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“Ela age em siléncio. Atinge o corpo, fere a carne e marca a
alma. Nasce na falta de informacdo e de saude basica.
Multiplica-se na miséria. Alimenta-se da vida que rouba, aos
poucos, de suas vitimas. Atinge adultos e, cada vez mais,
jovens e criancas. Esconde-se na vergonha e no preconceito.
Ela é uma doenca e também um nome. Palavra, carregada de
estigmas, que corta como navalha. Mas é preciso lutar contra
ela. Informar e desmistificar. Tirar os doentes do escuro dos
seus quartos. Contar suas histérias. Ir além das estatisticas
gue, por sinal, sdo muito ruins. Dizer seu nome com coragem e
sem preconceito: hanseniase.™”

Reportagem de Marcionila Teixeira e Silvia Bessa, 2009.



ABSTRACT

It had undertaken a study of intervention seeking to detect/diagnose new
cases of leprosy in the area covered by the health team from OuroBranco
municipality, Alagoas State, for being the main health problem identified when
discussing the health diagnosis with the team. It was considered that the causes that
should be faced were the level of information, health services structure and work
process of the health team, proposing a plan of action to ensure the training of health
staff and health education to the public, carry out active search of suspected cases of

leprosy and facilitate the diagnosis and treatment of cases detected.

Keywords: Leprosy, Primary Health Care, Family Health Strategy



SUMARIO

Realizara-se um estudo de intervencéo buscando detectar/diagnosticar novos
casos de hanseniase na area de abrangéncia da equipe de saude do municipio de
Ouro Branco, Estado Alagoas, por ser o principal problema de saude identificado ao
discutir na equipe o Diagnoéstico de Saude. Considerou-se que as causas que
deviam ser enfrentadas € nivel de informacdo, estrutura dos servicos de saude e
processo de trabalho da equipe de saude, propondo um plano de acao que garanta
a capacitacdo a equipe de saude e educacdo em saude para a populagdo, realizar
busca ativa de casos suspeitos de hanseniase e facilitar o diagndstico e tratamento

dos casos detectados.

Palavras-chave: Hanseniase, Atencdo Priméria, Estratégia Saude da

Familia.
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1- INTRODUCAO

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

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

(UFSC) que concluiu o seguinte:

“Os resultados mostraram que a ESF nao é objeto de
educacdo; alguns profissionais desconhecem seus fundamentos e
a maioria deles tem praticas educativas verticais e patologizantes,
distanciando-se da proposta de Promocdo da Saude da ESF.
Reflete-se acerca das concepc¢Bes de Educacdo em Saude que
permeiam os discursos dos profissionais, assim como sobre sua
participacdo na capacitacdo comunitaria para a construcdo da
autonomia, cidadania e controle sobre os determinantes de saude
na perspectiva da Promocdo da Saude. Aponta-se para a
importancia da Educacdo Permanente e a reestruturacdo da
graduacdo, de modo a aproximar as praxis da Educacdo em
Saude com a realidade social.” (BENSEN, 2007, p.57)
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Outro aspecto a ter em conta com o novo modelo assistencial é a
responsabilidade de cada membro da equipe de reproduzir e pdr em préatica os
conhecimentos adquiridos em cada atividade de superacéo, e desta forma contribuir
ao cumprimento da portaria 2.488, de 21 de outubro de 2011, que estabelece a
Politica Nacional de Atencdo Béasica e onde se expBe como necessidade a

educacgao permanente. (BRASIL, 2012)

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

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

aspectos sociais e quadro sanitario da populacédo. (CAMPOS, 2010).

A Unidade de Saude “Vanildo Cabral Silva”, do municipio de Ouro Branco,
Alagoas, localiza-se no bairro Jodo Alves da Silva, é de facil acesso aos usuarios, e
o horario de funcionamento € das 07h00min as 17h00min. Atende pessoas segundo
0 acesso universal e igualitario, mas nem todos podem ser atendidos quando
guerem, pois a demanda é maior que a capacidade do médico de atender os
mesmos. A populacdo € de 6.431 habitantes, precisa-se realizar a cobertura médica
necessaria para a atencdo da mesma e um mapeamento certeiro que permita uma

atencdo a saude segundo os programas estabelecidos.

