestdo e controle social®. Posteriormente, o Ministério da Salde define novas
diretrizes e estratégias para a implementacdo da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude (PNEPS), que visa qualificar e transformar as praticas
pedagogicas de saude, contribuindo no processo de desenvolvimento individual e
coletivo e na organizacdo as acdes e servicos de satde®.

A educacdo permanente em saude (EPS) tem um grande potencial de
provocar mudancas no cotidiano dos servigcos devido a proximidade da pratica na
vida dos profissionais. E um processo que se da “no trabalho, pelo trabalho e para
o trabalho™’.

A proposta da EPS se baseia na aprendizagem significativa e de
problematizacdo da realidade local e desenvolve-se a partir dos problemas
diarios, levando em consideracdo o0s conhecimentos e experiéncias ja
existentes'®. Esse modelo de educacéo utiliza 0s mesmos principios e praticas do
método de Paulo Freire’, sendo esta uma das estratégias mais utilizadas,
possuindo o objetivo de alcancar a aprendizagem para resolucdo dos problemas
de desenvolvimento dos servicos de satde”®.

Alguns dos motivos que prejudicam a adesdo de pessoas em uma
capacitacdo € a metodologia utilizada em virtude da repeticio de temas,
abordagem tematica distante da realidade pratica, utilizacdo de linguagem

inadequada e acabam por participar devido & obrigatoriedade do superior*?.

1.4. Educacédo Conscientizadora
Na histéria da educacdo em saude houve a tendéncia de aplicar o modelo
tradicional de ensino em que este acredita que aprender é enfiar o saber de quem

sabe no suposto vazio de quem ndo sabe. O resultado € a aquisicdo de



conhecimento de forma decorada exatamente no formato narrado pelo educador
e dificuldade de aplicar esse conhecimento a realidade, uma vez que a realidade
se traduz diferente da teoria®®.

A Educacdo problematizadora, conscientizadora ou método Paulo Freire,
criado em 1960, tinha como proposta a alfabetizacdo dos adultos partindo do
universo vocabular das pessoas®. O adulto aprende diferente das criancas,
fazendo-se necessario método que se adeque a essa realidade para que o
objetivo seja alcancado®.

Paulo Freire utilizava o circulo de cultura como estratégia. “Circulo” porque
todos estdo a volta de uma equipe de trabalho que nao tem um professor ou um
alfabetizador, mas um animador de debates que, como um companheiro
alfabetizado, participa de uma atividade comum em que todos ensinam e
aprendem ao mesmo tempo™. Quanto mais reflexdo sobre a realidade do
educando, mais comprometido se tornara, pois estardo prontos a solucionar os
problemas da realidade™.

A metodologia problematizadora fundamentada no pensamento freiriano €
utilizada com base no Arco de Charles Manguerez. No arco constam as cinco
etapas que acontecem a partir da realidade social: a observacdo da realidade, os

pontos-chave, a teorizacao, as hipoteses de solucéo e aplicacéo a realidade®’

,
Hipoteses de

Observagéo da
realidade
(problema)

Aplicagao a
realidade
(pratica)

—

REALIDADE

Figura 1 — Arco de Maguerez utilizado por Berbel a partir de Bordenave e
Pereira™®



1.5. Justificativa

Um agravante na Hanseniase é a descoberta tardia da doenca, o que
acarreta lesdes sensitivas e motoras que poderiam ser evitadas. O usuario, no
inicio dos sintomas, procura por consulta médica nas unidades béasicas de saude
em média 2,7 vezes até o diagndstico™®.

O tratamento do paciente com Hanseniase requer um profissional
capacitado para atuar no reconhecimento precoce da doenca e na comunicagao a
fim de orientar, aconselhar e apoiar esse paciente®.

Apesar da diminuicdo gradativa em numeros de casos, nos Ultimos anos,
pode passar a impressao que néo existem casos atualmente e na realidade existe
um numero consideravel em todo territdrio nacional. A ideia para elaboragao
desta pesquisa em conhecer a realidade dos municipios partiu apés a analise da
série histérica dos municipios da Regional de Sdo José do Rio Preto, onde se
verificou a auséncia de notificacdo da doenca em alguns municipios por mais de
trés anos e levou a questionar se realmente ndo possui caso de Hanseniase ou
se ha dificuldade por parte dos profissionais de saude no conhecimento da
Hanseniase para diagndstico e tratamento.

Optou-se em utilizar a metodologia dialogica por estar de acordo com a
proposta da Politica Nacional de Educacdo Permanente que prevé a
transformacédo dos servicos e processo de trabalho, bem como trabalhadores,
gestores e usuarios, para maior capacidade de analise, intervencédo e autonomia

para préticas transformadoras”®.
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2. OBJETIVO

Compreender o programa de Hanseniase realizado por profissionais de
saude de trés municipios do Noroeste do estado de Sao Paulo.
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3. O PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, que é recomendado
guando se conhece pouco sobre um determinado fendbmeno e se pretende
descrevé-lo sob o ponto de vista das crencgas e culturas humanas em relacdo aos

comportamentos em satde?.

3.2 Os sujeitos do estudo e critérios de incluséao e exclusao

Os sujeitos do estudo foram 57 profissionais que representaram trés
municipios, indicados pelos gestores de saude, sendo eles 11 agentes
comunitarios de saude, 14 enfermeiros, 21 auxiliares/técnicos de enfermagem, 2
fisioterapeutas, 8 agentes de combate a endemias e 1 coordenador de saude, que
de alguma forma estavam envolvidos em ac¢des de atendimento ao paciente com
Hanseniase e no controle de contatos intradomiciliares. Foram excluidos os
profissionais que néo aceitaram participar do estudo ou ndo assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.3 Aspectos éticos da pesquisa

O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP) (Anexo 1).

O Termo de Consentimento Livre Esclarecimento foi assinado apds a
explicitacdo, pelo pesquisador, dos motivos do estudo e esclarecimentos sobre a
preservacdo do anonimato relativos ao conteudo/imagem advindos das
entrevistas, filmagem e gravacao das falas (Apéndice 1).

Foram atribuidos codigos a cada um dos entrevistados e as falas dos
participantes dos circulos de discussdo foram identificadas com numeros e
categoria profissional visando garantir o sigilo e a confidencialidade, preservando

0 anonimato dos participantes (Apéndice 2).



3.4 Cenério do Estudo

A pesquisa foi desenvolvida nos municipios de Mirassol, Neves Paulista e
Jaci, situados a noroeste do estado de S&o Paulo. Os indicadores do Centro de
Vigilancia Epidemiologica (CVE), no periodo de 2005 a 2011, apontavam a
notificagdo de 44 casos novos de Hanseniase em Mirassol, trés casos em Neves
Paulista, que ha dois anos ndo notifica novo caso, e quatro casos novos em Jaci,
que ha trés anos ndo notifica novo caso?’. A escolha se deu pela localizacdo das
cidades, proximas entre si e do municipio de Séo José do Rio Preto/SP, e pela
necessidade de avaliar o periodo de pés-eliminacdo da Hanseniase nesses
municipios.

Mirassol esta localizada a 14,4 km de Sdo José do Rio Preto e possui
aproximadamente 53.792 habitantes®® abrangendo o distrito Ruilandia. As
instituicbes que prestam assisténcia a saude de responsabilidade desse
municipio, segundo Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saude (CNES),
sdo: Ambulatorio Médico de Especialidades (um), Centro de Atencéo Psicossocial
(um), Centro de Especialidades Odontologicas (um), Centro de Saude (um),
Estratégia de Saude da Familia (trés), Servico de Atendimento Especializado
(um), Unidade Bésica de Salde (duas), Pronto-Socorro (um).

Jaci, localizada a 11,6 km de Mirassol, possui 5.657 habitantes®’. As
instituicbes que prestam assisténcia a saude de responsabilidade desse
municipio, segundo Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saude (CNES),
s&o: Centro de Saude (um), Estratégia de Satde da Familia (duas)®.

Neves Paulista, localizada a 19,6 km de Mirassol, com 8.772 habitantes®,
€ constituida de trés distritos: Barra Dourada, Miraluz e Piraja. As instituicdes sob
sua responsabilidade, que prestam assisténcia a saude segundo o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos em Saude (CNES), sdo: Centro de Saude (um),
Estratégia de Saude da Familia(lum), Santa Casa(uma) e Centro de Saude(um)

em Miraluz®.



3.5 Método

Procedimentos para a Coleta dos Dados

Primeira etapa: a aproximagéo dos sujeitos do estudo

O primeiro encontro com o0s profissionais indicados pelos gestores
aconteceu nas suas unidades de trabalho com prévio agendamento. Em alguns
casos, houve a necessidade de retornar mais de uma vez a unidade devido as
situagdes imprevistas ocorridas, as quais impossibilitaram as atividades de
pesquisa.

Apoés a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi
solicitado aos sujeitos do estudo que respondessem a um questionario com
guestdes estruturadas (pré-teste) para avaliagdo do conhecimento sobre a
Hanseniase cujo resultado foi considerado no planejamento das atividades dos
circulos de discusséo.

Esse instrumento norteador utilizado foi elaborado pela Secretaria de
Estado da Saude de Sao Paulo, Coordenacéao dos Institutos de Pesquisa, Centro
de Vigilancia Epidemioldgica Prof. “Alexandre Vranjac”, Nucleo de Educagao em
Saude / CVE, em fevereiro de 2001, e modificado por pesquisadores do Instituto
Adolfo Lutz, em dezembro de 2005, e novamente adaptado por pesquisadores do
Projeto Hansen, da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto/SP
(FAMERP), em 2009. Duas questdes nédo estruturadas foram acrescentadas a ele
com o objetivo de saber comoos profissionais percebiam o atendimento aos
pacientes de Hanseniase em sua unidade de trabalho, as dificuldades e as acodes

empregadas diante delas (Anexo 2).

Segunda etapa: o planejamento dos circulos de discusséo

O conteudo obtido das respostas ao questionario aplicado foi analisado e
tornou-se o ponto de partida nos circulos de discussdo. Os resultados
evidenciaram lacunas do conhecimento e a percepcao dos profissionais distante

da realidade sobre o atendimento & Hanseniase.
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Com o planejamento elaborado, foi realizada uma reunido com o0s
secretarios dos trés municipios para a sua apresentacdo. Nesse momento foi
acordada a quantidade de encontros necessarios para que 0s participantes
fossem dispensados em grupos devido a dificuldade em cobrir a auséncia dos
profissionais para os atendimentos da unidade. Foram definidos seis encontros e
a responsabilidade dos secretarios de saude na escolha e agendamento das
datas/ horarios dentro do expediente de trabalho, local e divisdo dos profissionais.

Os circulos de discussao foram agendados nos dias 10, 12 e 13 de marco
de 2015, no municipio de Jaci, das oito as dezessete horas, para os profissionais
de Jaci e Neves Paulista, e nos dias 18, 19 e 20 de marco de 2015, no mesmo

horario, em Mirassol, para os profissionais desse municipio.

Terceira etapa: o desenvolvimento dos circulos de discusséo

Os circulos de discusséo foram embasados nos pressupostos da educacgao
conscientizadora/problematizadora de Paulo Freire.

Os circulos foram iniciados apos explicacbes sobre o seu desenvolvimento
com a realizacdo de filmagem e gravacdo, reiterando o0 compromisso em
resguardar o anonimato dos profissionais.

Os profissionais foram identificados com cracha e sentaram-se em meio
circulo para assistir a apresentacdo de uma historia que retratava fatos reais
ocorridos nas unidades de saude da regido, em que o paciente com sinais e
sintomas de agravos a sua saude recebe o diagnostico tardio da doenca
Hanseniase. Ele mostra a sua surpresa e preocupacao a respeito doenca e sua
transmissao. Esse momento serviu de ponto de partida para a problematizacdo da
realidade.

Foram lancadas as perguntas: a histéria € real? O que vocés percebem
nessa historia? Na sequéncia, os temas geradores advindos das falas dos
participantes do estudo sdo escritos em flipchart e, a seguir, sdo evidenciados e
utilizados pelo coordenador do debate para nortear a discussdo e o0
esclarecimento de duvidas sobre a doenca e seu tratamento.

O desenvolvimento dessa atividade educativa pautado no didlogo e dados

reais do atendimento a Hanseniase efetuado nas unidades de saude da regido
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possibilitou a apreensao, pelos participantes, do conhecimento sobre a doenca e
de fatos da sua realidade de trabalho.

A seguir, os sujeitos do estudo foram convidados a discutir e refletir, em
pequenos grupos, acerca das necessidades do paciente de Hanseniase e dos
seus familiares e qual profissional deve atendé-las ou sana-las.

Partindo das necessidades evidenciadas pelos grupos e considerando a
realidade de trabalho, todos os participantes elaboraram o fluxograma de
atendimento ao paciente/familiar acometidos pela Hanseniase. Para tal foi
utilizado o papel colorido para identificar as categorias profissionais e os brancos
para escrever a acao a ser realizada por elas.

A construcdo do fluxo de atendimento feita no chdo da sala foi permeada
pela relagdo dialogica, reflexiva e horizontalizada entre os coordenadores do
debate e sujeitos do estudo.

Por dltimo, solicitou-se aos participantes que respondessem “quais
sugestbes de melhoria podem contribuir no controle da Hanseniase no seu

municipio?”.
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3.6 Analise de Conteudo

O material das narrativas dos participantes dos circulos de discussao foi
transcrito e organizado para posteriormente ser submetido a andlise de conteddo
de Bardin®

A andlise tematica de Bardin se constitui em um conjunto de técnicas para
tratamento dos dados advindos de comunicacBes. E operacionalizada em trés
etapas: a primeira, pré-analise, momento em que é realizado o tratamento e
interpretacdo dos dados obtidos. A pré-andlise consiste na organizacdo intuitiva
do material, sendo realizada a leitura flutuante cuja finalidade é ter um contato
exaustivo com as narrativas dos sujeitos, possibilitando uma leitura
progressivamente mais sugestiva, capaz de ir além da sensacdo inicial
desordenada; a segunda, fase em que se realiza a exploracdo do material, na
qgqual ele é submetido as operacdes de codificacdo. Dessa forma, ha a
transformacdo dos dados brutos em unidades que caracterizam o contetdo
visando ao alcance do nucleo de compreenséo do texto. Por intermédio de sua
realizacdo, os “nucleos de sentido que constituem uma comunicagcdo” sao
descobertos. Para os dados agregados, escolhem-se as categorias, delimitando-
se, assim, os temas emergidos.E, por ultimo, realiza-se a analise interpretativa
cuja concretizacdo ocorre com a colocacdo das informacfes categorizadas em
evidéncia para, a segquir, realizar as inferéncias e interpretacdes que sao

norteadas pelo quadro teérico®*.
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Resultados e Discussao

4. RESULTADOS
A andlise de conteudo possibilitou a construcdo das trés categorias que
albergaram duas Unidades de Significado (US) cada uma, como o quadro a seguir

mostra.

