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RESUMO

A hanseniase ¢ uma patologia transmissivel e potencialmente incapacitante, sendo vista como
um problema de saude publica. Esse estudo objetivou analisar a atuacdo do enfermeiro nas
acOes de controle da hanseniase na atengdo primaria a saide no municipio de Picos-Pl. Trata-
se de uma pesquisa descritiva e exploratdria, numa abordagem quantitativa, realizada com
vinte enfermeiros da estratégia de salde da familia de Picos, da zona urbana. A coleta dos
dados ocorreu no periodo de agosto e dezembro de 2015, para isso utilizou-se um
questionario, adaptado do Projeto INTEGRAHANS Norte e Nordeste, aplicado ap6s a
aprovacdo pelo Comité de Etica.Os dados coletados foram inseridos no programa Microsoft
Office Excel 2010 e analisados estatisticamente do software StatisticalPackage for the Social
Science (SPSS), versdo 20.0. Os resultados apontaram que os profissionais mostraram
capacidades para assistir tecnicamente o paciente como um todo, tanto nas a¢0es de educagéo
em salde como epidemioldgicas, além da responsabilidade em realizar protocolo
complementar de investigacdo para menores de 15 anos, em se tratando da hanseniase. Assim,
ficou evidente a atuacdo do enfermeiro no controle da hanseniase na estratégia de satde da
familia, sendo esse profissional imprescindivel no processo do tratamento e cura dos
pacientes.

Palavras-chave:Enfermeiros.Enfermagem de Atencdo Primaéria.
Hanseniase.Atencaoprimariaasalde.



ABSTRACT

Leprosy is an infectious and potentially disabling disease, being seen as a public health
problem. This study aimed to analyze the work of nurses in leprosy control activities in
primary health care in the city of Picos-Pl. It is a descriptive and exploratory research, a
quantitative approach, performed with twenty nurses health strategy Peaks family, the urban
area. Data collection occurred in the period from August and December 2015, for it was used
a questionnaire adapted from INTEGRAHANS North and Northeast Project, implemented
after approval by the Ethics Committee. Data were entered into Microsoft Office Excel 2010
and statistically analyzed the software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 20.0. The results showed that the professionals have shown capacities to technically
assist the patient as a whole, both in health education activities such as epidemiological,
beyond the Additional Protocol to conduct research for children under 15, in the case of
leprosy. Thus, it was evident the work of nurses in leprosy control in the family health
strategy, and this professional imperative in the process of treatment and cure of patients.

Keywords:Nurses. Primary Care Nursing .Leprosy . Primary Health Care .
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1 INTRODUCAO

A hanseniase € uma patologia transmissivel e potencialmente incapacitante, com
isso, é vista como um problema de sadde publica. E causada pelo Mycobacterium leprae(M.
leprae), possui varias formas de apresentacdo, sendo que seus sinais e sintomas podem
aparecer de dois a sete anos ap0s a exposicdo com o agente transmissor, dificultando o
diagnostico precoce. Durante muitos anos, carregou a estigmatizacdo da populacéo, pela falta
de conhecimento da mesma, atualmente a doenca ¢é tratavel e passivel de cura.

As acgdes de prevencéo e controle da patologia estdo fundadas na realizacdo da
deteccdo oportuna de novos casos, no tratamento poliquimioterdpico, na vigilancia dos
contatos, na prevencdo de incapacidades e reabilitacdo. Para atingir essas metas, é essencial
assegurar que as atividades de controle estejam descentralizadas na Atencéo Primaria a Saude
(APS), representada no Brasil, pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) (LANZA; LANA,
2011).

A ESF compreende os servicos do primeiro nivel de atencdo, caracterizada pela
continuidade e integralidade do cuidado que atua com a populacdo de uma area definida. No
sistema de salde brasileiro, as ESF funcionam nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
(BRASIL, 2013a).

Existem 37.944 mil UBS implantadas, o que corresponde a 60,56%nos
municipios brasileiros. No Piaui essa cobertura chega a 94,88%cerca de (1.215 mil unidades).
E em Picos existem 35, correspondendo a 100% de sua cobertura populacional (BRASIL,
2013a).

A publicagdo da Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS/SUS
01/2001) foi substancial para garantia da universalidade e da descentraliza¢do da assisténcia a
salde, que regulamentou e ampliou as responsabilidades dos municipios para 0 acesso da
populacdo, com equidade, em todos os servigos de salde e em outros niveis de atengdo e, na
atencdo primaria, definiu a eliminacdo da hanseniase como uma das estratégicas de atuagédo
dos servicos de saude (LANZAet al., 2011).

Com isso, evidencia-se que 0 paciente com hanseniase necessita de um
acompanhamento integral, longitudinal, sendo que o Enfermeiro junto a equipe possui um
papel muito importante nas a¢des de controle, prevencdo, busca e diagnéstico dos casos,
acompanhamento dos portadores, e do tratamento das incapacidades, geréncia das atividades
de controle, sistema de registros, vigilancia epidemioldgica, bem como de pesquisas voltadas
para o tema (GOMES, et al., 2015).
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E importante destacar que o trabalho deve ser de forma integrada com os demais
membros da equipe multiprofissional da unidade de satde, respeitando-se um principio basico
da integralidade da assisténcia. Com isso, havera mais efetividade e melhoria na atencao da
qualidade & satde na atencdo primaria (ALBERECI; JOIA; MOREIRA, 2011).

Segundo Araujo et al. (2016), no ano de 2014, o municipio de Picos apresentou
um indice de casos novos de 40,49%, sendo 62,75% do sexo feminino e 32,93% do
masculino, possuiam o ensino fundamental incompleto (70%) e eram analfabetos (14%). Nos
casos diagnosticados predominou a forma Dimorfa com (35%), seguida da Indeterminada
30%, apresentaram episodios reacionais tipo | (67,2%) e tipo 1l (6,5%).

O programa de atendimento da hanseniase era realizado somente no Centro de
Referéncia do municipio, conhecido como Posto de Atendimento Meédico (PAM).Esse
atendimento foi descentralizado para a APS, a cargo da ESF, e o Enfermeiro, como gerente do
atendimento, ficou responsavel por atender os pacientes do programa, bem como fazer o
registro e a notificagdo; caso houvesse necessidade de uma atencdo maior, os clientes seriam
encaminhados para a referéncia. Diante disto surgiu tal questionamento: Quais sdo as ac6es
que os enfermeiros estdo desenvolvendo para o controle da hanseniase?

O conhecimento sobre a atuacdo do Enfermeiro no controle da hanseniase na APS
no municipio de Picos-PI contribuird para o avanco da enfermagem no enfrentamento da
patologia, para desvelar se houve segmento adequado para o cuidado, melhoria da qualidade
de vida dos mesmos e para futuras pesquisas.

Diante do exposto, essa pesquisa possui grande relevancia, pois o Enfermeiro é
um dos responsaveis pelas acdes de controle da hanseniase, que assiste o paciente de forma
integral e individual, durante todo seu tratamento .O reconhecimento dos indicadores
permitird conhecer a realidade da atuacdo dos enfermeiros na ESF, bem como se estdo

habilitados para o controle da hanseniase na APS do municipio em questéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a atuacdo do Enfermeiro nas A¢des de Controle da Hanseniase na

Atencdo Priméria & Saude no Municipio de Picos-Pl.

