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Resumo

Objetivo: pesquisa descritiva que objetivou descrever as agdes realizadas por médicos e enfermeiros da estratégia Saude da Familia, junto ao Programa
de Controle da Hanseniase. Método: foram entrevistados 10 médicos e 15 enfermeiros, que estavam atuando no periodo da coleta de dados, entre janeiro
a abril de 2011, no municipio de Unido-PI, considerado hiperendémico para hanseniase. Resultados: observou-se que 100% dos enfermeiros possuem
pelo menos uma especializacdo, e 60% dos médicos nenhuma. A maioria dos enfermeiros, 86,7%, realizam ag¢des essenciais para o controle da hanseniase;
60% dos médicos fazem diagnésticos e tratam as reagdes hansénicas. A deficiéncia da estrutura fisica foi o principal problema citado pelos profissionais
para a implementagdo do Programa. Clonclusao: conclui-se que muitas atividades necessarias ao controle da hanseniase no municipio ainda precisam ser
implementadas e que existe uma necessidade de investimento tanto na infraestrutura da estratégia, quanto na qualificagdo e sensibilizacado, especialmente
médica, com vistas a qualidade do Programa.

Palavras-chave: Servigos de Saude. Avaliacdo em Satide. Satide Publica.

Abstract

Objective: descriptive study that aimed to describe the actions carried out by doctors and nurses of the Family Health strategy, with the Program Leprosy
Control. Methodology: we interviewed 10 doctors and 15 nurses who were working in the period of data collection, between january to april 2011 in the
town of Unido-P], considered hyper-endemic for leprosy. Results: it was observed that 100% of nurses have at least 60% and a specialization of medical no.
Most nurses, 86.7%, perform essential actions for the control of leprosy, 60% of doctors make diagnoses and treat leprosy reactions. The impairment of the
physical structure was the main problem cited by professionals for implementing the Program. Conclusion: it concludes that many activities necessary to
leprosy control in the municipality, have yet to be implemented and that there is a need for investment in both infrastructure strategy, as in qualifying and
awareness, especially medical, with a view to the quality of the Program.

Keywords: Health Evaluation. Public Health. Health Services.
INTRODUGAO

A hanseniase é uma doenga que representa um importante
problema da saude publica, ndo somente pelo grande numero
de pessoas que acomete, mas também pelas incapacidades que
produz. Requer medidas que devem ser compartilhadas por
todos os profissionais de saude, em todos os niveis de atengao.
O diagnéstico, o tratamento e a cura sao possiveis no ambito da
Atencdo Basica®.

A estratégia de eliminagdo da hanseniase até o final do ano
2000 foi estabelecida por ocasido da 442 Assembleia Mundial de
Saude, realizada em 1991, quando foi definido como indicador
de eliminagdo um coeficiente de prevaléncia de menos de um
caso por 10.000 habitantes. Essa meta ndo foi atingida em nivel
global e foi prorrogada para 2005, sendo orientada a estratégia
global para maior reducdo da carga da hanseniase e sustentacdo
das atividades com vistas a seu controle2. E importante
ressaltar que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) instituiu
a Estratégia Global Aprimorada para a Redugdo Adicional da
Carga da Hanseniase: 2011-2015, que enfoca a sustentabilidade

dos ganhos conquistados até agora e a redugdo ainda maior da
carga da doenca em todas as comunidades endémicas®.

Entre os paises da América Latina, o Brasil é o pais que registra
0 maior numero de casos de hanseniase, e a elimina¢do da
endemia constitui um desafio®. Em 2007, o coeficiente de
deteccdo de casos novos alcancou a taxa de 21,08/100.000
habitantes e o coeficiente de prevaléncia, 21,94/ 100.000
habitantes. No Piaui, no mesmo ano, registraram-se 1.441 casos
novos, dos quais 50,3% em homens e 49,7% em mulheres. O
Piaui esta entre os dez clusters mais importantes do pais. Os
clusters sdo definidos como areas de maior risco e onde se
encontram a maioria dos casos®.

