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Resumo

A hanseniase é uma doenca infecciosa crénica e constitui importante problema de
Saude Publica no Brasil e em varios paises do mundo. O Brasil continua sendo o segundo
pais em nimero de casos no mundo, ap6s a india. O presente estudo propde uma reviséo de
literatura sobre a atuacdo do enfermeiro no controle da Hanseniase na Atencdo Priméria a
Saude. A pesquisa foi conduzida para servir de referéncia a profissionais e pesquisadores
envolvidos na problemética da hanseniase, sintetizando o conhecimento sobre a atuagéo do
enfermeiro no controle da Hanseniase na Atencdo Priméaria, o que permitiu avaliar as
evidéncias disponiveis na literatura em salde, sobre o conhecimento cientifico produzido
relacionando a atuacdo dos enfermeiros da Atencdo Primaria a Salde no controle da
hanseniase. Foram identificados e analisados integralmente 28 artigos em Portugués ou
Inglés e acessados através dos bancos de dados SclELO, Lilacs e Pubmed/Medline. Para
identificacdo dos artigos publicados entre 1988 e 2009, utilizaram-se os descritores
“Atencdo Primaria a Saude”, “Hanseniase” e “Enfermagem”. A revisdo demonstrou a
importancia do profissional de enfermagem no controle da hanseniase, bem como seu papel
na identificacdo de necessidades das diversas esferas que se relacionam com o processo
salde-doenca. Além disso, o enfermeiro atua facilitando intervengbes conjuntas com a
equipe multiprofissional, ajudando a elucidar os conceitos e preconceitos em relacdo a
hanseniase, permitindo o reconhecimento dos perfis de salde e doenca e estimulando a
independéncia, qualidade de vida e autonomia dos individuos. Porém, a revisdo de
literatura mostrou também que esses profissionais possuem dificuldades na atuacdo e
controle da doenca, uma vez que 0 acesso aos Servicos e 0 estigma gerado em torno da
doenca sdo presentes nos dias atuais.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude, Hanseniase e Enfermagem.



Abstract

Leprosy is a chronic infectious disease and a major public health problem in Brazil
and several countries in the world. Brazil remains the second country in number of cases in
the world after India. This study proposes a review of the literature about the role of the
nurse in leprosy control in Primary Health Care. This research was conducted to help
professionals and researchers involved with the care of leprosy patients in primary care, by
synthesizing the knowledge about the role of nurses in the control of leprosy in Primary
Care. We conducted a review of the available scientific evidence in the literature focusing
on nurses' involvement in Primary Health Care with leprosy control. Twenty-eight articles
published in Portuguese or English were identified and fully analyzed and accessed through
the databases SciELO, Lilacs, Pubmed / Medline. We identified articles published between
1988 and 2009 using the descriptors “Primary Health Care”, “Nursing” and “Leprosy”. The
review showed the importance of nursing staff in disease control, as well as its role in the
identification of needs from multiple domains that relate to the health-disease process,
facilitating joint operations with the multidisciplinary team and helping elucidate the
concepts and myths about the disease. In addition, the nursing professional the complex
profiles of health and disease in the community, fostering patients’ independence, quality of
life and autonomy. However, the study also showed that professionals have difficulties in
caring for patients with leprosy and controlling the disease, since access to services and
stigma created around the disease are still present.

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

1.1 A motivacdo para estudar o tema
Durante minha trajetéria académica, principalmente ao longo da minha
atuacdo em campo de estagio supervisionado em Saude Publica e na prética profissional,
tive a oportunidade de trabalhar como membro de uma equipe de Atencdo Primaria a Saude
(APS), realizando atividades diversas, intervencdes que sempre me chamaram a atencao,
principalmente por se tratarem de a¢des preventivas e de baixo custo.

Mesmo confrontando dia-a-dia as diferentes areas trabalhadas, sempre percebi o
desenvolvimento das acdes de enfermagem dificultado por uma populacdo de pensamento
curativista em relacdo ao processo saude-doenca. A partir da convivéncia com 0s
profissionais da Atencdo Primaria e, da percepcdo da necessidade do aprimoramento dos
saberes em Salde Publica dentro do contexto da realidade da minha regido, percebi a
importancia de me especializar na area, tornando-me assim uma profissional mais
capacitada ndo apenas em conhecimentos relacionados as condi¢cdes e patologias, mas
especialmente no uso de estratégias que realmente favorecam a mudanca no estilo de vida
da populacdo de minha area de abrangéncia.

Dentre tais doencas que acometem a populacdo onde desenvolvo minhas préaticas
profissionais, me chamou a atencdo o alto indice de casos de hanseniase no municipio, no
qual nota-se uma prevaléncia concentrada de casos confirmados em uma das trés areas de
cobertura das equipes.

