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RESUMO

Hanseniase é uma doenca infectocontagiosa causada pelo bacilo de Hansen, o Mycobacterium
leprae, parasita que ataca os nervos periféricos e a pele. Esse estudo objetivou analisar a
atuacdo do agente comunitario de salde nas acbes de controle da hanseniase na atengédo
primaria a satde no municipio de Picos-PI. Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria,
numa abordagem quantitativa, realizada com cinquenta agentes comunitarios da estratégia de
satde da familia de Picos, da zona urbana. A coleta dos dados ocorreu no periodo de outubro
de 2015 a junho de 2016, para isso utilizou-se um questionario do Projeto INTEGRAHANS
Piaui aplicado ap6s aprovacdo do Comité de Etica. Os dados coletados foram inseridos no
programa Microsoft Office Excel 2010 e analisados estatisticamente no software Statistical
Package for the Social Science (SPSS), verséo 20.0. Os resultados mostraram que 68% dos
profissionais tinham capacitacdo em abordagem para Hanseniase, 72% realizavam 5 ou mais
atividades voltadas para a patologia. O estudo apontou que apesar de nem todos estarem
capacitados, os ACS estavam desenvolvendo algumas das atividades voltadas para o controle
e eliminacdo da Hanseniase, no entanto & necessaria a orientacdo do mesmo quanto a
importancia das realizacbes das atividades para melhor desenvolvimento da estratégia de
saude.

Palavras-chaves: Hanseniase. Agente Comunitério de Saude. Estratégia de Saude da Familia.



ABSTRACT

Leprosy is an infectious disease caused by Hansen's bacillus, Mycobacterium leprae, a
parasite that attacks the peripheral nerves and skin. This study aimed to analyze the
performance of community health agent in leprosy control activities in primary health care in
the city of Picos-Pl. This is a descriptive and exploratory research, a quantitative approach,
performed with fifty community workers health strategy peaks family, the urban area. Data
collection occurred from October 2015 to June 2016, for it was used a questionnaire
INTEGRAHANS Piaui Project implemented after approval by the Ethics Committee. Data
were entered in Microsoft Office Excel 2010 and statistically analyzed using the Statistical
Package for the Social Sciences software (SPSS) version 20.0. The results showed that 68%
of professionals had training in approach to leprosy, 72% had 5 or more activities for the
pathology. The study found that although not all are trained, the ACS were developing some
of the activities for the control and elimination of leprosy, but the orientation of the same as
the importance of the achievements of activities to better health development strategy is
needed.

Keywords: leprosy. Community Health Agent. Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

Hanseniase € uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium leprae,
parasita que ataca 0s nervos periféricos e a pele, podendo afetar alguns 6rgéaos; é transmitida
de pessoa a pessoa pelas vias aéreas superiores.

Doenca curavel que com o diagndstico e tratamento precoce evolui rapidamente para a
cura. Outra caracteristica € a possibilidade da pessoa acometida desenvolver sequelas;
podendo levar a diminuigdo da capacidade de trabalho, limitacdo da vida social e problemas
psicologicos. Mesmo nos dias atuais, dispondo de tratamento eficaz e de curta duracdo, a
poliquimioterapia (PQT), o0 estigma associado a esta patologia ainda € frequente na maioria
dos paises (FILHO; GOMES, 2014).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) atua nesse cenario como facilitadora na prevencao
e controle, além de contribuir no tratamento dos portadores na Unidade Bésica de Saude
(UBS), na qual, o Agente Comunitario de Saude (ACS) age como veiculo que intercepta a
ligacdo entre a comunidade e o servico de saide (ARAUJO; ANDRADE; MADEIRA, 2011).

O ambiente domiciliar é visto como um dos principais meios de transmissdo da doenca
e a Estratégia de Saude da Familia deve realizar a abordagem do portador da Hanseniase no
seu domicilio envolvendo todos os comunicantes do paciente. A porta de entrada para a
comunidade no sistema de saude € a UBS, onde se encontram os ACS que fazem o elo entre
ambos. Portanto, estes profissionais de salde devem estar devidamente capacitados para que
possam exercer suas atividades com seguranca e efetividade (ARAUJO; ANDRADE;
MADEIRA, 2011).

Para Sales et al. (2013), a ESF surge como um meio que possibilita e da suporte para 0s
ACS desenvolverem atividades que abordam a tematica da hanseniase, tais como: identificar
manchas suspeitas, encaminhar os clientes & UBS, acompanhar e orientar usuarios em
tratamento, realizar busca ativa de faltosos, desenvolver a¢6es educativas e de mobilizagdo da
comunidade, dentre outras (SALES et al, 2013).

As atribuicdes do ACS devem ser planejadas e gerenciadas pelo enfermeiro da equipe,
devido a sua complexidade. Portanto, é essencial que os ACS recebam orientaces e
treinamento para que possam cumprir suas atribuicdes. Para que a atuacdo desses
profissionais ocorra de forma efetiva é necessaria a adogdo de acdo educativa critica nos
programas de capacitacdo, abordando a realidade das praticas e as transformacfes politicas,
tecnoldgicas e cientificas do campo da saude, assegurando assim, ao ACS o dominio de
conhecimentos e habilidades especificas (SILVA et al, 2014).
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O conhecimento sobre a atuacdo do ACS no controle da hanseniase na Atencédo
Priméria a Saude (APS) no municipio de Picos-PI contribuira para o avango da ESF no
enfrentamento da patologia. O enfermeiro como gestor da equipe, tem o papel de capacitar os
ACS de forma que 0s mesmos possam intervir na comunidade em que atuam, tornando
importante o relacionamento entre estes profissionais.

Diante disso, surgiu 0 seguinte questionamento: Quais as agdes que estdo sendo
desenvolvidas pelos ACS para o controle da Hanseniase? Esse questionamento se faz
importante por se tratar de uma investigacdo que envolve um personagem que se configura
como um elo entre a equipe multidisciplinar da ESF e a comunidade.

Diante do que foi exposto pode-se perceber que o estudo possui grande relevancia, pois,
0 papel do ACS estd intimamente ligado na comunicacdo entre a equipe de salde e sua
comunidade, além de contribuir para uma melhoria da qualidade da assisténcia de forma
integral, ndo se restringido somente a isso, mas também no reforco ao diagnostico precoce de

doencas, como a Hanseniase.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a atuagdo dos Agentes Comunitarios de Satde no controle da Hanseniase.

2.2 Especificos

e Caracterizar a qualificacdo dos Agentes Comunitarios que desenvolvem acgdes de

controle da hanseniase na estratégia de saude da familia;

o |dentificar as acOes realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude para controle da

Hanseniase em sua micro area.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)

Em 1991 foi criado o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) pelo
Ministério da Salde (MS) como uma forma de solucionar os indices elevados de
morbimortalidade materna e infantil, sendo uma das primeiras estratégias para a
reorganizacdo da atencdo a saude, na qual, tinha por objetivo contribuir para uma melhor
qualidade de vida investindo intensamente na educacdo em saude (MOURA, 2010).