Quadro 1. Categorias e unidades de significado

CATEGORIAS UNIDADES DE SIGNIFICADO (US)

US 1a - Aspectos socioculturais: crenca,
preconceito, moradia e o (des)conhecimento da
1. O contexto atual da populacao
Hanseniase
US 1b - A atuacdo da equipe de saude:

conhecimento e atendimento ao usuario

. ] US 2a - Estrutura do atendimento a Hanseniase
2. A gestdo em saude e o

controle da Hanseniase .
US 2b - Gestdo de recursos humanos

US 3a - Revendo o contexto de trabalho:
reflexdes sobre o atendimento & Hanseniase
3. A mudanca desejada e
necessaria US 3b - Modificacdo de uma pratica: um
caminho ao encontro das necessidades do

usuario
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Categoria 1: O contexto atual da Hanseniase

O Brasil desde 1976 deixou de usar lepra em seus documentos oficiais
guando implantou a Politica de Controle da Hanseniase, na tentativa de amenizar
0 impacto estigmatizante do nome lepra e redefinir os conceitos e tratamentos
construidos no imaginario social®.

O tempo passou, houve avanco na medicina, tratamento e cura dessa
doenca, fatos que poderiam ter repercutido na apropriacdo de novos significados
elou ressignificacdo destes. No entanto, a populacdo e profissionais de saude
apresentam, nos dias atuais, medo e preconceito, dificuldade no entendimento
dos conceitos da Hanseniase. A deficiéncia na informagcé@o se estende para os
aspectos da doenca como forma de transmissdo, tratamento, entre outros
aspectos que alimentam o preconceito®, como se observa nos depoimentos dos
sujeitos deste estudo que contruiram a Unidade de Significado - US la
Aspectos socioculturais: crenga, preconceito, moradia (des)conhecimento

da populacéo.

Vem daquela época da lepra (...) melhorou muito, mas ainda é
encontrado o preconceito. (E2BN)

A biblia fala de lepra, o Padre fez uma homilia e se referiu a lepra...
(F1BN)

Quem nasce em Descalvado é canequinha (...) porque antigamente
existiam os leprosos que ficavam na praca pedindo dinheiro com a
canequinha. Entdo... sdo coisas que ficam.(E4CM)

Isso ja é disseminado popularmente a Hanseniase € uma lepra, s6
mudou o nome... (AE1IM)

Eles vao aos postos, porque, as vezes, tem alguma reacdo e todo
mundo fica olhando para eles (...) € dificil. (T7DM)

Alguns médicos tém preconceito de chegar perto de uma pessoa que
tem Hanseniase (...) eles acham que vai pegar (...) ndo querem nem

colocar a mao no paciente com hansen. (ACS10AJ)
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Esses sentimentos estdo atrelados ao desconhecimento sobre a Hanseniase
e, principalmente, pela crenca de representar “perigo” aos demais?’. Essas crencas
sobre a doenca, em especial das formas de transmissdo, geram atitudes imbuidas
de receio e injustica, que desencadeiam situacfes cruéis e constrangedoras,
implicando em mais sofrimento ao individuo acometido de doencga. Estudo realizado
com portadores de Hanseniase revela mudancas ocorridas no relacionamento com
os seus familiares e amigos, desde a confirmacéo do diagndstico?®. As narrativas a

seguir evidenciam essas questoes:

No Centro de Saude um cara chegou super nervoso (...) reclamava de
dor e o patrdo achava que era mentira e o mandou embora. (EL0GM)
Uma amiga uma vez abragou uma pessoa porque era seu aniversario,
guando ela lembrou que ela tinha Hanseniase (...) ficou desesperada.
(T14FM)

A populacao também nao tem informacéao, ela tem muito medo. (T7DM)

A falta de conhecimento da populacdo soma-se a outros aspectos
socioculturais e econdmicos, como a baixa escolaridade, estados de deficiéncia e
debilitacdo organica, convivéncia de longa permanéncia com o M. leprae,
condicBes precarias de habitacdo e movimentos migratorios. E tornam as pessoas
vulneraveis e propicias a disseminar a doenca. Entender tais questdes €
fundamental ao atendimento da Hanseniase.

Pesquisa realizada em municipio vizinho ao da coleta de dados deste
estudo utilizou a técnica de geoprocessamento e rastreou a criacdo de
aglomerados e 0 aumento de casos novos no periodo em que houve a migracao
dessas pessoas. A maioria das residéncias apresentou ampliacfes inadequadas,
em nao conformidade com o codigo de obras e sanitario, abrigando familias com
ndmero de membros aumentados®*°.

Na regido deste estudo, encontram-se muitas familias que se agregam em
moradias com varios “puxadinhos” (comodos construidos ao lado da casa
principal) decorrentes da precaria condicdo financeira, que, somadas ao longo

tempo de incubacdo do M. Leprae, ao carater familiar da doenca cuja transmisséo
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ocorre com o contato constante e continuo e o adoecimento é 2,8 vezes maior
entre pessoas com vinculo biolégico®, configura um quadro propicio a
disseminacdo da doenc¢a nesses municipios.

Outro aspecto importante é entender o que a populacédo considera como
familia e/ou quem consideram como familiares ou pessoas do seu convivio
constante, pois sédo fatos que interferem na busca ativa, na abordagem do
profissional de salde com a populagéo e causa diferenca no resultado das acbes
de satde®. Para a populagéo, ‘familia’ de uma casa, muitas vezes, ndo abrange
os individuos/parentes que moram nos “puxadinhos” cujo contato ocorre de forma
continua. E também o entendimento sobre quem sao as pessoas que o contato se
da de forma continua, visto que ele pode ocorrer, inclusive, entre pessoas que
moram em enderecos distantes.

Esses fatos séao resgatados nos fragmentos dos discursos dos profissionais

gue atuam nessas comunidades:

A familia é em aglomerados. A pessoa casa e vai se ‘achegando’,
entdo vocé chega numa familia, numa casa e encontra 3-4 familias
juntas. (E4CM)

... veja essa senhora que agora foi diagnosticada e esta em tratamento,
a mae dela é idoso, cada dia uma das filhas iam |a cuidar dela por um
periodo. A mae dela teve Hanseniase, coisa de 5, 6 anos atras, ela
morava em outro bairro mais via todo dia a mae. (T9HM)

Na casa da minha avé foi assim, os netos e bisneto moraram junto com
ela quando tinha o casardo, nés chegamos a morar com quatro cinco

familias naguela época ... a convivéncia era grande. (ACS10AJ)

Esses aspectos socioculturais citados devem ser considerados para que
haja alinhamento da comunicacdo entre os usuarios e os profissionais da saude,
pois sdo importantes para facilitar o diagnéstico precoce e controle da doenca.

O desconhecimento da populacdo, em grande parte, ocorre devido a falta
de orientagcdo dos profissionais de saude, que também tém deficit de

conhecimento sobre a doenca®.
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Neste estudo, compondo o contexto sociocultural, € possivel observar na
unidade de significado US 1b. A atuacdo da equipe de Saude: conhecimento e
atendimento ao usuério que sdo muitas as lacunas de conhecimento entre os
profissionais da saude. Nesse sentido, € importante entender os fatores que
corroboram com essa situagao.

Embora amplamente divulgado e reconhecido no meio cientifico que o
conhecimento da equipe multiprofissional sobre a Hanseniase resulta no
atendimento com qualidade, reflete na reducéo da carga bacilar na comunidade®,
aumenta a possibilidade do diagnéstico precoce e diminui 0os agravos e as
deficiéncias ocasionadas pela doenca®.Os relatos deste estudo mostram acdes
profissionais ndo congruentes com essa assertiva.

As incapacidades fisicas podem ser evitadas ou amenizadas, quando
detectada a doenca precocemente por meio do tratamento e acompanhamento
adequado®.

Além disso, o desconhecimento da doenca, dos estados reacionais aliados a
situacao social da pessoa acometida pela Hanseniase pode levar a instalacdo e/ou
piora das deficiéncias fisicas, mesmo diante do tratamento medicamentoso contra o
bacilo®”.

A Hanseniase faz parte de um conjunto de enfermidades descritas como
doencas negligenciadas, pois possuem caracteristicas comuns associadas a
situacdo de pobreza, baixa escolaridade e educacao, fatores nutricionais e de
acesso aos servicos, responsaveis pela dificuldade da eliminacdo da carga da
doenca nos paises em desenvolvimento®. Negligenciada significa “pouca
atencao”, “descaso”, sao doencas que recebem pouco investimento e nao
despertam interesse da industria farmacéutica em pesquisa e estudo®.

A negligéncia acontece em varios ambitos, comecando pelo ensino nos
cursos de graduacdo das profissbes da saude, medicina, enfermagem, entre
outras, que pouco ou nada incluem sobre essa doencga nos seus curriculos. Os

fragmentos de discurso a seguir retratam essa realidade:

Até para nos da graduagéo nunca foi abordado o tema “Ha a forma de
transmissdo, medicacédo’... Nunca teve um enfoque. (E1AJ)
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Ha falta de informacédo... Parece que ndo ddo muita énfase (...) os
médicos que trabalham na salde parece que ndo estdo preparados
para isso, parece que nao dao importancia (...) ndo se fala da doenca...
infelizmente...muito pouco.(E2BJ)

Eu acho assim...A Hanseniase é uma doencga pouco diagnosticada e
as vezes o paciente chega com a queixa e é dificil o médico suspeitar
de Hanseniase, ele investiga um monte de outras coisas, mas a
Hanseniase ndo.(E6EM)

Hoje a gente fala pouco dela, da atencéo para outras doencas de agora
e a Hanseniase ficou assim... As pessoas tém dificuldade em cuidar.
(EGEM)

As lacunas cognitivas dos profissionais de saude incluem as formas de
transmissdo da doenca, sinais e sintomas, exames, classificacdes da doenca,
tratamento, encaminhamentos necessarios, avaliagcdo de incapacidades, controle
e agravos da doenca, entre outros. Nos depoimentos dos sujeitos, € possivel
constatar os deficit relacionados a muitos desses aspectos, como:

- transmisséo:
A maioria ndo sabe nem a forma de transmissdo, o tratamento, que
tem cura, os agravos da doenca, ndo s6 o médico... O paciente e 0s
profissionais de saude. (E1AJ)
O contato (em relacdo a transmissdo) € sO através do contato fisico,
tocar no braco? (T11EM)

-diagnostico:
(as manchas)... Em qualquer lugar do corpo? (AE1IM)

- exames e testes:
Eu tenho dificuldade (...)em fazer a interpretacéo do resultado. (E3CN)
Nés nunca vimos isso, como é 0 nome mesmo?(sobre o0s
monofilamentos)(F1BN)

- classificacdes da doenca:
Explica para mim que eu ndo entendi (...)multii(multibacilar) séo varias
areas? (F1BN)
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- tratamento:
Depois que ele inicia o tratamento, quanto tempo depois n&do transmite
mais? (E3CN)
Qual é a medicacdo? A dose é diaria? (T3AJ)
Tem efeito colateral? (T13EM)
E se o paciente comeca a tratar e depois para o remédio e depois
volta, tem que comecar tudo de novo? (F1BJ)
O que a gente deve fazer se for numa casa que tiver um paciente com
este quadro?(sobre as manchas). (T2CJ)

- Aos agravos da doenga:
Problemas nas vistas... eu acho que ndo tem nada a vé. (T11EM)
Eu nunca imaginava que uma simples dor no braco poderia ser
Hanseniase. (ACS4CJ)

Esses depoimentos véo ao encontro dos achados de estudo®e revelam
afirmacbes de profissionais relacionadas a superficialidade das aulas na
graduacéo e a falta de capacidade para realizar acdes voltadas ao atendimento
devido ao deficit de conhecimento sobre a doenca, o medo da doenca e falta de
contato rotineiro com pacientes de Hanseniase.

A consequéncia do que foi explicitado até aqui € a demora no diagndstico e
inicio do tratamento, levando a instalacdo de deficiéncias fisicas nas maos, pés e

36,40

olhos em virtude do comprometimento de nervos periféricos™", além da

proliferacdo da doenca. Pode-se constatar essa realidade nos relatos a seguir:

O paciente que a gente diagnosticou la, veio do Pard um senhorzinho
de mais de 70 anos ja estava assim com deformidades no nariz, nos
pés (...) dor nos pés. (E3CN)

Ela chegou la no PSF num estado bem agravado (...) tinha narinas
afetadas, olho seco, quase ndo conseguia mexer o olho, manchas pelo
corpo... (E1AN)
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E importante entender as consequéncias da fase de pos-eliminacédo da
Hanseniase, pois enquanto alunos, os futuros profissionais, pouco ou nada
aprendem na faculdade, uma vez que a énfase € voltada as doencas atualmente
endémicas, e quando vao para o contexto do trabalho, em razdo do numero de
casos escassos, continuam sem ou quase nenhum contato com doentes de
Hanseniase. Tal fato causa dificuldade no atendimento, como € possivel observar
gue eles trazem a historia de vida, nos depoimentos a seguir:

NOs néo tivemos nenhum caso para falar. (E1AJ)
Eu nunca vi uma pessoa com Hanseniase. (T13EM)
E eu tenho bastante dificuldade, posso ser sincera. (E3CN)

A estratégia de eliminacdo da Hanseniase provocou uma grande reducdo
da prevaléncia de casos, mas nao da taxa de deteccdo na maioria das regides
endémicas. Isto mostra que o controle da Hanseniase deve ser visto como uma
tarefa continua. O desconhecimento dos profissionais sobre a situagao
epidemiologica atual da Hanseniase e o ndo entendimento dos indicadores como
revelado em estudo*’se constituem em outro aspecto a ser evidenciado. Diante
do despreparo profissional, surgem as dificuldades na organizacdo do Programa
Municipal de controle da Hanseniase®. Questdes inerentes a falta de
competéncia profissional para o atendimento a Hanseniase sao reiteradas pela
forma como os servicos de atencdo primaria a saude sao geridos levando a
resultados ndo desejados/ineficazes das acbes executadas que, neste estudo,

constituiram a segunda categoria nomeada ‘Gestao de servigos de saude’.

