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RESUMO

O objetivo deste estudo € descrever a capacitagdo de profissionais de saude na avaliagdo
dermatoneuroldgica e do grau de incapacidade fisica em hanseniase, realizada em um posto
de Saude. Trata-se de uma Pesquisa-acdo desenvolvida de maio a agosto de 2019 com
médicos, enfermeiros e fisioterapeuta da atengéo basica. Foi utilizado para coleta de dados
guestionario autoaplicado, através da plataforma Google Forms, gravacao audiovisual e
registro em diario de campo durante as oficinas tedricas e praticas. O processo interpretativo
deu-se através da analise de conteudo. Inicialmente, foi realizado o diagnéstico situacional,
no qual os profissionais relataram inseguranga e deficiéncia tanto no conhecimento como na
habilidade para o atendimento ao paciente com hanseniase. Além disso, nao participaram de
capacitacdes acerca do tema. Foram realizadas oficinas para desenvolver competéncias
necessarias. A avaliagdo das oficinas mostrou uma melhoria do conhecimento e das praticas
de cuidado aos usuérios durante o estudo. E importante o incentivo as capacitacdes
periédicas dos profissionais de salude da atencdo basica. Além disso, incluir na pratica o
monitoramento sistematico dos casos novos, busca ativa de casos suspeitos e dos contatos
da pessoa com hanseniase. Para que se interrompa a cadeia de transmissédo, faz-se
necessaria a adogao dessas praticas a fim de controlar os casos de hanseniase.
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Diagndstico Tardio.

ABSTRACT

The aim of this study is to describe the training of health professionals in the
dermatoneurological assessment and the degree of physical disability in leprosy performed at
a health center. This is an action research developed from may to august 2019 with doctors,
nurses and physical therapists in primary care. A self-administered questionnaire was used
for data collection, through the google forms platform, audiovisual recording and field diary
recording during the theoretical and practical workshops. The interpretive process took place
through content analysis. Initially, the situational diagnosis was carried out, where
professionals reported insecurity and deficiency in both knowledge and ability to care for
patients with leprosy. In addition, they did not participate in training on the subject. Workshops
were held to develop necessary skills. The evaluation of the workshops showed an
improvement in knowledge and care practices for users during the study. It is important to
encourage periodic training of primary care health professionals. Include in practice the
systematic monitoring of new cases, active search for suspected cases and contacts of the
person with leprosy. In order to interrupt the chain of transmission, it is hecessary to adopt
these practices in order to control leprosy cases.
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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca milenar infecciosa, transmissivel e de carater crénico com
alto poder incapacitante, persistindo como problema de saude publica. Possui uma evolucao
lenta e progressiva, podendo causar deformidades e incapacidades fisicas irreversiveis. As
incapacidades fisicas estao diretamente relacionadas a qualidade do acesso ao diagndéstico, bem
como o acompanhamento do paciente durante todo o tratamento e apds a alta por cura. Traz
consigo uma histéria de medo, estigmas, preconceitos, segregacao familiar e social, aumentando
sua carga psicolégical™.

O diagndstico da hanseniase ocorre basicamente através da clinica e da epidemiologia,
através da anamnese geral do paciente, com a avaliacdo dermatoneurolégica com a finalidade
de identificacdo de lesbGes ou areas de pele com alteracbes de sensibilidade e/ou
comprometimento de nervos periféricos, com alteracdes sensitivas, motoras e/ou autondmicas®
7. Lembrando que a reacdo hansénica pode ocorrer antes, durante e apds o tratamento para
hanseniase, sendo mais comum na hanseniase MB, entretanto pode ocorrer na PB%6:810.11,

Na Atencdo Basica, a classificacdo operacional de caso de hanseniase, com a qual se
define o esquema de tratamento com a PQT, baseias-se nos nimeros de lesdes cutaneas, de
acordo com 0s seguintes critérios: paucibacilar (PB) — casos com até cinco lesbes de pele;
multibacilar (MB) — casos com mais de cinco lesées de pele®®.