O PACS foi criado, a fim de formar profissionais para atuar junto a comunidade,
focando suas atividades na satde da familia e ndo somente no individuo; passando, por tanto,
uma visdo de intervencdo integrada da salide com a comunidade, numa abordagem ampliada
da salde, ndo figurando somente o médico como personagem (SANTOS, FRANCOLLI,
2010).

Foi instituido em 1994 pelo governo brasileiro, a partir do PACS, o Programa Salde da
Familia (PSF) elaborada principalmente para a unidade familiar, prestando atendimento
integrado, continuado e que insere a formacdo de vinculo entre 0s usuarios e a equipe de
satde. O mesmo, por ir além de um programa, foi transformado em Estratégia de Salde da
Familia (LANZONI, CECHINEL, MEIRELLES, 2014).

Para Machado et al. (2015) o PACS propds uma forma de intervencdo diferenciada de
ndo “esperar” a demanda ‘“chegar” para intervir, e sim, de procurar agir sobre ela
preventivamente. Na Atencdo Basica, o trabalho do ACS é de suma importancia para a
concretizacdo da ESF, além da efetivacdo do conceito de saude.

A ESF passou a ser considerada como reorientadora e estruturadora da organizacdo do
SUS a partir de 1997, através da Portaria no 1.886/GM/MS (MOURA et al, 2010). O ACS
tem fundamental importancia para o andamento do servico, sendo considerado um elemento
fundamental, por atuar na prevencdo de doencas e agravos e nas a¢les de vigilancia a saude
por meio de visitas nos domicilios e educacdo em salde, individual e coletiva. Esses
profissionais possuem papel articulador, pois prestam servigos junto & comunidade e informa
a equipe de saude sobre a situacdo das familias, identificando aqueles que vivem em situagédo
de risco (MACHADO et al, 2015).

Para Silva et al. (2014) os ACS reconhecem claramente as necessidades da comunidade
em que trabalha, e isso acontece, devido possuir conhecimentos sobre a vida dos individuos,

além do seu convivio com a comunidade. Por tanto, os ACS necessitam ser capacitados com
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exceléncia, devendo receber atengdo por parte dos gestores e profissionais de salde para que
possam ser devidamente capacitados.

3.2 Agdes de controle e eliminacdo da Hanseniase

Com o intuito de desenvolver agdes que tem como objetivo orientar os diferentes niveis
de complexidade dos servicos de saude implantou-se o Programa Nacional de Eliminacdo da
Hanseniase (PNEH), na qual, foi formulado de acordo com os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) e tem como funcdo dar apoio as acdes de vigilancia epidemioldgica voltadas
para hanseniase, bem como, desenvolver a¢fes de promocdo de salde com base na educagédo
de saude (CARETTA et al, 2012).

O PNEH, em consonancia com a Politica Nacional de Promogdo da Saude, estabelece
praticas de educacdo em salde no controle da doenca, através da busca por um atendimento
integral, o estimulo do autoexame e a investigacdo dos contatos, além da orientacdo, 0 apoio
ao autocuidado e suporte psicologico (LOPES, LANA, 2015).

Atualmente a integracdo dos programas de controle da hanseniase na rede basica de
salde vem sendo considerada a melhor estratégia para eliminacdo da doenca, através do
diagnostico precoce e melhoria da qualidade do atendimento dos portadores da doenca,
facilitando assim: o tratamento, a prevengdo, a diminuicdo do estigma e exclusdo social
(RODRIGUES et al, 2015).

O grande desafio para o controle da hanseniase € o diagndstico precoce, assim como, a
realizacdo do tratamento e exame dos contatos que convivem ou conviveram com o doente
antes do tratamento. Os ACS estdo diretamente ligados com a comunidade e € indispensavel
destacar a importancia de suas a¢des, por isso, a necessidade de capacita-los para deteccdo de
novos casos de hanseniase, onde, esses sdo capazes no momento da visita domiciliar
identificar, orientar e esclarecer ddvidas aos usuarios, e com isso, diminuir os elevados
indices da hanseniase que constitui um importante problema de salde publica do Brasil
(CARETTA etal, 2012).

Para Andrade (2011), um grande desafio para os profissionais de salde € trabalhar para
gue os usuarios do SUS adquiram o tratamento, pois sabem que a hanseniase exige uma
terapéutica e um acompanhamento a longo prazo, além da grande probabilidade dessas

pessoas que estdo em tratamento sofrerem reacoes.
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Por se tratar de uma doenca de notificagdo compulséria, a vigilancia epidemiologica
deve ser realizada em todos os niveis de atengdo a saude, garantindo informac@es sobre a
distribuicdo, magnitude e a carga de morbidade da doenca, propiciando o acompanhamento
rotineiro das principais acGes de controle da doenca (BRASIL, 2010).

Atualmente no Brasil, sdo 1,42 casos por 10 mil habitantes, havendo uma queda de
68% em dez anos, o que nos mostra o esforco de eliminar a doenca do pais (BRASIL, 2015).
Com relacdo ao coeficiente de prevaléncia de hanseniase no Brasil, indicador utilizado para
monitorar o progresso da eliminacdo dessa doenca enquanto problema de saude publica, o
mesmo nos indica que a doenca vem sofrendo uma reducdo progressiva nos ultimos anos
(BRASIL, 2013).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipos de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, com abordagem quantitativa. Segundo
Gil (2010) uma pesquisa descritiva tem como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo: sua distribuicdo por idade, sexo, procedéncia, nivel
de escolaridade, estado de saude fisico, mental, ou entdo, o estabelecimento de relacGes entre
variaveis. Os estudos transversais referem-se a um grupo de pessoas que tém alguma
caracteristica comum, constituindo-se uma amostra a ser acompanhada por certo periodo de

tempo, para poder se observar e analisar o que acontece.

4.2 Local e periodo do estudo

O estudo ocorreu nas ESF do municipio de Picos distribuidas na zona urbana,
selecionadas pela facilidade de acesso; a coleta dos dados ocorreu no periodo de outubro de
2015 a junho de 2016.

O municipio conta com o apoio de 36 ESF, onde 26 estdo situadas na zona urbana e 10
na zona rural; onde na zona urbana atuam 133 ACS. O municipio € conhecido como Cidade
Modelo e Cidade do Mel, e fica situada na regido centro-sul do estado do Piaui, é considerada
a terceira maior cidade do Estado e a segunda com maior Produto Interno Bruto, possui uma
area de 535,000 km2 e uma populacdo de 76.544 habitantes.

A ESF é composta por uma equipe multiprofissional, formada por no minimo: médico
generalista ou especialista em salude da familia ou médico de familia e comunidade,
enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem
e agentes comunitarios de saiude (ACS). Pode acrescentar a esta composi¢do, como parte da
equipe multiprofissional, os profissionais da satde bucal (BRASIL, 2016).