Entre os municipios piauienses que mais notificaram a doencga
no periodo de 2008 e 2009, Teresina lidera a lista com 1.399
casos. Em seguida, vem o municipio de Unido, com 201
registros, e Floriano, com 187°. Na cidade de Unido, a situagdo
se mantém hiperendémica, considerando que taxas elevadas
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estdo geralmente associadas a baixos niveis de desenvolvimento
socioeconémico e a insatisfatdrias condicGes assistenciais
para o diagndstico precoce, o tratamento padronizado e o
acompanhamento dos casos®.

Para a realizagdo das a¢des no Programa de Controle da
Hanseniase (PCH), existem profissionais com atribuicGes
definidas, sdo eles: médico, enfermeiro, cirurgido dentista,
agentes comunitdrios de saude e de controle de endemias,
auxiliar/técnico de enfermagem, técnico higiene dental e auxiliar
de consultério dentario. Todas essas categorias profissionais
devem estar envolvidas na organizagdo da assisténcia prestada
ao paciente’.

Os médicos e os enfermeiros, profissionais que atuam na
linha de frente contra a hanseniase, devem ter uma atitude
de vigilancia em relagdo ao potencial incapacitante da doenga,
sendo que a assisténcia no Programa é iniciada no momento do
diagnostico®. Cabe ressaltar que a pratica clinica da estratégia de
Saude da Familia, em rela¢do ao controle da hanseniase, ainda
é centralizada no modelo clinico, em que os médicos realizam
basicamente o diagndstico e o tratamento da hanseniase, e os
enfermeiros, a avaliagdo e a prevengao de incapacidades, além
da administragdo da dose supervisionada?.

A oferta de servigos voltados para as pessoas com hanseniase
em conformidade com o que preconiza o PCH e que vai ao
encontro de suas necessidades sdao imprescindiveis ao controle
da doenga, razao pela qual se buscou descrever as agdes
dos profissionais que atuam no PCH no ambito da Estratégia
Saude da Familia (ESF) de um municipio hiperendémico. Essas
informagdes, embora sejam insuficientes para instituir todas
as mudangas desejaveis, sdo essenciais para a orientagdo dos
processos de implantacdo, consolidacdo e reformulagdo das
praticas da saude®. Assim, este estudo objetivou descrever as
acoOes realizadas no Programa de Controle de Hanseniase pelos
médicos e enfermeiros que compdem a estratégia Salude da
Familia do municipio de Unido, Piaui.

METODOS

A pesquisa descritiva foi desenvolvida em um municipio
piauiense, o qual apresenta a oitava maior populagdo do Estado
(42.654 habitantes), com 24 estabelecimentos de saude, sendo
22 exclusivamente mantidos pelo SUS e os demais, com fins
lucrativos®®. Na ocasido do estudo, contava com 16 equipes de
Saude da Familia (ESF), das quais sete assistem a zona urbana
e nove, a zona rural, porém todas foram incluidas na pesquisa,
uma vez que desenvolvem agbes voltadas para o controle da
hanseniase.

Foram entrevistados 25 profissionais que estavam atuando nas
Equipes de Saude da Familia (ESF) do municipio no periodo da
coleta de dados, dos quais dez sdo médicos e 15 sdo enfermeiras.
Os dados foram coletados pela prépria autora do estudo no
periodo de janeiro a abril de 2011, aplicando-se um formulario
pré-testado com o objetivo de avaliar a sua compreensibilidade
e verificar se todas as possibilidades de perguntas e respostas

estavam presentes. A autora, por questdes éticas, foi excluida,
em face de ser enfermeira de uma das ESF do municipio
pesquisado. Durante a coleta, quatro médicos recusaram-se a
participar do estudo.

A andlise dos dados foi realizada por meio de estatisticas
descritivas, e os resultados estdo apresentados em tabelas.