2. 2 Especificos

e Caracterizar a qualificacdo dos enfermeiros que desenvolvem agGes de controle
da hanseniase na estratégia de saude da familia;

e Identificar as acdes realizadas pelo enfermeiro para atualizacdo sobre a
tematica Hanseniase;

e Investigar quais as praticas assistenciais prestadas pelo enfermeiro no

programa de controle dessa patologia.
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3 REVISAO DE LITERATRA

3.1 Hanseniase: um problema de satde publica

A hanseniase é uma patologia que afeta a populacdo, representando um grave
problema de salde publica. A ndo adesdo ao tratamento podera trazer sequelas e
complicagdes e para que isso seja evitado, é de suma importancia a acdo do Enfermeiro,
agindo no incentivo ao tratamento, diagnostico precoce, e executando cuidados para reduzir a
disseminacéo da doenca.

Por ndo possuir protecdo especial para a doenca, as acOes a serem realizadas para
reducdo da hanseniase sdo a educacdo em salde, a investigacdo epidemiolégica para
diagnéstico cabivel de casos, tratamento até a cura, tratamento de incapacidades, prevencéo,
vigilancia epidemiolodgica, exame de contato, orientacGes e aplicacdo de vacinas (BRASIL,
2016).

O Brasil ocupa o segundo lugar no numero de casos notificados da
doenca,totalizando37.610 casos, revela o boletim epidemioldgico divulgado pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS).Diante disto, o Ministério da Saude (MS) fez um compromisso de
eliminar a hanseniase até 2015, atingindo a meta de menos de 1 caso por 10.000 habitantes,
com base no atendimento dos servicos de salde voltados a demanda espontanea, diagndstico
precoce e acompanhamento dos casos (BRASIL, 2012a).

No Brasil, em 2012, foram verificados 33.303 casos novos, sendo que 2.246 (7%)
se encontram entre os menores de 15 anos, indicando que ha muito para alcance da meta.
Varios entraves precisam ser superados, dentre eles, alta prevaléncia em lugares de elevada
pobreza, problemas de acesso aos servigos de salde em locais mais endémicos, estratégias de
vigilancia demoradas e insuficientes, fragilidade nos exames de contatos e na distribuicdo de
medicamentos, aumento do diagndstico em criancas, compromisso politico escasso dos
gestores, caréncia no numero de profissionais (BRASIL, 2013b).

Com isso, a magnitude da patologia e os incalculaveis impasses criados por ela,
fez surgir, o Programa Nacionalde Controle eEliminacdo da Hanseniase (PNCEH), que
temcomopropdsito orientar as acGesem suas complexidades, nos diversos niveis dos servigos
desaude, fortalecendo assim as acOes de vigilancia epidemiologica em hanseniase,
especialmente na APS, e realizar ac6es de melhoria da saude com suporte na educacdo em
salde (RODRIGUES et al., 2015).
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Atualmente, a melhor estratégia para a erradicacdo da doenca, diagndstico precoce
e melhoramento na qualidade do atendimento ao portador da hanseniase é a integracdo dos
programas de controle na APS,por meio das ESF. Tais estratégias funcionam nas UBS, uma
vez que sua abrangéncia é maior, por ser o primeiro servico da rede basica que a populacao
busca para o atendimento de suas necessidades e estd mais proximo de suas residéncias
(CARVALHO FILHO; SANTOS; PINTO, 2010).

Assim, o controle da hanseniase consiste em garantir a eficacia do modelo de
atencdo baseado no diagnostico precoce, tratamento adequado, procurando desviar-se de
qualquer exclusdo dos doentes da sociedade, mediante a consolidagdo da gestdo
descentralizada, com integracdo dos governos federal, estadual e municipal (LAUTNER,
2014).

3.2 Atuacdo do Enfermeiro no Controle da Hanseniase

Para Lima et al. (2013), a ESF, surgiu com o propdsito de reorientar o modelo
padrdo assistencial da APS, antes pautada no modelo biomédico, contexto em que o individuo
ndo era visto como um todo, pois era dado enfoque somente ao problema de satude com base
na cura. Nessa perspectiva, essa estratégia visou prestar assisténcia ao primeiro nivel de
salde, considerando o individuo em sua totalidade, passando a desenvolver préaticas de saude
no domicilio, numa expectativa de acdo integrante com todos os membros de uma familia,
com vista a fortalecer a saude da familia.

Sabe-se que na APS o enfermeiro é o principal elo entre a populacdo e 0s servigos
de salde, por ter sua assisténcia alicercadaem varias dimensdes, prestando atendimento
condizente com as necessidades reais de cada individuo. E assim, oferece subsidios para
promocéao, protecdo e recuperacdo da saude, visando a uma melhoria na qualidade de vida dos
portadores de hanseniase (LIMA. et al., 2013).

A consulta de enfermagem é umas das atividades exercidas pelo enfermeiro ao
cliente,identificando problemas de salde e implementando medidas de enfermagem aos
problemas constatados.Ao paciente comhanseniase,0 enfermeiro deve assistir, desde o
momento do diagndstico até o acompanhamento pos-alta,de forma individual e
sistematizada.A capacitacdo do profissional, baseado em conhecimentos teoricos e
metodoldgicos, € imprescindivel para a realizagdo de um atendimento efetivo,juntamente com
0s recursos disponiveis no momento da consulta, assim propiciando qualidade ao paciente
(RODRIGUES et al., 2015).
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Portanto, a enfermagem é imprescindivel na sistematizacdo de todo o processo de
trabalho da ESF no controle da hanseniase, pondo em pratica as metas estabelecidas, dentre
elas, o diagnostico precoce e a cura dos casos ja constatados, para enfrentamento da doenca,
visandoadiminuicao do estigma e da excluséo social (RODRIGUES, et al., 2015).

A assisténcia prestada deve suprir as necessidades bioldgicas, sociais e culturais.
Em vista disso, é indispensavel que o cliente tenha um acompanhamento permanente, para
gue ndo haja abandono, durante o seu tratamento, cooperando, assim, para 0 aumento do
namero de individuos curados e diminuicdo do ndmero de sequelas causadas pela doenca
(COSTA, 2014).

Em virtude disso, os enfermeiros na ESF, atuam de forma preventiva, fazendo
educacdo em saude com os clientes, no intuito de orienta-los a entender seus problemas de
salde, prevenindo as incapacidades que a patologia pode proporcionar, sendo essa uma
acaoimportante para a melhoria na qualidade de vida da populacéo, visto que auxilia de forma
satisfatoria no tratamento da doenca (ALBERICI; JOIA; MOREIRA, 2011).

E de competéncia do enfermeiro da ESF, prestar uma educacdo frequente aos
auxiliares, técnicos de enfermagem eagentes comunitarios de saude, visando ao
fortalecimento do saber da equipe. Nesse panorama, a enfermagem liga o cuidado a sua
conduta na assisténcia, operando como apoio na aptidao e capacitacdo a pessoas ou grupos,
para preservar ou resguardar a sua salde, bem como auxiliar no enfrentamento das

adversidades ouda morte, de modo culturalmente consideravel e aceitdvel (COSTA, 2014).

3.3 Qualificacdodo enfermeiro nas a¢6es de controle da hanseniase

Para Costa (2014), a capacitacdo profissional é parte integrante do PNCEH, que
tem como meta eliminar a patologia como problema de saude publica. Entende-se com isso,
que quanto maior o nivel de capacitacdo profissional, mais eficaz serd a resolutividade nos
servicos de saude prestados a populacgéo.