O numero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populacdo cadastrada, com
no maximo 750 pessoas por agente e de 12 ACS por ESF, onde cada equipe deve ser

responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas de uma determinada area (BRASIL, 2016).
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4.3 Populagéo e amostra

A amostra deste estudo foi composta por 50 ACS que trabalham nas ESF da zona
urbana do municipio de Picos-Pl de uma populacdo de 133 ACS, conforme registro no
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde (CNES) da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) do municipio.

4.3.1 Critérios de Inclusao

Foram elegiveis para este estudo, os profissionais que trabalhavam nas equipes de saude
da familia, devidamente cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(SILVA, 2015) e que aceitaram participar do estudo a parti da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A).

4.3.2 Critérios de Excluséo

Foram inelegiveis os profissionais que estavam afastados das atividades laborais, no

periodo da coleta de dados, por motivo qualquer (férias, licenca ou outro).

4.4 Coletas dos dados

Os dados foram coletados entre os meses de outubro de 2015 a junho de 2016, com 0s
ACS das ESF da zona urbana de Picos-Pl, o horario foi previamente agendado com os
mesmaos. Foi utilizado um instrumento do Projeto INTEGRAHANS-PI: abordagem integrada
dos aspectos clinicos, epidemioldgicos, operacionais e psicossociais da Hanseniase em
municipios hiperendémicos do Piaui.

O Projeto é coordenado no Piaui pela professora Dra. Telma Maria Evangelista de
Araujo e representa um conjunto de acdes de salde que abrange desde a pesquisa e a acédo
integral as pessoas acometidas pela Hanseniase e seus familiares (diagnostico, tratamento e
vigilancia de contatos; prevencao de incapacidades fisicas e reabilitacdo) até a qualificagdo da
rede de atencdo a saude, para o atendimento dos casos, é um trabalho que faz um resgate dos
casos ocorridos entre 2001 a 2014 (UFPI, 2015).
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O instrumento utilizado trata-se de um formulario composto por cinquenta e nove
questdes, das quais, foram utilizadas apenas dezessete, por serem as que respondem a
problematica do estudo; e foram caracterizadas quanto: aos dados demograficos, a assisténcia
realizada no controle da patologia quanto a prevencdo, diagnostico, tratamento, acdes em

salde, além de capacitacdes que os profissionais realizavam, entre outras (ANEXO B).

4.5 Analise dos dados

Os dados coletados foram analisados estatisticamente no software Statistical Package
for the Social Science (SPSS) versdo 20.0 com base na estatistica descritiva simples e foram

discutidos com literatura pertinente.

4.6 Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal Piaui- UFPI, sob o parecer n°1.115.818 (ANEXO C).

Foram respeitados todos 0s aspectos éticos necessarios resguardando a privacidade e
confidencialidade dos dados utilizados, atendendo as recomendacdes da Resolugdo n°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS) que fala sobre Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos do Ministério de Saide (BRASIL,
2012). Foram somente entrevistados 0s sujeitos que aceitaram participar da pesquisa e

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.7 Riscos

A pesquisa apresentou riscos minimos aos envolvidos, com exce¢do de algum
constrangimento, no entanto foi garantido um ambiente reservado, além do sigilo nas

informacdes coletadas.
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4.8 Beneficios

Os participantes da pesquisa receberam orientacdes individuais apds a aplicacdo do
instrumento para solucionar eventuais ddvidas sobre 0 manejo correto das pessoas com
hanseniase. O conhecimento sobre as a¢des prestadas pelos agentes comunitarios de satde das
ESF, norteard as acdes do gestor para qualificacdo desses profissionais, além do

enfrentamento das limita¢6es dos servicos de satde e demandas da comunidade.
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Ao analisar o perfil profissional do ACS nas acdes de controle da hanseniase na atencéo

primaria a salde, tabela 1, pode-se observar, de acordo com os 50 investigados, que a maioria

sdo do sexo feminino, 47 (94%), sendo a faixa etaria a qual pertenciam de 41 a 50 anos, com

média desvio padrdo de (45,0 "+8,6); ao se falar em tempo de formacdo, 75 % dos agentes

comunitarios concluiram o ensino superior entre 16 a 20 anos.

Quando se fala em Cursos/Aperfeicoamento, dentre os profissionais investigados, 50%

possui curso Técnico em Agente Comunitéario de Saude e 30% atuam na ESF entre 16 e 20

anos.

Tabela 01 — Caracterizacdo do perfil profissional dos Agentes Comunitarias de Saude. Picos

_ PI. 2016. (n=50).

Variaveis N % Md+Dp
Faixa Etaria
20 — 30 anos 4 8,0
31 -40 anos 9 18,0 T
41 — 50 anos 23 46,0 45,0'£8,6
51 - 60 anos 14 28,0
Sexo
Masculino 3 6,0
Feminino 47 94,0
Tempo de Formacao em sua Categoria
Né&o soube especificar 5 10,0
<5 anos 10 20,0
5-10anos 4 8,0
11 — 15 anos 8 16,0 14,5"+7,2
16 — 20 anos 15 30,0
> 20 anos 8 16,0
Grau de Instrucéo
Nao lembra 2 4,0
1 a 2 anos do ensino médio 4 8,0
Ensino médio completo 18 36,0
Superior incompleto 14 28,0
Superior completo 9 18,0
Outra formagéo 3 6,0
Cursos/Aperfeicoamentos
N&o possuli 2 4,0
Curso técnico 25 50,0
Curso relacionado 5 10,0
Curso de ACS e outro curso relacionado 18 36,0
Tempo de Atuacdo na ESF
N&o soube especificar 3 6,0
<5 anos 9 18,0 18,7'+21,8
5-10 anos 8 16,0
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11 - 15 anos 7 14,0
16 — 20 anos 15 30,0
> 20 anos 8 16,0

FONTE: Dados da pesquisa;
tMédia;+ Desvio Padrao.

De acordo com a tabela 2, a seguir, percebe-se que 48% dos profissionais preenchem
ficha especifica. Em meédia 74% dos profissionais realizam na rotina suspeita de casos, 46%
dos mesmos realizam o acompanhamento de casos, e 94% realiza visita para busca ativa de
contatos, 58% faz abordagem de contatos de casos na rotina da equipe. Dos ACS estudados,
90% afirmaram realizar a¢Bes educativas em Hanseniase na unidade, e 82% realiza o
acolhimento para contatos na UBS.

Dentre os profissionais apenas 22% realiza acompanhamento para pessoas com
Hanseniase que desenvolveram episddios reacionais, onde 28% realizavam até 4 atividades e

72% realizavam mais de 5 atividades.

Tabela 02 — Distribuicdo do numero de atividades desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios
de Saude. Picos — PI, 2016. (n=50).

