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RESUMO

Considerada um problema de saude publica, a hanseniase & uma doenca infectocontagiosa que
possui alto poder de infectividade e baixa patogenicidade. A forma como as acdes de
vigilancia epidemioldgica relacionadas a hanseniase sdo executadas possuem relagdo direta
com a doenca e seu controle, sendo para isso, necessario profissionais aptos para lidarem com
sua ocorréncia e crescimento. Esse estudo teve como objetivo analisar as a¢Oes de vigilancia
epidemioldgica para hanseniase desenvolvidas pelos técnicos em enfermagem da cidade de
Picos-PIl. Entende-se que estes, possuem papel importante no auxilio ao enfermeiro no
desenvolvimento e pratica destas acOes. Essa pesquisa faz parte de um projeto maior,
denominado INTEGRAHANS-PI, aprovada pelo Comité da Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui (UFPI) sob o parecer N° 1.115.818. Trata-se de uma pesquisa
descritiva e transversal com abordagem quantitativa, realizada com quarenta técnicos em
enfermagem atuantes nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) da zona urbana e rural do
municipio. A coleta dos dados ocorreu no periodo de outubro de 2015 a maio de 2016. Tendo
sido utilizado para tal finalidade, um questionario contendo 73 questdes que referentes ao
perfil profissional dos profissionais atuantes na Atencdo Priméria. Os dados coletados foram
analisados estatisticamente através do Statistical Package for the Social Science (SPSS),
versdo 20.0. A analise dos dados revelou uma grande prevaléncia do sexo feminino (92,5%)
do total da amostra. 62,5% dos profissionais sdo formados hd menos de 10 anos e 76,9%
atuam na ESF entre 1 e 10 anos. Os resultados mostram ainda, que apenas 45% realizam
suspeita de casos e 47,5% acompanham o0s casos diagnosticados. Teve-se que 2,5 % da
amostra recebeu capacitacdo em diagnostico e tratamento da hanseniase e a grande maioria da
amostra (72%) realiza apenas de 1 a 3 acOes relacionadas ao manejo da doenca. Concluiu-se
que ha necessidade de estratégias que gerem subsidios para aperfeicoamento dos profissionais
para que estes possam lidar com a hanseniase, o que influenciara diretamente na qualidade da
assisténcia prestada pela equipe da ESF e consequentemente no controle da doenca.

Palavras-chave: Vigilancia Epidemiolégica. Hanseniase. Enfermagem. Atencdo Primaria a

Saude



ABSTRACT

Considered a public health problem, leprosy is an infectious disease that has a high infectivity
and low pathogenicity. The way the epidemiological surveillance actions related to leprosy
are performed are directly related to the disease and its control, and for this, it is necessary
professionals capable of dealing with its occurrence and growth. This study aimed to analyze
the epidemiological surveillance actions for leprosy developed by nursing technicians in the
city of Picos-Pl. It is understood that these have an important role in assisting nurses in the
development and practice of these actions. This research is part of a larger project,
denominated INTEGRAHANS-PI, approved by the Ethics and Research Committee (CEP) of
the Federal University of Piaui (UFPI) under opinion No. 1,115,818. This is a descriptive and
cross-sectional study with a quantitative approach, performed with forty nursing technicians
working in the Family Health Strategies (ESF) in the urban and rural areas of the
municipality. Data were collected from October 2015 to May 2016. A questionnaire
containing 73 questions regarding the professional profile of the professionals working in
Primary Care was used for this purpose. The data collected were statistically analyzed through
the Statistical Package for Social Science (SPSS), version 20.0. Data analysis revealed a high
prevalence of females (92.5%) of the total sample. 62.5% of professionals are trained less
than 10 years ago and 76.9% work in the ESF between 1 and 10 years. The results also show
that only 45% suspect cases and 47.5% follow the diagnosed cases. It was found that 2.5% of
the sample received training in the diagnosis and treatment of leprosy, and the vast majority
of the sample (72%) performed only 1 to 3 actions related to the management of the disease.
It was concluded that there is a need for strategies that generate subsidies to improve the
professionals so that they can deal with leprosy, which will directly influence the quality of
the assistance provided by the FHS team and consequently in the control of the disease.

Keywords: Epidemiological Surveillance. Leprosy. Nursing. Primary Health Care
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1 INTRODUCAO

Hanseniase é uma doenca infectocontagiosa causada pelo bacilo Mycobacterium leprae,
¢ caracterizada por alta infectividade e baixa patogenicidade; o agente etiologico € intracelular
obrigatdrio e acomete as células nervosas, especificamente células de Schwan. A transmissdo
ocorre por meio de contato direto com a pessoa que apresenta a doenga sem tratamento, na
forma multibacilar, sendo, que a transmissdo ocorre pelas vias aéreas superiores, precisando
de um contato intimo e prolongado; seu periodo de incubacdo dura em meédia de 2 a 7 anos
(BRASIL, 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) o domicilio é o local de grande
importancia no que se refere ao controle da doenca, o que pode levar a dificuldade nas
identificacbes dos casos prejudicando as acles preventivas. Essa dificuldade pode estar
relacionada ao fato de nem todos os profissionais serem capacitados para lidar com a doenca e
seu crescimento (BRASIL, 2014).

De acordo com o Ministério da Saude (MS) (2015), no ano de 2014 surgiram 31.064
casos de hanseniase no Brasil, destes, 27.023 foram avaliados e 25.738 mantiveram seu
registro ativo. S a regido nordeste foi responsavel por 13.523 casos, onde 11.254 foram
avaliados e o nimero de registro ativo foi de 10.738. No Piaui 888 pessoas foram avaliadas e
0 numero de casos novos foi de 1.038. Na cidade de Picos, no ano de 2015, foram
diagnosticados 108 casos, numero que indica um aumento de 11% em relacéo ao ano de 2014,

onde 92 casos foram diagnosticados.

Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de a¢bes que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo ou prevengdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doencas ou agravos
(BRASIL. Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990).

O conhecimento a respeito das a¢6es de vigilancia epidemioldgica para hanseniase, bem
como, a préatica efetiva das mesmas, possuem ligacdo com a incidéncia e prevaléncia dos
nameros de casos da doenca e sdo de extrema importancia para prevencdo e controle da
mesma.

Estudos apontam que mesmo com educacgdo continuada ainda sdo inimeros os desafios
encontrados na Atencdo Primaria & Saude (APS). Mendonca et al. (2012), cita como desafios
no controle da doenca: a falta de pratica relacionada a hanseniase, falta de medicacdo para

pronta entrega e rotatividade das esquipes.
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Com relacdo a responsabilidade dos profissionais de enfermagem nas acdes de
vigilancia epidemiol6gica, o Decreto n® 94.406\87, que regulamenta a Lei n® 7498, de 25 de
junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da enfermagem; incumbe a enfermeiros e
técnicos em enfermagem nos artigos 9° e 10°, respectivamente, a participacao na prevencao e
controle das doencas transmissiveis em geral e nos programas de vigilancia epidemioldgica.