Assim, direcionando o olhar a realidade das equipes de Salde da Familia dos
municipios onde a prevaléncia de casos notificados de hanseniase ¢ alta, o presente estudo
visa sintetizar o conhecimento sobre a atuacdo do enfermeiro no controle da hanseniase na
Atencdo Primaria, o que contribuira para melhora da atuacéo do profissional e sua reflexao

sobre a tematica.

1.2 Atencao Primaria a Saude e Estratégia Saude da Familia
Reformas politicas no sistema de sadde foram implementadas no Brasil, ao longo dos
ultimos 20 anos, com o objetivo de descentralizar as acdes de atencdo a salde, enfatizando

a atencdo basica dentro da rede de servicos de atencdo primaria.. Um novo ideério
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reformador de construgdo do Sistema Unico de Satde (SUS) foi proposto a partir da
Constituicdo Federal Brasileira de 1988: garantia de acesso universal ao sistema, salde
definida como direito, 0 que permite reestruturar servigos de modo a priorizar a¢Ges de
carater coletivo e preventivo em detrimento das acfes de cunho individual e curativo, até
entdo predominantes. A introducdo do Programa de Agentes Comunitarios de Salde
(PACS) em 1990 e do Programa de Saude da Familia (PSF) em 1994 foram uma das
mudangas mais importantes (NASCIMENTO, 2005). A regulamentacdo do SUS foi
realizada através das Leis Orgéanicas da Satde N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
dispdem sobre as condicdes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da lei N° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area de salde
(BRASIL, 1990).

Essa regulamentacédo e a definicdo de um modelo organizacional e funcional criado
em 1994 pelo Ministério da Salde, a Estratégia Saude da Familia (ESF), contribuiu para a
continuidade da descentralizacdo iniciado pelas AIS (Acdes Integradas de Salde) e pelo
SUDS (Sistema Unificado e Descentralizado de Saude), no qual a prestacdo dos servicos
publicos de salde foi descentralizado o que repassou responsabilidades diversas aos
diferentes municipios e estados acarretando, para as Unidades de Saude, perspectivas
organizacionais positivas. Dessa forma, a ESF passa a ser assumida pelo Ministério da
Salde como o0 eixo estruturante da Atencdo Basica no Brasil, por surgir como uma
estratégia de implantagdo do SUS que visa a reorganizacao da atencdo basica e tem como
objetivo importante agilizar a descentralizacdo dos servicos, atendendo as necessidades de
salde da populacdo com praticas de saude que possibilitem a integracdo das agdes
individuais e coletivas, a universalidade e a integralidade da atencéo, incorporando
também, o principio da territorialidade para facilitar 0 acesso as demandas populacionais
aos servicos de satde (BRASIL, 2001; NASCIMENTO, 2005).

Além disso, a ESF esta sendo utilizado como uma forma de consolidar o SUS,
mediante a ruptura das praticas convencionais e hegemonicas de salde e reorientacdo do

modelo assistencial existente e implantacdo de equipes multiprofissionais (ALVES, 2005).
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Desde o periodo de reformas politicas no sistema de saude, o controle da hanseniase
vem sendo integrado aos servigos de salde de atencdo béasica, uma estratégia que é
considerada efetiva e eficiente no contexto nacional (CUNHA et al., 2004; KALK &
FLEISCHER, 2004). Esta estratégia permite promover a deteccdo precoce da hanseniase
com 0 aumento do acesso aos servicos e da consciéncia sobre sinais e sintomas da
hanseniase na populacdo por meio de acGes de controle e educacdo de salde. A
identificacdo de faltosos e exame de contatos, o fortalecimento da captacdo de casos, e
vacinacdo com BCG dos contatos intra-familiares sem manifestac@es clinicas da doenca é
fortalecido com o0 PSF e 0 PACS (MEIMA et al., 2004; BRASIL, 2005).

1.3. Hanseniase e o papel do enfermeiro

A hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa de evolugdo prolongada, transmitida
de pessoa a pessoa através de contato prolongado com doentes baciliferos das formas
dimorfa e virchowiana (BRASIL, 2002). As condi¢fes socioecondmicas como 0 estado
nutricional, higiene e, principalmente, as de moradia influenciam na transmisséo,
dificultando o controle da doenca (WHO, 1995; ARAUJO, 2003).

No final 2005 o Brasil registrou um coeficiente de prevaléncia de hanseniase de 1,48
casos por 10.000 habitantes sendo que o preconizado pelo Ministério da Saude € de 1 caso
para cada 10.000 habitantes e dados do PCH do Ministério também demonstrou um
coeficiente de casos novos de 2,09/10.000 habitantes, mostrando que a hanseniase continua
ainda sendo um problema de salde publica (BRASIL, 2007). O seu alto potencial
incapacitante, que pode interferir no trabalho e na vida social do paciente, aléem de perdas
econbmicas e traumas psicoldgicos, fazem parte da problemética da doenca, ndo se
limitando apenas ao grande numero de casos. Essas incapacidades tém sido responsaveis
pela discriminagdo dos doentes e seu estigma (TALHARI, 1994).