Atividades Desenvolvidas
Variaveis Sim Nao Ignorado
N % n % n %
Al Realizou abordagem a pessoa com Hanseniase no

altimo més 13 260 35 700 2 4,0
A2 Faz abordagem de contatos de casos na rotina da

equipe 29 580 19 380 2 40
A3 Realiza visita para busca ativa de contatos 47 940 2 40 1 20
A4 Realiza acolhimento para contatos na UBS 41 820 5 100 4 8,0
A5 Realiza a¢Oes educativas em Hanseniase na unidade 45 90,0 4 80 1 20
A6 Realiza na rotina suspeita de casos 37 740 9 180 4 8,0
A7 Realiza na rotina acompanhamento de casos 23 46,0 25 50 2 40
A8 Preencheu ficha especifica E-SUS 24 48,0 21 420 5 10,0

A9 Realiza acompanhamento para pessoas com
Hanseniase que desenvolveram episodios reacionais 11 22,0 37 740 2 40

n %
Realizam até 4 atividades 14 28,0
Realizam 5 ou mais atividades 36 72,0

FONTE: Dados da pesquisa

Em relagdo a capacitacdo, 68% possuem capacitagdo para abordagem em Hanseniase.
Quanto a capacitacdo para acompanhamento de eventos reacionais, apenas 5 (10%)

responderam ter capacitacdo (Tabela 3).
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Tabela 03 — Relacdo dos aperfeicoamentos realizados pela ACS. Picos — Pl, 2016. (n=50).

Variaveis Sim Tempq Médio em An~os
n % da Ultima Capacitacéo
Q1 Capacitacdo para abordagem em Hanseniase 34 68,0 14,7'+14,0
Q2 Capacitagdo para acompanhamento de
episodios reacionais 5 10,0

FONTE: Dados da pesquisa.
TMédia;+ Desvio Padrdo.
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6 DISCUSSAO

A amostra encontra-se predominantemente com faixa etaria de 41 a 53 anos de idade,
do total, 94% sdo do sexo feminino. Observam-se resultados proximos ao estudo de Silva et
al., (2012) o qual nos mostra que a maioria dos profissionais estudados estdo na faixa etaria
em media de 40 a 49 anos, e 63 a 93% eram do sexo feminino.

Para Silva et al., (2012) a predominancia do sexo feminino na area de atuacdo pode
estar relacionada ao papel de cuidadora, pela responsabilidade a satde e 0 bem-estar de todos
da familia.

Segundo Galavote et al., (2011), estudos indicam que os ACS com mais idade possuem
um maior conhecimento acerca dos problemas da comunidade devido ao maior vinculo e lago
de amizade, assim como conflitos, no entanto, a possibilidade de insercdo de jovens na area
podera garantir mudancas necessarias para a ESF.

Com relacéo ao tempo de formacéo profissional, Andrade (2011) apresentou resultados
diferentes ao relatar que a maioria possuiam entre 5 a 14 anos de trabalho.

O tempo de permanéncia do ACS no exercicio da atividade é de extrema importancia
para seu melhor desempenho, uma vez que este se constitui por meio de suas préaticas
cotidianas realizada na ESF (SILVA et al. 2012).

Quanto ao tempo de atuacdo na ESF podemos observa uma pequena rotatividade dos
ACS no estudo de Galavote et al. (2011) onde 64% afirmaram estar atuando na ESF acerca de
4 a 6 anos. Para Galavote et al. (2011) é recomendado um tempo minimo de dois anos para
que os ACS conhegam a comunidade em que atuam.

Em se tratando do tempo de estudo, Andrade (2011) também divergiu ao apontar que
72% dos ACS cursaram o ensino médio completo.

Com relacdo aos cursos/aperfeicoamento achados semelhantes foram encontrados no
estudo de Andrade et al., (2011) que evidenciou 86% participando de cursos ou treinamento
sobre agdes de salde na atividade priméria. J& um estudo realizado por Alencar et al., (2012)
mostrou que 63,4% ja haviam passado por uma formacao de no minimo 400horas.

Segundo a lei da profissdo do ACS, o ensino fundamental é usado como requisito de
escolaridade minima para o exercicio da profisséo e além de ser obrigatdrio passar por uma
qualificacdo de 400horas (ALENCAR et al, 2012).

A busca ativa de novos contatos é uma das atividades que esta sobre a responsabilidade

dos ACS, além do monitoramento destes, em um estudo desenvolvido por Alencar et al.,
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(2012) observou-se que 87,1% dos ACS referiram estd realizando o acompanhamento de
casos, sendo em média diagnosticado 1 caso por ano em sua micro area.

A respeito ao preenchimento de fichas podemos observa-se no estudo de Alencar et al.,
(2012) que 53% dos ACS realizavam a acdo. No entanto nem todos os ACS estavam
conscientizados quanto a importancia dos instrumentos, sendo considerados muitas vezes
como atividade administrativa (ALENCAR et al., 2012).

Entende-se que acolhimento é uma relacéo estabelecida entre o trabalhador e o usuério
cada um respeitando suas dificuldades, estabelecendo um vinculo entre ambos, (CARETTA et
al., 2012). Com base no assunto o estudo mostrou que 82% realizam acolhimento na UBS.
Por tanto o acolhimento é uma atividade especial do ACS e fundamental para a comunidade,
pois a mesma possibilita que o usuario se sinta bem e confie na competéncia da equipe
(CARETTA et al., 2012).

No que se refere as a¢des de educacdo em satde foram encontrados no estudo de Cruz,
Oda (2009) que 94% dos ACS responderam sentir-se preparado para dar orientagdes para
populacéo.

Segundo Caretta et al., (2012), a atuacdo do ACS é um grande avan¢o, pois 0 mesmo
participa da orientacdo, acompanhamento e educacédo, onde tém contribuido para qualificacdo
das acOes, assim como a busca de novos casos. A educacdo em salde beneficia além do
servico, 0s sujeitos envolvidos levando a efetivacdo da pratica assim como maiores
conhecimentos.

A respeito do acompanhamento de casos podemos encontrar no estudo de Galavote et
al., (2011), cerca de 20% dos agentes associaram seu trabalho as atividades de orientacédo e
acompanhamento de casos.

Para o diagndstico é necessario um conhecimento do conceito da patologia o que
permite a relacdo entre o trajeto clinico e a extensdao do comprometimento neural, além da
caracteristica de cada forma da doenca. No entanto o ACS pode ajudar na divulgacdo de
conhecimentos acerca da transmissdo, buscando atraveés de suas visitas domiciliarias
identificar os sinais e sintomas, e encaminhar para a ESF (CARETTA et al., 2012). ). Em
estudo realizado por Cruz, Oda (2009) 100% dos ACS relataram durante as visitas que ao
encontrar sinais que levassem a suspeitar da doenca, estar orientando 0s pacientes quanto a
importancia de procurar o servigo para melhor diagndstico.

Os ACS, através da visita domiciliaria, identificam as demandas de satde da familia,

com a realizagdo da educagdo em saude e o acompanhamento do domicilio. O cuidado
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desenvolvido na visita é amplo, pois 0 ACS acompanha todas as familias tendo oportunidade
de encontrar tanto os doentes quanto os saudaveis (MACHADO et al., 2015).