Desse modo, a educacdo em salde mostra-se como uma oportunidade de trabalho
muito importante para a enfermagem, de forma que o enfermeiro leve a promoc¢éo da saude
como uma das prioridades a serem executadas. Mas, para isso, é preciso que esses estejam
capacitados para tal manejo, podendo assim educar os pacientes acerca dos cuidados a serem
realizados, para que estejam conscientes dos riscos e possam cumprir as implementagdes
dadas com autonomia, a fim de controlar e eliminar a doenca. E interessante salientar que

asacOes devem ser executadas de modo nivelado, apoiando-se na escuta ativa, € no
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atendimento humanizado, excedendo a mera transmisséo de informacdo a cerca da doenca
(PINHEIRO, 2015).

Rodrigueset al. (2015), ao se referir a capacitacdo na atencdo a hanseniase,
verificaram quedos enfermeiros participantes (dezesseis), seis afirmaram participar de algum
tipo de treinamento oferecido pela Secretaria Municipal de Saude de seu municipio. Dez
responderam que nunca realizaram alguma atividade educativa para a ESF; os que realizaram
foram apenas com o0s agentes comunitarios de saude. Considerando o discurso dos
envolvidos, verificou-se que o conhecimento estava de acordo com as principais metas
recomendadas pelo MS, que sdo diagndstico precoce, a erradicacdo da doenca por meio do
tratamento estabelecido, além de outras aces e praticas preventivas. Mas, o diagnostico
precoce em menores de 15 anos nao foi citado.

Considerando as iniciativas de capacitacdo que objetivem o aperfeicoamento
profissional e a eficacia dos servicos, Corréa (2012) aborda que nem sempre tal capacitacdo
alcanca seus objetivos e eficiéncia desejada, uma vez que ha dificuldades como: caréncia de
estimulo financeiro, auséncia de plano de cargos e salarios, cursos de longa duracéo e fora de
horéario de servigo e uma infraestrutura que nao atende aos objetivos.

Segundo Heleneet al. (2011), o MS carece de profissionais que sejam capazes de
trabalhar em grupo, relacionar-se com diversas equipes, com aptiddo de apresentar as suas
ideias e habilidades para exercer suas fungdes. As instrugdes educativas nos servicos de satde
sdo realizadas por meio de capacitacOes, treinamentos e cursos com longa duragdo. O néo
entendimento do saber nos processos historicos e sociais do cotidiano afeta o trabalho,

restringe as orientacdes educativas, impossibilitando as mudangas nesse cenario.

3.4 Vigilancia epidemioldgica em hanseniase

Os niveis de endemia e as condi¢des socioecondmicas desfavoraveis sdo fatores
que estdo diretamente relacionados as condig¢des individuais, assim como as condi¢des
precarias de vida e de salde e o elevado nimero de pessoas convivendo em um mesmo
ambiente influi no risco de adoecer (MORAIS et al., 2010).

Para a Vigilancia, o controle da hanseniase ¢ fundamentado no diagndstico
precoce, acompanhamento adequado de todos os casos verificados na prevencao, tratamento
de incapacidades e vigilancia dos contatos residenciais. E de fundamental importancia que o
enfermeiro atue nesse contexto, visando ao fortalecimento das a¢des de controle, organizacdo

da rede de atencdo, promocao da saude com base na comunicacdo, mobilizacdo social e acdes
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educativas. Essas acGes devem ser desenvolvidas na APS e, quando necessarias,
encaminhadas a rede de atencdo especializada (BRASIL, 2010).

A vigilancia epidemiolégica em hanseniase com base na Portaria N° 3.125,
segundo Brasil (2010), integra uma sistematizacdo que abrange a coleta, processamento,
andlise, interpretacdo dos dados de casos confirmados, bem como seus contatos. Essas
informacdes serdo investigadas e avaliadas para o delineamento de novas orienta¢des a serem
efetuadas, facultando o direcionamento frequente das acGes e estratégias para monitoramento
do controle da doenga.

A Ficha de Notificacdo/Investigacdo do Sistema de Informacdo de Agravos e
Notificacdo (SINAN) necessita ser preenchida pelos profissionais da unidade de saude, na
semana epidemioldgica em que o paciente for diagnosticado nos servigos publicos ou
privados, dos trés niveis de atencdo a salde, ja que a hanseniase € de notificacdo compulsoria
em todo territ6rio nacional. A notificacdo precisa ser enviada em meio fisico, magnético ou
virtual, ao 6rgdo de vigilancia epidemioldgica hierarquicamente superior, ficando uma copia
no prontudrio do paciente na unidade (BRASIL, 2016).

Deste modo, a vigilancia epidemioldgica deve ser constituida em todos os niveis
de complexidade da Rede de Atencdo a Saude, para que possa assegurar as informacdes sobre
a distribuicdo, propor¢do e carga da patologia, nas distintas areas geogréficas, assegurando a
veracidade das informac@es coletadas e a eficicia nas a¢Oes interventivas para os problemas
de salde apontados (BRASIL, 2016).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, com abordagem quantitativa. Os
estudos descritivos tém como objetivo a descricdo das caracteristicas de um grupo: sua
distribuicdo por idade, sexo, procedéncia, nivel de escolaridade, estado de saude fisico,
mental, etc. Ja 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 se observar e analisar o0 que acontece(GIL, 2010).

4.2 Local e periodo de realizacdo do estudo

A investigagdo ocorreu nas ESF distribuidas na zona urbana do municipio de
Picos- Piaui, escolhidas pela facilidade ao acesso, no periodo de agosto a dezembro de 2015.
O municipio é o terceiro maior do estado, esta localizado no Territorio Vale do Guaribas,
conhecido também como capital do mel, abrange uma area de 22.822,40 Kmz, fica a 310km
de Teresina capital do Estado. A populacgdo total do territério é de 340.286 habitantes, dos
quais 180.816 vivem na éarea rural, o que corresponde a 53,14% do total. Possui 47.428
agricultores familiares, 1.193 familias assentadas e 20 comunidades quilombolas. Seu indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) médio é 0,60, as condicdes de pobreza de grande parte
dessa populacdo, fazem com que continuem a ter alta prevaléncia de casos de hanseniase
nessa regido (SILVA, 2015).

A cidade detém de uma rede de servigos de salde, com foco da atencdo voltado
para a APS, a cargo da ESF. Atualmente a ESF conta com 35 equipes de Saude da Familia,

onde 25 sdo situadas na zona urbana e 10 na zona rural.
4.3 Populacdo e amostra
A amostra deste estudo foi composta por 20enfermeiros que trabalham nasgESF, na

zona urbana do municipio de Picos-Pl, conforme registro no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Salde da Secretaria Municipal de Satde do municipio.
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4.3.1 Critérios de Inclusédo

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

4.3.2 Critérios de Exclusido

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 Coleta de dados

Os dados foram coletados entre os meses de agosto e dezembro de 2015, com 0s
enfermeiros das ESFda zona urbana de Picos- PI, em horarios previamente combinados com
0s mesmos.Foiutilizado um instrumento adaptado do Projeto INTEGRAHANSNorte e
Nordeste, coordenado pela Universidade Federal do Ceard (UFC) para o Projeto de Pesquisa
Operacional do Programa de Pds Graduagdo da Universidade Federal do Piaui (UFPI), que
estd acontecendo no estado, intitulado, INTEGRAHANS-PI: abordagem integrada dos
aspectos clinicos, epidemiologicos, operacionais e psicossociais da Hanseniase em municipios
hiperendémicos do Piaui. O Projeto é coordenado no estado pela professora Dra. Telma Maria
Evangelista de Araujo (UFPI, 2015).