Categoria 2 - Gestdo em saude e o controle da Hanseniase

Quando se reflete sobre a eliminacdo da Hanseniase, pensa-se em
melhorar o diagndstico, de forma precoce’, para que as formas clinicas néo se
polarizem e as incapacidades ndo se tornem irreversiveis. Imagina-se intensificar
a busca por doentes e examinar casos de contatos.

Da mesma forma, a certeza da garantia dos servicos bem equipados, o

tratamento possivel, completo, bem realizado e de forma correta, o acesso,
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profissionais capacitados*’, anotacbes e informacSes completas e Uteis para
todos os profissionais cuidarem do caso como equipe.

A gestdo em unidades de saude na atencdo priméaria deve considerar as
diretrizes e principios do Sistema Unico de Saude(SUS), abrangendo no
planejamento a acessibilidade, o acolhimento, a equidade, assim como a
infraestrutura e os recursos humanos. A US 2a ‘Estrutura do atendimento a
Hanseniase’ abrange o conhecimento da situacao epidemiolégica, o acesso aos
servigos, transporte, o acolhimento, os sistemas de referéncia e contrarreferéncia,
fluxos de atendimento, comunicacao e registros em saude.

Para gerir uma unidade de saude, um dos aspectos relevantes € o
conhecimento sobre a situacédo epidemioldgica da area de abrangéncia de uma
unidade®®. Neste estudo, os sujeitos, incluindo os gestores, apresentam uma
visdo equivocada quanto ao numero de casos, tipo da doenca, prevaléncia da
doenca, onde deveria ser realizado o tratamento e a realizacdo do controle dos
contatos intradomiciliares, que retratam que n&do estdo inteirados sobre essa
guestao indispensavel para o diagndstico, controle e avaliacdo dos problemas de

saude do territorio, como se observa nos depoimentos a seguir:

Quantos casos nos temos? (T4AM)

O que me chamou atencao € que € um para dez, eu achava que era
mais tranquilo. (F1BN)

Tem uma predominancia na nossa regido, se € virchoviana, dimorfa?
(E4CM)

Hoje eu vejo que as unidades ndo conhecem esses pacientes, nao

sabem quem sao. (E9GM)

Estudiosos definem o termo acessibilidade como a facilidade com que as
pessoas obtém a assisténcia a salude e esta depende de fator sdcio-
organizacional e geografico interrelacionados®.

Considerar ou ndo esses fatores repercute no atendimento a populacao, que
deve ter como porta de entrada a unidade de atencdo basica. A questdo se inicia

no olhar que ndo esta atento aos sinais e sintomas causados pela Hanseniase,
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seja na recepcao da unidade, nas visitas domiciliarias dos agentes de saude ou
na consulta de enfermagem e médica**. J4 nos primeiros contatos com esses
pacientes, h4 a dificuldade de orientacdo e direcionamento das acfes dos
profissionais.

Os relatos dos sujeitos deste estudo mostram aspectos voltados a
dificuldade com o transporte, ao tempo prolongado que o usuario espera nas filas
de agendamento de consulta, ao buscar a unidade de saude ou para conseguir
consulta com especialistas, ou a falta de estrutura fisica para a realizacdo do
exame fisico adequado:

Falta de transporte para a busca ativa... (T10EM)

(...) as vezes precisa encaminhar para o oftalmo, pedir TGO, TGP
(exames laboratoriais) e a precisa ficar brigando para conseguir (...) até
consegue mais assim...tem uma certa dificuldade. (T7DM)

O oftalmologista também, ndo tem aquela prioridade que na minha
opiniado deveria ter... (T7DM)

Eu falei que tinha uma dermatologista muito boa la no centro de saude,
e ela ndo foi procurar essa médica, como a burocracia é grande, ela foi
a um médico particular, pagou a consulta...(T9HM)

Outra coisa € 0 acesso... onde fazer o exame fisico do paciente? Um

constrangimento. (E2BJ)

A dificuldade do transporte para as vistas domiciliarias, fato que ocorre em
muitos municipios, obriga os profissionais a selecionar prioridades na realizacéo
dessas visitas®, na busca dos usuérios faltosos e controle dos contatos
intradomiciliares. Importante destacar que a realizacdo de busca ativa na
Hanseniase se constitui uma atividade importante para o diagnoéstico e controle
da doenca.

O planejamento da estrutura fisica inerente a gestdo dos servicos de
saude, uma vez inadequado para o atendimento, acarreta acfes profissionais
ineficientes e/ou demoradas®. Consultérios que ndo propiciam o atendimento

necessario ao paciente com suspeita ou com diagnostico de Hanseniase
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dificultam, por exemplo, a verificacdo de presenca de manchas e/ou areas com
diminuicdo e/ou perda da sensibilidade que podem estar localizadas em regides
intimas do corpo.

Outro aspecto relacionado a ineficiéncia dos servigos publicos € o longo
tempo de espera por consultas especializadas, um problema do SUS que ocorre
em municipios grandes e pequenos*’ e tem estreita relacdo com a confirmacéo do
diagndstico demorado da Hanseniase™.

A acessibilidade, o bom atendimento, o tratamento multiprofissional e o
acolhimento é um direito de todos brasileiros. Quando essas condicfes ndo sao
asseguradas pela gestao dos servicos de saude, o impacto nao desejado € a falta
de adesdo e continuidade do tratamento?®. Resulta na desisténcia do paciente ou
na busca por outros servigos para resolucéo de seu problema.

Os fragmentos dos discursos a seguir mostram a importancia dessa

assertiva:

Temos que ter um jogo de cintura (...) temos que conquistar esse
paciente, dar seguranca, para ele saber que entendemos do assunto,
porque senao ele foge... (E2BN)

O primeiro més é muito dificil, as vezes tem uma reacao e nés temos
gue motiva-lo (...) ele pensa em desistir “ah, porque estou piorando”’, ai
VOCé novamente orienta. As vezes as narinas ressecam e orientamos

gue € uma reacao esperada. (E2BN)

Os municipios deste estudo ndo tém servicos especializados nas unidades
de atencdo primaria, o que torna a resolutividade local baixa. O encaminhamento
dos pacientes aos diversos servicos de referéncia, respeitando a Programacao
Pactuada e Integrada (PPI), apresenta avancos e ainda encontra limitacdes de
acesso e obstaculos”’.

Questdes evidenciadas pelos sujeitos desta pesquisa se relacionam ao
sistema de referéncia e contrarreferéncia cujo funcionamento deve acontecer de
forma articulada, caso contrario, sem parceria e fragmentada, essa rede de

atencao propicia a descontinuidade do cuidado. Os relatos dos participantes do
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estudo retratam fragilidades relacionadas ao encaminhamento do usuario aos
especialistas e conhecimento do local onde se realizam exames e avaliagcdes que

podem contribuir para o diagndstico da doenca e tratamento dos pacientes:

O nosso centro de referéncia seria o0 HB?(Hospital de Base)(E1AN)
Acho que € o IAL?(Instituto Adolfo Lutz)(E4ACM)(...) se eu conseguir
colher e tiver um laborat6rio de acesso para mandar, mas ndo temos
assim... “aqueeele” laboratério para mandar a lamina da coleta de
baciloscopia.(E1AJ)

Por exemplo, vocé bate o olho ‘hum,tdé na duvida’. Tem um lugar, por
exemplo, um laboratério em Rio Preto? Manda para la nesse caso?

Posso encaminhar? E para la mesmo? (E2BN)

A comunicagdo impacta diretamente no funcionamento do sistema de
referéncia e contrarreferéncia. A sua ineficacia ndo possibilita o controle das
acOes de saude e seus resultados, indispensaveis ao atendimento
multiprofissional do paciente com Hanseniase, suas complicacdes e cuidados
com os familiares.

A percepcdo de muitos dos participantes desta pesquisa acerca das
informacdes sobre o paciente referenciado, com suspeita ou quadro confirmado
de Hanseniase, é distante da realidade. Retrata a dificuldade de comunicacao
entre as unidades de atencado primaria e os centros de referéncia.Ademais, esse
fato barra na auséncia de um exame laboratorial padrdo ouro. A baciloscopia
pode auxiliar no diagnéstico, mas nao € um exame conclusivo.

Resultados de atendimentos com especialistas, exames, tratamentos
realizados e outras intervencdes ndo sao informados aos profissionais das
unidades de origem, assim como nao sao registrados no prontuario do paciente.
Dessa forma, o retorno do paciente a unidade acontece de forma inadequada,
pois sem as informacdes dos servicos referendados, a continuidade do
atendimento fica comprometida, como é possivel observar nos depoimentos a

sequir:



25

Ficava sabendo pelos agentes de saude ou quando a pessoa retorna
na unidade e fala. (ELAM)

Fica tudo no prontuario. (Na realidade néo fica) (E7FM)

Hoje eu vejo que as unidades ndo conhecem esses pacientes, nao
sabem quem sdo, se foi avaliado, quem foi, se ficou faltando alguém.
(E9GM)

O de 14 (o profissional da unidade de salde) nédo fica sabendo que ele
fez o tratamento. Falta de comunicag&o. (T11EM)

A gente ndo tem o retorno da fisioterapia. (E1AJ)

Porque a gente acha esse seu Jodo (faz o diagnéstico), manda para
la(unidade de referéncia) e ndo volta mais para gente.(T9HM)

A pesquisa*® corrobora com esses relatos, em que profissionais referem
nunca ou quase nunca receber informagdes sobre atendimentos na unidade de
referéncia. Alguns municipios superaram esse problema com a implantacdo do
prontuario eletrbnico, porém esta ndo é a realidade para todos embora seja
indispensavel o estabelecimento de fluxo de informacdes na rede de servicos
para a garantia da continuidade do cuidado.

Os fluxos de atendimento ao paciente com Hanseniase diferem entre as
unidades de saude dos diferentes municipios. De acordo com o conteudo
expressado, compreende-se a existéncia de formas diferentes na sua
organizacao, algumas unidades apresentam estruturas mais centralizadas e
outras menos. Para se atingir um resultado eficaz, é importante que o0s
profissionais estejam cientes do fluxo e das acdes que devem ser realizadas em
cada etapa/local/servico de saude.

A caréncia de planejamento e organizacdo leva a nao realizacdo de
determinadas acles, essenciais ao controle da doenca, ou a crenca de que elas
sdo realizadas em algum local e, na realidade, ninguém esta fazendo, por
exemplo, a notificacdo, a busca ativa, a prevencdo de incapacidades e a
vacinacdo dos contatos intradomiciliares, e sdo mostradas nos relatos a seguir

retratando opinides similares e divergentes entre os participantes.
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- Em relagcédo a prevencéo de incapacidades:
Os enfermeiros, todos fazem(prevencédo de incapacidades). (E4CM)
(Ha um siléncio entre as demais enfermeiras e falam baixinho: N&o.
N&o fazem.

- A busca ativa:
Ninguém procura os casos. (T5BJ)
Todos:Nao h& busca ativa (participantes dos municipios J e N)

- A medicacéo:
A medicacdo voltou para la? (unidade de referéncia). Entdo eu estou
desatualizada nessa parte. (TSBM)

- A notificacéo:

Todos ficam indecisos. (siléncio)

A construcdo de fluxos e protocolos permite que as etapas soltas sejam
ordenadas de forma sistematica®®, possibilitando que atribuicdes e atividades
importantes ao diagnodstico, tratamento e controle da doenca ndo sejam
esquecidas ou negligenciadas.

Tao importante quanto a construcdo e compartilhamento dos fluxos e
protocolos séo os registros das informa¢des na saude. No entanto, as anotacdes
realizadas resgatadas nas falas dos participantes mostram a nao realizacdo de

registro em prontuarios que favoreca o entendimento da equipe:

E importante a anotacdo, como da fisioterapeuta e outros. Nos ficamos
sem saber se o paciente realmente esta indo a fisioterapia, se esta em
acompanhamento. (E2BN)

E uma protecdo para gente, um respaldo. (EGEM)

Hoje eles (gerentes) querem o monitoramento, eles ndo querem sé
guando o paciente vem né, eles querem o monitoramento, 0 que a
gente fez, como estda acompanhando.(E2BN)

A gente sabe da importancia disso, mas tem hora que a gente deixa a
desejar, eu deixo. (E6GEM)
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E dificil, anotar no prontuério de todos, fazer monitoramento de todos.
Fica em branco mesmo... (E2BN)

N&o tem nada assim... (Documento formal) (E1AJ)

As vezes, ficava sabendo de um caso quando tinha os Agentes
Comunitéarios de Saude. Eles passavam de casa em casa e passava

para gente. Mas n&o tinha nenhuma anotacéo. (E8FM)

A anotacdo em prontuario possibilita a comunicagdo entre muitos
profissionais de uma equipe de saude, o planejamento de intervencdes
adequadas e a continuidade do tratamento, além de servir para a defesa do
profissional em problemas juridicos. O registro escasso ou inadequado
compromete a qualidade da assisténcia prestada ao paciente, gera desgaste ao
profissional por busca de informacgdes, tempo este que poderia ser dedicado em
beneficios ao paciente®.

Outro enfoque resgatado nos discursos é a preocupacao dos participantes
relacionada a sobrecarga de trabalho, a rotatividade dos profissionais e ao
trabalho em equipe (US-2b. Gestéo de recursos humanos).

A rotatividade dos profissionais nas unidades basicas de saude € tema
antigo e causa impacto direto no desenvolvimento das acdes profissionais, fato
gue merece a atencdo dos gestores da saude. Resulta na quebra do vinculo e
descontinuidade da assisténcia até que o0s novos contratados conhecam o0s
usuarios e familiares e se familiarizem com as suas atribuicbes. As narrativas a

seguir mostram essa afirmacao:

Acho assim, os ACS (...) se for sair daqui 1 més, j4 deveria contratar
antes para apresentar para 0 novo agente 0s pacientes, quando eu
entrei ndo conhecia, s0 estava anotado no papel: diabete e
hipertenséo, e ai? Eu vou chegar na casa da pessoa e falar o que? (...)
entendeu? (ACS5CJ)

E ndo s6 na parte de Agente de Saude, como enfermeira, auxiliar de
enfermagem, médico. A nova médica que entrou, esta perdidinha...
(ACS3CJ)
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Os médicos pedem mais demisséo. (T5BJ)

O estabelecimento de vinculo profissional com a comunidade demanda
tempo de convivéncia para se concretizar, assim ndo condiz com a troca
frequente dos profissionais em uma instituicdo, pois além da descontinuidade do
cuidado ocasiona instabilidade no trabalho®".