Para Silva et al., (2012), a visita possibilita ao ACS adentrar o espaco familiar
identificando suas principais necessidades com uma visdo ampliada. Além disso, contribui na
interagdo com o profissional de saude, facilitando o conhecimento da cultura e cotidiano por
extensédo da realidade social.

Por tanto cabe ao ACS identificar os problemas, fornecer orientacdes, acompanhar e
encaminhar os pacientes no que se trata da prevencdo, protecdo e reabilitacdo do mesmo
(SILVA et al., 2012).

Quanto a capacitacdo em Hanseniase achados pouco semelhantes foram encontrados no
estudo de Alencar et al., (2012), o qual 53,2% responderam que ja haviam feito curso voltado
para Hanseniase.

Entretanto, em um estudo realizado por Andrade (2011) sobre a compreens&o acerca das
acOes realizadas na Unidade Basica ou na comunidade, evidenciou que 57% dos ACS
relataram encontrar dificuldade nas atividades para o controle e tratamento da hanseniase
devido ao precario processo de capacitacdo, o que nos deixa claro a deficiéncia no
treinamento da equipe.

Segundo Alencar et al., (2012), as capacitagdes sdo fundamentais para melhor atuagédo
do ACS. Para Silva et al., (2012) os ACS necessitam de treinamentos e capacitacbes para
auxiliar nas atividades de sua competéncia e habilidade técnicas.

Por tanto, investir em capacitacfes para 0s ACS é de suma importancia, pois parte dos
profissionais ndo tem chances de realizar as habilidades complexas exigidas no trabalho,
havendo assim, a necessidade de educagdo permanente para que ocorra mudangas em suas
praticas (SILVA et al., 2014).
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7 CONCLUSAO

Com base nos resultados, foi possivel identificar no estudo as principais atividades
desenvolvidas pelos Agentes Comunitario de Saude (ACS) da zona urbana de Picos-Pl no
controle da Hanseniase, dentre elas estdo a realizacdo do acompanhamento de casos, a
capacitacdo voltada para a patologia, busca ativa, acfes educativas e abordagem.

O ACS ¢ um importante profissional dentro da UBS, tem o papel fundamental de
manter o vinculo entre os profissionais de salde e a comunidade em que atuam, além de
facilitar o acesso destes a UBS.

Por se trata de uma doenca ainda bastante negligenciada, a Hanseniase, o ACS ¢ de
extrema importancia na realizacdo do acompanhamento dos casos, como na suspeita de casos
novos. Torna-se necessario a realizacdo das visitas para que se tenha maior conhecimento das
necessidades da comunidade, e assim poder intervir de forma correta.

O estudo apresentado apontou que os ACS estdo desenvolvendo as atividades que sdo
de suma importancia na luta contra eliminacdo da Hanseniase, onde 72% informaram realizar
5 ou mais atividades. Mesmo com dificuldades eles vem buscando através das capacitacfes
estar aptos a desenvolver acfes na busca de casos para que juntamente com 0s demais
profissionais de salide da estratégia.

A capacitacdo € uma ferramenta importante para que os ACS possam desenvolver suas
competéncias, pois uma vez realizada o profissional torna-se capaz de desenvolver suas
atividades com maior sucesso. Por tanto cabe aos gestores como chefe da equipe esta
realizando estas capitacfes e treinamentos necessarios para que possam realizar com maior

seguranca, abordagem nas reunides para observa quais as falhas e dificuldades.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

INSTRUMENTO 2.2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PROFISSIONAIS DE SAUDE**

“Atencdo a saude para hanseniase em areas de alta endemicidade nos municipios de
Floriano e Picos: abordagem integrada de aspectos operacionais, epidemioldgicos
(espago-temporais), clinicos e psicossociais” — IntegrahansPiaui

Prezado Sr./Sra.,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma de pesquisa. Sua participacdo €é
importante, porém, vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as
informag0des abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos
desta pesquisa sejam esclarecidos.

Esta pesquisa tem como objetivo fortalecer o controle da hanseniase por meio da avaliagdo
sobre a situacdo epidemiolégica, clinica e psicossocial da doenca, bem como sobre o
funcionamento dos programas de controle. Os aspectos operacionais das a¢des de controle
serdo verificadas na rede de atencdo basica e especializada para hanseniase existente
neste municipio indicando agfes para potencializar as agfes de gerentes dos programas e
dos profissionais de saude envolvidos.

Endereco do responsavel pela pesquisa

Instituicdo: Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr.2Telma Maria Evangelista de Araljo e demais
pesquisadores incluidos no estudo

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga -
Teresina/PI CEP: 64049-550

Telefones para contato: (86)3237-1683

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participac&o no
estudo, dirija-se/contate

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui

Endereco: Campus Universitario Ministro Petrénio Portella - Bairro Ininga.

Pro6 Reitoria de Pesquisa - PROPESQ.CEP: 64.049-550 - Teresina - PI.

Telefone para contato:( 86) 3237-2332

Antes de decidir a respeito de sua participagdo, é importante que vocé saiba o motivo da
realizacao desse estudo e o que ele envolvera. Pergunte-nos caso haja algo que nao esteja
claro ou caso necessite de maiores informacgfes. Vocé dispbe de tempo para pensar e
avaliar se desejara participar ou ndo do estudo. Os pesquisadores e profissionais envolvidos
nesse estudo ndo estardo sendo remunerados para a realizagdo da pesquisa por nenhuma
agéncia fomentadora de pesquisas. O estudo foi revisado por um Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicdo Responsavel, conforme endere¢o acima.

Neste estudo serao realizadas aplicac6es de instrumentos especificospara a caracterizacao
e avaliagdo do funcionamento do programa e da rede de servi¢os disponivel.
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= Este estudo apresenta risco minimo, isto €, o0 mesmo risco existente em atividades
rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc.
= Nesse estudo, NAO havera coleta de sanque, fezes, urina, pele ou gqualguer material

bioldgico por meio de procedimentos invasivos que gerem riscos diretos ao participante.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa vocé ndo estara sujeito a nenhum risco.
Vocé ndo recebera nenhum pagamento por participar desse estudo.

DIREITOS DOS PARTICIPANTES:

= A garantia de receber a resposta ou esclarecimento a qualquer pergunta ou davida
junto dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a

pesquisa.

= A liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar
do estudo sem que isso traga prejuizo a minha pessoa.
= A seguranca de que ndo sera identificado e que serd mantido o caréater confidencial
da informagéo relacionada com minha privacidade.
= Receber informacgdes atualizadas durante o estudo, ainda que este possa afetar a
minha vontade do participante de continuar na pesquisa.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO OU
DECLARACAOQO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO PARTICIPANTE:

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacéo

no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos,

responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacdo implica:
[ CONCORDO em participar e DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO
EU TENHA SIDO FORCADO(A) OU OBRIGADO(A).