O INTEGRAHANS-PI representa um conjunto de acdes aliadas a vigilancia em
salde, que abrange desde a pesquisa e a atencao integral as pessoas com Hanseniase e seus
familiares (diagnostico, tratamento e vigilancia de contatos; prevengdo de incapacidades
fisicas e reabilitacdo) até a qualificacdo da rede de atencdo a salde, para o atendimento aos
casos. O projeto fez um resgate dos casos ocorridos entre 2001 a 2014, conta com o
financiamento deOrganizacdes ndo Governamentais (ONGs) internacionais: NHR - Brasil
(NetherlandHanseniasisRelief) e CIOMAL (Companhia Internacional da Ordem de Malta
contra a Hanseniase), bem como da UFPI, Secretaria de Estado da Saude,Secretarias
Municipais de Saude de Floriano e Picos(UFPI, 2015).

O instrumento utilizado para este estudo refere-se ao perfil profissional dos

profissionais de saude que estdo inseridos na atencdo primaria, exceto agentes comunitarios
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de salde, para esta coleta foram utilizados apenas os instrumentos preenchidos pelos
Enfermeiros das ESF da zona urbana. O instrumento € composto por setenta e trés questdes
das quais foram utilizadas vinte, foi dado énfase apenas a elas porque eram as que mais se
adequavam com a investigacdo do estudo, estas foram caracterizadas quanto aos dados
demograficos, a assisténcia realizada no controle da patologia quanto a prevencao,
diagndstico, tratamento, agdes em saude, capacitagcdes que os profissionais realizavam, entre
outras (ANEXO B).

4.5 Analise dos dados

Apos a obtencdo dos dados, foram feitas analises de frequéncias, associacdo de
variaveis, medidas de tendéncia central e dispersdo. Os valores encontrados foram convertidos
em notas, a avaliacdo foi feita da seguinte maneira: Sim, Ndo, e Ignorado, chegando assim na
construgéo dos resultados da investigacao.

Os dados coletados foram inseridos no programa Microsoft Office Excel 2010 eanalisados
estatisticamente do software StatisticalPackage for the Social Science (SPSS) versdo 20.0,

com base na estatistica descritiva simples e foram discutidos na literatura pertinente.

4.6 Aspectos éticos

O presente estudo foiaprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal Piaui- UFPI, sob o parecern®1.115.818 (ANEXO C).

Foram respeitados todos o0s aspectos €ticos necessarios ao correto
encaminhamento e conclusdo da pesquisa, resguardados os preceitos de privacidade e
confidencialidade dos dados utilizados, atendendo as recomendagdes 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 Saude (BRASIL,
2012b). Foram somente entrevistados o0s sujeitos que aceitaram participar da pesquisa e

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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4.7 Riscos

A pesquisa apresentou riscos minimos aos envolvidos, com excecdo de algum
constrangimento, porém foi garantido ao entrevistado um ambiente reservado, bem como

sigilo nas informag®es coletadas.

4.8 Beneficios

Os participantes da pesquisa terdo direito a obtencdo dos resultados alcangados, o
conhecimento das ag0es prestadas pelos enfermeiros das ESF da zona urbana de Picos-Pl, traz
o0 conhecimento dos problemas reais enfrentados dentro das ESF, além de orientar a

qualificagdodos servigos de salde na intervencao dos problemas abordados.
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5 RESULTADOS

Ao analisar a atuacdo do enfermeiro nas acdes de controle da hanseniase na
atencdo primaria a salde na estratégia de saude da familia no municipio de Picos-Pl,na tabela
1, pode-se observar, de acordo com os 20 investigados, que a maioria sdo do sexo feminino,
19 (95%),sendo a faixa etaria a qual pertenciam de 31 a 43 anos, com média desvio padrao de
(32,1+5,016%); ao se falar em tempo de formacdo, 75 % dos enfermeiros concluiram o ensino
superior entre menos de um até 10 anos.

Quando se fala em Pos-graduacdo/Aperfeicoamento,todos os profissionais
estudados possuiam especializacdo, 50% tem especialidade em Saude Publica/Saude da

Familia/Saude Coletiva e 50% atuam na ESF hd menos de 6 anos.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos Profissionais. Picos-Pl, 2016. (n=20).

Variaveis N % Md+Dp
1. Sexo 32,0'+5,9
Feminino 19 95

Masculino 1 5

2. Faixa etaria

23 — 30 anos 7 35 32,1"+5,0
31 -43 anos 13 65

3. Tempo de formacéo 7,9'+5,0
profissional

Até 10 anos 15 75

11 — 20 anos 5 25

4, Pés-

graduacdo/Aperfeicoamento
Especializagdo em Saude

Publica/Saude da Familia/ 10 50

Saude Coletiva

Outras EspecializacGes 9 45

Mestrado 1 5

5. Tempo de atuacéo na ESF 5,66'+4,4
Até 5 anos 10 50

6 — 10 anos 7 35

> 10 anos 3 15

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

De acordo com a tabela 2, a seguir, percebe-se que 60% dos profissionais ndo
preencheramolivro de registro para acompanhamento de casos de hanseniase. Em média 75%
dos enfermeirosrealiza na rotina diagnostico/suspeita de casos de hanseniase,

acompanhamento de casos de hanseniase, preenche Ficha de Notificacdo/Investigacdo do
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SINAN e preenche boletim de acompanhamento do SINAN; faz abordagem de contatos na
rotina da ESF e realiza visita de busca ativa de contatos. Dos enfermeiros estudados,
80%indica/encaminha contatos de hanseniase para realizacdo de BCG e 85%realizam acdes
educativas em hanseniase na Unidade de Saude.

Todos os profissionais investigados, ja realizaram protocolo complementar de

investigacdo para menores de 15 anos.

Tabela 2-Préticas dos Enfermeiros nas Agdes de Controle da Hanseniase. Picos-Pl, 2016. (n=20).
Préticas de Controle

Sim N&o Ignorado

N % N % N %

P1 Realiza na rotina diagnéstico/suspeita de casos de 15 75 4 20 1 5
hanseniase

P2 Realiza na rotina acompanhamento de casos de 15 75 3 15 2 10
hanseniase

P3 Preenche Ficha de Notificacdo/ Investigacdo de 15 75 4 20 1 5
hanseniase do SINAN

P4 Preenche o boletim de acompanhamento do SINAN 15 75 4 20 1 5

P5 Faz abordagem de contatos de casos narotinadaESF 15 75 5 25 - -

P6 Realiza exame de contatos na Unidade de Saude 13 65 6 30 1 5

P7 Indica/lencaminha contatos de hanseniase para 16 80 2 10 2 10
realizacdo de BCG

P8 Realiza visita para busca ativa de contatos 15 75 3 15 2 10

P9 Realiza a¢bes educativas em hanseniase na Unidade 17 85 2 10 1 5
de Saude

P10 Desenvolve/participa de grupos atingidos pela 3 15 17 85 - -
hanseniase

P11 Realizou protocolo complementar de investigacdo 20 100 - - - -
para menores de 15 anos

P12 Preencheu livro de registro para acompanhamentode 8 40 12 60 - T~
casos de hanseniase

P13 Realiza atendimento para pessoas com episédios 8 40 11 55 1 5
reacionais

FONTE: Dados da pesquisa

O gréafico 01 mostra aspréaticas desenvolvidas pelos enfermeiros, nas acdes de
controle da hanseniase, sendo que 09 realizaram de 11 a 13 praticas, e apenas 01 enfermeiro

ndo desenvolveu nenhuma das praticas.
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Grafico 01 — Distribui¢do do Total de Préaticas Desenvolvidas pelos Enfermeiros. Picos-Pl, 2016 (n =

20).
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FONTE: Dados da pesquisa

Em relacdo a capacitacdo dos enfermeiros, 85% possuem capacitacdo em
diagnostico e tratamento. Quanto a capacitagdo em manejo de eventos reacionais, apenas 6
(30%) responderam ter capacitacdo (Tabela 3).