Devido as demissdes, investimentos em treinamentos e capacitacdes de
recém-admitidos séo frequentes e em vao, visto que o profissional, em especial o
médico, aprende e logo deixa 0 servico, 0 que causa desgaste para quem
continua®. Pesquisa*®* mostra que, na visdo do profissional, a rotatividade é
associada a falta de politicas de incentivo aos trabalhadores de saude e, na visao
do gestor, o servico publico ndo € um objetivo de trabalho na vida do médico,
constitui-se apenas em um degrau. Fato que dificulta as acbes de controle da
Hanseniase.

Outra questao percebida nos discursos dos profissionais € a sobrecarga de
trabalho, que, em parte, resulta da alta rotatividade. Essa situacdo €
potencializada pela falta de comprometimento de muitos profissionais. As falas a

seguir referendam essas questdes:

A enfermagem as vezes tem que fazer o papel do médico. (T9HM)

E a Maria ainda faz toda a parte de prevencdo e estd na chefia da
unidade. (E5DM)

O que acontece, muitas vezes, é que quem esta na posicao (de chefia)
fica meio sobrecarregado. Porgue tem muita responsabilidade, e ndo é
s6 disso que cuida, sdo outras coisas e eu tenho o costume de falar
‘olha gente vém, vocés precisam aprender, me ajudem!... mas as
pessoas “ai eu ndo quero pegar, é dificil”.(T7DM)

Pensando na realidade “ah! nés vamos descentralizar...” eu acho que é
o caminho correto, s6 que eu sei também que isso sobrecarrega o
enfermeiro, porque o médico vai fazer o que o enfermeiro falar que tem

que fazer, porque tem pouco envolvimento, (E9QGM)
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Tenho um caso de um paciente em tratamento, ela passou pelo clinico
e no término da consulta [...], ela falou “doutor gostaria que o senhor
olhasse eu tenho uma mancha aqui que é estranha” e ele falou “ih ndo
inventa doenga” nem olhou para ela e disse “outro dia vocé marca e
vem aqui que a gente vé”... (T9HM)

Mas as vezes o paciente ndo esta bem, ja iniciou o tratamento, ja foi
diagnosticado, esta sendo acompanhado la no postinho, mas ele esta
com um mal-estar, uma fraqueza, o médico fala assim “ah é paciente
de Hanseniase, eu ndo vou atender” ele nao atende nem pra pedir um
hemograma, para ver se estd com anemia! Entdo essa falta de
colaboragédo, porque acho que mesmo ele ndo sabendo nada de
Hanseniase, como meédico clinico, pode pedir hemograma e ver o
béasico. (T5BM)

A maior carga de trabalho é a do enfermeiro, que via de regra € quem mais
orienta e esclarece duvidas quando um profissional recém-admitido se insere no
trabalho da unidade de saude e em varias outras situacdes também. Estudo
destaca ser este o profissional que mais enfrenta dificuldades devido a
sobrecarga de fungdes no trabalho. Em relacdo a Hanseniase, outro motivo que
impacta na carga de trabalho é a auséncia de responsabilidades dos integrantes
da equipe pelo controle da doenca, comportamento que gera desmotivacéo*°.

Os treinamentos e capacitacfes dos profissionais em saude sao outro
enfoque que compde a US 2b Gestdo de recursos humanos. O relato retrata
resultado ndo alcancado, pois a dificuldade de aplicacdo no contexto do trabalho

continua como evidencia a narrativa:

Eu nunca colhi (coleta de baciloscopia). Eu tenho a capacitacdo, mas

nao tenho a seguranca. (E1AJ)

O trabalho em equipe foi resgatado nos depoimentos dos sujeitos como um

facilitador para o atendimento ao paciente, mesmo na auséncia de um fluxo
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formal, sistematico, a equipe interage troca informacdes conforme se observa a

seqguir:

L4 eu vejo (..) a meédica interage muito, (...) o médico chama a
enfermagem a toda hora, o Dr.Jodo ‘olha Maria, é isso” ou entdo os
técnicos, tém uma boa interacdo. (E2BN)

Eles n&o tomam uma decisdo sem consultar a gente. (E1AN)

Podemos entrar |4 e trocar uma ideia com eles, passar o caso. (ELAM)

Esta ndo é a realidade em todas as unidades. Os discursos mostram o
desenvolvimento do trabalho de forma isolada e sem interacéo entre profissionais,

com imposigao hierarquica rigida:

A gente tem que conversar mais, as vezes tem coisas que a gente faz
e elas ndo sabem (profissionais de outra unidade de saude). (T7DM)
As vezes se a gente vai falar porque é uma coisa melhor e eles ja
falam na cara que nao da certo. (T2CJ)

Noés temos duas unidades que abrangem determinado ponto da cidade
(...) o médico vé onde a paciente mora e fala “Ah! Eu ndo vou
atender’... (E1AJ)

Estudo ressalta a importancia dessa inter-relacdo entre equipes devido a
troca de experiéncias entre as unidades permitindo o conhecimento das
necessidades e dificuldades e éxitos das outras unidades®?.

A reunido de equipe € percebida nos depoimentos como um momento que
propicia a relagcéo reciproca de comunicacgéo e interacdo entre os profissionais. O
depoimento a seguir expressa 0 descontentamento dos participantes pela

auséncia desse momento:

As enfermeiras vao as reunides (...) e ndo passam nada... (T6BJ)
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O encontro dos Vérios profissionais de uma equipe se configura em um
momento importante para um grupo, uma vez que se configura em um espaco de
comunicacdo e partilha de experiéncias e opinides. Favorece o planejamento

integrado de acdes, além da transmissdo de mensagens que é comum a todos*.
Categoria 3. A mudanca desejada e necesséria

US 3a - Revendo o contexto de trabalho: reflex6es sobre o atendimento a
Hanseniase

As reunides de equipes de trabalho contendo profissionais de diversas
areas foram reconhecidas nos depoimentos dos sujeitos deste trabalho como um
ambiente fértil para reflexdes conjuntas que propiciam visualizar a realidade de
trabalho, repensar outros caminhos para o atendimento a Hanseniase e
responsabilizar profissionais pelas acdes de saude que devem ser desenvolvidas,

como mostram as falas a seguir:

Comecaria com a busca pelo ACS diante de uma possivel queixa de
Hanseniase. (ACS10AJ)

O agente de saude esta ali na rua, tem aquele vinculo maior, tem uma
extrema importancia na busca de nao deixar esse paciente escapar.
(E10GM)

Acho que também examinar esses pacientes, pacientes de zona rural
gue as vezes nao tem nem conhecimento, tem mancha e néo procura,
nao fala. (E1AN)

Observa-se que os profissionais demonstram uma postura proativa na
busca de individuos sintomaticos. Estudo mostra que a busca ativa foi capaz de
identificar um namero de portadores cem vezes maior do que 0s numeros oficiais
do Ministério da Saude®. E importante entender que a busca ativa isoladamente

nao resolve o problema da Hanseniase, as a¢fes necessitam de continuidade.
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Outra preocupacdo evidenciada € o acolhimento do paciente. Os
participantes expdem que, muitas vezes, funciona como uma barreira e fragiliza o

vinculo com o usuério, como se pode notar nos depoimentos a seguir:

Ele (o usuario) chega a recepcdo (principalmente por demanda
espontéanea ou pela busca ativa). (E2AM)

Esse paciente foi até a unidade... ele tem que ter um bom acolhimento.
(ACS10AJ)

N&o deixar esse paciente ficar rodando para la e, para ca... Ele vai
embora sem atendimento, por isso que o acolhimento importante.
(E7FM)

Pesquisadores reconhecem a inquietacédo dos profissionais em relacdo ao
acolhimento por ser a recepcdo o primeiro local onde o usuario busca
informacées™”.

Na medida em que os participantes ampliam a sua compreensdo da
realidade, apresenta-se maior anseio na busca de uma solucdo. Uma vez ja
realizada a busca e o acolhimento, o usuario necessita do diagnéstico médico
para iniciar o tratamento e ha demora na realizacdo do diagndstico porque o
clinico geral tem duvidas e encaminha para o ambulatério de especialidades. As
agendas nesse ambulatério sdo cheias fazendo com que o paciente, que mora

distante, tenha que voltar outras vezes, como se observa nos relatos a seguir:

Nos postinhos ndo tem dermatologista, s6 no centro de saude, se &
gue tem, também nao sei. (AE1IM)

Chega um paciente no postinho e tem que encaminhar (...) 14 para o
Centro de Saude. E a situacdo |4 também é demorada... Meu Deus
para chegar la pelo SUS hein... (AE1IM)

Por isso que eu acho que seria mais facil tudo num lugar so6, a
medicacdo, o funcionario, o0 médico (centralizacdo do atendimento).
(T10EM)
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Eu acho que a unidade da Maria, tdo longe de tudo, imagina pra quem
vem ao centro de salde, por mais que seja uma vez ao més... E um
longo caminho para andar. (E9GM)

Se la (unidade basica) é mais perto para o paciente porque ele vai
andar para o outro lado da cidade? Conducado é complicada, sendo que

ele pode ir ao lado da casa dele.(ELOGM)

Nesse momento, 0s participantes ponderam os prés e contras relacionados
a centralizac&o ou descentraliza¢do no atendimento a Hanseniase. Por intermédio
do diadlogo, os sujeitos do estudo escolheram o modelo de atencédo que mais se
adequava a sua realidade de trabalho e construiram o fluxo de atendimento ideal

para ser operacionalizado,como se verifica nos relatos a seguir:

Ela(a enfermeira) faz a primeira consulta e ja encaminha para o médico
para ele pedir os exames complementares.(ACS3CJ)

O médico falando “sim”, pode pedir a baciloscopia e o enfermeiro ja vai
fazer a notificacdo, ja vai buscar comunicantes (entenda-se contatos
intradomiciliares), ja vai falar para os agentes que tem que orientar aos
familiares a fazer BCG. Nao precisa esperar o0 resultado da
baciloscopia. (E1AJ)

O teste de sensibilidade também ja pode ser feito pelo enfermeiro, a
coleta da baciloscopia. (E1AJ)

Solicita a medicacéo e exames. (E2BJ)

Faz avaliacdo de incapacidades também. (ESDM)

A consulta medica é de trés em trés meses, ai consulta com a
enfermagem também. O acompanhamento com as agentes
mensalmente. (T3AJ)

Nisso ja entra com a vacinacao. (T3AJ)

Ah tem aquelas orientacdes com os cuidados da casa (pelo ACS).
(T5BJ)
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Pesquisa®® mostra o processo de descentralizacdo de uma microrregiao,
destaca que apesar do termo descentralizacdo ser utilizado com conotacéo
positiva, h4 necessidade de encontrar um ponto de equilibrio entre os dois
modelos, pois em nenhum deles se encontra a perfeigao.

A necessidade do envolvimento de outros profissionais no cuidado a
Hanseniase e a criacdo de protocolos de cuidado sdo observadas nos

depoimentos dos profissionais relacionados ao fluxo de atendimento:

Ele vai encaminhar para a dermatologista. (caso o diagndstico seja
feito pelo médico clinico geral) (AE8IM)

As pessoas, as vezes, precisam de um acompanhamento psicolégico
porque acaba ficando neurdtico. (ACS10AJ)

As incapacidades se houver encaminhar para a fisioterapia. (E2BJ)
Precisa encaminhar para a assistente social. (T5BJ)

Oftalmologista também. (T3AJ)

Até nutricionista... (E2BN)

Para o dentista. (E2AM)

Ao referendar um paciente, € importante que a informacédo sobre a sua
clinica e cuidados realizados ou necessarios 0 acompanhe. Quando ele retorna a
unidade basica, também as informacfes a seu respeito devem estar registradas
em prontuario. Os relatos dos participantes mostram a frustracéo dos profissionais
como “nadar e morrer na praia”, pois encaminham o paciente a outro servico e as

informacdes ndo retornam. As falas seguintes referendam esse entendimento:

O que falta é esse retorno mesmo do paciente, foi encaminhado? As
vezes ele ndo volta mais e a gente precisa saber dele, esse paciente
tem que ser acompanhado ndo pode ser esquecido, e tem que ter
registro, é isso que eu sempre falo sempre, o registro é muito
importante para acompanhar. (E6GEM)

Manter a organizacdo do prontuario do paciente, para todo acesso que

foi necessario tudo vai estar disponivel. (T10EM)
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Sobre referéncia e contra referéncia, poderia montar uma pastinha. E
essa pastinha acompanharia o0 paciente em determinados locais e
voltaria para a mao da enfermeira. Para os papéis ndo ficarem jogados
ao vento. E todos os exames que (0 paciente)fizer anexar uma coépia
na pastinha para o médico que vai olhar ou o fisioterapeuta ou o
psicélogo. (ACS10AJ)

Um impresso com o que os profissionais fazem, para todo mundo ficar
sabendo (Parecer por escrito). (E3CN)

E sempre deixar no prontuério. (E2BN)

Cenario semelhante € explicitado por profissionais que afirmam nunca ou
quase nunca receberem informacdes do nivel secundario®’.

Percebe-se que os profissionais se sentem valorizados quando se déao
conta que podem contribuir para o planejamento das acdes do controle da
Hanseniase. Refutam a falta de comprometimento e envolvimento dos
profissionais, principalmente do médico, o que causa sobrecarrega de trabalho ao
enfermeiro. Muitos médicos referenciam ao dermatologista porque ndo querem
atender o paciente com Hanseniase ou suspeita e por isso a dependéncia das

unidades de referéncia. As falas a seguir referendam essa ideia:

Por isso que € importante os médicos também terem vindo. (E1AN)

O médico da unidade tem que ser capacitado pelo menos para fazer
esse primeiro diagnostico, eu vejo que a maioria ndo é preparada para
diagnosticar Hanseniase, essa é a verdade. (EGEM)

Precisa de pessoas mais engajadas. (T7DM)

Parceria de médicos mais preparados, envolvidos e toda equipe de
enfermagem. (T10EM)

Vamos ver no final dos trés dias quantos médicos vao se dispor a vir
aqui participar, e isso estava programado na agenda, muitas vezes néo

tem a devida valorizacéo, e ai vai sobrecarregar o enfermeiro! (E9GM)
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Os sujeitos do estudo explicitam correlacéo entre a dificuldade em atender
0 paciente e o deficit de conhecimento para tratar/cuidar do doente com

Hanseniase:

Muitas vezes fazemos uma vez, depois para, acabamos esquecendo.
Ja ndo é uma coisa que tem em todas as unidades, se fica muito tempo
sem fazer acaba perdendo a méo. (E9GM)

Eu também acho que ndo vou fazer um teste bom, ndo vai ser uma
avaliacao perfeita (avaliacéo de incapacidades). A baciloscopia mesmo
€ coisa (...) para ser sincera, acho que é o que mais pega. (ndo ter

treinamento na pratica). (E2BN)

Estudo® menciona a importancia de capacitacdes sistematicas para a
equipe multiprofissional, buscando reduzir a distancia da deficiéncia do

conhecimento pratico e a educacdo em Hanseniase.