A baciloscopia, quando disponivel, se positiva, classifica o0 caso como MB. Entretanto, se
o resultado for negativo, nao exclui o diagnéstico clinico da hanseniase e nem tampouco o torna
obrigatoriamente classificado como PB. Dependera do comprometimento neural; da extenséo da
leséo®’.

Apos o diagnaéstico, realiza-se a avaliacao do grau de incapacidade fisica com a finalidade
de definir se ha ou ndo comprometimento neural de alguma parte do corpo que possa estar
afetada pelo Mycobacterium leprae. Vale ressaltar que esta avaliacdo deve ocorrer durante o
tratamento PB com 3 meses e no fim do tratamento. E no caso de MB, com 3, 6, 9 meses e na
alta. Bem como durante alguma queixa do paciente acerca de dorméncia ou dor>7°,

A notificacdo do caso de hanseniase € obrigatoria, bem como o preenchimento correto
dos dados. Pois os dados contidos na ficha de notificagéo forneceréo subsidios para a vigilancia
epidemioldgica, em todos os niveis de atencéo®.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, é considerado diagnéstico tardio para
hanseniase o servico de saude que tem casos novos multibacilares notificados, registro de
criangas, além da presenga de incapacidade visivel na avaliagdo do Grau-2 de Incapacidade
(G2l), que para ser aceitavel deveria ser de 1 para 1.000.000 de habitantes, pois significa que

tem pacientes ndo tratados disseminando a doenca na comunidade'?.
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A hanseniase ainda persiste como um problema de saude publica. Dados da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), em 2019, apontam 120 paises, contabilizando 210.671 novos casos
da doenca. No Brasil, no mesmo ano, foram detectados 26.875 casos novos, 0 que expressa
12,9 casos a cada 100 mil habitantes®3. Existindo areas com alta endemicidade, principalmente
nas mais carentes, como no Centro-Oeste, Norte e Nordeste do Brasil*41>. Em rela¢édo ao mundo,
o Brasil encontra-se em 2° lugar em numero de deteccdo de casos novos, com 17.979
notificacdes no ano de 20202,

Em Fortaleza, nos anos de 2020/2021, o coeficiente de deteccéo foi de 12.8/11,2 por
100.000 casos respectivamente, caracterizando também alta endemicidade®3.

Devemos ressaltar que essa reducdo brusca de casos novos de hanseniase em 2020,
pode estar correlacionada a pandemia da COVID-19, pois limitou o acesso ao atendimento,
assim como as baixas notificacées de casos novos de hanseniase®®.

Sao varios os fatores que levam a ocorréncia de diagndstico tardio, como o medo, 0
estigma, o preconceito, conscientizacao e a falta de conhecimento da doenca pelo paciente e
comunidade, levando-o a ndo procurar 0 servico ou buscar, somente, ja em estagio avancado
da doenca, com G2I11217.18, Bem como o diagndéstico muitas vezes nao realizado, o modelo de
organizacdo dos servicos, a falta de testes para deteccdo da infecgcdo ou da doenca, a ndo
realizacdo da busca ativa dos pacientes e o acolhimento a pessoa que busca atendimento é
inadequado, como demonstram alguns estudos!’-2%,

Apesar de ter ocorrido expansdo, melhoria na Atencdo Basica e capacitacdo dos
profissionais, a busca de pacientes indices e contatos ainda deixam a desejar, ndo ocorrendo o
diagnoéstico precocemente. Varios sdo os fatores que causam este fluxo inadequado, como
demanda excessiva, profissionais despreparados para o atendimento a hanseniase, rotatividade
dos profissionais e o desconhecimento da doenca entre outras causas?224,

Em Fortaleza, cenario deste estudo, o fluxo de atendimento do paciente com hanseniase
inicia-se na Atencdo Basica, porta de entrada no sistema de saude. Diagndstico e tratamento,
as reacdes hansénicas e alguns casos mais complexos sdo encaminhadas para o servico de
referéncia dermatologica que foi estratégico para a descentralizacdo das ac¢des voltadas ao
cuidado de pacientes com hanseniase.