L] NAO CONCORDO em participar.

das minhas

Assinatura ou impresséo datiloscépica
do(a) voluntario(a) ou responsével legal

ée‘fﬂu:‘ Marce @L'Uﬂ-n’lm’){’/{.(//f::u =4 Cﬁ-'mhzv}%’

Dra. Telma Maria Evangelista de Araujo

Coordenadora Geral

Nome do profissional que aplicou o TCLE

Nome:
Endereco:

NO
Complemento: Bairro: Cidade: UF:

Ponto de referéncia:

CEP

Telefone(s) para contato(DDD)
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INSTRUMENTO 18 - PERFIL PROFISSIONAL ACS — UNIDADES BASICAS DE SAUDE
ESTRUTURA DE UNIDADES DE SAUDE

Versao: 07/09/2015

PROJETO INTEGRAHANS PIAUI

Cédigo da UBS:

Nome da Unidade de Saude:

MUNICIPIO: (1) PICOS (2) FLORIANO

CNES da Unidade de Saude:

ID Domicilio:

Pesquisador:

Data da Coleta:

Revisor:

Data da Reviséo:

Instrucdes: o presente instrumento deve ser preenchido preferencialmente pelo
proprio profissional de saude. NAO ha necessidade de identificacdo do instrumento.
O campo Revisor ndo devera ser utilizado pelo ACS.

ITEM QUESTAO CODIGOS/CATEGORIAS Revisor
Masculing, 0
1. |Sexo ( )
Femining| 1
Idade em anos
2. |ldade ( )
3. Nacionalidade [Pais]
4. Naturalidade [Estado-UF] / [Municipio] /
Tempo de formacédo em sua categoria
5. | profissional (n&o inclui Tempo em anos/meses/dias ( )
aperfeicoamentos / especializacfes/)
6. | Tempo de Atuacgdo na &rea Tempo em anos/meses/dias
Analfabeto| 0
1° até o 5° ano incompleto| 1
. ~ 5° ano completo| 2
7. | Qual seu grau de instrucao 6° a0 9° ano incompleto| 3 ( )
Fundamental completo(9°ano completo)| 4
Médio incompleto| 5
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Médio completo| 6
Superior completo| 7
Superior incompleto| 8
9
N&o sabe / N&8o quer responder|
Naol 0
Curso técnico 1
8. | Possui cursos/aperfeicoamento
Outra 2
Naol 0
Vocé ja fez o curso de Formacéao
9. | (Curso de 400h) para exercer a funcéo Siml 1
de ACS?
Ignorado] 9
Qual a sua carga horaria na equipe de .
10. | Soide da familia (ESF)? Tempo em Horas Semanais
Manhg 1
11. | Qual o turno de trabalho na ESF? Tarde| 2
Manha/Tarde| 3
Estatutario (Concurso Publico)| 1
Celetista (Carteira assinada)| 2
12. | Tipo de contrato com a instituicdo? Prestador de Servicos (Contrato) 3
Outros 4
Por quanto tempo vocé trabalhou na
ESF em outro municipio ou fora do .
13. Tempo em anos/meses/dias
Estado?
Se néo ou ignorado, 0]
Por quanto tempo vocé trabalhou no
14. ESF’, em g)ualquer outra equipe, neste Tempo em anos/meses/dias
municipio?
Se nédo ou ignorado, 0]
e Ha quanto tempo vocé trabalha na ESF Tempo em anos/meses/dias
nessa equipe atual?
Néo| O
16. | Tem outro trabalho além do de ACS? Sim| 1
Ignorado| 9
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Horario de funcionamento da unidade

Horario de abertura
Horéario de inicio do intervalo

NSNS/

~— N N

171 de satde? Horario de final do intervalo -
Horério de fechamento .
Inexistente | O
. - . , Muito Ruim| 1
Hé& condicbes da unidade de saude
1g | €M termos de estrutura fisica que Ruim | 2 ( )
respeita a acessibilidade dos usuarios
com limitacéo?
Boa| 3
Muito Boa | 4
Hospital geral | 1
Hospital especializado geral | 2
Servico de referéncia em hanseniase | 3
Servigo de referéncia em reabilitacéio | 4 | ( )
( )
Servigcos ambulatoriais de especialidades | 5 E ;
Ambulancia para transporte de pacientes | 6 ( )
@ Quais servicos de apoio para a sua E ;
" | unidade de saude? Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) | 7 ( )
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) | 8 E ;
( )
Centro Comunitario | 10 | ( )
( )
Academia da Saude | 11
Ponto de Telessaude | 12
Outros 13
Ignorado | 9
Néo| O
Sim, pessoa com 15 anos de idade ou mais | 1
Realizou abordagem a pessoas
20. | acometidas pela hanseniase no Sim, pessoa com menos de 15 anos de idade | 2 | ( )
altimo més?
Sim, pessoas de todas as idades | 3
Ignorado | 9
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N&o realiza atendimento | 0 | ( )

Diagnadstico clinico inicial | 1 | ( )

Confirmacéo diagnoéstica| 2 | ( )

Disponibilizagéo de PQT | 3 | ( )

Acompanhamento de PQT | 4 | ( )

Suspeita Diagnadstico inicial pelo enfermeiro | 5 | ( )

Exame de contatos| 6 | ( )

Diagnostico de estados reacionais | 7 | ( )

Que modalidades de atendimento s&o Acompanhamepto _d_e reacoes 8 | ( )

: : - Atencdo fisioterapica | 10 | ( )

realizadas na sua unidade de saude Reabilitaco fisica | 11 | ( )
jase?

21. (US) para hanseniase* Cuidado para feridas | 12 | ( )
[Pode ser marcada mais de uma bT((ejrap|a OClJ_paI(:Jonal 13 1( )
OpCAo] Abor agem psicologica 14 | ( )

Atencao nutricional | 15 | ( )
Assisténcia social | 16 | ( )
Assisténcia farmacéutica | 17 | ( )
Assisténcia de enfermagem | 18 | ( )
Outros 19 ( )
Ignorado| 9 | ( )
N&o O
Sim, neste municipio| 1
22. Voce recebeu capautaga}o em Sim, em outros municipios do Estado| 2 | ( )
abordagem para hanseniase?
Sim, em outro Estado| 3
Ignorado| 9
Caso afirmativo, ha quanto tempo da
23. | Ultima capacitagdo? [Se ndo ou Tempo em anos/meses/dias ( )
ignorado, 0]
Qual a carga horaria da principal
24. capacitacdo? [Se ndo ou ignorado, 0] horas ( )
N&o realizou nenhum curso especifico 0
Acdes basicas em hanseniase| 1
Margue quais as modalidades de Auto cuidadol 2
cursos/ capacitagdes voltados para
fase?
25. hanseniase Comunicacéao / informacdo em saude| 3 | ( )
[Pode ser marcada mais de uma . .
Educacdo em saude| 4

opcao]