Tém prioridade programas de saude especificos como Vacinacdo, Atencao a

mulher gravida, Puericultura, acompanhamento a doentes com Diabetes,
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Hipertenséo arterial, mas o trabalho ndo € 6timo porque a atencdo a demanda
espontanea ocupa muito tempo.

O servico hospitalar de referencia € o Hospital Regional Dr. Clodolfo
Rodriguez de Melo, localizado em Santana do Ipanema, alguns casos precisam ser
atendidos em Arapiraca e outros s6 tém resolutividade em Macei6. Outra dificuldade
fundamental é a falta de laboratério capaz de garantir com rapidez 0os exames para
realizar uma adequada avaliacdo do paciente. No municipio existe um sistema de

Redes de atencdo em saude, mais com deficiéncias.

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

1. Baixa prevaléncia de pessoas diagnosticadas com hanseniase.
2. Atendimento de emergéncias de condicfes cronicas por falta do controle das
doencas.

Maior demanda que a capacidade de atendimento do médico.

4. Alto indice de gestacdes em adolescentes.
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2- JUSTIFICATIVA

Ao definir as prioridades, a equipe levou em conta a importancia do problema
e capacidade para enfrenta-lo. Considerou a baixa prevaléncia de pessoas
diagnosticadas com hanseniase como o principal devido a Hanseniase se constituir
um problema de saude no Brasil e dados de 2011 mostrarem que a prevaléncia de
hanseniase no pais situava-se em 1,54 casos por cada 10 000 habitantes,
(LASTORIA, 2012), o que levou a que se realizasse uma andlise da auséncia de
casos notificados atualmente na populacdo pertencente a area de abrangéncia, na
gual deveriam haver casos diagnosticados, fato que se atribuiu a falta de busca ativa

dos mesmos.

Resulta preocupante este fato, pois embora a Hanseniase tenha cura, o nédo
diagnostico oportuno pode gerar incapacidades fisicas e sequelas psicologicas que
permanecem por toda a vida, além de transmitir a enfermidade por “formas
multibacilares que nao estdo em tratamento”. (MINAS GERAIS, 2006, p.20)

Além disso, a Hanseniase € uma das enfermidades que o Ministério da Saude
em 2011 definiu como demandante de estratégias para sua eliminacdo como
problema de saude, por ser considerada subestimada no Brasil apesar de ser
responsavel por importante morbidade e mortalidade (BRASIL. 2013) e o Brasil
continuar sendo o0 segundo pais em numero de casos no mundo, apenas superado
pela india. Além disso, é o Unico pais que ndo atingiu a meta definida pela OMS de
lograr reduzir a prevaléncia para menos de 1 caso /10.000 habitantes, ja que a India,
apesar de ter mais casos, ja cumpriu a meta proposta. (LASTORIA. 2012). No
Brasil, em 2012, 33.303 casos novos foram detectados. (WHO. 2013)

Esta enfermidade considera-se uma das mais antigas que acometeu a
humanidade, mas ndo se conhece o lugar onde apareceu pela primeira vez (DIAZ,
2002). E uma doenca infecciosa crénica causada por o Mycobacterium Leprae, que
tem predilecdo por nervos periféricos e pele (ARAUJO, 2003), apresenta alta
contagiosidade e baixa morbidade. "Acredita-se que a transmissdo de Hanseniase
ocorra pelo contato intimo e prolongado do individuo susceptivel com paciente
bacilifero, através de inalagdo de bacilos” (LASTORIA, 2012, p.173).
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Multiplos sdo os fatores relacionados com a enfermidade, em um estudo

realizado em Pinar do Rio, Cuba, concluiu que os determinantes sociais presentes

nos casos estudados foram os seguintes:

“... no elemento da biologia humana, a infec¢do multibacilar; no meio

ambiente, o risco da convivéncia com pacientes com baciloscopia

positiva; na organizacao da atencdo de saude, deteccao espontanea

dos casos de lepra; quanto aos estilos de vida, a conduta individual

das migracdes, e de forma general na base socioecondmica o 40.7%

dos pacientes tinham sob nivel escolar.” (MOREIRA et al, 2013, p
202)

No diagnostico local de saude, um dos elementos analisados foi o indice de

pobreza, tomado do Atlas do desenvolvimento humano do municipio (BRASIL 2013)

e 0 comportamento foi 0 seguinte:

Tabela 1. Comportamento do indice da pobreza.