US 3b - Modificacdo de uma pratica: um caminho ao encontro das

necessidades do usuario.

A educacdo permanente foi destacada por muitos dos participantes como
uma forma de mudar uma pratica com a inclusdo de outras categorias
profissionais visando a atualizacdo e aquisicdo de conhecimentos, como se

observa a seguir:

Em primeiro lugar as capacitacdes. (E2BJ)

Primeiro, a capacitacdo. (T3AJ)

Depois da capacitacdo... ficar mais atento e nao deixar de observar,
porque o olhar passa a ser outro. (T3AJ)

A educacdo continuada tem que ser para todos os profissionais da
unidade, ndo s6 para os da area da saude, mas desde o ajudante de
servicos gerais, a faxineira. Todos tém que saber, porque, as vezes

eles escutam alguma coisa, as vezes esta fazendo a entrega do leite e
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alguém pergunta. Tem que saber para poder encaminhar para o local
certo. (E6GEM)

Eu volto a falar que precisa ter educacdo continuada para todos! Todos
independente da funcdo. Tem que ter o envolvimento de cada
profissional. (T7DM)

Fazer na prética, a coleta de baciloscopia, fazer na pratica, nao sé ficar
vendo os outros fazerem. (educacdo no contexto da pratica
profissional). (E1AJ)

Os depoimentos v&o de encontro & pesquisa®, a qual afirma que capacitar
€ uma forma de orientar o caminho a seguir. A capacitacdo baseada na gestéo
participativa promove profissionais inovadores e transformadores no cotidiano do
trabalho®.

Uma forma segura de conduzir a assisténcia € a elaboracdo de
fluxogramas e protocolos de atendimento, documentos estes que garantem a
prestacdo do cuidado com qualidade®. A caréncia desses documentos é uma
realidade dos municipios estudados, sua implantacdo se justifica através de

situacOes e problemas que as equipes vivenciam, como ilustram as narrativas:

Na consulta de enfermagem tem de saber o que vai perguntar o que
vai abordar, uma consulta mais detalhada para ajudar a fechar o
diagnéstico junto com o médico. (E2BN)

Eu acho que deveria ter fluxograma (...) protocolos. Para a
enfermagem, fisioterapia... (E2BN)

Para o profissional saber para onde encaminhar seu paciente. (ESDM)
Saber o laboratorio de referéncia, para nao ficar pingando de um lugar
para o outro... “ah posso mandar para esse”. (E1AJ)

Eu acho que deveria ter fluxograma, no caso da enfermagem, POP de
teste de sensibilidade... (E2BN)

Na fala a seguir, podemos observar que atrelado aos documentos que

organizam a gestdo clinica e administrativa, faz-se necesséaria a capacitacdo do
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profissional recém-contratado antes de iniciar o trabalho a fim de conhecer o
funcionamento do sistema de saude, j& que muitos ndo possuem experiéncia na

saude coletiva.

Ela (médica) cumpriu 30 dias de aviso prévio, ndo podia ter colocado

uma para ficar com ela 30 dias para ensinar todo o sistema?(ACS3CJ)

O conhecimento da comunidade foi apontado como inerente ao diagndstico
precoce, surgindo propostas para realizar educacdo em salde em varios cenarios
da atencédo basica, porém utilizando uma nova metodologia com a finalidade de
envolver a comunidade, estimulando-a a participacdo ativa, como ilustra a

narrativa:

Precisa ser mais divulgado. Divulgar mais para o paciente vir até a
unidade. (T2AM)

Orientar nos grupos educativos de hipertensos e diabéticos... (EGEM)
Um lugar que pega bem é a sala de espera da unidade. (T9HM)
Poderia fazer algumas palestras sobre Hanseniase no municipio, para
conscientizar. (ACS6AJ)

Campanhas. (T10EM)

Tem que ser uma coisa diferente, ndo esse negocio de chamar a
populacdo e servir um lanchinho (...) um la na frente falando, falando,
falando. Tem que ser uma coisa mais dinamica (...) que contagia.
(T3AJ)

... € essa é a proposta do PSF. (T6BJ)

As falas anteriormente citadas sdo préprias do modelo de atencao voltado
para a doenca, especializado e fragmentado, que desqualifica os outros
saberes®’. Muitos realizam ac¢ées de educacéo em salde utilizando a metodologia
tradicional, na qual o profissional repassa a informacdo técnica de forma
normativa e prescritiva para que ocorra mudanga de comportamento,

desvalorizando os saberes e experiéncias singulares do outro. E como resultado
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os profissionais sentem a dificuldade na educacdo em salde, pois o que é
orientado ndo condiz com a realidade, a populacdo ndo entende e,
consequentemente, ndo adere ao que esta sendo proposto®?,
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Consideracdes finais

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise tematica dos dados coletados nos circulos de discussao revelou
a percepcao dos profissionais de saude, participantes do estudo, sobre o contexto
do atendimento a Hanseniase, abrangendo o conhecimento da populagéo, suas
crencas e aspectos socioculturais, como também a dificuldade da equipe
multiprofissional em atender o paciente/comunicante de Hanseniase. Resgatou
também a inadequada estrutura dos servigcos e gestdo de recursos humanos para
o atendimento aos pacientes e contatos intradomiciliares.

O fato de pensar, discutir, analisar e trocar experiéncias com profissionais
da propria unidade e de outras possibilitou a modificagdo do comportamento
timido e receoso, permeado pelo medo de mostrar as suas caréncias de
conhecimento e desinformacao da realidade em que atuavam, passou a revelar
as dificuldades no atendimento a Hanseniase.

Ao se apropriarem do conhecimento tanto sobre a doenca quanto das
acOes de saude relacionadas ao controle da Hanseniase, puderam refutar o que
esta posto e sugerir modificacdes possiveis e ancoradas na realidade do trabalho.

A estratégia utilizada, pautada nos principios teéricos de Paulo Freire,
mostrou ser uma forma adequada para facilitar a construcdo de uma nova
realidade, pois transformou a visao solitaria anterior e permitiu a emancipacao, o
empoderamento dos envolvidos e o sentimento do compromisso com O
conhecimento.

Uma limitacdo do estudo ocorreu pela ndo participacdo do médico nos
circulos de discussao. Apenas um municipio, que dispde de um quadro maior de
profissionais, concedeu a liberacdo do meédico. Os demais, por motivo de
epidemia de dengue na cidade, suspenderam a participacdo. Nenhum médico

compareceu.
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A maior conquista ao realizar este tipo de pesquisa é poder responder
afirmativamente a pergunta recomendada por Paulo Freire: “A quem sirvo com a
minha ciéncia?”*®.

Foi imensamente gratificante ouvir “estes momentos foram 0s que mais me

fizeram pensar e evoluir”.

“O atendimento agora com certeza sera feito com outro olhar.”
“Da mancha eu ndo pergunto, mas eu vou passar a perguntar.”
“Vou falar a verdade, de tudo que ja participei, dos cursos que eu ja fiz

isso foi 0 que eu mais gostei ”
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ANEXO 2

PROJETO HANSEN.
PRE-TESTE
As afirmativas abaixo compreendem nocdes basicas e a¢des educativas em relagdo aHanseniase, assinale CORRETO — INCORRETO
—NAO SABE para cada uma delas. Nosso objetivo é verificar o conhecimento sobre varios aspectos como controle, atencdo da
Hanseniase aos pacientes e aos comunicantes e a gestdo de seu trabalho. Fique tranquilo porque ndo vamos dar nota aos participantes,
nem divulgar o resultado com o seu nome. N&o é necessario colocar seu nome. Solicitamos a gentileza de ndo deixar nenhuma das

respostas em branco.

1. INAICIAIS DO NOME: 2. DATA DO NASCIMENTO: /
3. GENERO: 1 ( ) Masculino 2 ( ) Feminino

/

4. GRAU DE ESCOLARIDADE: (assinale a categoria que represente sua escolaridade indicando em seguida se a mesma esta

completa ou incompleta.)

1( ) Ensino fundamental 2( ) Ensino médio 3( ) Ensino Superior 4( ) Especializacdo 5( ) Mestrado

6( ) Doutorado . () completa () incompleta
5. LOCAL DE ATUAGCAO: 1 ( ) Administrativo ~ 2( ) Assisténcia 3( ) Outro. Qual:
6. CATEGORIA PROFISSIONAL:

7. TEMPO DE TRABALHO COM HANSENIASE: anos
DATA ... [ A
_ CORRETO | INCORRETO | NAO
QUESTOES SABE
1- A Hanseniase é transmitida principalmente por meio das vias respiratorias
2- Existe outra fonte de infeccdo de Hanseniase além do homem
3- O paciente com Hanseniase deve evitar o contato fisico (relagdes sexuais, beijo, abraco, etc.) e ambientes
coletivos (banheiro, dnibus, piscina, etc.) e manter seus objetos de uso pessoal separado
4-Os sinais e sintomas da Hanseniase séo:
4.1. Manchas na pele que ndo doem, ndo incomodam
4.2. Manchas que cogam.
4.3. Manchas com queda de pelo
4.4, Areas/ manchas com dorméncia ou formigamento
4.5. Manchas que pegam po.
4.6. Queimar-se ou cortar-se sem sentir
4.7. Manchas esbranquicadas ou avermelhadas
5- Os bacilos de um doente sem tratamento passam para as pessoas sadias, principalmente através de contatos
diretos e frequentes
6- Entre as pessoas que adoecem, alguns desenvolvem poucas manchas com poucos bacilos e outras apresentam
formas mais graves com muitos bacilos
7- Nem todas as formas de Hanseniase sdo contagiosas. As contagiosas deixam de ser quando o tratamento é
iniciado
8-A Hanseniase é uma doenca que ataca a pele e nervos e pode causar deformidades nos olhos, no nariz, nas méos
€ nos pés
9- A cura da Hanseniase ainda néo foi alcancada
10- O tratamento regular da Hanseniase é de 6 meses para os pacientes das formas indeterminada e tuberculoide
(paucibacilar) e de 12 meses para os pacientes das formas dimorfa e virchoviana (multibacilar)
11- A maioria das pessoas que entra em contato com o bacilo de Hansen adoece
12- O tratamento para os Paucibacilares e Multibacilares consiste em uma (01) dose mensal supervisionada,
ministrada pelo profissional de salde, acompanhadas de doses diarias auto- administravel pelo préprio
paciente
13- O tratamento (PQT) pode ser interrompido pelo paciente em qualquer momento pois os bacilos ativos (vivos)
ndo voltam a se multiplicar
14- O tratamento (PQT) pode ocasionar:
14.1. Alteracdo na cor da pele principalmente em contato com o sol
14 2. Urina vermelha no dia da dose mensal supervisionada
14.3 Diminuicdo da eficacia do anticoncepcional
15-Na Hanseniase a lesdo dos nervos periféricos pode ocasionar dor, fraqueza diminuicdo da sensibilidade
16- O tratamento deve incluir as a¢des de prevencédo de incapacidades para evitar as deformidades
17- As pessoas que convivem com pacientes que tem ou tiveram Hanseniase precisam ser examinadas e | x
acompanhadas pela equipe de salde, sendo esse um dos principais fatores que contribuem para a “quebra” da
cadeia de transmissdo
18-A Hanseniase é hereditéria X
19-0 paciente de Hanseniase deve ser tratado de forma diferenciada na rede de satde publica.
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20-O paciente de Hanseniase deve continuar sua vida normal junto a familia, amigos e trabalho

21-Somente 0 médico podera suspeitar de Hanseniase e realizar os encaminhamentos necessarios

22-A mulher pode passar Hanseniase para seu filho na gravidez e ou durante a amamentacdo

23-A forma indeterminada da doenga ndo é contagiosa, a sua cura é mais rapida e facil, se ndo tratada, pode
evoluir para formas mais graves

24- A forma tuberculoide é contagiosa, ou seja, passa de uma pessoa para outra

25- As formas dimorfa e virchoviana quando ndo tratadas sdo contagiosas

26- Diante de um caso com suspeita de Hanseniase, o médico, devera minimamente examinar pele, nervos,
sensibilidade e solicitar exames laboratoriais, se necessario

27- A baciloscopia (coleta da linfa) e a biopsia (retirada de um pedacinho da pele da mancha), sdo exames de
laboratorio para verificar a presenga de bacilos no corpo

28-0 resultado do teste de Mitsuda tem valor diagndstico

29-Resultados de PCR positivos (amplificacdo de DNA do M Leprae) em amostras de swab nasal indicam
presenca da micobactéria no ambiente

30- A baciloscopia de esfregago intradérmico deve ser utilizada como Exame complementar para a identificacdo
dos casos paucibacilares (PB) e multibacilares (MB) de dificil classificagdo clinica

32- O método de coloracio do esfregaco é o de Ziehl-Neelsen e o indice baciloscopico (IB), proposto por Ridley
em 1962, baseia-se em uma escala logaritmica com variacdo de 0 a 6, sendo um método de avaliagdo
quantitativa

33- O M. leprae é cultivado somente no meio de Lowenstein Jensen

34- O diagnostico laboratorial da Hanseniase é importante para auxiliar no diagnéstico diferencial com outras
doengas dermatoneuroldgicas, casos suspeitos de recidiva e na classificagdo para fins de tratamento

Instrumento elaborado pelo Nucleo de Educagéo em Saude / CVE — Fev. 2001, modificado por pesquisadores do ILSL em dezembro de

2005 e por pesquisadores do Projeto Hansen, SJ Rio Preto, SP, em 2009.

Por favor, responda as perguntas a seguir:

1. Como acontece o atendimento ao paciente de Hanseniase na unidade que vocé atua?
2 Quais dificuldades sdo encontradas neste atendimento?