Tabela 3 —Capacitacdo dos Enfermeiros sobre Hanseniase.Picos- PI, 2016 (n = 20).
Capacitagdo

Sim N&o Ignorado

N % N % N %

C1 — Capacitagcdo em manejo de eventos reacionais 6 30 13 65 1 30
C2 — Capacitacdo em diagndstico e tratamento 17 8 3 15 - -

FONTE: Dados da pesquisa
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6 DISCUSSAO

A amostra encontra-se comfaixa etaria de 31 a 43 anos de idade, do total, 95% sé&o
do sexo feminino. Observam- se resultados proximos ao estudo deCarvalhoFilho, Santos e
Pinto (2010),que mostra a maioria dos profissionais na faixa etaria em média de 31 anos,
e69,7% eramdosexo feminino.

Foi observadoainda no referido estudo, que o tempo de formacéo profissional dos
enfermeiros foi de até dez anos (75%). Resultados semelhantes foram encontrados no estudo
realizado por Costa (2014)sobreconhecimento do enfermeiro na assisténcia a pessoa com
hanseniasenas UBS do municipio de Picos-Pl, no periodo de outubro de 2013 a julho de 2014,
sendo que 65%dos enfermeiros concluiram o curso superior em menos de um a dez anos.

Achados diferentes, em relacdo a pos-graduacdo, foram encontrados por
Rodrigues et al.(2015), considerando que os enfermeiros eram especializados em areas
diversificadas da salude, como Salude Publica, Unidade de Terapia Intensiva, Estratégia de
Salde da Familia, Satde do Trabalhador, Auditoria e Nefrologia.

Em relacdo ao tempo de atuacdo na ESF, 50% dos enfermeiros tinham em média
até 5 anos. Carvalho Filho, Santos e Pinto (2010) mostraram em estudo que 60,6% dos
profissionais tinham mais de 3 anos de experiéncia.

Entende-se, com isso, que grande parte dos enfermeiros desse estudo encontrava-
se em uma fase de transicdo entre a teoria aprendida na Universidade e a préatica profissional,
podendo precisar de auxiliono desempenho da pratica assistencial. Dessa forma, faz-se
necessario que os profissionais recentemente formados estejam qualificados e familiarizados
com processo de trabalho, a fim de que consigam o melhor rendimento de seu saber teérico 0s
quais foram dados durante a trajetoria académica, de modo que concilie a teoria e a pratica em
sua area de atuacdo (RODRIGUES et al., 2015).

De acordo com as praticas de controle da patologia,60% dos profissionais ndo
preencheramo livro de registro para acompanhamento de casos de hanseniase.
Achadossemelhantesforam encontrados no estudo deXimenes Neto et al., (2013),em que 46%
dos enfermeiros preencheram o livro de controle dos casos para acompanhamento.

A respeito da rotina diagnésticos/suspeita dos casos de hanseniase que 0S
enfermeiros realizavam, achados diferentes dessa pesquisa foram encontrados no estudo sobre
conhecimento e condutas préaticas dosprofissionais de salude da atencdo priméria a respeito da
hanseniase no estado do Tocantins, Brasil, sendo possivel observar que menos da metade

dosenfermeiros, 43, 4% se sentiam aptos a realizar diagndsticos dos casos de hanseniase em
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sua rotina (FERREIRA et al., 2009).Entende-se que o diagndstico/suspeita de casos de
hanseniase deve ser realizado na rotina de atendimento pelos enfermeiros a fim de eliminar a
cadeia de transmissao da doenca e evitar sequelas.

De acordo com Costa (2014), os profissionais que atuam na rede primaria de
salde devem estar atentos para realizar a suspei¢do diagndstica da hanseniase. Todos devem
estar capacitados a identificar os sinais e sintomas da doenga, sendo na comunidade em geral
OU em grupos.

Com relacdo a realizacdo de acompanhamento de casos de hanseniase na rotina
dos profissionais,achadosparecidos foram encontrados no estudo de Ferreira et al., (2009),
onde 96, 6% dos enfermeiros realizavam, na rotina, acompanhamento de casos da doenca.

A respeito da Ficha de Notificacdo/Investigacdo do SINAN edo Boletim de
Acompanhamento do SINAN, Silva, Motta e Zeitouner (2010) encontraram resultados
diferentes, apenas 44,1% dos profissionais preencheram as fichas de notificacGes e 47%
preencheram o boletim investigacdo de casos notificados.

A ndo notificacdo indica um siléncio epidemioldgico, dirigindo a um quadro
epidemioldgico sério, por ndo revelar a existéncia do retrato da patologia, acarretando, entre
outros danos, na ndo aplicacdo e avanco de politicas publicas apontadas para essas.

De acordo com Brasil (2008),6 obrigatdrio que os profissionais notifiquem
oscasosna semana epidemiologica do episédio do diagnéstico, por meio da ficha de
notificacdo e investigacdo do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo/SINAN, e que 0s
casos notificados necessitam de acompanhamentos por meio do preenchimento do Boletim
deAcompanhamento de Casos/SINAN, o qual deve ser encaminhado no fim de cada més.

Observou-se quegrande parte dos profissionais faz abordagem de contatos de
casos na rotina da ESF. Achados pouco semelhantes foram encontrados por Ximenes Neto et
al., (2012), mostraram que 53% dos enfermeiros faziam abordagem de contatos em sua rotina.

Em relacdo avisita de busca ativa de contatos que os profissionais afirmaram
realiz&-los,observa-se, nos achados de Ferreira et al. (2009), que 54,7% dos enfermeiros
faziam a busca ativa de contatos. Para Rodrigues et al., (2015) a busca ativa é importante,
uma vez que ela € um mecanismo ao qual pode levar a um diagndstico precoce dos casos,
além de ajudar na erradicacdo da doenca.

Dos profissionais que participaram da pesquisa, 80% indicaram ou encaminharam
contatos de hanseniase para realizacgdo da BCG. Achados pouco parecidos foram
encontradosna pesquisa deXimenes Neto et al., (2013),sendo que 51% dos enfermeiros

orientavam ou realizavam a administracdo da vacina nos contatos.
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No que se referem as a¢Bes educativas em hanseniase na Unidade de Salde, 85%
dos profissionais afirmaram realizar. Entretanto, foram encontrados resultados diferentes num
estudo sobre a educacdo em salde no programa de controle da hanseniase. A vivéncia da
equipe multiprofissional, realizado por Silva e Paz (2010),apontou que os profissionais se
revelaram distantes de entender que as atividades em salde servem como possiveis formas de
estimular a autonomia dos pacientes no cuidado de si, considerando uma préatica que tenha por
base o dialogo, em que 0s sujeitos possam trocar, socializar saberes e experiéncias.

Os profissionais precisam ensinar as pessoas acometidas pela doenca e a
populacdo no geral, sobre o problema da hanseniase, pois sdo 0s responsaveis por aperfeicoar
0 conhecimento da populacdo, ndo somente dos que estdo em tratamento, mas daqueles que
convivem ou ndo conseguem conviver com a patologia, pelo receio que ela provoca. As
atividades educativas sdo imprescindiveis e necessarias na terapéutica individual da
populacédo (SILVA; PAZ, 2010).

Pode ser observado quetodos os enfermeiros afirmaram que realizavam protocolo
complementar de investigacdo para menores de 15 anos. O comprometimento dos
profissionais em investigar os casos nessa faixa etaria € designificado epidemioldgico
importante, poiso aumento de casos diagnosticados em menores de 15 anos é umindicador
crescente do aumento da transmisséo da doenca, sendouma das prioridades do Plano Nacional
de Controle da Hanseniasea diminuigéo da infeccdo desse grupo.