O presente estudo visa analisar as aces que os técnicos em enfermagem da cidade de
Picos-PI possuem a respeito das acBes de controle da hanseniase no municipio; evidenciando
os desafios, bem como, apontando as possiveis condutas e praticas que uma vez executadas
incorretamente, ou inexistentes, acabam por comprometer a prevengdo da doenga, 0 que
consequentemente influencia no alcance do seu controle.

Busca-se entdo conhecer: Quais as acdes de vigilancia epidemioldgica para hanseniase
sdo desempenhadas pelos técnicos em enfermagem das Estratégias de Salde da Familia (ESF)
da cidade de Picos-P1?

O técnico em enfermagem é um dos profissionais que compde a equipe de enfermagem
e desempenha papel importante no auxilio as agdes de vigilancia epidemioldgica. Sendo
importante investigar o conhecimento do mesmo sobre as a¢des de controle e prevencdo da
hanseniase, proporcionando resultados que permitem subsidiar o planejamento de estratégias
que possibilitem seu aperfeicoamento, buscando assim, a prestacdo de uma assisténcia mais

efetiva possivel.



15

2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

e Analisar as a¢des de vigilancia epidemiologica para hanseniase desenvolvidas pelos
técnicos em enfermagem de Picos-Pl.

2.2 Especificos:

e Tracar o perfil profissional dos técnicos em enfermagem no municipio analisado;

e Descrever as agdes de vigilancia epidemioldgica executadas pelos profissionais
estudados;

e Identificar fatores que podem interferir na execucdo efetiva de praticas de vigilancia
epidemioldgica por parte da amostra.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Hanseniase: conceito e consideracdes

A hanseniase é uma doenca causada por um bacilo com alto poder de infectividade.
Alguns aspectos como endemicidade do meio, relagdo agente com hospedeiro estdo
relacionados com essa caracteristica, ndo sendo as particularidades do bacilo em si totalmente
responsaveis por esta. Em contrapartida, seu poder de patogenicidade é considerado baixo
(BRASIL, 2015).

O M. leprae é um bacilo alcool-4cido resistente, em forma de bastonete. E um parasita
intracelular obrigatério, que infecta nervos periféricos com preferéncia pelas células de
Schwan. A sua transmissdo ocorre por meio das vias aéreas superiores de pessoas que
apresentam as formas multibacilares da doenca (virchowiana e dimorfa) e que ndo estdo em
tratamento. Sendo o trato respiratorio a provavel via de transmissdo do M. leprae no corpo.
(BRASIL, 2014)

Segundo Leite e colaboradores (2009), acOes efetivas para diagndstico da hanseniase
tornaram-se necessarias para busca e controle dos contatos intradomiciliares, bem como, para
quebra da cadeia de transmissdo. Buscando assim, cumprir a meta de controle da hanseniase
preconizada pela OMS e desejada pelo MS.

Para Ramos (2015), mesmo com todos os esforcos e estratégias que foram
implementadas em paises endémicos ao longo dos anos, a hanseniase continua sendo um
problema de saude publica que atinge 1.500.000 pessoas ho mundo.

Segundo a OMS, dentre os doze paises que registraram 90% dos casos de hanseniase do
mundo, o Brasil se classifica como sendo o maior responsavel pela endemia no continente
americano; estando ainda entre os trés paises que ndo conseguiram eliminar a doenca e
ocupando, entres esses, 0 primeiro lugar em incidéncia e prevaléncia.

Dados do MS (2015) apontam que no Brasil, no ano de 2014, surgiram 31.064 casos de
Hanseniase, destes, 24.612 tratavam-se de casos novos. Ainda segundo o MS, os estados
como: Mato Grosso, Par4, Maranhdo, Tocantins, Rond6nia e Goiés séo as areas com maior

risco de transmiss@o e somados representam 80% do total de casos diagnosticados.
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3.2 Vigilancia Epidemioldgica para hanseniase

Tem por finalidade coletar, processar, analisar e interpretar os dados referentes aos
casos de hanseniase e seus contatos. Tais acfes geram um levantamento de informacdes, que
uma vez divulgadas, propiciam andlises e avaliacdes da efetividade das condutas j& entdo
tomadas e embasam o planejamento de novas estratégias e recomendagfes que precisam ser
implementadas (BRASIL, 2016)

Outras acOes que devem ser desenvolvidas para que haja uma redugdo do nimero de
casos da doenca sdo: investigagdo epidemioldgica para diagnostico oportuno de casos,
educacao em salde, prevencdo e tratamento de incapacidades, exame de contatos, orientacdes,
aplicacdo de BCG e tratamento até a cura; essas atividades sdo essenciais, uma vez, que ndo
existe protecdo especifica para a hanseniase (BRASIL, 2016).

As praticas de vigilancia epidemioldgica da hanseniase sdo fortalecidas com base na
educacdo permanente e na assisténcia integral aos portadores de agravos; o Programa
Nacional de Controle de Hanseniase (PNCH) conduz a pratica do servico em todas as
instancias e complexidades de acordo com os principios do Sistema Unico de Salde —SUS
((BRASIL, 2010).

O diagnostico da hanseniase realizado no inicio dos sintomas ajuda a evitar evolugdo da
doenca para suas formas mais graves. Levando isso em consideracdo, O MS orienta que todas
as esquipes de ESF identifiquem sinais e sintomas da doenca e realizem o diagnostico clinico
(BRASIL, 2014).

3.3 Agdes da Equipe de Enfermagem da ESF no Controle da Hanseniase

Deteccdo oportuna de novos casos, tratamento poliquimioterdpico, vigilancia dos
contatos, prevencgédo de incapacidade e reabilitacdo séo as bases para realizacdo das acdes de
controle da hanseniase. E para realizacdo de tais finalidades é necessario evitar que as
atividades de controle estejam centralizadas na ESF, uma vez que a descentralizacdo dessas
atividades possibilita o alcance dos objetivos propostos. (LANZA,2011).

As ag0es relacionadas a Atencdo Priméria a Saude - APS, concentram-se principalmente
nas ESF, local onde é expressa a descentralizacdo dos servigcos no territorio e onde séo
gerados subsidios para estabelecimento de vinculos e envolvimento coletivo no que diz
respeito as atividades de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude por meio de um

cuidado individual ou familiar oferecendo assim uma atencéo integral (BRASIL, 2011).
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Para Felisberto (2006), é possivel monitorar a capacidade dos servi¢os de saude em
responderem as necessidades da populagdo, assim como, acompanhar efeitos de intervengdes
e identificar problemas; isso é possivel, atravées de avaliacdo dos servigos de APS.

As acdes realizadas pelo enfermeiro em parceria com 0os membros de sua equipe, sdo
denominadas ac¢bes de enfermagem. Consulta de enfermagem, aplicacdo de vacina BCG e
testes, sdo algumas dessas agdes, que devem ser realizadas em todos os doentes e contatos de
forma organizada. (DUARTE, 2009).

O Papel desempenhado pelo enfermeiro na APS é de fundamental importancia para uma
boa organizacdo do servigo; sendo este profissional, o que se destaca no desempenho das
acOes de controle da hanseniase (SILVA; MOTTA,; ZEITOUNE, 2010).