Todo o estudo seguiu os aspectos éticos conforme a Resolucdo
196 /96 do Conselho de Saude. A pesquisa foi iniciada apds a
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Piaui (UFPI), sob o Certificado de Apresentagdo para
Apreciagdo Etica (CAAE): 0290.0.045.000-10. Os participantes
da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, que é um instrumento legal que determina e regula
a participagdo em pesquisas.

RESULTADOS

Entre os médicos e os enfermeiros que comp&dem as ESF e vém
desempenhando atividades junto ao PCH, 76% sdo do sexo
feminino. Todas as enfermeiras entrevistadas ja cursaram uma
pés-graduacdo latu sensu, e 53,3% delas sdo especialistas em
Saude Publica e 40% em Saude da Familia, contrastando com
os médicos pesquisados, dos quais 60% ndo possuem nenhuma
pos-graduagdo, conforme dados da Tabela 01. Destaca-se
que, embora grande parte dos profissionais enfermeiros que
compdem essas equipes tenha sido efetivamente contratada,
somente em 2008, via concurso publico, muitos ja prestavam
servigo ao municipio na estratégia Saude da Familia. Por outro
lado, nenhum médico que participou do estudo era funcionario
efetivo da ESF do municipio, entretanto as duas categorias
profissionais possuiam a mesma jornada semanal de 30 horas.

No que diz respeito as atividades desenvolvidas no PCH,
na Tabela 2, observa-se que 86,7% a 100% das enfermeiras
registram o paciente no Programa, ou seja, notificam no Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), realizam
consulta mensal, exame dos contatos e os encaminha para
vacinacdo com BCG, além de realizarem educacdo em salde,
acGes que estdo em acordo com o estabelecido pelo MS’.

A Tabela 3 evidencia que 60% dos médicos das ESF realizam
diagnédsticos e tratamento das reagdes hansénicas, e apenas
20% deles encaminham o paciente acometido para a referéncia.

Verificou-se que 80% dos médicos e 93,3% das enfermeiras
participaram de capacitacdes em hanseniase, sendo a instituicdo
promotora da maioria deles a Secretaria de Estado da Saude do
Piaui (SESAPI), de acordo com a Tabela 4.

Quando questionadas sobre as dificuldades enfrentadas no
desenvolvimento das atividades do PCH, a estrutura fisica
(18,5%) foi a mais citada pelas enfermeiras, enquanto os
médicos ressaltaram, além da estrutura fisica, dificuldades
relativas a demora no encaminhamento a referéncia, grande
demanda e falta de material, cada uma com 13,3% (Tabela 5).
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Tabela 1. Perfil dos Profissionais da Estratégia de Salude da Familia. Unido (PI), 2011

Variaveis Categoria Profissional
Médicos (n=10)  Enfermeiras (n=15) Total
- % - % - % Min-Max
Sexo
Masculino 06 60,0 - - 06 24,0
Feminino 04 40,0 15 100,0 19 76,0
Faixa etaria (em anos)
20a30 03 30,0 06 40,0 09 36,0
31a40 03 30,0 06 40,0 09 36,0
41a50 02 20,0 02 13,3 04 16,0 26-73
51a60 01 10,0 - - 01 4,0
60e+ 01 10,0 01 6,7 02 8,0
N¢ de especializagoes
Uma 03 30,0 07 47,7 10 40,0
Duas 01 10,0 03 20,0 04 16,0
01-03
Trés - - 05 30,0 05 20,0
Nenhuma 06 60,0 - - 06 24,0
Especializa¢Oes cursadas
Saude publica 02 20,0 08 53,3 10 62,5
Saude da familia - - 06 40,0 06 37,5
Tempo da estratégia SF (em anos)
<01 03 30,0 - - 03 12,0
01a05 01 10,0 04 26,7 05 20,0
05a10 04 40,0 09 60,0 13 52,0 016
+10 02 20,0 02 13,3 04 16,0
Tempo na estratégia SF de Unido/PI (em anos)
<01 03 30,0 - - 03 12,0
01a05 04 40,0 12 80 16 64,0
05a10 02 20,0 03 20 05 20,0 o1t
+10 01 10,0 - - 01 4,0