Outros
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N&o O
Possui casos de hanseniase em
26. |tratamento com poliquimioterapia Sim| 1
atualmente em sua equipe?
Ignorado] 9
N&o O
o Reallza,na rotina suspeita de casos de sim 1
hanseniase?
Ignorado] 9
Nos ultimos 3 meses, quantos casos
28. | de hanseniase verificou em seu
territorio de atuacéo?
Néao| 0
o Realiza na rotma}acompanhamento de sim 1 | (
casos de hanseniase?
Ignoradog| 9
. . N&o O
Tem acesso a material educativo /
informativo de hanseniase direcionado :
30. o Sim 1
especificamente para ACS?
[Especificar]
Ignorado] 9
N&o O
Preenche ficha especifica do E-SUS
31. | (caso nado implantado, SIAB) para Sim 1 | (
seguimento de casos de hanseniase?
Ignorado] 9
Néol 0
Faz abordagem de contatos de casos .
32. . . ; Sim 1 | (
hanseniase na rotina da equipe?
Ignorado| 9
Néo| O
Existe protocolo na equipe para
33. | abordagem inicial de contatos Sim| 1 | (
domiciliares?
Ignorado | 9
Néo| O
o Existe protocolo na equipe para sim| 1 | (
seguimento de contatos domiciliares?
Ignorado | 9
Néo| 0
Apoia a realizagédo de exame de
35. | contatos de casos hanseniase na Sim 1 | (

unidade de salde?

Ignorado
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Naol 0
Apoia a realizacdo de exame de
36. | contatos de casos hanseniase nos Sim| 1
domicilios das familias atingidas?
Ignoradog| 9
Contato ndo quer realizar exame| 1
Contato ndo encontrado| 2
Contato faltoso| 3
N ) Caso referencia nao quer revelar seu diagnésticol 4
Se ndo apoia exame em qualquer
circunstancia, para vocé, qual fator que .
37. mais contribui para a néo realizacdo do Falta de estrutura do servico 5
exame de contatos? . _
N&o se Aplica] 6
Outros 7
Néol 0
Indica/encaminha contatos de
38. | hanseniase para realizacéo de vacina Siml 1
BCG?
Ignorado| 9
Néo| 0
Realiza visita domiciliar para busca .
39. . . Sim| 1
ativa de contatos de hanseniase?
Ignorado| 9
Néol 0
il Reallza,acolhlmento para contatos de siml 1
hanseniase na UBS?
Ignorado] 9
Néo| 0
Realiza a¢bes educativas em .
41, . . , Sim 1
hanseniase na unidade de saude?
Ignorado| 9
Néo| 0
5 Reallza,agoes educ_:a}tlyas em sim 1
hanseniase no territorio?
Ignorado 9
Néaol 0
Utiliza material informativo/educativo
43. | sobre hanseniase nas acdes Sim 1
programaticas na unidade de saude?
Ignorado] 9
Utiliza material informativo/educativo ~
44, Naog O

sobre hanseniase nas acdes
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programaticas no territorio?

Siml 1
Ignorado] 9
- . - Nao 0
Utiliza material audiovisual (spots de
G radio, filmes, jogos educayvos etc) sim 1 | (
sobre hanseniase nas acgdes
programaticas na ESF?
Ignorado] 9
Naol 0
Desenvolve/participa de grupos
46. | envolvendo pessoas acometidas pela Sim 1 | (
hanseniase na unidade de saude?
Ignoradog| 9
Nao 0
Tem acesso ao Caderno de Atencao .
47- | Basica 21 na UBS/ESF? ; Sim 1) (
Ignorado] 9
Néo| O
Tem acesso a portaria n° 3.125, de 7
48. | de outubro de 2010, SVS/MS, na Sim| 1 |(
UBS?
Ignorado | 9
Néao| 0
J& preencheu ficha especifica para
49. |registro e seguimento de contatos Sim 1 | (
familiares?
Ignoradog| 9
Néaol 0
Realiza acompanhamento para
50. | pessoas com hanseniase que Sim 1 | (
desenvolvem episodios reacionais?
Ignorado] 9
Néaol 0
Foi capacitado para acompanhamento
51. | de episodios reacionais em Sim 1 | (
hanseniase?
Ignorado] 9
Néo| 0
Ha fluxo padronizado estabelecido
52. | formalmente para o atendimento de Sim 1 | (
pessoas com reac8es em hanseniase?
Ignorado| 9
Néaol 0
Ha medicamento regular disponivel na
53. | UBS para tratamento da hanseniase Sim 1 | (
Poliquimioterapia(PQT)?
Ignorado] 9
. . . . Néaol 0
= Ha medicamento regular disponivel na (

farmacia para episodios reacionais?

Sim
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Ignoradog| 9
N&o tem acesso a NASFH 0
Ja desenvolveu atividades de
matriciamento com o apoio NASF, Nao 1
55. | especificas para hanseniase, com
vistas a abordagem casos / familias Sim| 2
comunidades?
Ignorado] 9
N&ao existe hanseniase no meu territorio| 0
Totalmente sob controle] 1
Como vocé classificaria a hanseniase Parcialmente sob controle| 2
56. | como problema de saude publica em
seu territdrio de atuacéo? Pouco sob controlel 3
Fora do controle| 4
Ignorado| 9
Néaol 0
57. | Vocé tem ou ja teve hanseniase? Sim| 1
Ignorado] 9
Néaol 0
Conhece algum
58. | familiar/amigo/conhecido que tem ou Siml 1
teve hanseniase?
Ignorado| 9
Nao 0
Sim, muito] 1
Vocé acredita que uma pessoa que
59. |tem ou teve hanseniase sofre com Sim, mais ou menos| 2
discriminacédo ou preconceito?
Sim, pouco| 3
Ignorado| 9
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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Tituic da Pesguisa: INTEGRAHANS PIAUI: abordagem integrada de aspecios clinicos, epidemioclégicos
(espaco-temporais), operacionais, e psicossociais da hanseniase em municipios
piavienses de alta endemicidade

Pesquisador: TELMA MARIA EVANGELISTA DE ARAUJO
Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 46169715.2.0000.5214

Instituicdo Proporente: Universidade Federal do Piauf - UFP!

Patrocinador Principal: PIAUI SECRETARIA DE SAUDE
MUNICIPIO DE PICOS - SECRETARIA DE SAUDE
NEDERLANDSE STICHTING VOOR LEPRABESTRIJDING
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.115.818
Data da Relatoria: 17/07/2015

Apresentacdo do Projeto:

O protocolo de pesquisa & um Projeto de Pesquisa Operacionai do Programa de Pés graduacdo em
Enfermagem ~ Mestrado e doutorado, da Universidade Federal do (PPGEnf/UFPI), o qual esta sendo
desenvolvido nos municipios de Teresina, Floriano e Picos, com apoio financeiro da Nederlandse Stichting
Voor Leprabesirejding (NHR Brasil), Secretaria de Estado da Satde do Piaui, UFPI (Floriano e Picos)e
parceria (técnicofcientifica) com a Universidade Federal do Ceard, Universidade Estadual do Piaui,
Faculdade de Ensino Superior de Floriano, Esiratégia Satde da Familia de Floriano e Picos. O objetivo &
avaliar os aspectos cperacionais, epidemiolégicos (espaco-temporais), clinicos e psicossociais que
influenciam a atengao a saude para o controle da hanseniase em municipios de alta endemicidade para
doenga do estado do Piaul, relativo ao periodo de 2001 a 2014. Realizar-se coleta de dados no periodo de
agosto/2015 a marcoi2016 por meio de ievantamento dos casos referéncia de hansenfase e dos seus
contatos na base de

dados do SINAN; inquérito epidemioldgico e exame clinico da populagéo do estudo. Participardo da
pesquisa 5.000 casos de hansenfase, 3.000 contatos e 6.000 coabitantes além de 150 profissionais e 02
gestores municipais de satde.