O técnico em enfermagem, por sua vez, deve auxiliar o enfermeiro em tais a¢bes; uma
vez, que ao mesmo, de acordo com o decreto N 94.406/87 se incumbe, dentre outras acdes,
auxiliar o enfermeiro na profilaxia e combate as doencas transmissiveis em geral e em
programas de vigilancia epidemioldgica.

Segundo Rodrigues et al. (2015), o papel da enfermagem é importante para obtencao de
resultados positivos na realizacdo do diagnostico precoce e na cura dos casos confirmados.
Sendo essas, algumas das metas que visam o enfrentamento da doenca, assim como, a
diminuigéo do estigma e exclus&o social.

Freitas et al. (2008), afirma que o enfermeiro por j& apresentar uma caracteristica
atuante nas acGes da atencdo primaria, torna-se um profissional essencial no combate a
hanseniase no Brasil. Certifica ainda, que a forma como as equipes de saude implementam e
avaliam essas acdes € o0 que determina a efetividade na prevencéo e controle da doenca.

Ainda segundo Freitas et al. (2008), o enfermeiro da ESF deve desenvolver acGes que
contribuam para o controle da hanseniase, estando entre essas acdes condutas relacionadas a
busca e diagnostico de casos. Outras acGes dizem respeito ao acompanhamento dos
portadores, gerencia e das atividades de controle, vigilancia epidemioldgica e pesquisa. Assim
como tratamento de incapacidades.

Um estudo realizado por Camargo et al. (2015) aponta a visdo que se tem do técnico em
enfermagem como sendo aquele que atua de forma servil dentro da pratica de enfermagem.
Superar essa Vvisdo, assim como, gerar condi¢cOes para que esses profissionais possam ter
autonomia para que frente as situacdes do cotidiano possam atuar de forma mais ativa, acaba
sendo um dos maiores desafios atuais das instituicbes de ensino. Tais desafios, acabam por
refletir no perfil do profissional e, consequentemente, no desempenho de praticas que se

fazem precisas
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4 METODOLOGIA

Esse estudo faz parte de uma pesquisa maior, desenvolvida na cidade de Picos-PlI
através do projeto “Atengdo a satde para hanseniase em areas de alta endemicidade:
abordagem integrada de aspectos operacionais, epidemioldgicos (espaco-temporais), clinicos
e psicossociais” - INTEGRAHANS — Piaui.

O projeto trata de um conjunto de ac¢Ges de vigilancia em satde que envolvem além da
pesquisa, a atencao integral aos pacientes acometidos pela doenca, bem como, seus contatos
agindo para isso, por meio de busca ativa nos domicilios dos casos de hanseniase que
ocorreram entre 2001 e 2014 (UFPI, 2015).

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo transversal com abordagem quantitativa. Gil (2010)
aponta a pesquisa descritiva como sendo aquela que descreve caracteristicas de uma
populacdo, bem como a relacdo entre populacdo e suas variaveis, utilizando para isso técnicas
que seguem um padrdo. Ja os estudos transversais, sdo aqueles que se utiliza de observagao

individual de um evento medido em um curto periodo de tempo em uma populacéo definida.

4.2 Local e periodo

O estudo foi realizado entre Outubro de 2015 a Julho de 2016 nas ESF da &rea urbana e
rural do municipio de Picos — Pl que, de acordo com o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), compreendem a um total de 36, sendo 26 localizadas na
area urbana e 10 na area rural.

A cidade de Picos destaca-se como sendo a cidade da regido centro-sul mais
desenvolvida economicamente. E conhecida como cidade modelo e capital do mel e tem
como principal caracteristica a sua diversidade étnica. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE (2015), possui 76.544 habitantes.

4.3 Populagéo e amostra

A populacdo do seguinte estudo se refere a 40 Técnicos em Enfermagem que

atualmente fazem parte das Equipes das ESF das areas urbana e rural da cidade de Picos.



20

Foram incluidos na pesquisa os Técnicos em Enfermagem que fazem parte da
equipe das 36 ESF da cidade, e que estdo ativos no desempenho de suas fungdes e apds serem
informados e terem duvidas sanadas aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido TCLE (ANEXO B).

Foram utilizados como critérios de exclusdo indisponibilidade como: afastamento,
licencas e férias tornando-os impossibilitados de participarem. A amostra deste estudo foi
composta por 40 técnicos em enfermagem, conforme registro no Cadastro Nacional de

Estabelecimento de Saude (CNS) da Secretaria Municipal de Satude (SMS) do municipio.

4.4 Instrumentos e procedimentos para a coleta e anélise de dados

Os dados foram coletados entre outubro de 2015 e maio de 2016 nas ESF da cidade de
Picos-PI, sendo utilizado para tal finalidade um instrumento do projeto INTEGRAHANS-PI.
O instrumento em questdo refere-se ao perfil profissional dos profissionais de salde que estéo
inseridos na atencdo primaria, com excecdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
(ANEXO A). Posteriormente foi criado um banco de dados especifico para analise estatistica

dos resultados através do Statistical Package for Social Sciences (SPSS) Verséo 20.0

4.5 Aspectos éticos

Como ja mencionado, o estudo trata-se de parte de uma pesquisa maior aprovada pelo
comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui (UFPI) sob o parecer
n°1.115.818 (ANEXO C). Com relacdo aos participantes, todos receberam esclarecimentos e
explicacbes sobre a pesquisa, bem como, foram convidados a lerem o TCLE (ANEXO B)
juntamente com o pesquisador; momento esse, onde foram esclarecidos os beneficios e

maleficios que implicavam sua participacdo, assim como, seu direito a desisténcia.

4.5.1 Riscos

O estudo apresentou risco minimo como desconforto ou constrangimento no momento
de responder ao questionario, porém, foram tomadas providéncias no sentido de deixar o
profissional o mais confortavel possivel, como por exemplo: fazendo uso de sala reservada e

utilizando um horario disponivel.



21

4.5.2 Beneficios

Os participantes da pesquisa receberam orientagdes individuais apds a aplicacdo do
instrumento para solucionar eventuais ddvidas sobre 0 manejo correto das pessoas com
hanseniase. Os participantes da pesquisa compreenderam a importancia e a situacdo atual do
seu trabalho nas ac6es de vigilancia epidemioldgica. O conhecimento sobre as agdes prestadas
pelos técnicos de enfermagem norteara as acOes do gestor para qualificacdo desses
profissionais e enfrentamento das limitacGes dos servicos de salde e demandas da

comunidade.
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5 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta o perfil profissional dos técnicos em enfermagem das ESF de
Picos-Pl, onde foi observado que dos 40 profissionais, 37 (92,5%) sdo do sexo feminino.

Observa-se que a faixa etéria dos profissionais € de 20 a 60 anos, sendo, que 0 nimero
de profissionais que representam a maioria, 11 (29,7%), encontra-se na faixa etaria de 20 - 30
anos.

Considerando-se o tempo de formacdo e o tempo de atuacdo na ESF, foi visto que 25
(62,5%) possuem um tempo de formacédo que varia entre 1 e 10 anos, ao passo, que 4 desses,
30 (76,9%) atuam na ESF entre 1 e 10 anos.