Quanto a capacitacdo em diagndstico e tratamento 85% dos enfermeiros
afirmaram possuir. Em estudo realizado por Costa (2014)foi possivel observar que 60% dos
profissionais apresentavam curso na area de hanseniase.

Entretanto, em um estudo realizado por Sousa et al. (2012), sobre as dificuldades
encontradas pelos Enfermeiros das UBS de uma cidade do Tocantins, frente a prevencéo de
incapacidades em hanseniase,evidenciou que 53% dos profissionais responderam
encontrardificuldades e 37% relacionaram essa dificuldade a falta de capacitacdo profissional
na area. As capacitagdes sdo importantes porque melhoraram a aptiddo do atendimento aos
pacientes por parte dos profissionais, tanto no diagnostico, como na prevencdo de
incapacidades e nos estados reacionais.

Em vista disto, € fundamental que os enfermeiros estejam sempre atualizados e
preparados para lidarem com os efeitos que a hanseniase pode causar; o conhecimento é
fundamental na hora das tomadas preventivas de a¢des para o controle da patologia.
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7 CONCLUSAO

Por meio do estudo realizado, ficou evidente a atuagdo do Enfermeiro no controle
da hanseniase na estratégia de salude da familia, onde osprofissionais mostraram capacidades
para assistir tecnicamente o paciente como um todo, tanto nas acdes de educacdo em salde
como epidemioldgicas. O papel desse profissional é imprescindivel no processo do tratamento
e cura dos pacientes.

O que chamou atengéofoi perceber que havia uma responsabilidade por parte dos
enfermeiros em realizar protocolo complementar de investigagdo para menores de 15 anos, o
que € de suma importancia, pois a prevenc¢do € um aliado importante no controle da doenca.

Dentre algumas limitacGes encontradas para a realizagdo do estudo podem citar-se
como exemplos, o desinteresse em nao responder o questionario (receberam, ndo preencheram
e nem devolveram), e a auséncia dos enfermeiros em certos dias da semana na unidade de
salide, mas depois de muitas tentativas chegou-se a amostra.

Destaca-se a relevancia e a importancia deste estudopelescassez de producéo
cientifica que aborde a tematica, restringindo as possibilidades de discussdo dos resultados na
valorizagdo com énfase do profissional de enfermagem como instrumento no processo das
acOes em saude no controle da hanseniase na estratégia de saide da familia, e que o resultado
deste trard mais melhoriaspara o atendimento da hanseniase no sistema de salde do
municipio.

Essa pesquisa contribuiu como experiéncia para melhor formagao académica, em
razdo de que o enfermeiro tem o compromisso de atuar integralmente no atendimento a

pessoa com hanseniase, assistindo-o em todas as suas necessidades.
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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 participagdo €
importante, porém, vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as
informacdes 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 avaliacdo
sobre a situagdo epidemioldgica, clinica e psicossocial da doenga, bem como sobre o
funcionamento dos programas de controle. Os aspectos operacionais das acbes de controle
serdo verificadas na rede de atencdo basica e especializada para hanseniase existente
neste municipio indicando a¢fes para potencializar as acdes de gerentes dos programas e
dos profissionais de saude envolvidos.

Endereco do responsavel pela pesquisa
Instituicao:Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr2Telma Maria Evangelista de Araljo e demais
pesquisadores incluidos no estudo

Endereco: Campus Universitario Ministro Petrénio Portella - Bairro Ininga -
Teresina/Pl 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.
Pro Reitoria de Pesquisa - PROPESQ.CEP: 64.049-550 - Teresina - PI.

Telefone para contato:( 86) 3237-2332

Antes de decidir a respeito de sua participacdo, é importante que vocé saiba o motivo da
realizacdo desse estudo e o que ele envolvera. Pergunte-nos caso haja algo que néo esteja
claro ou caso necessite de maiores informacdes. 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 realizacdo 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 serdo realizadas aplicacées de instrumentos especificospara a caracterizacao
e avaliacdo do funcionamento do programa e da rede de servicos disponivel.

RISCOS E BENEFICIOS:

» Este estudo apresenta risco minimo, isto é, o mesmo risco existente em atividades
rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc.
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» Nesse estudo, NAO havera coleta de sangue, fezes, urina, pele ou qualguer material
biol6gico por meio de procedimentos invasivos que gerem riscos diretos ao participante.
Caso vocé concorde em participar desta pesquisa vocé nao 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 duvida
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 gque isso traga prejuizo a minha pessoa.

= A seguranca de que nédo sera identificado e que ser4 mantido o carater confidencial
da informacg&o relacionada com minha privacidade.

= Receber informacdes 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
DECLARACAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO PARTICIPANTE:

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacao
no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacéo implica:

[l  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.

(Ee‘fm(;‘ Mearwe @L*:x‘m:_fzzu/,&:u s C'A‘».._;gu',j,w
Dra. Telma Maria Evangelista de Araujo
Coordenadora Geral
Projeto Integrahans Piaui
Responsavel pelo estudo

Assinatura ou impresséao datiloscépica Nome do profissional que aplicou 0 TCLE

do(a) voluntario(a) ou responsavel legal

Nome:
Endereco:

NO
Complemento: Bairro: Cidade: UF:
Ponto de referéncia: CEP

Telefone(s) para contato(DDD)
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ANEXO B — INSTRUMENTO PERFIL PROFISSIONAL

INSTRUMENTO 19 - PERFIL PROFISSIONAL - UNIDADES BASICAS DE SAUDE
ESTRUTURA DE UNIDADES DE SAUDE
OBS: EXCETO AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Verséo: 07/09/15

PROJETO INTEGRAHANS PIAUI |

Nome da Unidade de Salde:

MUNICIPIO: (1) PICOS (2) FLORIANO

CNES da Unidade de Saude:

Pesquisador: Data da Coleta:

Revisor: Data da Reviséo:

Instrugdes: o presente instrumento deve ser preenchido preferencialmente pelo préprio
profissional de satide. NAO ha necessidade de identificagdo no instrumento