Para construcdo desse fluxo, houve necessidade de capacitacdo dos profissionais das
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF). Apdés a formacéo realizada pelo Centro de
Referéncia Nacional em Dermatologia Sanitaria Dona Libania, nos anos de 2007 e 2008, que até
este periodo concentrava 0s servicos, a detec¢cado de casos novos nos postos de saude entre 0s
anos de 2007 e 2017 mais que dobraram?®, Entretanto, vale ressaltar que apos esse periodo néo
ocorreram novas capacitacdes ou atualizacbes, nem para os profissionais veteranos e muito

mMenos para 0s novatos.
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Neste sentido, € importante que sejam estimulados momentos de educacao permanente
em saude tanto em espacos formais quanto no proprio processo de trabalho. Para tal, sdo
necessarios investimentos financeiros e de pessoal para promover momentos de ensino e
aprendizagem aos trabalhadores do posto de saude a fim de aprimorar a qualidade da
assisténcia prestada®??® ao usuario com hanseniase numa abordagem de deteccéo
precocet?17:27,

Um dos aspectos a ser discutido nas capacitacdes do cuidado ao paciente com
hanseniase vai além do acesso ao diagnostico, pois deve-se exercer as atividades de avaliacao
dermatoneuroldgica e do grau de incapacidade fisica, bem como as orientacfes de prevencao
de incapacidades, autocuidado e reconhecer reacdo hansénica?’.

Em relacdo ao paciente, também deve ser oportunizado o conhecimento acerca da
hanseniase, no que tange aos sinais e sintomas, sequelas e transmissédo, mas também a todo
estigma que ainda h& sobre a doenca, pois € um direito que ele possui: acesso a saude e a
informacéo*2326.28,

Realizar estudos que deem conta das dimensoes locais, fatores que interferem na
dificuldade de acesso do paciente ao servico e analisa-los com vistas a impactar no controle da
hanseniase e no bem viver das familias localizadas nos territérios assumidos por equipes de
saude da familia tem sido uma busca constante, porém ndo a contento devido a demanda
excessiva e pouco investimento nesta area.

A partir do exposto, o objetivo desse estudo € descrever a capacitacdo de médicos,
enfermeiros e fisioterapeutas na avaliacdo dermatoneuroldgica e do grau de incapacidade fisica

em hanseniase, em um posto de saude.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, utilizando a pesquisa-acéo??, realizada de maio a
agosto de 2019. Nesse estudo foram incluidos todos os profissionais de saude da atencao basica
de um posto de salde em Fortaleza-CE, dentre eles: Médicos (3), enfermeiros (4), fisioterapeuta
do Nucleo Ampliado da Atencdo Basica (1), Agentes Comunitarios de Saude (26), Cirurgides-
dentistas (3), atendente de saude bucal (3) e técnicos de enfermagem (5). Este artigo € um
recorte das oficinas realizadas com médicos, enfermeiros e fisioterapeuta como parte da
pesquisa.

O estudo foi desenvolvido em uma area de baixo indice de Desenvolvimento Humano
(IDH)%°, classificado como média densidade para hanseniase!®. Situa-se na Coordenadoria

Regional de Saude V de Fortaleza, Cear4, Brasil.
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Apo6s aprovacédo pelo comité de ética e todos os principios obedecidos, foram realizados
encontros com todos os profissionais, nos quais foi elaborada uma miniexposicdo acerca do
processo da pesquisa e dos dados epidemiolégicos do posto de salde acerca da hanseniase, a
fim de sensibilizar os profissionais.

Apés a aceitacdo em participar do estudo com o termo de consentimento livre e
esclarecido, foi enviado o questionario autoaplicado pela plataforma Google Forms, com os
seguintes eixos: aspectos pessoais e profissionais, conhecimento sobre o funcionamento da
unidade, conhecimento sobre o manejo da hanseniase, diagndstico, avaliacado de incapacidade
fisica, reacdo hansénica, busca ativa de casos, avaliacdo dos contatos e, ainda, sobre educacéo
em saude para a populagdo. Com a devolutiva dos questionarios, ocorreu a analise dos dados,
resultando em um diagndstico situacional dos participantes sobre hanseniase para a organizagcao
dos encontros subsequentes, através de oficinas tedricas e praticas. E pode-se constatar que: A
maioria dos participantes estdo ha menos de cinco anos atuando no posto de saude, cenario do
estudo. Trés profissionais estdo hd mais de 14 anos no servico e realizaram capacitagdo em
hanseniase com carga horaria de quarenta horas ha mais de dez anos.