3. Que acdes sdo adotadas frente as dificuldades encontradas?

4. Eemrelagdo ao comunicante/contato de paciente de Hanseniase?
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Apéndices

Apéndice 1
PROJETO HANSEN

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos convidando vocé para participar de uma pesquisa que esta sendo realizada por
Priscila Donda (enfermeira), com coordenagdo da Profa Dra Vania Del’Arco Paschoal
(enfermeira). Este projeto tem como objetivo capacitar profissionais de salide em Hanseniase para
buscar a eliminacédo na Hanseniase na regido de Séo José do Rio Preto. Para tanto a capacitacao
serd filmada e os pré testes e pos testes serdo avaliados. Queremos deixar claro que o seu nome
nunca sera divulgado, nem a origem das informacg8es que vocé nos fornecer. Durante a pesquisa,
vocé podera tirar qualquer divida a respeito do trabalho e se necessario, entrar em contato com a
Enfa. Priscila Donda pelo telefone (017) 9192 4843. Vocé também néo terd nenhuma despesa
com a pesquisa.

Eu, (profissional) fui
informado dos objetivos da pesquisa acima, de maneira clara e detalhada. Recebi informacéo a
respeito do projeto e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar
novas informacdes e modificar minha decisdo, em participar da pesquisa, se assim eu o desejar.
Os pesquisadores do projeto avisaram-me de que todos os dados desta pesquisa serédo
confidenciais. Caso existam gastos adicionais estes serdo absorvidos pelo orcamento da
pesquisa. Caso tiver novas duvidas sobre este estudo, qualquer pergunta sobre os meus direitos
como participante ou se penso que fui prejudicado pela minha participacdo, posso chamar os
pesquisadores. Declaro que recebi cépia do presente Termo de Consentimento.

Nome e Assinatura do Profissional
S S

Nome e assinatura do Pesquisador
1
Comité de Etica em Pesquisa — Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto
Telefone: 32015813



Apéndice 2

Cdédigos de cada um dos entrevistados

Agente Comunitério de Saude
(ACS)

Fisioterapeuta (F)

Enfermeira (E)

Neves Paulista (N)

CODIGO
CATEGORIA PROFISSIONAL UNIDADE DE -

PROFISSIONAL DE SAUDE SAUDE MUNICIPIO
1 A
2 A
4 C
5 D
Enfermeiro (E) 6 E
7 F
8 F
9 G
10 G
2 A

7 A Mirassol (M)
5 B
Auxiliares e Técnicos de ! D
Enfermagem (T) 2 H
10 E
11 E
13 E
14 F
. 1 |
Agente de Endemias (AE) 8 |
. 1 A
Enfermeiro (E) > B
2 C
Auxiliares e Técnicos de 3 A
Enfermagem (T) 5 B

6 B Jaci (J)

3 ©
4 C
5 ©
6 A
10 A
1 B
1 A
2 B
3 ©
1 B

Fisiotepapeuta (F)
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Divulgacéo cientifica

DIVULGACAO CIENTIFICA

1° Artigo Cientifico publicado
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA HANSENIASE EM MUNICIPIO DO INTERIOR
PAULISTA
EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF LEPROSY IN A PROVINCIAL CITY OF
SAO PAULO STATE

RESUMO

INTRODUCAO. Mesmo com os acordos realizados com a Organizacdo Mundial de
Salde para atingir a meta de eliminacdo da hanseniase em 2015, no Brasil, a deteccéo €
considerada alta. Para a eliminacdo sdo necessarios o diagndstico precoce, tratamento
gratuito, cura, controle de comunicantes, prevencdo de deficiéncias fisicas e acdes de
educacdo em saude para profissionais e para evitar 0 preconceito com 0S pacientes.
OBJETIVO. Analisar a situacdo epidemiolégica de um municipio do interior paulista e o
perfil das pessoas com hanseniase. MATERIAL E METODO. Estudo descritivo
retrospectivo cuja coleta de dados foi realizada pelo Sistema de Informacéo de Notificacdo
de Agravos, prontuérios e fichas de enfermagem, dos anos de 2001 a 2013.
RESULTADOS. Do total de 98 pacientes com hanseniase, 55,1% eram do género
masculino, 45,9% eram multibacilares e 62,2% tinham baciloscopia negativa. A detec¢do
de casos foi considerada alta em 2002 (27,87/100.000 habitantes) e baixa em 2013
(1,76/100.000 habitantes) e a prevaléncia veio diminuindo no decorrer dos anos de
4,1/10.000 habitantes, em 2003, para 0,35/10.000, em 2013. O indicador em menores de 15
anos oscilou, sendo considerado muito alto em 2011. A avaliacdo de incapacidades foi
precaria no diagnostico (36,7%) e na alta (12,3%), e 40,5% dos casos foram diagnosticados
com alguma deficiéncia. CONCLUSAO. A frequéncia de casos multibacilares com

deficiéncias e a oscilagdo anual na deteccdo, prevaléncia e em menores de 15 anos
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remetem a uma fragilidade no controle da doenca pelo servico de salde e evidenciam
necessidade de se organizar a gestéo do cuidado e as a¢des de prevengéo.
Palavras chaves: Hanseniase; Vigilancia Epidemioldgica; Incidéncia; Prevaléncia.

ABSTRACT

Introduction: The detection of leprosy remains high in Brazil even after agreements with
the World Health Organization aimed at eliminating it by 2015. Some measures are
necessary to eliminate this disease such as early diagnosis, treatment without charge, a cure
and control of carriers, prevention of disabilities and training of health care professionals to
prevent further injuries. Objective: Analyze the epidemiological situation of leprosy and
the profile of patients in a city of Sdo Paulo State. Materials and Method: A
retrospective, descriptive study was performed using data from the National Disease
Reporting Information System, medical records, and nursing records of individuals treated
from 2001 to 2013. Results: Of the 98 leprosy patients, 55.1% were male, 45.9% had the
multibacillary form of the disease, and 62.2% had negative sputum smear microscopy for
tuberculosis. The detection of cases was high in 2002 (27.87/100,000) and low in 2013
(1.76/100,000), and the prevalence dropped from 4.1/10,000 in 2003 to 0.35/10,000 in
2013. The indicator in children under the age of 15 varied greatly, but was very high in
2011. The evaluations of disabilities were very unsatisfactory at diagnosis (36.7%) and at
discharge (12.3%); 40.5% of patients were diagnosed with some type of disability.
Conclusion: The presence of multibacillary cases and the annual variations in detection,
prevalence in children under the age of 15 and cases of disabilities are related to failure of
health care services to control the disease. This highlights the need to organize care
management and implement preventive measures.

Keywords: Leprosy; Epidemiological Surveillance; Incidence; Prevalence.

INTRODUCAO
Mesmo com os acordos realizados com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS)

para atingir a meta de eliminagdo da hanseniase em 2015, no Brasil, a deteccdo é
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considerada alta. Em 2014 foram detectados 31.064 casos novos no Brasil®. Ameta da
OMS ¢é atingir um coeficiente de prevaléncia de menos de um caso por 10.000
habitantes®. Algumas medidas s&0 necessérias para a eliminacdo da hanseniase, tais como
a educacdo em saude, investigacdo epidemioldgica para o diagndstico dos casos,
tratamento, prevencdo de incapacidades, vigilancia epidemiolégica e controle dos
contatos®.

Todas as acOes da Atencdo Basica devem estar conectadas com a Vigilancia em
Saude para que ocorra a analise da situacdo de salde da populacdo e planejamento das
praticas adequadas para problemas existentes de maneira eficaz. Uma das ferramentas que
pode alicercar a juncdo da assisténcia e vigilancia é o Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN) cujo objetivo &€ formular e avaliar os programas de salde
auxiliando para as decisdes e contribuindo para melhoria dos servicos de satde.

A Atencdo Basica, primeiro nivel de assisténcia do Sistema Unico de Saude (SUS),
deve ser composta fundamentalmente por a¢Ges no ambito individual e coletivo para
promocao e protecao da saude, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo
e manutencdo da salude e idealmente deve ser composta por equipes
multiprofissionais.Entretanto, ndo basta que os profissionais da atencdo basica cumpram
com a sua atribuicdo na assisténcia se as anotacfes forem incompletas, incoerentes e ndo
retratarem a realidade da doenca e dos doentes de forma a permitir que a Vigilancia
desempenhe com eficiéncia seu papel.

A partir dessas observacdes, este estudo objetivou analisar a situacao
epidemioldgica de um municipio do interior paulista e o perfil das pessoas que tém ou

tiveram hanseniase entre os anos de 2001 e 2013.


http://www.saude.gov.br/sinan
http://www.saude.gov.br/sinan
http://www.saude.gov.br/sinan
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MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo realizado por meio de analise
documental dos casos notificados de hanseniase em um municipio do interior de S&o
Paulo, Brasil. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Medicina de S&o José do Rio Preto, (FAMERP) CAAE: no. 14355413.0.0000.5415.

A populacéo de referéncia foram todos os pacientes com hanseniase diagnosticados
e tratados no municipio entre os anos de 2001 e 2013. Assim, por meio de alguns
indicadores estabelecidos pelo Ministério da Saude, foi analisado o perfil da endemia da
hansenfase nesse municipio®®.

A cidade-alvo possui 53.792 habitantes®, em uma area geografica de 243km? em
2014,acidade teve a deteccdo de 18,3/100.000 habitantes e prevaléncia de 2,11/10.000
habitantes, indicadores considerados alto e médio, respectivamente, de acordo com 0s
parametros estabelecidos pelo Ministério da Satde® e acima do esperado pela OMS. O
municipio possui atendimento centralizado do Programa de hanseniase em uma Unidade
de Salde; as demais unidades fazem apenas a suspeita diagnostica.

Pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e de prontuarios e
fichas de enfermagem, averiguou-se um nimero total de 99 pacientes. Um foi excluido por
ndo ter sido confirmado o diagnostico de hanseniase de acordo com descricdes do
prontuario, mesmo posterior a notificacdo no SINAN. Dessa forma, 98 casos foram
considerados 0s sujeitos da pesquisa.

Utilizou-se instrumento préprio para coleta de dados no prontuério, com variaveis
epidemioldgicas, como seguem abaixo:
e Formas clinica da doenca: Indeterminado (I), Tuberculoide (T),

DimorfoTuberculoide (DT), Dimorfo (D), Dimorfo-Virchoviano (DV),
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Virchoviano (V). Considerou-se ainda as formas Paucibacilar (PB) e Multibacilar
(MB) quando assim foram registradas nas fontes de investigacéo;

e Exame de baciloscopia (BAAR);

e Histopatologia: I, T, DT, D, DV, V, néo realizado;

e Situacdo do tratamento, considerando-se alta medicamentosa, abandono e em
tratamento;

e Tipo de tratamento realizado: poliquimioterapia(PQT/OMS): Paucibacilar (PB) ou
Multibacilar (MB);

e Efeitos colaterais da medicacéo;

e Numero de PQT/OMS administradas;

e Estado reacional;

e Prevencdo de incapacidades (PI) no diagnostico e na alta medicamentosa, nos quais
se considerou os Graus Zero, | e 11 da OMS® e o Eye-Hand-Feet (EHF), que
representa graus de incapacidade em olhos, maos e pés cuja pontuacdo varia de 0 a
12179),

Para se determinar as variaveis epidemiologicas do estudo, optou-se pela utilizacdo dos
indicadores propostos pelo manualThe InternationalFederationofAnti-LeprosyAssociation
(ILEP)") ¢ pelaPortaria n° 3.125, de 7 de outubro de 2010, que define as acdes de controle
da hanseniase® e que foi revogada pelas Diretrizes para Vigilancia, atencdo e eliminagéo
da hanseniase como problema de satde publica em 2016 ©.Os indicadores utilizados
foram o de proporcdo de casos novos com grau de incapacidade fisica avaliado no
diagndstico. O de deteccdo de casos novos, o de prevaléncia dos casos de hanseniase e 0

indicador de detec¢do em criancas por 100.000 habitantes.
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Os critérios de inclusdo abrangeram todos pacientes com hanseniase da cidade do
estudo, notificados nos anos de 2001 a 2013. Os de exclusédo foram 0s que ndo tiveram
diagndstico confirmado da doenca em seus prontuarios. Foram utilizados os dados do
SINAN, e para a informacdo sobre a base populacional,utilizou-se o Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE).

RESULTADOS

Do total de 98 casos diagnosticados e tratados no periodo do estudo, o género
masculino, 54 (55,1%), foi o mais frequente; 45 (45,9%) eram da forma multibacilar da
doenca e a baciloscopia foi negativa em 61 (62,2%) dos casos. Quanto a0 exame
anatomopatologico, 35 (35,8%) eram das formas paucibacilares dos pacientes que foram
submetidos ao exame.

Sobre o tratamento, 49 (50%) realizaram a PQT/OMS — multibacilar, sendo que em
10 (10,2%) prontuarios ndo constavam o esquema terapéutico. A situacédo atual do paciente
observada era de alta medicamentosa em 81 (82,7%); em abandono 3 (3,1%) e 11 (11,2%)
dos prontuarios ndo apresentavam informacoes.

Encontrou-se nos prontuérios de 16 (16,3%) pacientes a descricdo de que sofreram
efeitos colaterais do esquema PQT/OMS. As doses de PQT ministradas variaram de 0 a 30
doses, sendo que a dosagem méaxima recomendada pelo Ministério da Saude é de 24 doses
e houve predominancia da finalizacdo do tratamento em até 6 doses (38,8%).

Sobre o conhecimento da fonte de infeccdo anterior ao seu tratamento, 87 (88,8%)
dos pacientes desconheciam qual era a fonte de contagio.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos pacientes tratados de hanseniase entre 2000 e
2013, residentes no municipio do interior paulista, SP

Classificacao Clinica -Hanseniase n=98 %
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Indeterminada (1) 19 19,4
Tuberculoide (T) 21 21,4
Dimorfotuberculoide (DT) 04 4,1
Dimorfo (D) 09 9,2
Dimorfovirchowiano (DV) 02 2,0
Virchowiano (V) 30 30,6
Paucibacilar (PB) 05 51
Multibacilar (MB) 04 4,1
N&o consta 04 4,1
Histopatologia

| 17 17,4
T 18 18,4
DT 1 1,0
D 2 2,0
DV 1 1,0
\ 28 28,6
Né&o realizado/ndo consta 9 9,2
Outros resultados 22 22,5

Do total investigado, somente um terco dos pacientes (37; 37,7%) foi avaliado em
prevencdo de incapacidades no diagnostico da doenca, e destes, 15 (40,5%) ja
apresentavam algum tipo de deficiéncia (Graus 1 e 2). No momento da alta
medicamentosa, 86 (87,8%) ficaram sem avaliagcdo,sendo que apenas 12 casos foram
avaliados, e destes, 50% (n=6) apresentavam alguma deficiéncia (Graus 1 e 2).