% de ) % de
% de pessoas| % de % de criancas | % de ]
N pessoas ] criangas
Regido | extremadamente | pessoas _ . | extremadamente | criangas o
vulneraveis vulneraveis
pobre pobres pobres pobres
a pobreza a pobreza
Brasil 6,62 15,20 32,56 11,47 26,01 49,41
Ouro
30,39 48,54 71,73 41,72 64,53 85,98
Branco

Fonte: Atlas do desenvolvimento humano 2013 (dados de 2010).

O pensamento médico moderno distingue como determinantes de

salde, tanto os fatores fisicos, materiais ou ambientais vinculados de modo

geral a condi¢cdes de pobreza, miséria, deficientes condi¢cbes sanitarias, de

alimentacdo, como 0s aspectos espirituais relacionados com as condicfes

familiares e sociais de afeto, respeito, educacdo (FARIA et al, 2010); tendo

em conta que o indice da pobreza é um fator fundamental para analisar o

estado da saude da populacdo e especificamente da Hanseniase é altamente

preocupante que o por cento de pessoas extremadamente pobres alcance
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30,39% da populagdo e que sejam vulneraveis 71,73%, com todas as

consequéncias que isso implica.

O diagndstico e tratamento precoce da hanseniase sdo elementos essenciais
para deter a transmissdo e evitar as incapacidades (MINAS GERAIS, 2006). Para
gue isto ocorra € necessario que a populacéo tenha acesso aos servi¢cos de saude,
além das informagdes sobre a doenca (ARAUJO, 2011) e “manter uma vigilancia
mais efetiva dos contatos intradomiciliares de hanseniase, bem como de uma maior
integracdo entre a gestdo municipal, os profissionais de salde e o0s usuarios,
permitindo a estes uma assisténcia mais resolutiva” (MONTEIRO et al., 2012, p.
139).

A Equipe de Saude da Familia deve trabalhar também com o preconceito da
populacdo e do proprio portador, que geralmente esconde sua condicdo com medo
da reacdo das pessoas e, em alguns casos, buscam o isolamento. Na atualidade o

estigma existe e mostra-se mais resistente do que a propria doenca. (CID, 2012)

Um dos objetivos da Estratégia de Saude da Familia é a “organizagao das
acdes de promogao, prevengao, recuperacao e reabilitagdo da saude” (FARIA et al.,
2010) e precisamente, ao explicar o problema, foi identificado que néo se realizam
acOes de pesquisa ativa de casos, devido as acOes de promocdo e prevencao de
saude serem insuficientes, como consequéncia do trabalho estar dirigido
fundamentalmente a demanda espontanea, a fonte da carga assistencial deste tipo
de atendimento, motivada por uma equipe de saude com populacdo maior que a
guantidade de usuarios estabelecidos pelo Ministério da Saude. Isto é agravado pela
estrutura aprovada para esta unidade basica de s6 uma equipe; portanto é
fundamental a necessidade de trabalhar nas acbes de promocdo e prevencao da
populacdo como elemento crucial para enfrentar esta enfermidade.

Um estudo titulado: “Fatores relacionados a prevaléncia de incapacidades
fisicas em Hanseniase” realizado na microrregidao de Diamantina, Minas Gerais,

entre suas conclusdes assinala que:
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“Apesar da melhoria de acesso aos servigos de saude, com advento da
implantagdo da Estratégia de Saude da Familia, ha ainda uma
necessidade de maior organizacdo das acdes de atencdo a hanseniase.
E imperativo um maior investimento em espacos de educacdo em saude,
voltados para a realidade das localidades, para que a populacdo e os
profissionais reconhegam precocemente o0s sinais da hanseniase,
evitando diagndsticos tardios e com incapacidades fisicas”. (RIBEIRO;
SAKAMOTO; CLARAMONTE, 2012, p. 91)