Na andlise dos questionarios os profissionais enfermeiros relataram que se sentem
inseguros e com pouco conhecimento acerca do acompanhamento do paciente, tanto para
realizar o diagnostico como para fazer a avaliacdo do grau de incapacidade fisica e
dermatoneurolégica. Um dos médicos e uma das enfermeiras informaram n&o participar do
processo de diagndstico em hanseniase. E quanto a busca ativa, poucos realizam durante o
atendimento de rotina.

No que concerne a reacdo hansénica, somente um profissional MED se sente seguro em
fazer o tratamento e acompanhamento. Além disso, a maioria revelou ndo saber em que
momento esta reacdo poderia ocorrer.

O estudo de Ribeiro et al*! sobre a visdo dos enfermeiros na Atencdo Basica ressalta a
relevancia do conhecimento acerca dos profissionais sobre a reagéo hansénica, efeitos adversos
causados pelos medicamentos utilizados no tratamento, para que, assim, eles possam ser ageis
na tomada de decisédo e evitar abandono do tratamento, destacando como importantes para
garantir o vinculo e confianca entre a ESF e a populacao.

Ficaram constatadas na aplicacdo do questionario as fragilidades no acompanhamento
dos casos de hanseniase, desde a busca ativa até o processo de diagndstico, acompanhamento,
avaliacbes dermatoneuroldgica e de incapacidade fisica. Quanto a avaliagdo de contatos, ha
divergéncia nas condutas, demonstrando necessidade de intervencdo pedagogica e clinica.

Na avaliacdo dos contatos, percebeu-se limitagdes no servico e dos profissionais para
esta acdo. Nao ha uma organizacao do que deve ser avaliado durante o atendimento do contato,

0s retornos e o tempo de acompanhamento desta vigilancia. Aspecto importante neste primeiro
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encontro para que o0s contatos possam retornar durante 05 anos para avaliagcdo
dermatoneuroldgica ou retornem no surgimento de alguma lesdo suspeita, com a finalidade de
se ter a detecc¢ao precoce.

A analise dos questionarios apontou, ainda, a necessidade de atualizacdo em hanseniase
sobre sinais, sintomas, incentivo a busca ativa, bem como avaliacdo dermatoneurolégica e do
grau de incapacidade fisica, primordial para o atendimento as pessoas acometidas por
hanseniase. Para isto, foram organizadas oficinas, sendo a primeira com mini-exposi¢cao e
discusséo para realizar o plano de acédo e agendamento de oficinas para a pratica.

Foi um modo encontrado para identificar os problemas junto com os participantes e, a
partir da implicagéo nesse processo, desenvolver respostas capazes de subsidiar o desenho e
desenvolvimento de a¢cdes com capacidade de interferir e qualificar a pratica dos trabalhadores
implicados no cuidado a populagéo que vive e convive com hanseniases?.

Para a producao das oficinas foram utilizados os manuais e guias do Ministério da Saude
e da OMS sobre hanseniase que orientam quanto as a¢Ges de controle da hanseniase; para
registro foram utilizadas gravacdes audiovisuais e fotos, diario de campo e avaliagdo do material
produzido, os quais foram analisados posteriormente através da técnica de analise de conteudo,
considerado uma técnica qualitativa que visa a interpretacdo do material adquirido32:33,

Para Bardin®3, esta técnica possui trés fases: a pré-andlise; a exploracdo do material; o
tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo. Para o tratamento dos resultados e
interpretacao final foi eleita a categorizacado dos dados obtidos.

Este artigo faz parte da dissertacao intitulada Hanseniase: “Desafios da atualidade para
melhoria do servigco na ESF”, realizada de maio a agosto de 2019, ap6s aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara — UECE (parecer n.° 3.353.424; CAAE
n.° 08282919.6.0000.5534).