Tabela 2. Atividades desenvolvidas pelos Profissionais da estratégia de Saude da Familia no Programa de Controle da
Hanseniase. Unido (P1), 2011

Categoria Profissional

Atividades Médicos (n=10) Enfermeiras (n=15) Total

n % n % n %
Diagnostica e indica o tratamento 8 80 4 26,6 12 48,0
Registra o paciente no Programa 2 20 15 100,0 17 68,0
Entrega a medicagdo e orienta sobre o tratamento na 12 consulta 3 30 15 100,0 18 72,0
Realiza dose mensal supervisionada ao paciente durante todo o 5 50 13 86,7 18 72,0
tratamento
Realiza educagdo em saude 5 50 13 86,7 18 72,0
Encaminha os contatos para a vacina BCG 1 10 13 86,7 14 56,0
Realiza exame dos contatos 3 30 14 93,3 17 68,0
Realiza palestra 8 80 15 100,0 23 98,0
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Faz mutirdo 2 20 1 6,7 3 12,0

Tabela 3. Conduta dos profissionais da estratégia de Saude da Familia frente aos episédios reacionais. Unido (Pl), 2011

Categoria Profissional

Conduta Total
Médicos (n=10) Enfermeiras (n=15)
n % n % n %
Diagnostica e trata as reagoes 6 60,0 2 13,3 8 32,0
Encaminha para a referéncia 2 20,0 4 26,7 6 24,0
Encaminha ao dermatologista 2 20,0 6 40,0 8 32,0
Encaminha ao médico da equipe - - 7 46,7 7 28,0

Tabela 4. Educagao Permanente dos profissionais da estratégia de Saude da Familia no Programa de Controle da
Hanseniase. Unido (PI), 2011

Categoria Profissional Médicos (n=10) Enfermeiras (n=15) Total

Variavel n % n % n %

Participou de treinamentos

Sim 8 80,0 14 93,3 22 88,0
Ndo 2 20,0 1 6,7 3 12,0
N2 de treinamentos
01 4 50,0 3 21,4 7 28,0
02 2 25,0 7 50,0 9 36,0
03 - - 3 21,4 3 12,0
04 ou + 2 25,0 1 7,2 3 12,0
Orgaos responsaveis
Ministério da Saude 4 50,0 3 9,7 7 28,0
Secretaria de Estado da Saude 3 37,5 16 51,6 19 76,0
Secretaria Municipal de Unido - - 10 32,3 10 40,0
Outros 1 10,0 2 6,4 3 12,0

Tabela 5. Dificuldades referidas pelos profissionais da estratégia de Saude da Familia para o desenvolvimento das acGes
do Programa de Controle da Hanseniase. Unido (PI), 2011

Variaveis Categoria Profissional
Médicos Enfermeiras Total

n % n % n %
Insufiéncia de capacitacGes 2 13,3 4 14,8 6 14,3
Demora quanto ao encaminhamento para referéncia 2 13,3 - - 2 4,8
Estrutura Fisica 2 13,3 5 18,5 7 16,6
Grande demanda 2 13,3 2 7,4 4 9,5
Falta de material 2 13,3 1 3,7 3 7,1
Acesso ao posto por parte dos profissionais 1 6,7 1 3,7 2 4,8
Falta de referéncia 1 6,7 2 7,4 3 7,1
Falta de meios de comunicag¢do para a realizagdo de educa- 1 6,7 - - 1 2,4
¢do em saude
Discriminagao da populagdo frente a doencga 1 6,7 - - 1 2,4

-
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Variaveis Categoria Profissional
Médicos Enfermeiras Total

n % n % n %
Falta de tempo habil 1 6,7 - - 1 2,4
Falta de conhecimento por parte do médico da equipe - - 1 3,7 1 2,4
Falta de apoio do gestor municipal - - 4 14,8 4 9,5
Falta de apoio por parte do médico da equipe - - 2 7,4 2 4,8
Pouco tempo para o atendimento - - 1 3,7 1 2,4
Falt de um local na comunidade para realizagdo de palestra - - 1 3,7 1 2,4
Falta de seguranca no diagndstico - - 3 11,1 3 7,1
Total 15 100,0 27 100 42 100,0