A Unidade de Saude da Familia necessita, primeiramente, de responsaveis pela
atencdo a saude que irdo compor uma equipe multiprofissional, levando-se em conta o fato
de o paciente, em geral, necessitar de intervencfes que fogem da competéncia de uma
categoria profissional.

As atribuicBes do enfermeiro no controle da hanseniase baseiam-se no planejamento

de acBes de assisténcia e controle do paciente, familia e comunidade a partir do
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levantamento epidemiologico e operacional; avaliar a qualificacdo das unidades para
solucdo dos problemas de salde, diante das possibilidades e limitagdes das organizacdes do
SUS; realizar a¢bes de promocdo da saude dirigidas para grupos de risco ou para segmentos
populacionais alvo dos programas institucionais de saude, entre outras. Todos esses deveres
sdo importantes para que a atuacdo do enfermeiro e o controle da doenca sejam eficazes e
produzam bons resultados, melhorando a salde e expectativa de vida da populacdo
(BRASIL, 2002).

2. JUSTIFICATIVA

Voltando o olhar para 0 municipio onde desenvolvo minhas atividades profissionais
de Atencdo Primaria a Saude, Rubelita — MG, este apresenta cerca de 8.000 habitantes e,
segundo o Sistema de Informacdo de Atencdo Basica (SIAB), 9 casos confirmados de
hanseniase. Este valor corresponde a 10 vezes o nivel preconizado pelo Ministério da Saude
para eliminagdo da hanseniase, que seria de 1 caso para cada 10.000 habitantes, retratando
o0 alto indice de portadores da doenca no municipio. Essa situacdo de hiperendemicidade
ndo s6 do municipio em questdo, mas de tantos outros com o mesmo perfil, aliados a
necessidade de se conhecer a atuagdo dos enfermeiros para com esses pacientes,
motivaram-me a estudar a tematica, com a finalidade buscar conhecimentos que pudessem
fornecer subsidios para a implantacdo de medidas de controle da endemia em questdo.
Além disso, com base nos conhecimentos adquiridos no Curso de Especializacdo em
Atencdo Basica em Saude a Familia — CEABSF/Agora e na experiéncia pessoal como
enfermeira assistencial e educadora, esta pesquisa é considerada de relevancia cientifica e
social, principalmente, porque se espera prestar uma contribuicdo para as inimeras pessoas
gue ainda permanecem sem diagnostico preciso e sem tratamento adequado. Por outro lado,
observa-se que ha escassez de estudos que visem a avaliagdo das capacitacOes e acdes de

controle realizadas com e pelos profissionais das ESFs.
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3. OBJETIVO

3.1. Objetivo Geral
Revisar a literatura sobre a atuacdo do enfermeiro no controle da Hanseniase na

Atencdo Priméria a Saude.

3.2. Objetivos especificos
1. Identificar o papel do enfermeiro no controle da hanseniase;
2. Analisar a importancia do enfermeiro para o controle da hanseniase;
3. ldentificar os fatores/dificuldades encontrados pelos enfermeiros para o controle da

hanseniase.
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4. MATERIAL E METODOS

De acordo com o0s objetivos a serem alcancados bem como o embasamento na
seguinte questdo da pesquisa: “Qual a contribui¢ao da literatura cientifica em rela¢do a
producdo de conhecimento na &rea da salude e que aborda a atuacdo dos enfermeiros da
Atengdo Primaria a Saude no controle da Hanseniase?” tem-se que a pesquisa realizada
utilizou a Revisédo de Literatura para coleta e analise dos dados.

O universo da pesquisa foi composto por todos os artigos acessados via banco de
dados LILACS- BIREME (Base de dados da literatura Latino Americana, em Ciéncia da
Saude), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Pubmed/Medline através dos
descritores Atencdo Primaria a Saude/ Primary Health Care, Hanseniase/ Leprosy e
Enfermagem/ Nursing. O periodo de publicacdo dos artigos selecionados corresponde ao
inicio da reforma sanitaria e a consolidacdo do SUS, garantido na constituicdo de 1988,
onde ha a garantia do direito universal & saude e a defini¢do do comando Unico do sistema a
nivel municipal até o ano de 2009, onde se encontram informacGes atuais sobre a
problematica. Artigos de anos anteriores sdo citados, ou encontram-se na bibliografia, na
medida de sua importancia para o tema em quest&o.