No manual “Atengédo a Saude do Adulto. Hanseniase” da Secretaria de Saude
de Minas Gerais assinalam-se como medidas de promoc¢do de salude e prevencao
de agravos: promover e manter a mobilizacdo social e educacdo dirigida a
populacédo, aos contatos e aos profissionais de saude sobre a presenca de manchas
e areas dormentes, o tratamento da enfermidade, a possibilidade de cura, além do
manejo do estigma da enfermidade. (MINAS GERAIS, 2006)

Na reportagem de Marcionila Teixeira e Silvia Bessa “Hanseniase: uma
doenca milenar ameaca novas geracdes” a periodista ressalta esta doengca como
uma ameaca para criancas e jovens brasileiros, que chega sem alardear e instala-se
no corpo com lentiddo e adiciona que é uma endemia que parece invisivel e sem
controle. (TEIXEIRA 2009)

As atividades de prevencédo de agravos e promoc¢ao da saude constituem uma
forma de desenvolver na populacdo a responsabilidade com sua saude como
pessoa e além desta, com a saude coletiva. Por tal motivo, fortalecer as mesmas no
tema Hanseniase deve ser um dos objetivos do trabalho da equipe de Saude da
Familia e desta forma contribuir ao cumprimento dos objetivos da Atencéo Basica a

Saude.

Pelo exposto, a equipe considerou muito importante, para atingir uma reducao desta
doenca, trabalhar em nossa area de abrangéncia na busca ativa desta enfermidade

e, além disso, realizar educacéo da populacéo sobre esta doenca.


http://anjoseguerreiros.blogs.sapo.pt/3395588.html
http://anjoseguerreiros.blogs.sapo.pt/3395588.html
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3- OBJETIVOS

3.1- Objetivo Geral:

Propor um plano de intervencdo com vistas a busca ativa de casos suspeitos

de hanseniase.
3.2- Objetivos especificos:
Capacitar a equipe de saude no tema hanseniase.
Organizar a educacéo para a saude da populacdo sobre hanseniase.

Planejar a busca ativa de casos suspeitos de hanseniase.
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4- METODOLOGIA

Revisam-se o0s dados coletados por ocasido do diagndstico situacional da
Equipe de Saude da Familia que foram conseguidos a partir de bases de dados
secundéarios como, por exemplo, o Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica
(SIAB), base de dados de internet do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e do Atlas de Desenvolvimento Humano, com foco nos dados municipais,
além de entrevistas com informantes-chave e da observacdo ativa. Os descritores

utilizados foram: Hanseniase, Educacdo em saude e Educacéo profissional.

Depois de discutido o diagnéstico situacional da area de abrangéncia, foram
identificados os principais problemas de saude, priorizando os mesmos segundo a
importancia do problema e a capacidade para enfrenta-los. A seguir, foi escolhido o
mais relevante, sendo caracterizado e determinando suas causas, determinando as
gue deviam ser enfrentadas que sé@o as seguintes: nivel de informacédo, estrutura

dos servicos de saude e processo de trabalho da equipe de saude.

Os passos seguintes foram concebidos tendo em conta o texto “Elaboragao
do plano de acao” (CAMPOS 2010) estudado no médulo Planejamento e avaliagao

em saude

As operacdes para o enfrentamento das causas selecionadas desenharam-se

como aparece no quadro 1:

Quadro 1. - Planejamento estratégico Situacional do Municipio de Ouro

Branco-AL: operacdes estratégicas para enfrentamento de ndés criticos.