RESULTADOS E DISCUSSOES
Desenvolvimento das Oficinas

As oficinas foram expositivas e praticas. Para a mini-exposi¢ao, os slides se constituiram
de perguntas norteadoras que fomentavam a reflexdo sobre a hanseniase e o processo de
trabalho desses profissionais de saude, a saber:

a) Reflexdo — Qual o significado da hanseniase? Qual o meu papel enquanto profissional

da ESF no cuidado a pessoa acometida pela hanseniase? Ter um olhar ampliado para

0 paciente portador de hanseniase.
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b) Sobre a hanseniase — O que é hanseniase?; modo de transmissao?; como suspeitar
de hanseniase?; Caracteristicas e formas clinicas, com imagens; avaliacdo
dermatoneuroldgica, diagnoéstico clinico; Por que acontecem as incapacidades e
deformidades? Prevencao e tratamento de incapacidades, quando devemos realizar a
avaliacdo neurolégica? Qual a importancia da avaliacdo da prevencdo de
incapacidade? O que é necessario para avaliacdo do grau de incapacidade? E
apresentacao dos itinerarios terapéuticos do paciente.

Apo6s a mini-exposicao, foi realizada a pergunta norteadora para que eles refletissem suas
praticas: Como posso, enquanto profissional da ESF, contribuir para a busca ativa e diagndstico
precoce em hanseniase, reduzindo a carga da doenca? Foram entregues tarjetas para
colocarem suas sugestdes e posteriormente falarem acerca do que foi escrito. Novamente o
problema de agenda lotada e demanda alta foi discutido pelo grupo como fator agravante para o
atendimento ao paciente com diagndstico de hanseniase. Visto que ele necessita de retornos e
tempo adequado para seu acompanhamento. No caso de avaliacdo de incapacidade fisica, ha
necessidade de um tempo médio de 30 minutos, visando a qualidade do atendimento.

Dentre as sugestdes dos participantes, destacou-se:

Solicitar busca ativa pelo agente comunitario de saude (ACS); Busca ativa durante a
consulta/acolhimento; Vaga semanal disponivel para exame de manchas; Acordar uma
acao conjunta médico/enfermeiro. (MED1)

Neste momento, foi discutida a demanda a ser avaliada no dia da disponibilidade da vaga;
pois MED1 disse que, se houver sobrecarga de demanda, teriam que ter mais vagas. Porém,
chegou-se ao consenso de que o paciente com mancha de hanseniase pode esperar uma ou
duas semanas para ser avaliado. O que ndo pode ocorrer é o ACS encontrar uma mancha e o
paciente ndo ser avaliado pelo médico ou enfermeiro, ou aguardar um ano, ou quando conseguir
agendar a consulta. Assim, o grupo sugeriu que o fluxo ficaria sendo a partir do ACS para o/a
enfermeiro/a, que em seguida avaliaria e, caso sentisse necessidade, agendaria ou conversaria
com o médico. Além disso, foram fortalecidas, neste momento, outras acdes que devem existir

nas reunides de equipe.

Intensificar avaliacdo dos contatos; Realizar buscas em acfes de saude; Informacbes de
rotinas a grupos e no posto de saude (sempre como alerta); Oferecer vagas na agenda
para avaliacdo de suspeitos pelo ACS. (ENF2)

A ENF2 reforgou que o encaminhamento deve ser a mancha suspeita, para o ACS nao
encaminhar todo tipo de mancha. Durante esta discussao, os profissionais foram informados
que, concomitante a esta oficina, os ACS comecaram a utilizar o instrumento de busca ativa de
mancha suspeita, como orientador das caracteristicas clinicas para hanseniase. Instrumento
produzido pela autora durante a pesquisa.

Ressalta-se, ainda, a importancia da colaboracéo interprofissional no cuidado ao usuario
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com hanseniase para garantir a qualidade da assisténcia prestada e ainda potencializar o seu
itinerario terapéutico, sendo a Atengdo Basica um cenario privilegiado para o exercicio dessas
praticas interprofissionais. No relato de um dos profissionais foi citado: “a intensificacdo da
avaliacdo de contatos, incorporacdo e priorizagdo nas agendas, espaco para atendimento e
busca ativa de pacientes e contatos”, estratégia considerada primordial para os estudiosos
Brasil’, OMS??, Lima et al34, Lobato et al®>, Moura et al®, visto que a area é endémica e, portanto,
eficiente para a detec¢éo precoce dos casos de hanseniase.