Foram selecionados trabalhos que abordam a tematica em estudo “Atuacdo dos
enfermeiros no controle de Hanseniase na Atengdo Primaria a Saude”, 0s quais incluiram
artigos originais, artigos de revisdo, livros, anais de congresso, editoriais e diretrizes
escritos nas linguas inglesa e portuguesa.

Do total de artigos identificados, foi selecionada uma amostra de acordo com
critérios de exclusdo de artigos. Assim, foram observadas as seguintes variaveis:-idioma da
publicacdo, acesso do artigo na integra e tipo de publicacdo. Foram incluidos artigos
publicados em Portugués e também em Inglés, visto que a hegemonia da lingua inglesa na
divulgacdo de pesquisas cientificas permite uma real observacdo do que esta se pesquisando
em nivel mundial frente ao assunto abordado na presente pesquisa. Artigos publicados em
Inglés possibilitam uma pesquisa bibliogréfica sem fronteiras entre paises de publicacéo.
Da mesma maneira aqueles artigos os quais ndo tinham livre acesso em meio digital e/ou

impresso através de bibliotecas foram excluidos, visto que os mesmos deveriam ser lidos na
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integra. Devido ao objetivo em levantar evidéncias cientificas tem-se que textos de
editorial, resenhas, exposi¢do de casos clinicos bem como outros textos ndo cientificos
foram excluidos da pesquisa.

Ao cruzar os descritores o total de artigos encontrados foi de 108 sendo 73 no banco
de dado LILACS, 30 no PubMed/Medline e 5 em outros banco de dados. Frente aos
critérios de exclusdo a amostra de artigos estudada foi de 28 artigos na sua integra,
incluindo artigos cientificos, capitulos de livro, livros e manuais de tratamento para
controle da hanseniase que foram devidamente fichados, analisados, comparados e
avaliados quanto a sua contribuicdo para o objetivo ja citado anteriormente. Foi possivel
observar um grande nimero de publicacBes em revistas que abrangem a area da salde de
uma maneira geral (80%). Tais revistas permitem a divulgagcdo de conhecimento em éreas
multidisciplinares. Na medida em que o material foi sendo trabalhado, foi-se tornando clara
a idéia de que, no tema em pauta, é preciso abordar a importancia do profissional de

enfermagem no controle da doencga, bem como as ag¢des devidas para tal.
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5. REVISAO DE LITERATURA

5.1. Hanseniase e seu controle na ESF

A hanseniase ¢ uma doenca causada pelo Mycobacterium leprae, parasita intracelular
com atragdo pelas células da pele e de Schwann (TALHARI, 1989). A doenga é classificada
pelo nimero de lesbes na pele, formas clinicas da hanseniase que, em geral, estdo
relacionadas a quantidade de bacilos. Quando ha até cinco lesbes na pele e a carga de
bacilos ¢é baixa, é classificada como paucibacilar-PB e quando ha mais de cinco lesdes e
alta carga bacilar, como multibacilar-MB. A quantidade de pessoas doentes com a forma
multibacilar sem tratamento determina o risco de adoecimento numa determinada area
geografica.

Nos casos paucibacilares, o organismo destroi os bacilos entdo ha transmissdo de
doenca, porém deve-se ter acompanhamento nos cuidados das reacdes e desenvolvimento
de incapacidades fisicas, 0 que destaca a importancia do diagnéstico precoce nessa
evolucdo. Os sinais e sintomas da hanseniase sdo: lesdo(des), mancha(s) ou area(s) na pele
com diminuicdo de sensibilidade (térmica e tatil) que podem estar em qualquer parte do
corpo, principalmente nas extremidades das maos e dos pés, face, orelhas, tronco, nadegas e
pernas; acometimento de nervo(s) com espessamento e baciloscopia positiva.

Assim, é importante que a populacdo e 0s profissionais de saude aprendam a
valorizar as queixas iniciais da hanseniase, para o diagndstico precoce. A PQT
(poliquimioterapia) oral faz parte do tratamento com dose mensal na unidade de saude
(dose supervisionada) e as demais doses auto-administradas (pelo paciente em sua moradia)
e, concomitante, prevencdo de incapacidades, cuidados com os olhos, maos e pés. A forma
clinica da doenca (PB ou MB), a idade da pessoa com hanseniase e a sua tolerancia ao
medicamento determina o esquema de tratamento. Em crianca, o peso e a idade determinam
a dosagem do medicamento (BRASIL, 2008).