Tabelal. Caracterizagdo dos profissionais. Picos-Pl, 2016 (n=40).

Variaveis N % Md+Dp
1. Sexo

Masculino 3 75

Feminino 37 92,5

2. Faixa Etaria

20 — 30 anos 11 29,7

31 —40 anos 8 21,6

41 — 50 anos 9 24,3 40,7'+12,1
51 — 60 anos 7 18,9

> 60 anos 2 54

3. Tempo de Formacao Profissional

Até 10 anos 25 62,5

11 - 20 anos 11 27,5 10,1"+7,8
21 — 30 anos 4 10,0

4. Grau de instrucéo

Fundamental completo 0 0,0

Ensino médio completo 20 50,0

Superior incompleto 7 17,5

Superior completo 13 32,5

5. Tempo de atuacdo na ESF no
municipio de Picos

Até 10 anos 30 76,9
11 — 20 anos 8 20,5 7,2"46,4
> 20 anos 1 2,6

FONTE: Dados da pesquisa;
tMédia;+ Desvio Padréo.
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As acdes de vigilancia epidemioldgica para hanseniase que sdo desenvolvidas pelos
técnicos em enfermagem estdo apresentadas na tabela 2. Sua observagdo aponta que apenas
18 (45%) dos profissionais identificam sinais sugestivos de casos e 19 (47,5%) realizam
acompanhamento de casos diagnosticados.

Em relacdo ao preenchimento das fichas de notificacdo e investigacdo do SINAN, 30
(75%) dos profissionais ndo as preenchem. Considerando-se o preenchimento do boletim de
acompanhamento do SINAN apenas 6 (15%) realizam essa atividade.

Nota-se ainda, que 8 (20%) dos profissionais realizam exame de contatos na ESF.
Quando se verifica a realizacdo do exame no domicilio, um numero ainda menor, apenas 5
(12,5%) o efetua.

Tabela 2. AcOes de Vigilancia Epidemioldgica aplicadas ao manejo da Hanseniase. Picos-Pl, 2016
(n=40).

Ac0es de Vigilancia Epidemiologica

Sim Né&o Ignorado

N % N % N %

Q1 Realiza diagnostico/suspeita de casos 18 450 22 550 - -
Q2 Realiza acompanhamento de casos 19 475 21 525 - -
Q3  Preenche ficha de notif/invest do SINAN 9 225 30 750 1 2,5

Q4  Preenche boletim de acompanhamento do SINAN 6 150 32 800 2 5,0

Q5 Faz abordagem de contatos de casos na ESF 8 200 31 775 1 2,5
Q6 Realiza exame de contatos na Unidade 8 200 27 675 5 125
Q7 Realiza exame de contatos nos domicilios 5 125 29 725 6 15,0
Qs Realiza busca ativa de contatos no domicilio 12 300 25 625 3 7,5
Q9  Tem acesso a portaria 2 50 30 750 8 20,0
Q10 Preencheu ficha notif/invest de casos novos 4 10,0 34 85,0 2 50

FONTE: Dados da pesquisa
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Levando-se em consideracdo os fatores que podem interferir na execugdo das acdes de
vigilancia epidemiolégica na ESF, os resultados ilustrados na tabela 3 atestam que 39 (97,5%)
da amostra ndo participaram de capacitacdes. Com relacdo a capacitacdo para manejo de
eventos adversos, um numero ndo muito diferente, apenas 2 (5%) dos profissionais

receberam.

Tabela 3. Distribuicéo dos fatores que podem interferir na execugéo das praticas de vigilancia
epidemiol6gica no manejo da Hanseniase. Picos-Pl, 2016 (n=40).

Principais fatores

Sim Né&o Ignorado

n % N % N %

Q1  Recebeu capacitagdo em diagnostico/tratamento 1 25 39 975 - -

Q2 Existe protocolo para abordagem inicial de 7 175 22 550 11 275
contatos domiciliares

Q3 Existe protocolo para seguimento de contatos 11 275 19 475 10 250
domiciliares

Q4  Preencheu ficha para Avalia¢do neurologica 4 100 35 875 1 2,5
Simplificada

Q5  Preencheu formulario para avaliagdo do Grau de 1 25 37 925 2 5,0

Incapacidade na UBS

Q6  Profissionais foram capacitados para o manejo de 2 50 36 900 2 5,0
eventos reacionais

FONTE: Dados da pesquisa
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O gréfico 1 apresenta as a¢Ges de controle da hanseniase que sdo desenvolvidas pelos

técnicos em enfermagem. Sua anélise mostra que 6% da amostra realiza entre 7 e 10 agdes,

enquanto, que 72% realiza de 1 a 3.

Gréfico 1. Distribuicao das ac¢Oes de vigilancia epidemioldgica desenvolvida pelos técnicos de

enfermagem. Picos-Pl, 2016 (n=32).

m 1 a 3 agbes desenvolvidas
B 4 a 6 agOes desenvolvidas

1 7 a 10 agGes desenvolvidas

FONTE: Dados da pesquisa.
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6 DISCUSSAO

O resultado obtido em relacdo ao género da amostra é similar ao encontrado num estudo
realizado por Ferraz e colaboradores (2015), onde ao analisar o perfil dos técnicos e auxiliares
de enfermagem atuantes nas equipes de ESF de um municipio, constataram que 92,3% dos
profissionais eram do sexo feminino.

A faixa etaria dos profissionais que compreendem a amostra aproxima-se a dos achados
no estudo de Theme Filha et al. (2013), onde a faixa etaria que mais apareceu na equipe de
enfermagem de sua amostra, representada por 40,2%, tinham menos de 35 anos. Voltando a
relacionar ao estudo de Ferraz (2015) observa-se que a média de tempo de atuacdo dos
profissionais nas ESF é de 6,7, mostrando correlacdo com pesquisa realizada.

Em relacdo as acBes de vigilancia epidemioldgica para hanseniase que sao
desenvolvidas pelos técnicos em enfermagem, predominou a falta de um envolvimento maior
por parte dos profissionais da amostra na execucao dessas agoes, que justificavam, afirmando
que eram condutas realizadas pelo médico e/ou enfermeiro, principalmente as que envolviam
suspeitas e exames de contatos.

Porém, Costa (2014) aponta a importancia de todos os profissionais da APS estarem
capacitados para reconhecerem sinais e sintomas da hanseniase e assim realizarem a suspeita
diagndstica.

Em uma pesquisa realizada com profissionais de enfermagem por Silva, Motta e
Zeitouner (2010), encontraram que apenas 44,1% dos profissionais preenchiam as fichas de
notificagdes e 47% preenchiam o boletim acompanhamento de casos notificados. Temos
assim, dados que divergem aos achados nesta pesquisa. Segundo Brasil (2008), a notificacdo
dos casos de hanseniase € obrigatoria, devendo os profissionais realizarem ainda na semana
do diagnéstico.