DISCUSSAO

Quanto ao perfil dos profissionais que estdo na ESF,
desempenhando atividades junto ao PCH, observou-se que 76%
sdo do sexo feminino e a faixa etaria, predominante foia de 20 a
40 anos. Estudo realizado no Estado do Mato Grosso do Sul (MS)
também ressaltou a predominancia do sexo feminino entre as
categorias profissionais pesquisadas. Segundo os autores, a
feminilizacdo da forga de trabalho é uma tendéncia nacional,
além da maior maturidade e da experiéncia profissional
adquirida com a idade®’.

Considerando o fato de que mais da metade dos médicos
relataram ndo possuir especializagdo, discorda dos achados
encontrados em estudo realizado no MS, nos quais foi
verificado que a residéncia médica e os cursos de especializa¢do
foram concluidos por, respectivamente, 27% dos médicos e 40%
de enfermeiros que atuam na estratégia de Saude da Familia,
sendo a especializacdo em Saude Publica concluida por 18% dos
profissionais, e a de Saude da Familia, por 14,8%. Este ultimo
vem indicar esforgos da Secretaria desse Estado na capacitagdo
de profissionais para o programa, além de confirmar que
os enfermeiros estdo sempre buscando conhecimento e
atualizagdo profissional para realizar uma assisténcia de melhor
qualidade.

Em estudo realizado em SP, foi observado que 70% dos
profissionais de salde que trabalhavam com hanseniase
possuiam capacita¢gdo na drea e foram habilitados, por meio
de especializagdes e/ou de cursos oferecidos pela regional em
local de referéncia nacional, em hanseniase!?. O treinamento
pode contribuir para o adequado manejo da doenga, para o
aumento da detec¢do de casos novos e para a sensibilizacao
dos profissionais, estimulando um “novo olhar” sobre a
doenca. Desse modo, é necessario que as capacitacbes
tenham qualidade suficiente para favorecer o conhecimento
dos profissionais sobre os atributos essenciais da Atencdo
Primaria a Saude (acesso, integralidade, longitudinalidade,
vinculo, responsabilizacdo, coordenacdo, dentre outros) e
sua aplicabilidade na atencdo a hanseniase. A avaliagdo dos
treinamentos de hanseniase realizados trard conhecimento
sobre a efetividade desses programas de capacitagdo,
demonstrando a relevancia da qualificagcdo profissional nessa

J. Health Biol Sci. 2015; 3(3):144-150

area e a importancia de ter carater permanente®s,

Garantir treinamento especifico e mais aprofundado para
profissionais em cada municipio, assegurando o diagnodstico
de casos complexos e a condugdo e/ou encaminhamento de
complicagbes é um principio norteador do Plano Nacional de
Eliminacdo da Hanseniase, além de existirem objetivos, como
apoiar o desenvolvimento e a capacitacdo dos profissionais de
salide nos servicos integrados de atengdo'*.

Grande parte das enfermeiras desenvolve as agdes preconizadas
pelo Programa, e neste estudo, elas se destacaram na realizagao
da avaliagdo de incapacidade fisica, administracdo de doses
supervisionadas e maior numero de atendimentos durante
o tratamento. Os médicos se ativeram ao diagndstico da
hanseniase e ao tratamento das rea¢des hansénicas.

As ac¢oes de enfermagem que fazem parte do plano de cuidados
a pessoa com hanseniase buscam atender as necessidades
identificadas e/ou relatadas. O emprego da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, além de permitir a identificacdo
de necessidades dos diversos aspectos que se relacionam com
o processo de saude-doenga, também facilita intervengdes
conjuntas da equipe multiprofissional®.