A hanseniase, se tratada tardiamente, pode evoluir com graves consequéncias
devido as lesBes que incapacitam os portadores fisicamente. Se diagnosticada
precocemente, as incapacidades podem ser evitadas ou reduzidas através de técnicas

simples e 0 acompanhamento na unidade de atencdo basica (BRASIL, 2002a). As Equipes
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de Salde da Familia devem realizar atividades preventivas, de promoc¢do da saude e
curativa, além de possuir equipes comprometidas com o processo de saude-doenca, dando
destaque as a¢des do agente comunitério de satde, que vive e vivencia no nivel domiciliar,
as questdes complexas que envolvem a hanseniase. No entanto, esse comprometimento
exige que os profissionais informem a populacdo quanto aos sinais e sintomas da doenca,
tendo acesso facil ao diagnostico e tratamento. Concomitante a isso € fundamental que os
portadores sejam orientados individualmente e juntamente com a sua familia durante todo o
processo de cura.

Dessa, forma, é necessaria a presenca de profissionais de salde capacitados para
lidar com todos esses aspectos desenvolvendo a Educacdo em Salde, dentro de uma pratica
transformadora, que engloba a participagdo dos familiares, do paciente, da comunidade nas
acOes de controle da Hanseniase que incluem busca ativa de casos, combate ao eventual

estigma e manutencao do paciente no seu meio social (BRASIL, 2002).

5.2. Epidemiologia

Dados da Organizacdo Mundial da Saide mostram que o Brasil é o0 segundo pais no
mundo em termos do nimero de casos novos detectados no inicio de 2007 (44.436 casos,
aproximadamente 17,0% dos casos novos em todo o mundo) e o 1° lugar nas Américas
(com 93,3% dos casos do continente americano) (WHO,2007). As regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste, sdo as que, principalmente, apresentam alta endemicidade no Brasil,
mantendo uma média de 47.400 novos casos de hanseniase anualmente nos ultimos cinco
anos (quase o dobro do pais como um todo), sendo definidas como areas prioritarias para o
controle da hanseniase (BRASIL, 2006). Esse quadro traz grandes desafios para a
organizacdo das acOes de controle e de assisténcia no sistema de servicos de saude do
Brasil e do mundo, apesar dos avancos (PENNA et al., 2007).

O Brasil é um dos paises com maior carga de hanseniase. Embora o impacto das
acoes, no ambito dessa endemia, ndo ocorra em curto prazo, o Brasil reune atualmente
condicBes altamente favoraveis para a sua eliminacdo como problema de saude publica,
compromisso assumido pelo Pais em 1991 e que significa alcancar um coeficiente de
prevaléncia de menos de um doente em cada 10 mil habitantes. Porém, atingir essa meta

necessita do apoio e dedicacdo de 6rgdos do setor publico, privado e do terceiro setor de
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com a finalidade de acelerar e intensificar as agdes de eliminacao e de vigilancia resolutiva
e continua (BRASIL, 2002a).

A partir dos estudos apresentados, é possivel constatar que a taxa de deteccéo e
controle da hanseniase vem aumentando desde 1980, o que poderia ser explicado pela
melhora do acesso aos servicos de saude e acbes de enfermagem executadas de forma
sistematica em todos os doentes e comunicantes, além da alta correlacdo entre essa taxa de
deteccdo de hanseniase e a cobertura vacinal pelo BCG em menores de um ano, aplicacéo
de testes e vacina BCG intradérmica para contatos e consulta de enfermagem, que séo
acOes de competéncia e supervisdo exercidas pelo profissional de enfermagem. Essa
influéncia dos servicos de salde na deteccdo da hanseniase foi elucidada na amostra da
literatura revisada que aponta que 0 acesso aos servigos de saude melhorou nas ultimas

duas décadas, principalmente para a populacéo rural e de municipios de pequeno porte.

5.3. O Enfermeiro da ESF no controle da Hanseniase

Para que e a ESF atinja os propdsitos que Ihe deram origem, torna-se imprescindivel
que cada profissional envolvido tenha dominio da area que esta sob sua responsabilidade,
ndo s6 do ponto de vista de conhecimento cientifico, mas também das suas implicacdes
éticas, sociais e politicas.

Segundo Peduzzi (2000), cabe ao profissional responder pelas agdes que executam
em ambito de co-responsabilidade e pelo conjunto de intervenc@es realizadas pela equipe,
no qual o processo de trabalho do enfermeiro na ESF € caracterizado por atividades
assistenciais e gerenciais. No processo de trabalho assistencial, o enfermeiro toma como
objeto as necessidades de cuidado e controle em saude e tem como finalidade a atencéo
integral de enfermagem, e, no processo gerencial, o enfermeiro participa da organizacdo e
implementacdo adequados do trabalho e do cuidado de enfermagem.