Outro resultado relevante diz respeito a realizacdo do exame de contatos na ESF e no
domicilio. Um estudo realizado por Lobato et al (2016) aponta que 63,16% de contatos de
casos de hanseniase em um municipio brasileiro ndo haviam sido avaliados pelos servicos de
salde. No levantamento de dados na literatura, ndo se encontrou resultados que apontem a
participacdo dos tecnicos em enfermagem na abordagem de contatos de casos ESF. Porém,
um estudo realizado com enfermeiros por Ximenes Neto et al. (2013), apontou que a busca
ativa de contatos era feita por 54,7% de sua amostra.

Uma pesquisa epidemioldgica sobre a deteccdo de casos novos de hanseniase atraves do

exame de contatos no Rio Grande do Sul, realizado por Camello (2006), evidencia a
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importancia da sua realizagdo, uma vez, que o diagndstico precoce da hanseniase evita que o
paciente adquira sequelas que sdo decorrentes de uma fase ja tardia da doenca.

Baseado no que fora apontado, percebe-se que existem falhas no que diz respeito a
efetiva atuacdo do profissional técnico em enfermagem. O entendimento a cerca da
importancia das agdes citadas, bem como, a observacdo da pouca participagdo do grupo
deixam essas falhas em evidéncia, e estas, estdo por comprometer a assisténcia que de fato
deve ser prestada em busca do controle da doenca.

Em um estudo realizado por Lanza (2011), os profissionais da ESF apontaram falta de
capacitacdo e sobrecarga de trabalho como sendo empecilhos para realizacdo de agdes mais
efetivas no manejo da hanseniase.

Dentre os fatores que podem interferir na execucdo de praticas relacionadas ao manejo
da hanseniase por parte dos técnicos em enfermagem, esta na necessidade de capacitacdo em
diagndstico e tratamento da hanseniase, fator que por si s6, ndo descarta outras causas para
uma assisténcia pouco ativa; mas nos remete ao entendimento da necessidade para que se
busque assegurar uma melhor assisténcia.

Entende-se que o enfermeiro, como lider e responsavel por desenvolver estratégias
relacionadas a coordenacdo das atividades de sua equipe, € o profissional, que uma vez
capacitado, possui subsidios para repassar conhecimentos adquiridos a sua equipe. O estudo
realizado por Costa (2014) aponta que 60% dos profissionais da ESF possuem curso na area
de hanseniase.

Em uma pesquisa realizada por Rodrigues et al. (2015), os enfermeiros ao serem
indagados sobre a realizacdo de alguma capacitacdo a cerca da prevencdo e controle da
hanseniase para sua equipe de trabalho, afirmaram ter realizado a atividade apenas com o0s
ACS.

Os achados mostram que técnicos e auxiliares em enfermagem encaram o conceito do
enfermeiro como sendo a pessoa da equipe responsavel pela comunicacdo e, afirmam
possuirem dificuldades em assumirem a responsabilidade de notificar eventos adversos que
vivenciam, uma vez, que esse papel prestado pelo enfermeiro sugere hierarquizacdo dessa
acao.

O estudo de Camargo et al. (2015), aponta que a visdo que se tem do profissional
técnico em enfermagem é a de que se trata de um profissional que ndo tem autonomia dentro
das situacgdes vivenciadas em seu cotidiano. Tal condig¢do acaba por desestimular o interesse e
diminuir a oferta de condicGes para que estes profissionais sejam mais ativos diante de suas

funcdes, 0 que consequentemente compromete o desempenho de praticas importantes.
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Em um estudo realizado por Lanza (2014), foi verificado que o acesso as agdes de
hanseniase que se tem na APS esté relacionado a ideia da importancia de priorizacdo deste
agravo na politica municipal de saude. Isso € o que caracterizara 0 modelo quanto a
assisténcia, que pode ser: descentralizada, centralizada ou ainda possuir um modelo misto
pela presenca de profissionais de salde que sejam capacitados e que possuam COmMpPromisso

em relacdo as acOes de controle da doenca.
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7 CONCLUSAO

O estudo realizado trouxe varias indagacOes e reflexdes a cerca do nivel atual de apoio
prestado pelo técnico em enfermagem ao enfermeiro nas acdes de vigilancia epidemioldgica
para hanseniase, assim como, a importancia de serem desenvolvidas estratégias que possam
assegurar uma melhor atuagéo desse profissional dentro da equipe de enfermagem da ESF.

O pouco envolvimento deste profissional no desempenho dessas agdes ficou evidente.
Entende-se que essa condi¢cdo compromete o efetivo trabalho da equipe, uma vez, que a busca
pelo controle e eliminacdo da hanseniase é uma responsabilidade de todos os profissionais.

Dentre as falhas, encontra-se a centralizacdo de responsabilidades na figura do
enfermeiro, o que ndo deixa de fazer parte das suas atribuicdes, mas acaba por muitas vezes
afetar a qualidade da assisténcia.

As limitacbes encontradas para realizacdo deste estudo concentrara-se no fato de
haverem poucas publicacGes relacionadas ao tema, estudos envolvendo diretamente 0s
técnicos em enfermagem. Grande parte das pesquisas que abrangem a problematica apontada
foi realizada com enfermeiros e em alguns casos, com a equipe de enfermagem da ESF como
um todo.

Resultados tdo expressivos tornou evidente a importancia da criacdo de estratégias que
possibilitem gerar subsidios para que o técnico em enfermagem torne-se um profissional mais
ativo dentro de sua responsabilidade no manejo da hanseniase.

Essa pesquisa contribuiu como experiéncia no sentido de trazer vérias reflexfes sobre o
papel do enfermeiro na coordenacdo de sua equipe, na elaboracdo de estratégias que
minimizem os problemas, assim como, profissional educador e primordial no desempenho de
funcBes que asseguram resultados satisfatorios no que envolve controle e combate de varias

patologias, entre elas a hanseniase.
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ANEXO A - “PERFIL PROFISSIONAL”

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

Versdo: 07/09/16
| PROJETO INTEGRAHANS PIAUI |
Nome da Unidade de Salde
MUNICIPIO: (1) PICOS (2) FLORIANO
CNES da Unidade de Salde
Pesquisador Data da Coleta
Revisor Data da Revisdo.

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

ITEM QUESTAO CODIGOS/CATEGORIAS Revisor
: P Masculinag 0 )
' Femining 1 {
2 |idade Idade em anos ( )
3 Nacionalidade [Pals]
4 Naturalidade [Estado-UF] | [Municlpio] !
Médica 1
Enfermein 2
Auxiliar de enfermagemy 3
> . Técnico de enfermagemy 4
5. | Categoria Profissional na ESF Cirurgido-dentistd 5 { )
Auxiliar de consultorio dentario| 6
Outra 7
'T'empo de formagao em sua categoria
profissional (nao Inclui
6 | aperfeicoamentos/ Tempo em anos/meses/dias { )
especializagdes/outras pos-
graduagdes)
Analfabeto| 0
1" até 0 5" ano Incompletel 1
& ano completal 2
6 ao 9 ano incomplety 3
7. | Qual seu Grau de instrugdo? i wmuem&;gﬁ:&?ﬁﬂ g ( )
Médio completal 6
Superior completq 7
Superior incompletal g
Nao sabe / N&o quer responder] g
N&o possul pos-graduagao/aperfeicoamento 0
Residéncia médica (especificary 1
Residéncia enfermagem (especificar) 2
8 | Pos-graduacao/Aperfeicoamento Especializacao (especificar) 3 | ( )
Mestradd 4
Doutoradal 5
Curso 6
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15.