O Ministério da Saude afirma que o acompanhamento dos
casos com reacdo devera ser realizado pelas unidades de
referéncia e cita que é atribuicdo médica encaminhar para a
referéncia os casos pertinentes, utilizando ficha de referéncia
e contrarreferéncia, respeitando os fluxos locais e mantendo-
se responsavel pelo acompanhamento da familia’. As reacdes
hansénicas, com ou sem neurites, devem ser diagnosticadas
por meio da investigacdo cuidadosa dos sinais e dos sintomas
especificos. Essas ocorréncias devem ser consideradas como
situagcbes de urgéncia e encaminhadas aos servigos de referéncia
(municipal, regional, estadual ou nacional) para tratamento nas
primeiras vinte e quatro horas?®.

Quanto as dificuldades na realizagdo das ac¢Ges do Programa,
varias foram citadas pelos profissionais do estudo, sendo a
deficiéncia relacionada a estrutura fisica uma das mais citadas,
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corroborando o estudo realizado em 41 municipios brasileiros, o
qual afirma que a estrutura fisica das Unidades Basicas de Saude
tradicionais e das Unidades da Estratégia Saude da Familia sdo
precarias e improvisadas. Refor¢ca que os investimentos em
infraestrutura sdo urgentes e precisam financiar a reforma
e a construgao de UBS na concepgdo da Saude Familia e dos
requisitos legais de conforto e seguranga ambientais?’.

Convém lembrar que a ESF representa para o municipio a
possibilidade de envolver grande numero de profissionais,
supervisores e gestores no processo de reorientagdo do
modelo de atengdo a saude, buscando a melhoria do acesso,
a humanizagdo do atendimento e o estabelecimento de
compromisso com a comunidade, com o intuito de reorganizar
o sistema local de saude e buscar melhor qualidade de vida da
populagdo (18).

CONSIDERAGOES FINAIS

AO estudo permitiu verificar que muitas atividades necessarias
ao controle da hanseniase no municipio em estudo ainda
ndo sdo realizadas pelos profissionais, conforme preconizado
no Programa de Controle da Hanseniase, e que as acgdes
realizadas pelo enfermeiro, isoladamente, aproximaram-se
ao recomendado na atencdo a hanseniase. Porém, observou-
se que existe uma necessidade de investimento tanto na
infraestrutura das UBS, como na sensibilizacdo e na qualificagédo
dos profissionais, especialmente dos médicos, buscando-se,
assim, a qualidade das a¢Ges preconizadas pelo Programa.

Cabe mencionar que, quando as ac¢des ndo sdo realizadas

dentro de uma perspectiva adequada, podera acarretar
manuten¢do de uma situacdo epidemioldgica insatisfatoria e
dificilmente contornada, se ndo for enfatizada a importancia da
qualidade do servigo prestado para o alcance dos indicadores
estabelecidos pelo PCH.

Destaca-se que essa qualidade pode ser conquistada a medida
que os problemas sdo identificados e corrigidos. Acredita-se
que, com a implementacdo da Estratégia Global Aprimorada
para a Reduc¢do Adicional da Carga da Hanseniase, seja possivel
garantir atividades sustentaveis, com servicos de qualidade
oferecidos dentro de uma estrutura integrada que inclua uma
rede de atengdo eficaz para abordar, de forma eficiente, todos
os aspectos relacionados a hanseniase. Para seu controle, ha
necessidade de um comprometimento renovado de todos os
parceiros trabalhando em dire¢do ao objetivo comum de um
mundo sem hanseniase.

Faz-se importante destacar que a recusa de alguns profissionais
em participar da entrevista foi um fator limitante do estudo
e pode determinar algum viés. Por outro lado, buscou-se
minimiza-lo, buscando a informacdo de modo imparcial.

Entende-se que investimentos em capacita¢do dos profissionais
de salide que compdem as ESF e em infraestrutura da Atencdo
Primaria a Saude sdo de fundamental importincia para o
avanco do PCH. Sabe-se também que novos estudos que
busquem aprofundar a situacdo da hanseniase em areas de
alta endemicidade sdo necessarios, com vistas a explorar
melhor a problematica e encontrar estratégias inovadoras de
enfrentamento.
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