NG critico Operacéao/Projeto Resultados Produtos Recursos
esperados necessarios

Nivel de Saiba mais de Populagdo mais Programa de Cognitivo

informacgéo Hanseniase informada informacéo a Conhecimentos
sobre a populacéo sobre estratégias
enfermidade de comunicacgéo

e pedagdgicas
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NO critico Operacéao/Projeto

Resultados

esperados

Produtos

Recursos

necessarios

Organizacional
Organizar
agenda
Politico

(articulagéo

intersetorial)

Mobilizacéo

social
Estrutura dos Contribuimos com Garantia das Capacitagdo de Politicos
servigos de seu melhor consultas Pessoal Deciséo de
saude cuidado especializadas recursos para

Garantia de
exames
previstos para o
100% dos

casos

Contratacado de
compra de
exames e
consultas
especializadas
Compra de

medicamentos

estruturar o
servico
Financeiros
Garantir os
recursos para a
pesquisa
Cognitivo

Elaboracédo da

adequacéo

Processode Lineade cuidado Cobertura de Linha de Cognitivo
trabalho da 100% de cuidado para Elaboracéo de
equipe de populagdo com  suspeita de projeto de linha
Saude da lesbes Hanseniase de cuidado e de
familia sugestivas de implantada protocolos
inadequado Hanseniase Politico
para Protocolos Articulacdo entre
enfrentar o implantados 0s setores da
problema salude e adesédo

Recursos dos profissionais

humanos

capacitados
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NO critico Operacéao/Projeto Resultados Produtos Recursos

esperados necessarios

Gestado de linha Organizacional

de cuidado Adequacéo de
fluxos (referencia
e contra

referéncia)

Para confirmar a viabilidade do plano determinaram-se 0s recursos necessarios para
o enfrentamento da baixa prevaléncia de pessoas diagnosticadas de Hanseniase, 0s
mesmos aparecem a seguir no quadro 2.

Quadro 2- Planejamento estratégico Situacional do Municipio de Ouro Branco-AL:

recursos necessarios.

Saiba mais de Hanseniase

Politico - conseguir o espaco de difusédo por

automoveis falantes e radio local.

Financeiro — para aquisi¢cao de recursos
audiovisuais, folhetos educativos, tenda para a
realizacdo de uma palestra, Datashow,
ornamentacao da tenda com mesas e cadeiras,

equipamento de som.

Contribuimos com seu

melhor cuidado

Politico — decisdo de aumentar os recursos para

estruturar o servigo.

Linha de cuidado

Politico — articulagdo entre os setores da saude e
adesdo dos profissionais

Financeiros — recursos necessarios para a
estruturagdo do servigo (custeio e equipamentos)
como os monofilamentos de Semmes-Weinstein, fio
dental sim sabor e lanterna para realizar

adequadamente o exame fisico do paciente.
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A andlise de viabilidade do plano foi realizada tendo em conta o ator que

controla 0s recursos criticos em cada caso e se planejaram estratégias para

aumentar a motivacao dos mesmos que se refletem a seguir.

Quadro 3- Planejamento estratégico Situacional do Municipio de Ouro Branco-AL:

analise de motivacdes dos atores e acdes estratégicas.

Controle dos recursos

_ Recursos criticos Acéo
Operacéo/Projeto o o
criticos Ator que L estratégica
controla Motivacéo
Politico- Setor de Indiferente Apresentar
Saiba mais de conseguir comunicacao projeto
Hanseniase espago na social
divulgacéo local. Apoio das
Financeiro- para associacoes
aquisicao de Secretario de  Indiferente Apresentar
recursos Saude projeto
audiovisuais,
folhetos Apoio das
educativos. associacodes
Contribuimos Politico- decisdo Perfeito Indiferente Apresentar
com seu melhor de aumentar os municipal projeto
cuidado recursos para
Estruturar os estruturar o
servicos de saude  servico.
para melhorar a Financeiros-
efetividade do recursos Secretario Indiferente Apresentar
cuidado necessarios para Municipal de projeto
0 equipamento Saude
da rede e para
custeio Fundo Indiferente Apresentar
(medicamentos,  Nacional de projeto
exames e Saude

consultas
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Controle dos recursos

. _ Recursos criticos Acéo
Operacéo/Projeto o o
criticos Ator que L estratégica
Motivacao
controla
especializadas)
Linea de cuidado Politico- Secretario Favoravel Apresentar
articulacéo entre  Municipal de projeto

0s setores Saude
assistenciais da

saude

Depois da proposta de atividades que foram descritas foi enriquecido o plano de

acao inicial ate conformar o definitivo.
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5- REVISAO BIBLIOGRAFICA

Segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Saude & Atencdo Primaria

define-se como:

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

Entre seus funcbes se destacam resolver a grande maioria dos problemas da

comunidade, organizar os fluxos e contra fluxos dos usuarios nos servicos de saude

e responsabilizar-se pela salde dos pacientes em qualquer ponto de atencdo em

gue se encontrem. Deve ser a porta de entrada para os sistemas de servicos de

saude, tem como beneficio entre outros melhor atencédo preventiva, atencdo mais

oportuna e adequada, menos hospitalizacdes e custos mais baixos. (SHIMAZAKI.