Qual horario de funcionamento da
unidade de saide?

Horario de inicio do intervalo
Horario de final do intervalo
Horario de fechamento

Qutra 7
Qual a sua carga horaria na equipe de .
% | caide da familia (ESF)? Tempo em Horas Semanais ( )
1
10 | Qual o turno de trabalho na ESF? 2 |( )
3
Estatutario (Concurso Publico) 1
Celetista (Carteira assinada) 2
Prestador de Servigos (Contrato) 3
. PROVAB enfe “
" Qm‘:'u';;%‘.’,“ contrilo com PROVAB odontologidd 5 |( )
' PROVAB medi 6
i 7
Qutros 8
Ha quanto tempo vocé trabalha na
ESF(qualquer outro fora desse :
12 | municipio ou fora do estado do Plaui)? | | 2PO @M anosmeses/dias ¢ )
Se ndo ou ignorado, 0]
Ha quanto tempo vocé trabatha na ESF
(nesse municipio, em qualquer T
13 equipe)? empo em anos/meses/dias ( )
Se néo ou ignorado, 0]
Ha quanto tempo vocé trabatha na ESF
14 nessa equipe alual nesse municipio? Tempo em anos/meses/dias ( )
Horario de abertura

18,

Quais as condicdes da unidade de
saude em termos de estrutura que
respeita a acessibilidade dos usuarios
com limitacao?

Inexistente
Muito Ruim
Ruim

Boa

Muito Boa

17.

Quais servicos de apoio para a sua
unidade de satde?

Hospital geral
Hospital especializado geral
Servico de referéncia em hanseniase
Servigo de referéncia em reabilitacao
Servigos ambulatoriais de especialidades
Ambuldncia para transporte de pacienles
Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF)
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)
Centro Comunitario
Academia da Saude
Ponto de telessaude

Outros

[ i~ — o~~~

[t St S S S St Sl St S St St Sl St

18

Realizou atendimento a pessoas
acometidas pela hanseniase no ultimo
més?

Nao

Sim, somente pessoa com 15 anos de idade
ou mais

Sim, somente pessoa com menos de 15 anos
de idade

Sim, pessoas de todas as idades

Ignorado

~ ORI 30ONIUNAEWNS AWN-O
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Nao realiza atendimento| 0 ( )
Diagnéstico olinico Inicial| 1 | $
Confirmacao diagnostica| 2 { ;
Disponibilizagao de PQT| 3 (
Acompanhamento de PQT| 4 ( ;
Suspeita Diagnostico inicial pelo enfermeiro| 5 ( )
Exame de contatos| 6 ( )
Diagnostico de estados reacionais| 7
Acompanhamento de reagdes| 8 f )
Atengio fisiterapica | 10 | | ;
Que modalidades de alendimento sao c %(:%bilitaca? ﬁ%lca :; ( )
realizadas na sua unidade de saude SHAL DML IO ( )
(US) para hanseniase? Terapia ocupacional | 13 ( )
18. ) Abordagem psicolagica| 14 ( )
Atencao nutricional | 15
{)Ppoggz ]ser marcada mais de uma Assisténcia social | 16 z ;
Assisténcia farmacéutica| 17
Assisténcia de enfermagem| 18 ( )
Qutros 19 | ¢ ;
Ignorado| 9 (
Nao| 0
Vocé recebeu capacitagdao em Sim, nesse municipiof 1
20 | diagnostico e tratamento para Sim, em outros municipios do Piau{ 2 | { )
hanseniase? Sim, em outro estado{ 3
Ignoradg 9
Caso afirmativo, ha quanto tempo da
21 | ultima capacitagao? Tempo em anos/meses/dias ( )
[Se nao ou ignorado, 0]
Qual a carga horaria da principal
22 | capacitagao? horasg| ( )
Se ndo ou ignorado, 0]
Possui casos de hanseniase em Naof 0
23 |tratamento com poliquimioterapia Sim 1 | ( )
atualmente em sua equipe? Ignoradg 9
24 Realiza na rotina diagnéstico/suspeita g.ao 2
de casos de hanseniase? I " ( )
gnoradg 9
i A Naol 0
25 Realiza na rotina acompanhamento de sim 1 |¢ )
casos de hanseniase? Ignoradd_9
28 Preenche a ficha de notificag@o/ ';?r: (1) ( )
investigacdo de hanseniase do SINAN? Ignoradd 9
Preenche o Boletim de Nag 0
27 | Acompanhamento de hanseniase do Simf 1 | ( )
SINAN? Ignoradg 8
28 Faz abordagem dg contalos de casos g?; ? ( )
hanseniase na rotina da ESF? lgnoradd 9
Exi Nao| O
20 | )}lgle protocolo para a_bg_fdagem sim| 1 ( )
inicial de contatos domiciliares? Ignorado| 9
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a0 Existe protocolo para seguimento de gﬁ ? )
Eonla!os domiciliares? Ignorado| 9
Existemn fichas/formularios para Nao| 0

31 | referéncia e contra referéncia de Sim| 1 )
casos na rede de atencao? Ignorado| 9

a2 Realiza exame de contatos de casos :::: 2 )
~ | hanseniase na unidade de saude? gnoradq_ 9
Realiza exame de contatos de casos Nag 0

33 | hanseniase nos domicilios das familias Sim 1 )
atingidas? lgnora;q 9
Conlato ndo quer realizar exa 1
Contalo nao encontradol 2
Contato falto: 3
Se nao realiza exame em qualquer Caso referéneia ndo quer ;7:::‘1' ot 4

34, | circunstancia, qual fator vocé atribui a p )
nao realizacdo do exame de contatos? Falta do eslruh;‘r; : g::‘;. g
Qutros 7
Indica/encaminha contatos de Nag 0

35 | hanseniase para realizagao de vacina Sim 1 )
BCG? Ignorada 8

4 |Realiza visita domiciliar para busca ::: g :
~ | ativa de contatos de hanseniase? Ignora g

a7 Realiza acolhimento para conlatos de ::: 2 )
| hanseniase na UBS? Ignoradd_9
Utiliza kit de monofilamentos para Nag O

38 | avaliagio de casos/contatos de Sim 1 )
hanseniase na ESF? Ignoradd 9

3 Realiza agbes educativas em :: 2 y
| hanseniase na unidade de saude? ignoradd_ 9

40 Realiza agbes educativas em g:: ? )
hanseniase no territério? lgnoradd 9
Utiliza matenal informativo/educativo Nag 0

41 | sobre hanseniase nas acoes Sim 1 )
programaticas na unidade de satude? Ignoradd 9
Utiliza material informativo/educativo Naog 0

42 | sobre hanseniase nas agbes Sim 1 )
programéticas no territorio? Ignoradd 9
Utiliza malerial audiovisual (spots de Nad ©