Disponibilidade de agenda/Avaliacdo; Busca ativa: incentivo aos ACS e durante as
consultas. (ENF1)

Incentivar os ACS a avaliar sinais e sintomas para repassar ao enfermeiro; Pacientes com
manchas, ndo deixar de fazer avaliagdo clinica e solicitar exames se os sintomas forem
indicativos de hanseniase; Repassar, caso encontre uma confirmagéo logo para o médico
para os encaminhamentos. (ENF3)

Acerca dos exames, ENF3 mencionou a importancia da interpretacdo correta da
baciloscopia e foi levantada a questdo abordada na mini-exposicdo, que deve ser sempre
lembrado de que baciloscopia pode ser negativa, mas ndo descarta a hanseniase, e sim a

avaliacao clinica, pois € soberana.

Busca ativa no consultério, avaliando todos os pacientes de nosso dia a dia. E 0s suspeitos
pelo nosso servigo de enfermagem da area, programando retorno em dia a ser combinado,
segundo a disponibilidade na agenda. (MEDZ2)

Neste contexto, ficou perceptivel o incentivo a busca ativa, a avaliagdo do paciente com
mancha suspeita em data a combinar e organiza¢do da agenda. Com isto, foi tragado o plano de
acao, quadro 1.

Quadro 1 — Plano de Acgao

(Continua)
Atividade Recur§o_s Respo'n'savel Data Observacgdes
necessarios pela atividade
Realizar busca Atendimento a Enfermeiro/as De 05- 25 de Encaminhar para as
ativa de casos pacientes Médicos jul- 2019 datas 12, 19 e 26 de
suspeitos de Fisioterapeuta julho de 2019. Agosto
hanseniase para a equipe
Adaptar o Adaptacao do Pesquisadora De 05-10 de De acordo com as
prontuario a prontuario Jul-2019 necessidades locais
realidade
Elaborar a ficha de | Elaboracéo da ficha Pesquisadora De 05- 10 de Utilizando o que a
avaliacdo do de avaliacdo do Jul-2019 literatura preconiza para
contato contato avaliacao do contato.
Fornecer material Material: Pesquisadora De 05a10de Entregue no dia da
para a pratica das | -Avaliacdo do grau Jul-2019 oficina pratica(por cor da
avaliacdes de incapacidade equipe) para utilizacdo
fisica simplificada nas praticas e apos a
(BRASIL, 2019); pesquisa.
Guia rgpido de
hanseniase;
-Ficha de avaliacdo
do contato;
Prontuério;
-Canetas coloridas.
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(Concluséo)

Atividade Recurgo_s Respo_nsavel Data Observacdes
necessarios pela atividade
Praticar a -Paciente com Enfermeiro/as Dias 12,19 e Agendamento dos
avaliacdo mancha suspeita Médicos 26 Jul-2019 contatos acordado com
dermatoneuro- -Contato de paciente | Fisioterapeuta 0s ACS para fazer as
I6gica com diagnéstico de Pesquisadora buscas e
hanseniase encaminhamento.
Realizar avaliacdo -Paciente em Enfermeiro/as Dias 12,19 e Agendamento realizado
do grau de tratamento ou que Médicos 26 Jul-2019 previamente com o0s
incapacidade fez tratamento para Fisioterapeuta ACS.
fisica hanseniase Pesquisadora
Avaliar as praticas Tarjetas, canetas Pesquisadora 19 e 25 Jul- Relato das modificagbes
Cartolina, fita crepe 2019 da prética

Fonte: elaborada pelas autoras

Na oficina pratica compareceram usuarios encaminhados pelos ACS (pacientes que
realizaram tratamento, contatos adultos e criangas, bem como casos suspeitos de hanseniase).