Quanto ao escore EHF (Eye-Hand-Foot), observou-se que o maior valor encontrado

no diagndstico foi de 6 e na alta de 4 pontos.
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Figura 1 - Prevencdo de incapacidade realizada no diagndstico e na alta dos pacientes
residentes no municipio, entre os anos de 2001 e 2013

Um dos indicadores para verificar a qualidade do servico é a propor¢do de casos

novos com grau de incapacidade fisica avaliado no diagndstico, considerado bom quando >

90% dos casos sdo avaliados, regular > 75 a 89,9% e precario < 75%. No municipio

estudado, a avaliacdo das incapacidades oscilou de 0 a 100% e dos 13 anos estudados em

apenas um deles (2012) o indicador foi considerado bom, nos demais foi precario (Figura

2). Nos anos de 2006 a 2010, nenhum caso diagnosticado foi avaliado de acordo com o0s

dados coletados dos prontuarios e SINAN.
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Figura 2 - Proporcdo de casos novos que realizaram avaliacdo de prevencédo de

incapacidades no diagnostico, no municipio, 2001-2013

A deteccdo de casos no municipio no periodo do estudo variou entre 1,76 e 27,87
por 100.000 habitantes. Nota-se que na maioria dos anos os indices oscilaram entre a
classificacdo de “muito alto”(20,00 a 39,99/100.000 habitantes) a “alto” (10,00 a 19,99
/100.000 hab.), sendo apenas nos anos de 2007 e 2013 observados valores menores que
2,00/100.000 habitantes classificados com “baixo”.

Nos anos de 2003, 2009 e 2011, o municipio apresentou deteccdo em criancas, com

os indices entre 5,00 ¢ 9,99 /100.000 habitantes, classificacao considerada “muito alto”.
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Figura 3 —Deteccdode casos novos de hanseniase no municipio, deteccdo em criancas

por 100.000 habitantes, entre 2001e 2013

A prevaléncia anual dos casos de hanseniase variou de 4,1 a 0,35 por 10.000

habitantes. Nota-se que em apenas quatro dos 13 anos estudados o municipio apresentou

taxa < 1,0 /10.000, considerada “baixa” prevaléncia.
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Figura 4 - Prevaléncia de hanseniase no municipio, por 10.000 habitantes, entre 2001

e 2013

DISCUSSAO
Entre os resultados encontrados sobre o perfil dos pacientes, foi observada a
predominancia do género masculino, assim como é descrito na literatura, a maior
incidéncia da hanseniase ¢ em homens do que em mulheres®. Ocorreu também o
predominio das formas multibacilares como na maioria dos achados na literatura®®* e
diferentes dos estudos realizados no Maranho, Piaui e Santa Catarina**®).
Ressalta-se que a hanseniase ¢ uma doenca de longo periodo de incubacéo e com sintomas
iniciais poucos expressivos, e suas classificagdes pauci e multibacilares possuem
significados diferentes na cadeia de transmissdo”. Para tratamento, a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) recomenda a classificacdo do tratamento baseada no nimero de
lesbes, sendo até 5 considerado paucibacilar e mais de 5 como multibacilar. Mesmo
reconhecendo que para o diagnostico da hanseniase ndo exista um exame laboratorial
padrdo-ouro, a baciloscopia e a histopatologia sdo importantes para ajudar no diagndstico,
portanto devem ser realizadas quando ha davidas na classificacdo da doenca para o
tratamento™®. Atualmente com o processo de municipalizacdo, a rede de laboratérios das
regibes administrativas e do Estado foi desconstruida, dificultando a execucdo dos exames
laboratoriais para hanseniase, em especial a histopatologia, além disso, houve a perda da
expertise dos profissionais de laboratorio.

A indicacdo da histopatologia deve ser avaliada para cada caso, pois ndo € indicada

em toda suspeita de hanseniase, ademais o0 exame pode apresentar dificuldades

operacionais e técnicas"®. Ela é util para classificar a doenca, auxiliando na alteragio do
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tratamento, devendo ser complementar as caracteristicas clinicas da doenca®®. Pode ser
utilizada quando ha dificuldade no diagndstico diferencial com outras doengas.

Para o diagnostico da hanseniase, os achados clinicos e laboratoriais precisam ser
I6gicos e coerentes, ja& que dessa forma chega-se mais fielmente a qual terapia
medicamentosa utilizar.

Nos anos de 2006 a 2010 nédo ocorreu avaliagdo das incapacidades pelo registro dos
prontudrios. A validade desse indicador é influenciada pelo exame clinico correto,
interpretacdo do resultado da avaliacdo, proporcdo de casos avaliados. Trata-se de um
indicador de relevancia, ja que a prevencdo de incapacidade ¢ um dos objetivos dos
programas de controle de hanseniase.

O indicador do grau de incapacidades da OMS revela sobre a qualidade do servico
e sobre a efetividade das atividades de deteccdo oportuna e/ou precoce dos casos®, quando
0S casos ndo sdo avaliados e/ou apresentam graus de incapacidades 1 e/ou 2, ha de se
refletir sobre as acbes nas atividades béasicas de prevencdo, controle e tratamento que o0s
servicos vém executando. Alguns estudos tém ressaltado sobre a auséncia de avaliacdo de
incapacidades dos pacientes™™%; no diagnéstico e na alta, os estudiosos tém sinalizado
que essa avaliacdo é uma das técnicas bésicas e deve ser realizada nas unidades de satide®®.

A deteccdo de casos no municipio variou de “muito alto” a “alto”. O indicador de
deteccdo alto pode estar relacionado a alta transmissibilidade entre as pessoas, acdes e/ou
campanhas com foco na busca ativa de casos ou ainda notificacdo e/ou diagnostico
equivocado'”.

O Ministério da Saude tem o compromisso de eliminacdo da hanseniase até 2020,
alcancando pelo menos 1 caso por 10.000 habitantes e utilizando para essa analise outros

indicadores. Essa meta dificilmente sera cumprida no prazo, particularmente pelas



69

caracteristicas discrepantes dos milhares de municipios do pais. O municipio estudado
preocupa, pois em razdo do seu numero de habitantes, estd com deteccdo acima do
proposto®™ e suas acdes para controle e prevencdo mostram-se fragilizadas.

A prevaléncia é um indicador dificil de medir com precisdo, pois acredita-se que
exista prevaléncia oculta em praticamente todos os municipios que fazem anualmente
diagndsticos de hanseniase. O indicador da prevaléncia na pratica refere-se apenas as
pessoas que estdo tratando no ano de referéncia, sendo excluidas as que ndo foram
detectadas ou que abandonaram tratamento e as que iniciaram o tratamento em anos
anteriores ao da analise de interesse. Esse indicador auxilia na operacionalizacdo do
trabalho® da equipe de salde. A oscilagdo encontrada da prevaléncia entre os anos
estudados, apesar de decrescente, quando associada a analise dos demais indicadores,
aponta para um baixo investimento na busca ativa dos casos.

A proporcdo de casos multibacilares de hanseniase variou entre 20 e 100% dos
casos. Nao ha valor de referéncia para essa proporcdo. Porém, nota-se que esse percentual
aumenta quando se inicia um programa de combate & hansenfase efetivo'”. A grande
importancia desse dado para um municipio € que ele mostra o cenario de transmissao da
doenca e as acdes que estdo sendo implantadas para conté-la. Um alto percentual de casos
multibacilares indica transmissdo ativa, detec¢do tardia e/ou adoecimento da populacao
menos resistente ao bacilo.

Na maioria dos anos, 0 municipio ndo apresentou deteccdo em criangas, mas esse
indicador oscilou consideravelmente ao longo dos anos estudados. Considerando-se que a
hanseniase demora de 2 a 5 anos para manifestar seus sintomas iniciais, a infeccdo das
criancas é sempre motivo de preocupacdo, pois significa que essa crianca habita um

ambiente onde ha um doente sem tratamento, por isso taxa elevada é sinal de transmissdo
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ativa, sendo considerada um indicador importante. Quando as agBes de combate a
hanseniase em um municipio sdo sélidas, constantes e assertivas, dificilmente ocorre o
diagndstico em criancas. Outros fatores como a vacinagdao por BCG-1D e o diagnéstico de

casos paucibacilares fazem com que cada vez menos as criangas fiqguem infectadas.

CONCLUSAO

A frequéncia elevada de casos multibacilares, a falta de avaliagdo de incapacidade
no diagndstico e na alta da maioria dos pacientes e a presenca de deficiéncias fisicas nos
que foram avaliados; a oscilacdo anual na prevaléncia e deteccédo, inclusive em menores de
15 anos, remetem a uma fragilidade no controle da doenca pelo servico de saude e

evidencia necessidade de se organizar a gestdo do cuidado e as acdes de prevencéo.
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ABORDAGENS PEDAGOGICAS E DIFICULDADES NA EDUCACAO EM
SAUDE

EDUCATIONAL APPROACHES AND LIMITATIONS IN HEALTH EDUCATION

Resumo

Introducéo. A educacdo permanente € parte imprescindivel da Atencdo basica. Objetivo.
O estudo teve como objetivo identificar na literatura cientifica nacional as abordagens
pedagdgicas, na Atencdo Béasica em Saude, utilizadas pelo enfermeiro. Materiais e
método. Trata-se de uma revisdo da literatura e utilizaram-se descritores selecionados na
base de dadosda Biblioteca Virtual em Saude, “educagdo em saude” e “enfermagem”. Os
critérios de inclusdo foram: artigos nacionais, com resumo disponivel, idioma em
portugués, 2010 a 2014, realizados na atencdo basica e estratégia de saude da familia.
Resultados. Foram selecionados 29 artigos e, apos a leitura exploratoria, apenas 12 se
adequaram aos critérios de inclusdo. Muitos profissionais ainda utilizam a pedagogia
tradicional, pois tém dificuldades de utilizar outras formas de ensinar. Concluséo.
Apresenta a pedagogia critica e a participativa como duas formas diferentes de envolver o
individuo no cuidado, permitindo a reflexdo, a conscientizacdo, como também
possibilitando a transformacéo da realidade em que vive.

Descritores: Educacdo em Saude; Enfermagem eEstratégia Saude da Familia.

ABSTRACT

Introduction. Lifelong learning is essential part of the Basic Attention. Objective. The
study aimed to identify the national scientific literature pedagogical approaches in the
family health strategy, used by nurses. Material and Methods. This is a literature review
and used descriptors selected in the Virtual Health Library database "health education” and
"nursing”. Inclusion criteria were: domestic articles, available with short, in Portuguese
language, 2010-2014, conducted in primary care and family health strategy. ResultsWe
selected 29 articles and after exploratory reading, only 12 are suited to inclusion criteria.
Many professionals still use traditional pedagogy, as they have difficulties to use other
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forms of teaching. Conclusion Presents critical pedagogy and participatory as two
different ways to engage the individual in care, allowing for reflection, awareness enabling
the transformation of reality in which he lives.

Descriptors: health education, nursing and family health strategy.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) demonstra seu avango histdrico por formulacdes
de politicas que fortalecem a Atencdo Primaria em Saude (APS). Esse novo modelo de
atencdo a saude possui como principios: a familia como foco de abordagem, territério
definido, adscricdo de clientela, trabalho em equipe interdisciplinar, corresponsabilizacéo,
integralidade, resolutividade, intersetorialidade e estimulo & participacéo social'.

Dentro dessa perspectiva, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) cujo nimero de
profissionais tem aumentado significativamente no Brasil possui uma equipe
multiprofissional composta por médico, enfermeira, auxiliar de enfermagem, agente
comunitario de saude, podendo acrescentar nessa composicdo profissionais de salde
bucal'. Esses profissionais devem estar empenhados em conhecer a realidade de sua &rea
de atuacdo e a populacdo residente para formular um diagnostico da comunidade e este,
posteriormente, constituir um cenario perfeito para as préticas de promocao a satide® *

A promocao de salde e a educagdo ndo podem ser dissociadas, s@o atribuicdes dos
profissionais integrantes das equipes de saude da familia e tém a finalidade de desenvolver
habilidades intelectuais pessoais e sociais, promover reflexdes para mudanca de atitudes e
condutas dos usuérios, ocorrendo em diversos locais, tais como escolas, domicilios, locais
de trabalho, espacos comunitéarios ou em qualquer contato pessoal®.

Uma possibilidade de conseguir éxito no processo educativo € inserir o educador na
comunidade, este as vezes € representado pelo agente comunitario de salde, uma vez que
ele trabalha diariamente com pessoas que possuem o seu referencial de vida, valores,
crencas, saberes populares e mitos”.

Da mesma forma, a Lei do Exercicio Profissional regulamenta em seu Artigo 11
que cabe ao enfermeiro realizar educacdo em saude visando a melhoria de saude da
populacdo, sendo também uma das atribui¢es do enfermeiro no Programa com Estratégia
Sadde da Familia®.

Estudo realizado sobre a formacgéo do enfermeiro em educagdo em saude revela que
uma das razGes no descompasso para a execucdo dessaatividadepode ser o despreparo de
profissionais em razéo do reduzido aporte teérico sobre o tema durante a graduagao®.

Os enfermeiros desenvolvem a sua préatica educativa a partir do conhecimento
adquirido durante a sua formacéo, experiéncias da unidade e experiéncias pessoais. Muitos
realizam acGes de educacdo em salde e ndo conhecem a tendéncia pedagogica utilizada.
Outros apontam a dificuldade de desenvolver a acdo devido a auséncia de uma teoria
pedagdgica sistematizada, ja que estdo acostumados a desenvolver o0s passos da
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE)°.

Educar ndo pode ser apenas uma forma de depositar, transferir conhecimentos e
valores aos educandos, mas, sim, propiciar uma reflexdo critica sobre sua saude,
estimulando o dialogo a curiosidade e favorecendo a emancipacdo do sujeito que
consequentemente promove o autocuidado. Para tanto, € imprescindivel oferecer aos
profissionais seguranca para as praticas educativas®, que devem ser norteadas pelas
tendéncias pedagdgicas, ou seja, pela forma na qual se efetua o processo educativo’.