O papel do enfermeiro, bem como as do médico, do auxiliar de enfermagem e do
agente comunitario de saude no controle da hanseniase baseia-se em participar de estudos e
levantamentos que identifiguem os determinantes do processo saude/doenca de grupos
populacionais, familias e individuos estabelecendo rela¢fes entre as condi¢Bes de vida e 0s
problemas de saude identificados.
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Entre as atividades do enfermeiro destaca-se também a identificacdo e notificacao
de situacdes atipicas e casos suspeitos de doengas ao realizar medidas de controle de
contatos e monitorar a situacdo vacinal de populacfes de risco, fazendo busca ativa dos
casos e executando acdes bésicas de investigacdo e vigilancia epidemioldgica o que
proporciona melhor qualidade de vida para a populacdo. No tocante a reabilitacdo e
recuperacdo da saude esse profissional controla a doenca aplicando procedimentos de
intervencdo, referéncia e acompanhamento, ao realizar também visitas domiciliares, fazer
controle de doentes e contatos e identificar precocemente sinais e sintomas que indiquem
complicacdes no processo de evolucao das enfermidades.

Por fim, dentre as atividades do enfermeiro para o controle da hanseniase encontra-
se o trabalho de geréncia/acompanhamento tomando por referéncia critérios de eficiéncia,
eficacia e efetividade e ao mesmo tempo aplicando instrumentos de avaliacdo da prestacdo
de servicos: cobertura, impacto e satisfacdio (BRASIL, 2002a). Assim, diante da
diversidade de funcGes que o enfermeiro deve exercer para controle da doencga destaca-se o
planejamento de atividades de busca de casos, busca de faltosos, contatos e abandonos e
estabelecer a referéncia e contra-referéncia para atendimento em outras unidades de salde,
0 que contribui para deteccdo dos casos, acompanhamento e tratamento, essenciais para
supervisdo e avaliacdo das atividades de controle das doencas.

As acdes de controle exercidas pelo profissional de enfermagem permitem uma
reducdo da prevaléncia oculta atraves da diminuicdo do tempo entre o inicio dos sintomas e
0 diagnoéstico, o que pode ser alcancado com trabalho em equipe, organizacdo e
planejamento das agdes. Porém, mesmo nas situacdes em que essas acOes de controle séo
exercidas corretamente, ha um tempo determinado para a reducdo da prevaléncia oculta,
uma vez que o diagnostico de doengas que acometem a pele depende dos hébitos de
utilizacdo dos servigos de satde e de valores culturais que levam o paciente, muitas vezes, a
aguardar pela melhora ou resolucdo espontanea das les6es de pele. Diante disso, Duarte
(2009) demonstra em seu artigo a necessidade das acdes do enfermeiro junto ao paciente,
no qual este precisa ser orientado quanto a funcionalidade e competéncias dos servigos de
saude.

E também papel da enfermagem, identificar necessidades das diversas esferas

(biologicas e psiquicas) que se relacionam com o processo saude-doenca, facilitam
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intervencdes conjuntas com a equipe multiprofissional e ajudam a elucidar os conceitos e
preconceitos em relacdo a hanseniase, o que ndo é um procedimento facil, visto que existem
estigmas que ainda precisam ser erradicados pela cultura e por aqueles que possuem pouco
ou nenhum acesso aos conhecimentos sobre a doenca. Assim as ac¢Bes descentralizadas, a
deteccdo e o tratamento precoces sdo considerados elementos basicos para o controle da
hanseniase, e de acordo com Brasil (2002b) e Penna (2010), essa descentralizacdo envolve
ampliagdo do quantitativo de recursos humanos e capacitagao dos mesmos.

O Programa de Controle da Hanseniase (PCH) no Brasil, que faz parte das
prioridades de gestdo do Ministério da Saude (MS), foi repassado para a responsabilidade
dos municipios com a efetivacdo da descentralizacdo na década de 1990, um dos requisitos
basicos constantes da Norma Operacional Béasica de 1996 (NOB/96) (BRASIL, 1997). Para
que esses municipios assumam, de fato, as acfes de controle da doenca, é necessario
capacitar os profissionais da rede basica de salde, com a finalidade de aumentar o
conhecimento dos profissionais sobre a patologia, sendo capazes de diagnosticar, tratar,
prevenir incapacidades fisicas e, principalmente, evitar o surgimento das formas mais
graves da doenca (BRASIL, 2002).

Segundo Duarte (2008; 2009) a qualificacdo do profissional e o tratamento
adequado da hanseniase é fundamental na estratégia de controle da doenga, sendo o
enfermeiro o profissional atuante no processo de cuidado integral ao portador, ao
acompanhar o paciente através de consultas mensais e supervisdo medicamentosa,
contribuindo para interromper a cadeia de transmissao da doenca e também promovendo o
retorno do paciente estigmatizado a sociedade atraves da reabilitacdo fisica e social. Para
isso, a lei Lei n° 7498/86 e o Decreto n° 94406/87 que, em seu artigo 11°, legitima e
determina a consulta de enfermagem como modalidade de prestacao de assisténcia direta ao
cliente, atividade privativa do enfermeiro, "exercida de fato e ndo de direito nos servicos de
salde " (ADAMI et al., 1989), em nivel nacional. Além disso, a consulta de enfermagem
permite a elaboracdo de um plano de assisténcia em que o “fazer, orientar, ajudar e
supervisionar” sdo acdes que permitem uma assisténcia eficaz e de qualidade.