2009)

Para alcancar os objetivos da Atencéo Primaria a capacitacéo tanto da equipe

de saude como de a populacdo constituem aspectos fundamentais.
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Capacitacdo a equipe de saude e a populacéo.

Capacitacdo para a equipe de saude

A educacao permanente deve estar sincronizada com ‘o momento e o
contexto das equipes, para que fagam mais sentido e tenham, por isso, maior valor
de uso e efetividade”. (BRASIL. 2012)

A capacitacao técnica aplicada ao trabalho cotidiano precisa pensar em a

humanizagéo do profissional da saulde.

Uma educacdo meramente informativa ndo tem o potencial de fazer
0 sujeito se encontrar consigo mesmo, afastando-o dos potenciais de
sensacao que lhe séo atribuidos como humano, isto é, o sujeito ndo
sente, apenas tem determinada informacdo e sentido sobre o que
aconteceu ou conheceu. (RIBEIRO. 2014, p. 18)

Assim “Essa perspectiva de formagédo sugere que a humanizagdo se da no
proprio agir profissional, na experimentacdo do trabalho, na articulacédo
administrativa por parte da gestado e na colaboragao entre os profissionais” (Garcia,
Ferreira e Ferronato, 2012, apud RIBEIRO. 2014, p. 17)

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

favoravel para alcancar os objetivos do SUS.

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

saude devera ser capaz de levar a pessoa a cuidar de si. (SANTOS, 2013)

A linguagem a utilizar deve ser entendida por todos os membros da equipe,
propondo-se utilizar aqui como texto de referéncia para as mesmas o Guia de

aprendizagem editada por The International Federation of Anti-Leprosy Assosiations
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(ILEP.2000) e o caderno 7 da guia de Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da
Saude (BRASIL. 2009), por ambos documentos estar redigidos em linguagem clara
e apresentar uma quantidade de ilustragcbes que possibilitam o entendimento do

tema.

Educacdo para a Saude da Populacéo.

Entre os anos 1950 e 1960 a educacdo em saude sO incluia aspetos
higiénico-sanitarios, e levava-se a cabo de forma autoritaria, 0 que gerou
insatisfacdo na populacdo e a aparicdo de movimentos sociais. Nos anos 1980 a
Educacdo em Saude passa a ser um instrumento para promover a saude de modo
participativo, valorizando-se a autonomia da populacdo e sua corresponsabilidade
no processo saude-doenca. Com o surgimento da a Estratégia de Saude da Familia
as acOes educativas sé@o concebidas numa perspectiva diferente: dialdgica e
participativa. (GOMES DE OLIVEIRA; PEREIRA WENDHAUSEN, 2014)

A alta incidéncia de hanseniase no Brasil, o preconceito e a discriminacao
gue cercam a doenca sao atribuidas, segundo Abreu, & falta de informacéo. (ABREU
et al., 2013), mais neste fato ha que considerar fundamentalmente o estigma
deixado desde a antiguidade como reflete-se na tese de mestrado do Dr. Leonardo

Cancado Monteiro Savassi quem faz referéncia a influencia da religiao.