Para que diagndstico das necessidades de educacdo em saude seja efetivo, é
necessario o conhecimento do perfil demogréafico, social, econdbmico, didlogos com a
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equipe e comunidade para reconhecer as necessidades da populagdo/equipe e assim elencar
as prioridades educativas®. Portanto, é importante o vinculo da equipe com a populagéo
para que ocorra a participacdo ativa dos usuarios e que 0s mesmos possam decidir sobre
questBes que envolvem seu bem-estar, subsidiados pelas proprias experiéncias e praticas
educativas®.

As trés doutrinas atualmente mais utilizadas sdo: a pedagogia tradicional ou
transmissdo de conhecimento, em que o0 ensino estd centrado no conhecimento do
professor e 0 mesmo possui a funcdo de vigiar, aconselhar, corrigir e ensinar a matéria. O
objetivo é transmitir ideias, conceitos que o aluno recebe e adota por repeticdo. O professor
adota uma postura de autoridade, distanciando a relagcdo aluno-professor tornando o aluno
passivo e ausente de atitude critica; a pedagogia por condicionamento ou tecnicista, que
considera mais importante o aprender a fazer e ndo aprender a saber. O objetivo é formar
individuos eficientes e altamente técnicos, mas pouco criativos e conformados com a
realidade social, dependentes de tecnologia e de saberes externos; e a pedagogia critica ou
problematizacdo da realidade, em que o método de ensino € realizado por meio de grupo
de discussdes, nas quais o professor se encontra no mesmo nivel de importancia em relagéo
aos alunos. O papel do professor nesse momento é animar a discussao, propiciando aos
individuos a reflexdo critica, problematizadora, ética, estimulando a curiosidade, o dialogo,
a escuta e a construcdo do conhecimento compartilhado”**.

OBJETIVO

A partir dessas primeiras consideracdes, este estudo teve como objetivo identificar
na literatura cientifica nacional as principais abordagens pedagdgicas e dificuldades
encontradas pelo enfermeiro na Atencdo Bésica de Saude.

METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura e para sua construcdo elaborou-se um
protocolo de pesquisa proposto por Conforto, Amaral*'no qual se definiu:
Problema:(uma pergunta norteadora, proposta por Gil'2:“Quais as abordagens
pedagdgicas e dificuldades que o enfermeiro enfrenta na educacdo em saude na Estratégia
de Saude da Familia?”’;
Objetivo: buscar artigos nacionais que abordassem praticas pedagdgicas empregadas na
educacdo em saude;
Fonte primaria: os descritores determinados foram “educa¢do em saude” e
“enfermagem”;
Busca: optou-se pela Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e a coleta no més de outubro de
2014;
Critérios de inclusdo: artigos nacionais, com resumo disponivel na base de dados
selecionada, com idioma em lingua portuguesa, publicados no periodo de 2010 a outubro
de 2014, cujo conteudo relatasse sobre a experiéncia pedagogica na Estratégia de Salde da
Familia;
Critérios de qualificacdo: método de pesquisa adotado, tipo de revista, principais
objetivos, por quem foi realizada a acdo educativa e 0s seus resultados principais;
Métodos e ferramentas: foi criado um protocolo para a coleta de dados em que se
elencou: titulo do artigo, nome dos autores, ano da publicacdo, revista ou periddico,
objetivo da pesquisa, tema, métodos e conclusoes.
Os outros dois passos foram anélise dos resultados e a documentacéo.
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No periodo estimado foram encontrados 29 artigos e apds a aplicacdo dos critérios
de inclusdo foram excluidos dezesseis, totalizando, assim, 12 publica¢des. O tipo de estudo
mais utilizado foi o qualitativo (4). A revista que mais publicou os artigos de educagdo em
salde foi Revista Brasileira de Enfermagem (4). O ano que apresentou mais publicacdo foi
0 de 2010; no ano de 2014 ndo houve publicacdo. Observou-se também que os autores

publicaram somente uma vez sobre o assunto (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos autores, titulo do artigo, revista cientifica e ano de
publicacéo dos artigos selecionados entre os anos de 2010 e 2014

AUTORES

BONFIN PF,
FORTUNA CM,
GABRIEL CS,
DURANTE MC®
CEVERA DPP,
PARREIRA DBM,
GOULART BF*

DAVID GF,
TORRES HCY

FERNANDES MCP,
BACKES VMS?

FIGUEIRA MCS,
LEITE TMC,
SILVA EM*®

MENEZES JRIE,
QUEIROZ J C,
FERNANDES SCA,
OLIVEIRA LC,
COELHO SQF*

MONTEIRO EMLM,
VIEIRA NFC!®

OLIVEIRA MB,
CAVALCANTE EGR,

TITULO

AcOes educativas em
um  programa  de
Agentes Comunitarios
de Saude

Educacdo de salde:
percepcao dos
enfermeiros da atencéo
basica em Uberaba
(MG)

Percepcao dos

profissionais de saude
sobre o  trabalho
interdisciplinar nas
Estratégias Educativas
em Diabetes

Educacdo em salde:
perspectivas de uma
equipe da Estratégia de
Saude da Familia sob a
Optica de Paulo Freire
Educacdo em saude no
trabalho de enfermeiras
em Santarém do Parg,
Brasil

Educacdo em salde
como estratégia para
melhoria da qualidade
de vida dos usuéarios
hipertensos

Educacdo em saude a
partir de circulos de
cultura

Educagdo em salde
como pratica  de

REVISTA

CIENTIFICA

Rev
Enferm

Ciéncia

Bras

&

Saude Coletiva

Rev Rene.

Rev
Enferm,
Brasilia

Rev
Enferm,

Rev
Fortaleza,

Rev
Enferm,
Brasilia
Rev Rene.

Bras

Bras

Rene,

Bras

ANO DE
PUBLICAGAO
2012

2011

2013

. 2010

2012

2011

2010

2013



OLIVEIRA DR,
LEITE CEA,
MACHADO MFAS®
OLIVEIRA SG,
RESSEL LB®

RIGON AG,
NEVES ET#

ROECKER S,
MARCON SS?2

SILVA MCD,
PAZ EPA?

enfermeiros na
Estratégia de Saude da
Familia

Grupos de adolescentes
na pratica de
enfermagem: um relato
de experiéncia

As matrizes das

concepcoes de
educacdo em saude de
enfermeiros no

contexto hospitalar
Educacdo em saude.
Relatos das vivéncias
de enfermeiros com a
Estratégia de Salde
Familiar

Educacdo em saude no
programa de controle
da  Hanseniase: a
vivéncia da equipe
multiprofissional

Cienc Cuid

Saude

Rev. enferm.
UERJ, Rio de
Janeiro

Invest Educ

Enferm.

Esc Anna Nery
Rev Enferm

2010

2012

2011

2010

78

Os autores escolheram como sujeitos do estudo diversos profissionais, porém o
Enfermeiro (6) teve maior contribuicdo. Dos objetivos analisados,nove utilizavam como
modelo pedagdgico o tradicional, mas todos com a tendéncia participativa, e trés (3) o
modelo de pedagogia mais critico. As dificuldades relatadas como impasse para a
realizacdo das atividades educativas estdo relacionadas a relacdo interpessoal, gestdo do

servico e situacdes que despertem o interesse na clientela (Tabelas 2 e 3).

Tabela 2. Distribuicdo dos métodos de estudo, tipo de revista, ano de publicacédo e

sujeitos estudados

Meétodo de estudo

Qualitativo

Descritivo com abordagem qualitativa
Descritivo-exploratorio com abordagem qualitativa

Relato de experiéncia

Descritivo-exploratorio

P NN WS

Revista

Revista Brasileira de Enfermagem
Revista da Rede de Enfermagem do Noroeste

Ciéncia, Cuidado e Saude

Escola Anna Nery de Enfermagem, Ciéncia e Saude Coletiva, Texto &

Contexto Enfermagem

PN wWwks

Ano de publicacao

2010
2011

w b



2012
2013

N

Sujeitos do Estudados

Enfermeiros
Usuarios da Unidade

Agente Comunitario de Saude, Médico e Enfermeiro
Fisioterapeuta, Farmacéutico, Nutricionista, Enfermeiro, Psic6logo e Médico
Enfermeiro, Terapeuta Ocupacional, Auxiliar de Enfermagem e Agente

Comunitario de Saude

6
2
Agente Comunitario de Saude, Técnico de Enfermagem e Enfermeiro 1
1
1
1
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Tabela 3. Distribuicdo da andlise das bibliografias em relacdo aos objetivos
estudados: modelo pedagdgico escolhido e dificuldades nas a¢Ges educativas

Modelo pedagbgico

Tradicional 9
Critico 3
Dificuldades nas agdes educativas Autor

Trabalho desordenado, desgastes interpessoais,
diferentes maneiras de desempenhar a funcéo,
falta de comunicacdo da equipe, abordagens
negativas na hora de pensar e resolver um
problema.

Falta de envolvimento e interesse da equipe.
Excesso de atribuigdes do Enfermeiro.

Alta demanda de pacientes, falta de informacéo
do usuario, dificuldade na aquisicdo de
material para divulgacdo e de veiculos alto-
falantes.

Caréncia de planejamento, espaco fisico
adequado, material educativo suficiente e de
apoio de gestores.

Caréncia de planejamento, de espaco fisico
adequado, material educativo suficiente e de
apoio de gestores.

Os usuarios sO participam das atividades se
receberem atrativos, como lanches e sorteio.

Bonfin, Fortuna, Gabriel,
2012, p. 42415,

Duarte,

Fernandes, Backes, 2010, p. 570°.
Oliveira, Cavalcante, Oliveira, Leite,
Machado, 2013, p. 902*

Figueira, Leite, Silva, 2012, p. 417%.
Fernandes, Backes, 2010, p. 571°.

Oliveira, Cavalcante, Oliveira, Leite,
Machado, 2013, p. 889",

Oliveira, Cavalcante, Oliveira,
Leite,Machado, 2013, p. 889".

Fernandes, Backes, 2010, p. 571
Oliveira,  Cavalcante,  Oliveira,
Leite,Machado, 2013, p. 901%.

A proposta da Politica Nacional de Atencdo Basica € a transformacdo dos servigos
e processo de trabalho, bem como trabalhadores, gestores e usuarios para maior capacidade
de analise, intervencdo e autonomia para praticas transformadoras. Para tal, € necessario
que o processo educativo se baseie em uma proposta pedagdgica que considere diversos
fatores,como problemas vivenciados e desafios, conhecimento, valores, planejamento e
organizagdo do trabalho, proporcionando ao profissional capacitado uma aprendizagem

mais significativa®.
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A préatica educativa se refere a atividades para desenvolver as capacidades
individuais, coletivas e permanentes, sendo dirigida aos trabalhadores da saude por meio
de formac&o profissional continua’.

Nos artigos estudados foi citado como pratica de enfermagem com o0s pacientes
algumas atividades educativas, como palestras e grupos'®*®#, visita domiciliar'®%,
consulta de enfermagem?*®*%#?2 no momento da realizacdo do planejamento familiar ou
em caminhadas?, em grupos de hipertensos®'"#, de diabéticos*?*, de gestantes*?**°, para
idosos, profissionais do sexo, adolescentes, em rodas de conversa e oficinas™®, em formato
de cartazes ou distribuicio de medicamentos?, para tabagista, ou no curso de puericultura®.

Os profissionais que atuam na educacdo em salde reconhecem a sua importancia e
acreditam que as mesmas sdo capazes de prevenir doencas e promover a autonomia do
individuo™ *,

Uma das preocupacgdes dos cursos de enfermagem € a préatica educativa, pois na
grade curricular os alunos tém pouco ou nenhum contato com a reflexdo e a discusséo
tedrica em torno dos modelos de educacdo em salde existentes. Portanto, € indispensével
que os enfermeiros se apropriem de referéncias teoricas sobre promoc¢éo e educacdo em
salide durante o curso de graduacdo de enfermagem para que possam aplicar em prética®.
Nesse aspecto, notou-se que o0s autores estudados® ***°*%2 relatam preocupagdes com os
enfermeiros na pratica educativa devido as limitacbes pedagogicas, auséncia de
sistematizagéo, planejamento, inseguranca, dificuldade de interacdo com grupos, sugerindo
a necessidade de mais estudos sobre a tematica e capacitacdo profissional, pois ainda
permanece o foco na doenca com utilizacdo de abordagens educativas tradicionais.

As dificuldades descritas na tabela sdo préprias do modelo de atencao voltado para
a doenga, especializado e fragmentado, que desqualifica os outros saberes. Para alcance
dos objetivos, € indispensavel manter uma relagdo horizontal, com respeito, saber ouvir o
outro, trabalhar em congunto, integrar os conhecimentos e valorizar essa soma de olhares
referente aos problemas®.

Foi utilizado o modelo tradicional nas acdes educativas dos artigos estudados em
que o profissional, dono do saber, repassa a informacdo técnica de forma normativa e
prescritiva para que ocorra a mudanca de comportamento, desvalorizando os saberes e as
experiéncias singulares da populacdo. E como resultado os profissionais sentem a
dificuldade na educacdo em saude, pois 0 que é orientado ndo condiz com a realidade,
aprendizes ndo entendem e consequentemente ndo aderem ao que esta sendo proposto’®
17192122 No contetdo de alguns artigos analisados, a problematizacdo da realidade foi
trabalhada em grupos que possibilitaram a reflexdo do papel de cada individuo, com
didlogo, troca de conhecimento, desenvolvimento de habilidades pessoais, oque permitiu
verificar a transformacao do outro pela conquista do aprendizado® *8%.

Autores trabalharam com grupo no qual a participacdo e interagdomostraram-se
essenciais para o alcance da transformacdo da realidade, uma vez que 0s mesmos atraves
de sua singularidade oportunizaram a possibilidade do didlogo, reflexdo, troca de ideias,
conhecimentos, experiéncias, sentimento e, ao final, os participantes perceberam a
importancia de mudar a realidade atual®.

Por fim, ha de se considerar que a eficiéncia do processo educativo estd na
capacidade do educador compreender o que ocorre ao redor do educando e entdo ampliar o
seu conhecimento, transformar e emancipa-lo a fimde que participe efetivamente do
cuidado e se responsabilize por ele.
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CONCLUSAO

A anélise dos resultados deste estudo mostrou que grande parte dos enfermeiros
tem dificuldade de utilizar outras formas de ensinar que ndo a de transmitir conhecimentos,
pois provavelmente ndo vivenciaram em sua formagdo as técnicas de aplicacdo das
doutrinas pedagdgicas. Os autores sugerem que as pesquisas na area da educacdo em salde
sejam ampliadas, haja vista a escassez de estudos nacionais na area.
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