Cabe ressaltar que no processo de atuacdo da enfermagem deve haver o resgate da
pratica assistencial que reconheca valores de vida, formas de enfrentamento de problemas,

condi¢des sociais, retratando que a consulta de enfermagem, ou seja, a atuacdo do
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enfermeiro € uma atividade primordial na assisténcia, pois proporciona uma interacdo
terapéutica do individuo e o profissional de salde e permite o reconhecimento dos perfis de
salde e doenca, além de direcionar essa atuacdo do enfermeiro para a independéncia,
qualidade de vida e autonomia dos individuos. Por fim, a integralidade da atencdo, propicia
também a identificacdo de fatores de risco e protecdo, no qual ha um olhar voltado para a
valorizacdo da qualidade de vida do individuo e ndo a prética clinica que codifica apenas
questBes biopsiquicas, percebendo-se, assim, a importancia da qualificagdo do enfermeiro
para atencdo ao portador (DUARTE, 2008).

Outro aspecto relevante encontrado no estudo envolvendo o profissional de
enfermagem € a iniciativa de investir em capacitacdes para o controle da doenca, baseada
no conceito de educacdo permanente em salde, que se trata da nocdo de aprendizagem
significativa, permitindo um olhar ampliado do processo salde-doenca, facilitando-se,
assim, a atuacdo do enfermeiro na abordagem holistica ao cliente (DUARTE, 2008).

Moreno (2008) demonstrou que um treinamento realizado por uma Secretaria
Estadual de Saude pode ter sido responsavel pelo aumento da deteccdo de pacientes com
hanseniase.  Acredita-se que tal aumento pode estar associado a esse
aperfeicoamento/capacitacdo dos profissionais no processo de diagnostico da doenca.
Assim, com base na importancia epidemiol6gica da hanseniase e a necessidade de manter o
nivel controlavel na pds-eliminacdo, considera-se que as a¢les educativas bem sucedidas
precisam ser mantidas e avaliadas.

Em contrapartida a essa necessidade de capacitacdo dos profissionais e a
importancia do mesmo, foram observadas na literatura as dificuldades encontradas para o
controle da doenca, no qual se engloba a ndo ou insuficiente capacitagdo desses
trabalhadores para acompanhar pacientes com hanseniase e a adequacdo das unidades de
Estratégia de Salde da Familia que, muitas vezes, possuem equipes descompromissadas
que ndo atuam diretamente em acOes de promocdo da salde, prevencao, recuperacéo,
reabilitacdo de doencas e agravos mais freqlientes, bem como na manutencdo da saude da
comunidade a qual assiste. A auséncia dessas a¢fes contribui para a demora no diagndstico
e a disseminacdo da doenca, além de elevar o numero de incapacidades fisicas, que podem
ser irreversiveis no diagnéstico tardio (MORENO, 2008). Além disso, o déficit de

conhecimento sobre a doenca, sinais e sintomas sugestivos da doenca, problemas
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relacionados com a presenca de deformidades e deficiéncia no autocuidado, morbidade
ocular e falha no controle de comunicantes foram destacados ao determinar a problemética
da hanseniase (DUARTE, 2009).

Segundo Moreno (2008), os profissionais atuantes ainda tem dificuldades para
trabalhar com a problematica e com as acfes de controle da hanseniase, 0 que retrata a
deficiéncia e caréncia de treinamentos e a necessidade da educacdo permanente na préatica
cotidiana do profissional de saude. Assim, essa caracteristica reforga a importancia, para a
salde publica brasileira, da educacdo permanente junto aos profissionais da atencédo
primaria, com enfoque em hanseniase. Essa capacitacdo profissional demanda de bons
treinamentos e da conscientizacdo dos profissionais, que pode ser alcancado através das
acoes de educacdo permanente, estimulando o profissional a refletir sobre o seu papel como

provedor da salde.
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6. DISCUSSAO