@ radio, filmes, jogos educativos elc.) Sim 1 )
sobre hanseniase nas agbes likiradd /8

programaticas na ESF? 9

Desenvolve/participa de grupos Nag 0

44. | envolvendo pessoas atingidas pela Sim 1 )
hanseniase na unidade de saude? gnoradg 9

45 Tem acesso ao Cademo de Alengao g:: 2 )
" | Basica 21 na UBS/ESF? ignora 9
Tem acesso a portaria n® 3,125, de 7 Nao| 0

48 | de outubro de 2010, SVS/MS, na Sim| 1 )
UBS? Ignorado| 9
Ja preencheu fich i Ny "¢

a7 preencheu ficha para ava lagdo Si 1 )
" | neurolégica simplificada? g
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P Ja preencheu formulario para avaliagdo 2: 2 )
do grau de incapacidade na UBS? ignoradd_ 9
Ja realizou o protocolo complementar Nad 0
© de investigagio diagnostica de casos Sim 1 )
de hanseniase em menores de 15 anos I 9
- PCID < 15 anos? prordg
Ja preencheu ficha especifica para Naa 0
50 | registro e seguimento de contatos Sim{ 1 )
familiares? Ignorada 9
Ja preencheu instrumentos Naa 0
51 | padronizados locaimente para Sim 1 )
avaliacio neurologica? Ignorada 9
52 Jépmemhwivmdemglst?m ::: ? )
acompanhamento de casos gnorada_ 9
Ja preencheu fichas de notificagao/ Naa 0
53 |investigacao de casos novos de Sim 1 )
hanseniase? lgnorada 9
84, | J6 proancheu fichas de notiicaglicd l‘s‘: 2 )
Wdembdmm? gnoradd 9
Tem acesso a kit para realizagdo de
teste dermatoneurologico na UBS (tubo Nad 0
5 de ensaio com agua quente e fria, fio Sim 1 )
dental sem sabor, chumagos de ignoradd 9
algodao, caneta esferografica, lanterna
clinica, régua)?
Tem acesso a labela de Snellen Naa 0
56 | padronizada? (para avaliagcdo de Sim{ 1 )
acuidade visual)? Ignorada 9
57 Tem acesso a lantema para avaliacao :ﬁo ?
olhos e nariz? o )
Ignorada 9
< | Tem acesso a fio dental para avaliagao e B )
olhos (sensibilidade de comea)? gnoradd_9
5 Realiza coleta de amostra de raspado :: ? )
dérmico para baciloscopia? ignoradd_9
Nad O
80 | Ulikza teste Mitsuda? Sim 1 )
Ignorada 9
Naa 0
61 | Utiliza teste de histamina / pilocarpina? Sim 1 )
Ignorada 9
Nao 0
82 | Utiza o teste de amido-iodo? Sim 1 )
_ ignorada_9
Realiza atendimento para pessoas com Naad 0
63 | hanseniase que desenvolvem eventos Sim 1 )
reacionais? Ignoradd 9
Os profissionais foram capacitados Nad 0
P para manejo de eventos reacionais em Siml 1 )
hanseniase?
Ignorada 9
Existe fluxo padronizado estabelecido Nag 0
65 | formalmente para o atendimento de Sim 1 )
pessoas com reacdes em hanseniase? lgnorada 9
Ha registro em prontuarios de Naa 0
85 |atendimento de eventos reacionais em Sim{ 1 )
9

hanseniase?
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Ha medicacao regular disponivel na Naa O

7. | UBS para tratamento da hanseniase Sim 1

(PQT)? Ignorada 9

oy Ha medicacado regular disponivel na ';:: ?

" | UBS para episodios reacionais? Ignoradg_ 9
Ja desenvolveu atividades de

matriciamento com NASF, especificas Ndo fem acesso s N:g:: ?

68 |para hamenisse.c:omvistasé sim 2

al casos / familias

m? Ignorada 9

Nao existe hanseniase no meu territona 0

Como voceé classificaria a hanseniase P:&m: :g z::‘ .:,

70 | como problema de salde publica em oo sob ondl 3

seu lemitorio de atuagio Fosa 6. con a

Ignorada 9

Nad O

71. | Vocé tem ou ja teve hanseniase? Sim 1

Ignorada 9

Conhece algum familiar /amigo Naa 0

72 |/conhecido que tem ou teve Sim 1

hanseniase? Ignorada 9

Naa 0

Vocé acredita que uma pessoa que tem Sim, muita 1

73. | ou teve hanseniase sofre com Sim, mais ou menos 2

discriminacao ou preconceito? Sim, pouca 3

Ignorada 9
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

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

Prezado Sr./Sra.,

Vocé esta 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 informacdes
abaixo e faga 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 avaliacéo
sobre a situacdo epidemioldgica, clinica e psicossocial da doenca, bem como sobre o
funcionamento dos programas de controle. Os aspectos operacionais das acdes de controle
serdo verificadas na rede de atencdo béasica e especializada para hanseniase existente neste
municipio indicando agdes para potencializar as acdes 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.Telma Maria Evangelista de Aradjo e demais
pesquisadores incluidos no estudo

Endereco: Campus Universitario Ministro Petrnio Portella - Bairro Ininga -
Teresina/Pl CEP: 64049-550

Telefones para contato: (86)3237-1683

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

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui

Endereco: Campus Universitario Ministro Petrdnio 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, € importante que vocé saiba o motivo da
realizacdo desse estudo e o que ele envolvera. Pergunte-nos caso haja algo que ndo esteja
claro ou caso necessite de maiores informagdes. Vocé dispde 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 endereco acima.
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Neste estudo serdo realizadas aplicagdes de instrumentos especificospara a caracterizagdo e
avaliacéo do funcionamento do programa e da rede de servicos disponivel.

RISCOS E BENEFICIOS:

= Este estudo apresenta risco minimo, isto €, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras
como conversar, tomar banho, ler etc.
= Nesse estudo, NAO haverd coleta de sangue, fezes, urina, pele ou qualquer material
biol6gico 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 divida
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 serd identificado e que sera mantido o carater confidencial da
informagdo relacionada com minha privacidade.

= Receber informac@es 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:

] CONCORDO em participar e DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA
1ISSO EU TENHA SIDO FORCADO(A) OU OBRIGADO(A).