ITEM QUESTAO CODIGOS/CATEGORIAS Revisor
] Srais Masculino| 0 ( )
) Femining 1
. Idade em anos ( )
3 Nacionalidade [Pais]
4. Naturalidade [Estado-UF] | [Municipio] /
Médicag 1
Enfermeiro] 2
Auxiliar de enfermagem| 3
. —_— Técnico de enfermagem| 4
5. | Categoria Profissional na ESF Citurgigio-dentist] 5 ( )
Auxiliar de consultério dentario| 6
Outra 7
Tempo de formagao em sua categoria
profissional (ndo inclui
6. |aperfeicoamentos/ Tempo em anos/meses/dias ( )
especializagdes/outras pos-
graduacoes)
Analfabeto| O
1° até 0 5° ano incompletg] 1
5°ano completo] 2
6° a0 9° ano incompleto] 3
. = Fundamental completo(9°ano completo)) 4
7. | Qual seu Grau de instrugéo? e — ( )
Médio completo] 6
Superior completo| 7
Superior incompleto] 8
Nao sabe / Nao quer responder| g
Nao possui pds-graduagio/aperfeicoamento, 0
Residéncia médica (especificar)] 1
Residéncia enfermagem (especificar) 2
8. | Pés-graduacio/Aperfeicoamento Especializagao (especificar) 3 | ( )
Mestradg 4
Doutorado] 5
Curso 6
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Outra 7
g Qual a sua carga horaria na equipe de Teiipb & Heras Sarmanals ( )
" | saude da familia (ESF)?
Manha 1
10. | Qual o turno de trabalho na ESF? Tardel 2 | ( )
Manha/Tarde] 3
Estatutario (Concurso Publico) 1
Celetista (Carteira assinada)l 2
Prestador de Servigos (Contrato) 3
Qual o tipo de contrato com a FEOVAD enfermagem 4
11 instituiio? PROVAB odontol_ogla 5 1 ( )
' PROVAB medicina| 6
Mais Médicog 7
Qutros 8
Ha quanto tempo vocé trabalha na
ESF(qualquer outro fora desse !
2 municipio ou fora do estado do Piaui)? Ternpe g ansimesee dis ( )
Se ndo ou ignorado, 0]
Ha quanto tempo vocé trabalha na ESF
12 (nes;e L s e Tempo em anos/meses/dias ( )
equipe)?
Se ndo ou ignorado, 0]
14, e quanto.tempo e trabalhg L - Tempo em anos/meses/dias ( )
nessa equipe atual nesse municipio?
Horério de abertura _
Qual horario de funcionamento da Horgr!o i e dq Infehial —
15. ; ; Horario de final do intervalo I )
unidade de saude? iy
Horario de fechamento .
. - . Inexistente| 0
Quais as condigdes da unidade de : .
b Muito Ruim | 1
1. saude_ em termo_s q§ estrutura que Ruim| 2 |{ )
respeita a acessibilidade dos usuarios Boa| 3
com limitagéo? Muito Boa | 4
Hospital geral| 1 | ( )
Hospital especializado geral | 2 ( )
Servigo de referéncia em hanseniase | 3 ( )
Sewvigo de referéncia em reabilitacdo| 4 ( )
Servigos ambulatoriais de especialidades| 5 ( )
17 Quais servigos de apoio para a sua Ambulancia para transporte de pacientes| 6 E ;
" | unidade de saude? Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)| 7 ( )
Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS)| 8 ( )
Centro Comunitario| 9 ( )
Academia da Sadde | 10 ( )
Ponto de telessaude | 11 ( )
Outros 12 ( )
Nao| O
Sim, somente pessoa com 15 anos de idade | 1
Realizou atendimento a pessoas ou mais
18. | acometidas pela hanseniase no ultimo | Sim, somente pessoa com menos de 15anos| 2 | ( )
més? de idade
Sim, pessoas de todas as idades| 3
Ignorado| 9
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Nao realiza atendimento| 0 ( ( )
Diagnéstico clinico inicial | 1 ( )
Confirmagéo diagnédstica | 2 ( )
Disponibilizagao de PQT| 3 ( )
Acompanhamento de PQT| 4 ( )
Suspeita Diagnostico inicial pelo enfermeiro| 5 ( )
Exame de contatos| 6 ( )
Diagnoéstico de estados reacionais| 7 ( )
Acompanhamento de reagbes| 8 ( )
Atencao fisioterapica| 10 ( )
Que modalidades de atendimento s&o Reabllltagao f|_$|ca 11 ( )
. i 5 Cuidado para feridas| 12
realizadas na sua unidade de salde ; " ( )
(US) para hanseniase? Terapia ocupacional | 13 ( )
19. ’ Abordagem psicologica| 14 ( )
[Pode ser marcada mais de uma At:ngatq nu_tnmon_a: 12 ( )
opcdo] ~ Assisténcia socia ( )
Assisténcia farmacéutica| 17 ( )
Assisténcia de enfermagem| 18 ( )
Outros 19 ( )
Ignorado| 9
Nao 0
Vocé recebeu capacitagio em Sim, nesse municipio| 1
20. | diagndstico e tratamento para Sim, em outros municipios do Piaui 2 | ( )
hanseniase? Sim, em outro estado| 3
Ignoradg 9
Caso afirmativo, ha quanto tempo da
21. | ultima capacitagdo? Tempo em anos/meses/dias ( )
[Se ndo ou ignorado, 0]
Qual a carga horaria da principal
22. | capacitagao? horas ( )
Se ndo ou ignorado, 0]
Possui casos de hanseniase em Nao 0O
23. |tratamento com poliquimioterapia Sim 1 | ( )
atualmente em sua equipe? Ignoradg 9
Realiza na rotina diagnostico/suspeita N?O 0
24, ; Sim 1 | ( )
de casos de hanseniase? |
gnoradg 9
Realiza na rotina acompanhamento de N?O 0
25 ; Sim 1 | ( )
casos de hanseniase?
Ignoradog 9
Preenche a ficha de notificagdo/ N"."O ;
26 | . St ; Sim 1 | ( )
investigacdo de hanseniase do SINAN?
Ignoradg 9
Preenche o Boletim de Nao 0O
27. | Acompanhamento de hanseniase do Sim 1 | ( )
SINAN? Ignoradg 9
Nao 0
Faz abordagem de contatos de casos -
28. g ; Sim 1 | ( )
hanseniase na rotina da ESF? |
gnoradg 9
; Nao| O
20, Existe protocolo para abordagem sim| 1 | ( )
9

inicial de contatos domiciliares?

Ignorado
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. ; Nao| O
Existe protocolo para seguimento de 2
30. g Sim| 1 )
contatos domiciliares?
Ignorado| 9
Existem fichas/formularios para Nao| O
31. | referéncia e contra referéncia de Sim| 1 )
casos na rede de atengdo? Ignorado| 9
Realiza exame de contatos de casos N?O d
32. . . . Sim 1 )
hanseniase na unidade de sauide?
Ignorado 9
Realiza exame de contatos de casos Nao| O
33. | hanseniase nos domicilios das familias Sim 1 )
atingidas? Ignoradg 9
Contato nao quer realizar exame| 1
Contato nao encontrado| 2
Contato faltoso] 3
x . Caso referéncia nao quer revelar seu| 4
Se nao realiza exame em qualquer Sl R iy
- e i el diagnostico
34. | circunstancia, qual fator vocé atribui a : )
2 A Falta de estrutura do servigo, 5
nao realizagdo do exame de contatos? 5 2
Nao se aplica) 6
Qutros 7
Indica/encaminha contatos de Nao| O
35. | hanseniase para realizagéo de vacina Sim 1 )
BCG? Ignoradg 9
Realiza visita domiciliar para busca N?O ;
36. ; ; Sim 1 )
ativa de contatos de hanseniase? |
gnoradg 9
Realiza acolhimento para contatos de N?O 0
37, : Sim[ 1 )
hanseniase na UBS?
Ignoradg 9
Utiliza kit de monofilamentos para Naol 0
38. | avaliagao de casos/contatos de Sim[ 1 )
hanseniase na ESF? Ignoradg 9
: » . Nao| O
Realiza agbes educativas em :
39. 2 : ; Sim[ 1 )
hanseniase na unidade de saude?
Ignoradg 9
. o y Nao| O
Realiza agdes educativas em ;
40. ; o Sim[ 1 )
hanseniase no territério?
Ignoradg 9
Utiliza material informativo/educativo Nao O
41. | sobre hanseniase nas agfes Sim[ 1 )
programaticas na unidade de satde? Ignoradg 9
Utiliza material informativo/educativo Nao| O
42. | sobre hanseniase nas agoes Sim 1 )
programaticas no territério? Ignoradg 9
Utiliza material audiovisual (spots de .
¥ e : ; Nao| 0O
43 radio, filmes, jogos educativos etc.) Siml 1 )
" | sobre hanseniase nas agdes e
programaticas na ESF? g
Desenvolve/participa de grupos Naol 0
44. | envolvendo pessoas atingidas pela Sim[ 1 )
hanseniase na unidade de saude? Ignoradg 9
45 Tem acesso ao Cademo de Atencéo ’;?; ? )
" | Basica 21 na UBS/ESF?
Ignoradg 9
Tem acesso a portaria n° 3.125, de 7 Nao| O
46. | de outubro de 2010, SVS/MS, na Sim| 1 )
UBS? Ignorado| 9
Ja preencheu ficha para avaliagao Rag 0
| eP P ¢ Sim 1 )
9

neuroldgica simplificada?