Diante dos resultados encontrados na revisao de literatura e das a¢cdes no controle da
hanseniase do municipio de Rubelita, percebe-se que algumas a¢des ndo sdo possiveis na
pratica atual se comparando com aquelas propostas na literatura revisada. A ESF do
Municipio, apesar de possuir profissionais capacitados para o diagnostico e controle da
doenca, possui dificuldades no acesso da populacéo a unidade de satde, visto que a area de
abrangéncia do municipio engloba uma grande extensdo territorial da zona rural, no qual o
acesso é dificil e os recursos para transporte, tanto do profissional quanto do paciente, séo
precarios e insuficientes. Porém, apesar desse ponto negativo interferir no controle e
deteccdo da doenca, 0 municipio realiza algumas das acGes preconizadas pelo SUS como a
promocdo da salde, prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais
freqlentes, bem como na manutencdo da salde de grande parte da comunidade a qual
assiste. Outro fator determinante ¢ o fato de o municipio ainda ndo estar totalmente
descentralizado, uma vez que ndo possui profissionais especializados, como dermatologista,
para acompanhamento de determinados casos, 0 que torna necessario pactuacao com outras
unidades de satde que disponibilize tal profissional, demandando mais custo e demora na
atuacdo de controle.

Voltando o olhar ao profissional de enfermagem, conclui-se que os enfermeiros
atuantes no municipio estao perfeitamente enquadrados no perfil ideal que o profissional de
enfermagem deve possuir, pois sdo competentes e interessados, uma vez que acompanham
todos os casos, fazem busca ativa, referenciam e exigem a contra-referéncia das outras
unidades e trabalham baseado na promogéo da qualidade de vida do paciente, tendo uma
visdo holistica e sem preconceitos para com o portador da doenca. Além disso, possuem
acompanhamento mensal dos casos notificados, tem arquivado a evolucdo dos pacientes,
bem como seu tratamento e alta. Todo esse processo € alcancado apesar de outros fatores
externos interferirem nessas agdes de controle, como o acesso dos pacientes aos servicos de
saude.

E relevante destacar também que a capacitagdo do enfermeiro para o

desenvolvimento das acdes de prevencdo e controle da hanseniase foi elucidado na reviséo
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como fator importante e determinante, uma vez que contribui para melhor desenvolvimento
das atividades de controle da hanseniase. Dessa forma, a coordenacdo de Saude do
municipio de Rubelita incentiva os profissionais a participarem de capacitacdes, reunides
promovidas pelo Ministério da Saude para aprimoramento dos saberes em Saude Publica.
Além disso, os membros da equipe, principalmente os enfermeiros, sdo engajados e
interessados em participar dessas reunides, uma vez que tal atividade contribui para dar
mais credibilidade e confianga aos profissionais no momento de aplicar as agfes de
promocdo, prevencdo e controle da hanseniase.

Assim, dentro dessa vertente, a Atencdo Primaria se mostra essencial enguanto
reorganizadora do sistema de salde, para a valorizacéo e o desenvolvimento do controle do
paciente com hanseniase. Frente as publicacBes sobre a temética, verifica-se pouco se tem
publicado em nivel qualitativo abordando as acbes que os profissionais da enfermagem
desenvolvem, o que mostra uma vertente em pesquisa cientifica ainda a ser melhor

explorada.
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7. CONCLUSAO

Os estudos recuperados pela revisdao contribuem para o entendimento e importancia
do profissional de enfermagem no controle da hanseniase no Brasil, sendo necessaria a
participagdo ativa como educador e provedor da salde individual e coletiva. Além disso, o
estudo enfoca que o enfermeiro tem o papel de criar condigdes necessarias para o controle
da doenca, que sdo alcancadas com acBes de promocao, prevencao e educacdo em saude,
além do diagnostico precoce e melhora no acesso aos servicos de saude. As capacitacdes
desses profissionais também contribuem para o controle da hanseniase, sendo necessario
continuar/manter a educacdo permanente junto aos profissionais da atencdo bésica,
considerando a sua efetividade para o controle da doenca e para a saude publica brasileira.

Percebe-se a importancia da qualificacdo do enfermeiro para atencdo ao portador de
hanseniase, no qual o estigma, a percepcdo do paciente sobre a doenga, 0 tratamento
realizado em servigos especializados, a hiperendemicidade na regido, 0 acesso aos servicos
de salde, entre outros, precisam ser lembrados ao discutir a relacdo entre grau de
implantacdo das atividades de atuacdo do enfermeiro e seu controle.

S&0 muitos 0s passos a se percorrer para o controle eficaz dessa doenca tdo temida
por muitos, porém, apesar das dificuldades, a contribuicdo e compromisso de cada pessoa,
trabalhando em equipe ou individualmente é importante e necessaria, uma vez que a
hanseniase € facil de ser diagnosticada e tem cura. Diante disso e dos resultados
apresentados, o estudo em questdo pode contribuir para o conhecimento e aperfeicoamento
das agdes de controle da hanseniase e desenvolvimento das atividades exercidas pelo

profissional de enfermagem.
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