A cultura ocidental, fortemente influenciada pelos preceitos da
religido crista é apontada pela literatura historica como a responsavel
pela associacado da doenca “lepra” aos conceitos de punig¢ao, castigo,
pecado e mesmo de contagiosidade. Nenhuma outra doenca
mereceu destaque tdo grande na Biblia. A traducdo do termo
“tsaraath” — que se referia a véarias dermatopatias — para o Unico
significado de “lepra”, trouxe consigo toda a carga de significados
gue permearam a doenca ao longo dos séculos. (SAVASSI, 2010, p.
176)

Existe um forte componente biblico envolvido, com grande influéncia da
traducao da palavra Tsaraath. Na traducdo grega a palavra zarraath ou Tsaraath foi

traduzida como lepra ou lepros, que significa “algo que descama”. (SAVASSI, 2010,
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p. 27). “Tsaraath representaria entdo uma gama de manifestagcdes cutaneas ligadas
a contagiosidade e, pela sua natureza estigmatizam-te, ao afastamento do meio
social e da coletividade.” (SAVASSI, 2010, p. 29) A ‘tsaraath’ biblica € associada a
impureza e profanacdo: adoecia quem era objeto da ira divina, quem desagradara a
Deus e obtivera como castigo a mutilacdo e a desfiguracdo da face. (SAVASSI,
2010)

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

Todos esses conceitos populares passaram através da biblia de geracdo em

geracao, propiciando a perpetuacao do estigma até a atualidade.

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

geracao a outra.

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

E preciso que a populacdo saiba que a Hanseniase ¢ uma doenca causada
por uma bactéria transmitida por vias respiratrias: tose e espirro, que tem

tratamento com antibidticos e, portanto é curavel, pode afetar a pessoas de qualquer
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idade e sexo. Atingem fundamentalmente pele e nervos do rosto, bragos, pernas e
pés e o tempo entre 0 contagio e aparecimento dos sintomas pode variar de 2 a 10
anos o mais. (ILEP, 2002; BRASIL, 2001)

Promover a responsabilidade de auto-exame em busca de algumas lesdes
sugestivas de Hanseniase deve ser um dos primeiros passos para combater esta
doenca e procurar a Unidade Basica de Saude ante a presenca delas é prioridade.
As lesbes que podem apresentar-se sdo as seguintes: (BRASIL 2001)

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

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

e Engrossamento do nervo que passa no cotovelo, levando a perda da
sensibilidade e /ou diminuicédo da for¢a do 5to dedo.

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

e Areas com diminui¢&o dos pélos e do suor.

Pesquisa ativa de casos suspeitos de Hanseniase.

A preparacao e participacdo na pesquisa de Hanseniase € responsabilidade
de todos os membros da equipe, pois os contatos intradomiciliares de Hanseniase
sd0 0s meios para a manutencao da endemia. (ABREU et al., 2013) Este fato sugere
gue precisamente este grupo de pessoas pode ser selecionado como ponto de
partida na pesquisa dos casos.

Numa investigacao realizada no Sertdo Paraibano sobre os motivos de néo
realizacdo do exame dermatoneurologico, as causas referidas foram: auséncia de
sinais e sintomas da doenca, a auséncia de interesse e ou omissdo, falta de
informacé&o ou informacédo inadequada, incompatibilidade de horéarios e ou trabalho,
vergonha e ou preconceito para com a doenca ou o exame e medo do exame.
(ABREU et al., 2013)
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A deteccdo de casos menores de 15 anos é parte da politica atual de controle
da hanseniase no Brasil por indicar focos de infeccdo ativos e transmissao
frequente. A evolugcdo do coeficiente de deteccdo de casos novos nas regides de
1990 a 2008 revela uma maior ocorréncia de casos nas regides Norte e Centro
Oeste, seguidas da regido Nordeste. (BRASIL, 2009)

A pesquisa ativa de casos suspeitos de Hanseniase constitui sem duvidas um
pilar indispensavel no trabalho diario da equipe de saude para diminuir a
transmissao desta doenca devido a que possibilita o pronto diagndstico e tratamento
dos casos detectados, além disso, ha que prestar atencdo a deteccéo passiva, quer
dizer, aos casos que chegam a consulta através de demanda espontanea e

encaminhamento.



6- PROPOSTA DE INTERVENCAO

O Plano de acgéo foi desenhado de forma tal de garanta a capacitacdo a
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bY

equipe de saude e a populacdo, realizar pesquisa ativa de casos suspeitos de

hanseniase e facilitar o diagnostico e tratamento dos casos detectados.