Este momento foi singular, de compartilhamento de conhecimentos e de praticas com 0s
participantes. Conseguiu-se utilizar a ficha de avaliacdo de contato, tornando-se eficiente e
pratica para tal funcdo. Com os contatos, foram realizadas orientacdes relativas aos sinais e
sintomas da hanseniase; que deveriam retornar anualmente, por 05 anos. Evidenciou a
importancia da avaliacdo do contato, que € justamente o olhar, a observacédo de toda a pele,
procurando alteracdes na coloracdo, perda ou rarefacdo de pelos e presenca de mancha, além
da avaliacdo dos nervos periféricos.

Os pesquisados interagiram, houve envolvimento de todos os profissionais. Na avaliagao
consideraram momento impar, visto que a demanda em hanseniase por equipe é baixa e a falta
de pratica no cotidiano faz com que esquecam o que deve ser realizado, como avaliar e o que
fazer. Este momento foi visto como necessario, o envolvimento de toda a equipe, proporcionando
momentos de pratica interprofissional.

O estimulo a comunicacao interprofissional dentro da ESF, incorporando tanto
profissionais de nivel superior como trabalhadores do nivel técnico, especialmente do ACS, é
fundamental para o cuidado de pessoas com hanseniase?®.

Durante o processo da pesquisa, foi identificado um caso de hanseniase com erro
diagnéstico e abandono de tratamento. Nas buscas realizadas pelos ACS dos contatos de
hanseniase, o paciente e sua esposa foram encaminhados pelo ACS. Durante sua avaliacao,
ficou constatado que seu tratamento foi inadequado e que houve abandono de tratamento. Fez
tratamento paucibacilar — 4 doses, sendo que era um provavel caso multibacilar — dimorfa. Houve
intervencao e encaminhamento para o Centro de Referéncia, visto que a equipe encontrava-se
sem medico.

Uma semana depois na avaliagdo do grupo dos ACS, foi relatado que tinha ido para o

acolhimento no centro de referéncia e que sua consulta estava agendada para a semana
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seguinte. Ainda relacionado a este caso, 0 paciente comentou que no inicio do tratamento,
devido as consultas e ao diagnostico, perdeu seu emprego, trazendo-lhe transtorno financeiro e
psicoldgico.

O atraso no diagnostico de hanseniase pode ser tanto pelo paciente como pelo servigco
de saude, como sugere o estudo de Henry'’. Para o atraso do paciente em buscar o diagnéstico,
consideraram a busca do servico por medo de ser hanseniase e ser isolado pela comunidade.
Esse caso era dez vezes maior do que aqueles que ndo temiam o isolamento. Pouco menos da
metade da amostra acreditava que seus sintomas néo eram Sérios.

Em relacéo ao sistema de saude, encontraram demora no diagnostico desde a primeira
consulta do paciente com atraso de até dez anos. Ja em relagéo ao erro de diagndstico, foi trés
vezes maior do que 0s pacientes que receberam o diagnéstico correto ou ndo receberam o
diagnéstico na primeira consulta. E neste estudo, tiveram um diagndstico 55% mais rapido os
pacientes que apresentavam lesdes insensiveis em relacdo aos que ndo apresentavam este
sintomatl’.

Dentre as criancas avaliadas, houve uma de dez anos, contato de paciente (pai
multibacilar) que reside no interior do estado e que estava em tratamento, mas que nao havia
sido avaliada ainda e estava de férias, captada também pelo ACS.

A avaliacdo das modifica¢Bes das praticas ocorreu durante as oficinas e encontros. Sendo
necessaria uma avaliacdo final com uso de tarjetas para que eles colocassem o que aprendeu
com as oficinas. E pelas falas observa-se a obtencao de resultados positivos para o aprendizado:

Melhoria em avaliar o paciente suspeito, ndo sabia realizar os testes de avaliacao.
Disponibilidade na agenda para avaliar paciente suspeito. (ENF1)

Melhoria da habilidade na palpacdo de troncos nervosos; maior sensibilizacdo para busca
ativa; atualizacdo da epidemiologia e acompanhamento. (ENF2)