1 NAO CONCORDO em participar.

rnuaetoale s o Lo
i {

Dra. Telma Maria Evangelista de Araujo
Coordenadora Geral
Projeto Integrahans Piaui

Responsével pelo estudo
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Assinatura ou impressao datiloscépica
do(a) voluntario(a) ou responsavel legal

Nome do profissional que aplicou o TCLE

Nome:
Endereco: N°
Complemento: Bairro: Cidade: UF.__

Ponto de referéncia:

CEP

Telefone(s) para contato(DDD)
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ANEXO C- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO .2~ "ﬁ«m
PIAUI - UFPI %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tituic da Pesquisa: INTEGRAHANS PIAUI: abordagem Integrada de aspectos clinicos, epidemiologicos
(espaco-temporais), operacionals, e psicossociais da hanseniase em municipios
plavienses de alta endemicidade

Pesquisador: TELMA MARIA EVANGELISTA DE ARAUJO
Area Temética:

Versao: 1

CAAE: 46169715.2.0000.5214

Instituicdo Proponents: Universidade Federal do Piauf - UFPI

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

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.115.818
Data da Relatoria: 17/07/20156

Apresentagio do Projeto:

O protocolo de pesquisa é um Projeto de Pesquisa Operacional do Programa de P6s graduagdo em
Enfermagem - Mestrado e doutorado, da Universidade Federal do (PPGENnf/UFPI), o qual esta sendo
desenvalvido nos municipios de Teresina, Floriano e Picos, com apolo financeiro da Nederlandse Stichling
Voor Leprabestrejding (NHR Brasll), Secretaria de Estado da Saude do Piaul, UFPI (Floriano e Picos)e
parceria (técnico/clentifica) com a Universidade Federal do Ceara, Universidade Estadual do Plaul,
Faculdade de Ensino Superior de Floriano, Estratégia Sadde da Familia de Floriano e Picos. O objetivo &
avaliar os aspectos operacionals, epidemiolégicos (espago-temporais), clinicos e psicossociais que
influenciam a atengdo & sadde para o controle da hansenfase em municipios de alta endemicidade para
doenga do estado do Plaul, relativo ao periodo de 2001 a 2014, Realizar-se coleta de dados no periodo de
agosto/2015 a margo/2016 por meio de levantamento dos casos referéncia de hansenfase e dos seus
contatos na base de

dados do SINAN; inquérito epldemiolégico e exame clinico da populagéo do estudo. Participaro da
pesquisa 5.000 casos de hansenfase, 3.000 contatos e 6.000 coabitantes além de 150 profissionals & 02
gestores municipais de saude.

Enderego: Campus Universitdrio Ministro Patronko Portelts - Pro-Reltoria de Praguisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municiplo: TERESINA
Tolefono: (56)3237-2332 Fax: (86)3227.2332 Esmall:  cop.uipi@uipl.edu by

Paging 0t da 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO . £~ Slaboforma
PIAUI - UFPI W

WP

Continuagdo do Parecer: 1.115.818

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario.

Avaliar os aspectos operacionais, epidemioldgicos (espago-temporais), clinicos e psicossociais que
mmmawaummomthmemmmm«Memmm
hanseniase do estado do Piaul no periodo de 2001 a 2014.

Objetivo Secundario:

Caraclerizar os padrdes e lendéncias de aglomerados espago-temporais dos casos de hanseniase
diagnosticados;Identificar os fatores de risco (operacionals: rede de atenc3o, clinicos, epidemioldgicos,
sociais, econdmicos, demograficos, ambientais) associados aos padrdes de: entrada/detecgo de casos,
desempenho de avaliagdo de contatos, ocorréncia de incapacidades fisicas dos casos de
hanseniase;Verificar o desempenho das equipes da ESF em relag3o & vigildncia de contaltos de hanseniase
e os determinantes de baixa cobertura da avaliagdo de contatos; Caraclerizar os aspectos clinicos (perfil
clinico geral, comprometimento neural, episddios reacionais, limitagao de atividade e consciéncia

de risco) de casos com hanseniase;Avaliar 2 estrutura e atributos essenciais da atengao priméria nos
municipios do estudo (padrbes de acesso, utilizagao e integralidade) relacionados a rede de atengdo a
salde dos casos com hanseniase; Analisar o estigma associado e a restric3o a participacao social nos
casos de hanseniase e o seu impacto nos diferentes conlextos socioculturais;Avaliar a qualidade de vida
dos casos de

hansenlase do estudo;Fornecer estralégias efetivas acs programas municipais, estaduais e nacional de
controle da hansenfase, visando o aperfeigoamento do desempenho das agdes de atenco 2 saude de
casos novos e em pds-alta da PQT. Caracterizar os padrdes e tendéncias de aglomerados espago-
demmmdugmm;muﬁwumdedsw(mmdm:mde
atencao, clinicos, epidemiologicos, socials, econdmicos, demograficos, ambientais) associados aos padroes
u:mwmm.wummum.mmmmmm
dos casos de hanseniase;Verificar o desempenho das equipes da ESF em relagio a vigilancia de
contatos de hanseniase e os determinantes de baixa coberiura da avaliagio de contatos; Caracterizar os
demmmwmmmmmmmamdeme
consciéncia de risco) de casos com ansenlase;Avaliar a estrutura e os padrbes de acesso a rede de
W&MMMMWOMMaaWGWM
nos casos
&hmnMeeomhmommmnWMAmammmm
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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
satde de casos novos e em pds-alta da PQT.

Availagao dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

Este estudo apresenta risco minimo, Isto é, 0 mesmo risco existente em atividades rofineiras como
conversar, tomar banho, ler etc. E também que ndo haverd coleta de sangue, fezes, urina, pele ou qualquer
mwmwopamdodepmmdmmuwwmmmmdwmsmmm.cm
podmhmmnmwmlmmmoiemodomﬁuwﬁdnmmdaddaw
obtiduwmaMo.Tm.twummMWa(Mamdeamm)
uWWmmmmmmmmmmmmm.m
aconﬁdendmmeapﬂm.aprotec;lodalmagm.anloewgmauzacaocanaouﬁizaﬂode
informacgtes 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 evilar instalagao de
incapacidades, formas muftiresistentes e disseminag&o da doenga, quanto no sentido de empoderar 08
profissionais da aten¢do basica e docentes para o manejo da hansenlase.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A hanseniase configura-se como uma bacleriose crdnica que remete a antes de Cristo. E causada pelo
Mycobacterium leprae, lambém chamado de bacilo de Hansen, por individuos baciliferos, podendo
omlomrlesbesmpde.memal.an«mmnm.wm.dm.dmmooawm.
Trata-se de um sério problema de salde pablica que ainda persiste entre os paises em desenvolvimento,
inclusive no Brasil. Fatores como
monwmmoammmummmm.awmmemmm
da fontes de infecgio, sustentam a endemia em nosso pais. Piaul,

area endémica, apresentou em 2010 um Coeficiente de Prevaléncia de 3,5/10.000 habitantes e um
Coeficiente de Detecglio Geral de 46,5/100.000 habitantes, indicadores maiores que 08 observados em
ambito nacional (BRASIL, 2011a). Alguns municipios piaulenses sdo considerados hiperendémicos, tais
memem.Amum.mmummmmwmm.m
modo, é relevante a identificagio dos casos novos de hanseniase entre os contaios intra domiciliares e
coabitantes.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Os termos de apresentacao obrigatoria estao anexados ao protocolo.
Recomendacgbes:

Sem recomendagao,

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

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

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Aprecia¢éo da CONEP:

Néao

Consideragbes Finals a critério do CEP:

O CEP-UFPI/ICMPP esta aguardando os relatérios parciais e final da pesquisa.

TERESINA, 19 de fm de 2015

/Rsinado por:

Adrianna de Alencar Setubal Santos
(Coordenador)

f b
CEP-UFP

Coordenador
Portaria Propesq N 182014
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