Quadro 4- Planejamento estratégico Situacional do Municipio de Ouro Branco-AL:

Plano de acéo.

Plano de acgéo.

Acoes estratégicas

Responsavel

Prazo

Operacdes Resultados

Saiba mais de  Equipe e

Hanseniase Populacéo
mais
informada
sobre a

enfermidade

Hanseniase

Contribuimos  Adequacéo

com seu da oferta de

Ministrar aulas com
temas de Hanseniase

a equipe.

Realizacdo de
Palestras de
Hanseniase em cada

micro area

Difusao local radial e
por automével

falantes.

Reproducéo de
Material audiovisual
de Hanseniase na
sala de espera da
UBS

Definir os protocolos

de atendimento de

Leonor Maria
Barranco
Pedraza
(médico do
ESF)

Cicero Maciel
Ferreira
Santos
(enfermeiro do
ESF)

Sonya Alves
Machado
(técnica de

Enfermagem)

Cicero Maciel
Ferreira
Santos
(enfermeiro do
ESF)

Leonor Maria

Barranco

Inicio dois

meses

Inicio dois

meses

Inicio dois

meses

Inicio em

trés



melhor

cuidado

Linea

cuidado

de

consulta &

demanda.

Servicos
organizados
para
desenvolver
as atividades
de controle
da
Hanseniase,
garantindo o
acesso da
populacdo

aos mesmos

Coordenacgéo
da avaliagéo
por
especialistas
do 100% de
pacientes
com suspeita
de

Hanseniase

pacientes com
suspeita de
Hanseniase

Providenciar o

conjunto de

monofilamentos de
Semmes-Weinstein,
fio dental sim sabor e
lanterna para realizar

adequadamente o

exame fisico do

paciente

Linha de cuidado para

pacientes com
suspeita de

Hanseniase

Recursos humanos

capacitados

Gestao de linha de

cuidado implantada

Pedraza
(médico do
ESF)

Jamilis Alencar
Rodrigues
(Diretora do
Centro de
Saude)

Leonor Maria
Barranco
Pedraza
(médico do
ESF)

Leonor Maria
Barranco
Pedraza
(médico do
ESF)

Jamilis Alencar
Rodrigues
(Diretora do
Centro de
Saude)

meses

Dois

meses

Inicio em
trés

meses

Inicio em
dois

meses

Inicio em
trés

meses

32
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7- CONSIDERACOES FINAIS

Fica claro que a Hanseniase constitui um problema de saude no Brasil, e ndo
devemos acomodarmo-nos com a aparente auséncia de casos em nossa populacao
acreditando que ndo existe a enfermidade dentro da nossa &rea de abrangéncia,
pois s6 com a busca ativa da doenca poderemos alcancar os indicadores propostos

pela OMS e futuramente erradicar a mesma.

O plano de acéao é factivel tendo em vista que, uma vez colocado em prética
pela Estratégia de Saude da Familia, favoreceu a modificacdo do processo de
trabalho ampliando a atencao as atividades de promoc¢éao e prevencéo de saude que
a longo prazo s&o os verdadeiros eixos de transformagéo favoravel do quadro de
saude da populacdo. Aléem disso, permitiu realizar mudancas na organizacdo dos
servicos em funcdo de garantir o adequado cuidado do paciente com um enfoque
particular de cada caso, focado na atencdo a pessoa e nao a doenca, aspecto que
no caso especifico da hanseniase levara a humanizacao da atencéo ao paciente e a

ruptura do preconceito com esta enfermidade.

Um aspecto fundamental para poder garantir o éxito deste trabalho é a
superacao sistematica da equipe de saude familiar como caminho para poder atingir
uma melhor gestdo de saude local e desta forma contribuir para a solucdo dos
problemas que se possam apresentar, tendo em consideracdo a importancia dos

determinantes de sociais.

Manter a educacdo da populacdo neste tema representa uma ferramenta
fundamental para conseguir modificar os indicadores, devendo-se trabalhar também

na responsabilidade do individuo na salude pessoal e comunitaria.

O trabalho em equipe com gestao colegiada € um ferramenta a se levar em

conta na luta por uma saude melhor.
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