Ha melhor atendimento ao paciente, pois tenho mais seguranga acerca do assunto. Tenho
nogdo da quantidade de casos confirmados na minha area nos ultimos dez anos e posso
ter uma melhor avaliacdo de casos novos como examinar 0s contatos e orientar os ACS a
fazerem a busca ativa na area. (ENF4)

Apos os encontros houve um matriciamento acerca do assunto e tive a oportunidade de
aprofundar os conhecimentos e préaticas com identificagdo de casos. (MED1)

Todo conhecimento é vélido, toda revisédo néo se perde. [...] Fiquei muito grato por seu
compartilhamento das experiéncias e conhecimentos sobre o0 assunto. O que vocé passou
agucou novamente a necessidade de busca ativa. (MEDZ2)

Verifica-se a necessidade de implantacdo desses momentos de educacdo permanente
em saude (EPS) para que se aprimore a qualidade do cuidado prestado a partir da transformacao
das préaticas profissionais. E importante que essas EPS enfatizem a classificacdo clinica, os
diagnosticos diferenciais, o diagndstico em criancas, as rea¢des hansénicas e a prevencgao de
incapacidades, considerando uma carga horaria suficiente para que o contetudo seja apreendido

significativamente®’.
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Sendo assim 0s gestores precisam garantir subsidios financeiros para aquisicao de
materiais, infraestrutura adequada e logistica para a realizacdo de capacitacbes para auxiliar
também as acdes de promocédo da saude e prevencéo de agravos?®.

Observou-se durante o desenvolvimento da pesquisa-acdo que a parte pratica foi de
fundamental importancia para a modificacdo das condutas, com melhoria da pratica, ampliacéo
do conhecimento e um olhar diferenciado para os casos de hanseniase, bem como de seus

contatos.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa-acao foi valiosa na execucao deste estudo, visto que possibilitou a interagéo
entre a pesquisadora e pesquisados, a troca de saberes e experiéncias, a partir do
compartilhamento do conhecimento e modificacdo de algumas préticas, especialmente a
avaliacdo dermatoneuroldgica e do grau de incapacidade fisica; um olhar diferenciado para a
busca ativa e reorganizacao da agenda para atendimento dos casos suspeitos.

A integracdo dos profissionais nesta pesquisa foi relevante para articulacdo do cuidado
enguanto equipe multiprofissional, pois conseguiu-se organizar o plano de acao para que eles
pudessem contribuir durante e ap0s a pesquisa como equipe integrante do processo de
diagndstico e de busca ativa.

Identificou-se que o envolvimento de todos os profissionais se faz necesséario nas
discussbes de casos. A articulacdo entre os diferentes profissionais de saude inseridos na
Atencdo Béasica é capaz de potencializar o cuidado prestado aos usuarios portadores de
hanseniase.

A pesquisa-acdo, por si sO, nao foi suficiente para suprir as necessidades dos
participantes, mas foi capaz de dar materialidade a uma demanda importante dos profissionais
deste posto de saude. Sendo assim, ficou evidente a importancia da educacao permanente para
0s gestores locais, instigando a realizacdo de curso tedrico e pratico para os profissionais.

O processo de educacgdo permanente deve ocorrer para 0 aprimoramento das praticas
dos profissionais de saude, visando um atendimento de qualidade. Em hanseniase, esta
capacitacao deve ser tedrica e pratica, envolvendo todos os profissionais da atengéo basica, pois
enriguece o conhecimento, ocorrem trocas dos saberes e das praticas e das acdes tdo
necessarias para o atendimento destes pacientes.

Com estes participantes, percebeu-se a necessidade de elaboracdo de um instrumento
para monitoramento, acompanhamento e avaliacdo dos contatos com dados significativos desta

populacao.
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Sao muitos os desafios enfrentados pela ESF em uma populacéo que depende quase em
sua totalidade do SUS. Sendo um deles, por exemplo, a populacdo adscrita além da capacidade
de atendimento e de resolucédo pela equipe. Dessa forma, todo o contexto em que a equipe de
salde esta inserida constitui desafios continuos de atuagéo para prestacéo de servico adequado

e digno a comunidade adscrita.
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