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronia Portelia - Pré-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga GCEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar os aspectos operacionais, epidemiolégicos (espago-temporais), clinicos e psicossociais que
infiuericiam a atengéo a salde para o controle da hansenfase em municipios de alta endemicidade para
hanseniase do estado do Piaui no periodo de 2001 a 2014.

Objetivo Secundario:

Caracterizar os padrées e tendéncias de aglomerados espago-temporais dos casos de hanseniase
diagnosticados;ldentificar os fatores de risco (operacionais: rede de atengéo, clinicos, epidemioldgicos,
sociais, econdmicos, demograficos, ambientais) associados aos padrdes de: entrada/detecgao de casos,
desempenho de avaliagdo de contatos, ocorréncia de incapacidades fisicas dos casos de
hanseniase:Verificar o desempenho das equipes da ESF em relagéo & vigilancia de contatos de hanseniase
e os determinantes de baixa cobertura da avaliagdo de contatos; Caracterizar os aspectos clinicos (perfil
clinico geral, comprometimento neural, episodios reacionais, limitacéo de atividade e consciéncia

de risco) de casos com hanseniase;Avaliar a estrutura e atributos essenciais da atengao priméaria nos
municipios do estudo (padres de acesso, utilizagdo e integralidade) relacionados a rede de atencéo a
satide dos casos com hanseniase; Analisar o estigma associado e a restricdo a participacéo social nos
casos de hanseniase e o seu impacto nos diferentes contextos socioculturais;Avaliar a qualidade de vida
dos casos de

hansenfase do estudo;Fornecer estratégias efetivas aos programas municipais, estaduais e nacional de
controle da hansenfase, visando o aperfeigoamento do desempenho das agbes de atencéo a salde de
casos novos e em pés-alta da PQT. Caracterizar os padrées e tendéncias de aglomerados espago-
temporais dos casos de hansenfase diagnosticados;ldentificar os faiores de risco (operacionais: rede de
atencéo, clinicos, epidemioldgicos, sociais, econdmicos, demogréficos, ambientais) associados aos padroes
de: entrada/detecgéo de casos, desempenho de avaliagéo de contatos, ocorréncia de incapacidades fisicas
dos casos de hanseniase:Verificar o desempenho das equipes da ESF em relagéo & vigilancia de

contatos de hanseniase e os determinantes de baixa coberiura da avaliagéo de contatos; Caracterizar os
aspectos clinicos (perfil ciinico geral,comprometimento neural, episodios reacionais, limitago de atividade e
consciéncia de risco) de casos com anseniase;Avaliar a estrutura e os padrdes de acesso a rede de
atencgao a satide dos casos com hanseniase;Analisar o estigma associado e a restricdo & participagao social
nos casos

de hanseniase & o seu impacto nos diferentes contextos socioculturais;Avaliar a qualidade de vida

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
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dos casos de hanseniase do estudo;Fornecer estratégias efetivas aos programas municipais, estaduais e
nacional de controle da hanseniase, visando o aperfeigoamento do desempenho das agdes de atengao a
satide de casos novos e em pds-alta da PQT.

Avaliagao dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

Este estudo apresenta risco minimo, isto €, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como
conversar, tomar banho, ler etc. E também que n&o haveré coleta de sangue, fezes, urina, pele ou qualquer
material biolégico por meio de procedimentos invasivos que gerem riscos diretos ao participante. Contudo
poderia haver algum risco minimo relacionado a exposicéo de informagdes contidas em banco de dados ou
obtidas por meio de inquérito.Todavia, tedos envolvidos na pesquisa (coleta de dados e demais etapas)
estardo preparados para respeitar os principios éticos de pesquisa que envolve seres humanos, garaniindo
a confidencialidade e a privacidade, a protegdo da imagem, a ndo estigmatizagéo e a nao utilizagdo de
informagtes em prejuizo dos participantes.

Beneficios:

Os beneficios serdo tanto no sentido de se descobrir precocemente casos novos entre os contatos &
coabitantes dos casos, encaminhando-os para o tratamento imediato, com vistas a evitar instalagéo de
incapacidades, formas multiresistentes e disseminag&o da doenga, quanto no sentido de empoderar s
profissionais da atengdo basica e docentes para o manejo da hanseniase.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A hanseniase configura-se como uma bacteriose crénica que remete a antes de Cristo. E causada pelo
Mycobacterium leprae, também chamado de bacilo de Hansen, por individuos bacitiferos, podendo
ocasionar lesdes na pele, cavidade nasal, e nervos periféricos, deformidades, dor, disfuncéo e até abito.
Trata-se de um sério problema de salde publica que ainda persiste entre os paises em desenvolvimento,
inclusive no Brasil. Fatores como

baixo nivel sacioecondmico e cultural, servigos de saude deficitarios, diagnésiico tardio e busca insuficiente
da fontes de infecgéo, sustentam a endemia em nosso pais. Piaui,

4rea endémica, apresentou em 2010 um Coeficiente de Prevaléncia de 3,5/10.000 habitantes e um
Coeficiente de Detecgdo Geral de 46,5/100.000 habitantes, indicadores maiores que 0s observados em
ambito nacional (BRASIL, 2011a). Alguns municipios piauienses s&o considerados hiperendémicos, tais
como Teresina, Floriano e Unido. A regido de Picos, também possui um nivel de endemicidade alta. Desse
modo, & relevante a identificagdo dos casos noves de hansenfase entre os contatos intra domiciliares e
coabitantes.

" Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portefla - Pra-Reitoria de Pesquisa

Bairro: ininga CEP: 64,049-550
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Consideragées sobre os Termos de apresenta¢do obrigatéria:

Os termos de apresentacgéo obrigatoria estdo anexados ao protocolo.
Recomendagdes:

Sem recomendacao.

Concliusdes ou Pendéncias e Lista de inadequacdes:

O protocolo de pesquisa esta aprovado, porque encontra-se elaborado segundo a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragbes Finais a critério do CEP:

O CEP-UFPI/CMPP esta aguardando os relatérios parciais € final da pesquisa.

TERESINA, 19 de,&nho de 2015

h?éTrﬁdo’rﬁ':

Adrianna de Alencar Setubal Santos
{Coordenador)

P A de e Sl S
Coordenadora CEP-UFPY
Portaria Propesq N’ 182014
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