Ignorado
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. - o Nao O
Ja preencheu formulario para avaliagao s
48 5 ; Sim 1 )
do grau de incapacidade na UBS?
Ignoradog 9
Ja realizou o protocolo complementar .
; S = Nao 0O
de investigacao diagndstica de casos ;
49. : Sim 1 )
de hanseniase em menores de 15 anos ey
— PCID < 15 anos? 9
Ja preencheu ficha especifica para Nao O
50. |registro e seguimento de contatos Sim 1 )
familiares? Ignoradg 9
Ja preencheu instrumentos Néo| O
51. | padronizados localmente para Sim 1 )
avaliacdo neurol6gica? Ignorado 9
; g : Nao 0
Ja preencheu livro de registro para :
59 Sim 1 )
acompanhamento de casos?
Ignoradog 9
Ja preencheu fichas de notificagao/ Nao O
53. | investigagéo de casos novos de Sim 1 )
hanseniase? Ignoradg 9
. ; i Nao| O
54 Ja preencheu fichas de notificagdo/ siml 1 )
" | investigagéo de episodios reacionais? |
gnoradg 9
Tem acesso a kit para realizagéo de
teste dermatoneurolégico na UBS (tubo N3
; ] A ao O
de ensaio com agua quente e fria, fio ;
55, Sim 1 )
dental sem sabor, chumagcos de
3 2 Ignorado 9
algodao, caneta esferografica, lanterna
clinica, régua)?
Tem acesso a tabela de Snellen Nao 0O
56. | padronizada? (para avaliagéo de Sim 1 )
acuidade visual)? Ignoradg 9
—_— Nao 0
Tem acesso a lanterna para avaliagdo ;
o7 : Sim 1 )
olhos e nariz?
Ignoradg 9
: i Néo 0O
Tem acesso a fio dental para avaliagao ;
58. gy ;. Sim 1 )
olhos (sensibilidade de cérmea)?
Ignoradg 9
=0 Realiza coleta de amostra de raspado ';?; (1) )
" | dérmico para baciloscopia? |
gnoradg 9
Nao| 0
60. | Utiliza teste Mitsuda? Sim 1 )
Ignoradg 9
Naol 0
61. | Utiliza teste de histamina / pilocarpina? Sim[ 1 )
Ignoradg 9
Nao| O
62. | Utiliza o teste de amido-iodo? Sim 1 )
Ignoradg 9
Realiza atendimento para pessoas com Nao O
63. | hanseniase que desenvolvem eventos Sim 1 )
reacionais? Ignoradog 9
Os profissionais foram capacitados Naol 0
para manejo de eventos reacionais em ;
64. : Sim 1 )
hanseniase?
Ignoradog 9
Existe fluxo padronizado estabelecido Nao| O
65. | formalmente para o atendimento de Sim 1 )
pessoas com reagdes em hanseniase? Ignoradg 9
Ha registro em prontuarios de Nao O
66. | atendimento de eventos reacionais em Sim 1 )
9

hanseniase?

Ignorado
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Ha medicacao regular disponivel na Nao| O
67. | UBS para tratamento da hanseniase Sim 1 )
(PQT)? Ignoradg 9
. o g : . Nao| O
Ha medicacao regular disponivel na -
68. P : ; Sim| 1 )
UBS para episodios reacionais?
Ignoradog 9
Ja d(.es_envolveu atividades de - N30 tem acesso a NASFH 0
matriciamento com NASF, especificas Naol 1
69. | para hanseniase, com vistas a Sim 2 )
abordagem casos / familias
: Ignorado 9
comunidades?
Néo existe hanseniase no meu territério] 0
, —— ’ Totalmente sob controle| 1
Como vocé classificaria a hanseniase ;
- e Parcialmente sob controle| 2
70. | como problema de saude publica em P i o 3 )
seu territorio de atuagéo ueq sabeontrale
Fora do controlel 4
Ignorado 9
Naol O
71. | Vocé tem ou ja teve hanseniase? Sim 1 )
Ignoradg 9
Conhece algum familiar famigo Nao| O
72. |/conhecido que tem ou teve Sim[ 1 )
hanseniase? Ignoradg 9
Nao| O
Vocé acredita que uma pessoa que tem Sim, muito] 1
73. |ou teve hanseniase sofre com Sim, mais ou menos| 2 )
3
9

discriminacgéo ou preconceito?

Sim, pouco
Ignorado
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ANEXO C- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PIAUI - UFPI

Qs

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tituic da Pesguisa: INTEGRAHANS PIAUI: abordagem integrada de aspecios clinicos, epidemiol6gicos
(espaco-temporais), operacionais, e psicossociais da hanseniase em municipios
piauienses 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

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

Apresentacdo do Projeto:

O protocolo de pesquisa & um Projeto de Pesquisa Operacional 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 Piauf, UFP] (Floriano e Picos)e
parceria (técnico/cientifica) com a Universidade Federal do Ceara, 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 Piaui, relativo ao periodo de 2001 a 2014. Realizar-se coleta de dados no periodo de
agosto/2015 a margoi2016 por meio de ievantamento dos casos referéncia de hansenfase e dos seus
contates na base de

dados do SINAN; inquérito epidemiolégico e exame clinico da populagdo 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 saude.

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

Bairro: Ininga GCEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3227-2332 E-mail: cep.upi@ufpi.edu.br
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar os aspectos operacionais, epidemiolégicos (espago-temporais), clinicos e psicossociais que
infiuericiam a atengéo a salide 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 atengao, 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
hansenfase:Verificar o desempenho das equipes da ESF em relago 4 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 priméria nos
municipios do estudo (padres de acesso, utilizagdo e integralidade) relacionados a rede de atencgdo 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 pos-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
atengéo, clinicos, epidemiologicos, 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 hansenfase e os determinantes de baixa coberiura da avaliagéo de contatos; Caracterizar os
aspectos clinicos (perfil ciinico geral,comprometimento neural, episodios reacionais, limitagio de atividade e
consciéncia de risco) de casos com anseniase;Avaliar a estrutura e os padroes de acesso a rede de
atencgao a satide dos casos com hanseniase;Analisar o estigma associado e a restrigdo a 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 exposicdo 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 utilizacdo 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 Consideragées sobre a Pesquisa:

A hansenliase 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 socioecondmico 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 observadeos 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
UF: Pi Municipio: TERESINA
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Consideragées sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

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

Sem recomendacao.

Conclusdes 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

Consideragdes Finais a critério do CEP:

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

TERESINA, 18 de funho de 2015

h?s’é‘fmz

Adrianna de Alencar Setubal Santos
{Coordenador)

P A de e Sl S
Coordenadora CEP-UFPY
Portaria Propesq N* 1812014
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificacfio do Tipo de Documento
{ ) Tese

() Dissertacio

( x )Monografia

( )Artigo

autorizo com base na Lei Federal n® 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 e na Lei n° 10.973 de

02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,

gratyitamente, sem ressarcimento de direitos aulorais, o texto integral da publicagio
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