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Resumo

Ministério da Saude considera a proximidade territorial dos domicilios um facilitador do
cuidado, com a atencao longitudinal (coordenacao do cuidado) sendo de responsabilidade da
Atencao Basica junto as Unidades Basicas de Salde, com isso a importancia de acdes que
favorecam a busca ativa, as atividades de deteccao e vigilancia de contatos, fatores esses
que podem contribuir para a quebra da cadeia de transmissao da doenca. Por isso esse
Projeto de Intervencao tem como propdsito capacitar as equipes de sadde da familia para
dectacao e cuidados competentes.
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PROBLEMA/SITUACAO

Jacarei possui histérico de acao preventiva em relacao a Hanseniase no Estado de Sao Paulo.
No século XX, o Estado controlava a endemia através do isolamento compulsério de doentes
e também de individuos sadios. Foi em 1932 que criaram o segundo preventério do Estado
em Jacarei, focado no abrigo das criangas saudaveis com mais de 12 anos, mas que tiveram
seus pais e/ou familiares acometidos pela doenca. De 2010 a 2013, Jacarei notificou de 5 a 6
pacientes anualmente com a doenca. Em 2014, firmou plano de até 2017 testar 80% dos
contactantes intradomiciliares dos diagnosticados, sem qualquer posterior registro publico de
efetividade ou concretude desta acao. A atual inexisténcia de capacitacao da rede de
atencao basica no municipio foi a principal motivacao deste projeteo de intervencao visto o
quanto, historicamente, esta doenca foi negligenciada neste territdrio, além de favorecer a
busca ativa e vigilancia dos contatos.

Este trabalho foi desenvolvido e serd implementado em uma Unidade Municipal de Sadde da
Familia situada no Parque Brasil, bairro da cidade de Jacarei - SP. Tal unidade é subdividida
em 5 equipes de salde da familia, responsaveis juntas por uma populacao de 15.271
usuarios cadastrados (em 16/04/2020). Tal unidade abrange uma area extensa, com uma
populacdo muito diversa que inclui de moradores de rua a moradores de condominios de alto
padrdo, de pessoas ndo alfabetizadas as com ensino superior, de pessoas com planos de
salde as totalmente dependentes do Sistema Unico de Salde (SUS), de éreas de grande
concentracao de jovens, assim como de idosos; além da existéncia de polos de drogadicao,
de imigrantes do exterior, de imigrantes de outras regides do Brasil; dentre outros fatores
que enaltecem a pluralidade da populacao atendida.



ESTUDO DA LITERATURA

A Hanseniase é uma doenca infecciosa de curso cronico, causada pelo Mycobacterium leprae
e que tem diagndstico clinico e tratamento bem definidos, segundo pesquisas conduzidas por
Lastéria et al. (2014). Sua transmissao se da através das vias aéreas, apresentando longo
periodo de incubacao E esta diretamente associada a fatores socioecondémicos, como a alta
densidade populacional observada nas zonas de pobreza (facilitando o contato com
individuos doentes), a falta de acesso ao diagndstico e tratamento (dificultando que a
corrente de transmissao da doenca seja quebrada) e o baixo grau de escolaridade
(prejudicando a compreensao da importancia da adesao ao tratamento). Tais fatores
colaboram para que o Brasil seja 0 segundo pais com maior nimero de casos novos de
hanseniase registrados anualmente, ficando atras apenas da india no ranking global da
Organizacao Mundial da Saude (2016).

Por ser uma doenca que apresenta tropismo pelas células de Schwann dos nervos periféricos
e células cutaneas, levando a manifestacdes dermatoneuroldgicas, a distribuicdo vertical das
acOes do programa de controle da hanseniase permaneceu centrada na figura do médico
dermatologista até a década de 1990 e esses eram 0s principais responsaveis pelo
diagndstico e tratamento da hanseniase, atuando em centros municipais de saude
centralizados. Esse modelo levava a dificuldades de acesso do usudrio e a diagndsticos
tardios, que aumentavam o risco do desenvolvimento de incapacidades fisicas, segundo
pesquisa de Silva et al. (2010).

Segundo o Ministério da Saude do Brasil (2018) no periodo de 2012 a 2016, no Brasil, foram
diagnosticados 151.764 novos casos, 0 que equivale a 14,97 novos casos para cada 100 mil
habitantes, sendo 55,6% ocorréncias no sexo masculino, havendo maioria masculina em
todas as faixas etarias e também sendo a populacdao masculina a que concentra 0s casos
multibacilares e de maior incapacidade fisica, apontando diagndstico tardio devido ao carater
de menor cuidado dispensado a saude pelos homens. Também é notado que maiores indices
de infeccao se dao nos grupos de menor escolaridade, o que sugere a influéncia dos
determinantes sociais de salde. Também é sabido que a maior parte dos diagndsticos
realizados neste periodo foram através da deteccdo passiva, em que o usuario procura o
servico de saude, algo que indica falha nas atividades de controle da doenca.

Disso, reforca-se a importancia de acdes que favorecam a busca ativa, as atividades de
deteccao e vigilancia de contatos. Fatores esses que podem contribuir para a quebra da
cadeia de transmissao da doenca. Atualmente, o Ministério da Salde considera a
proximidade territorial dos domicilios um facilitador do cuidado, com a atencao longitudinal
(coordenacao do cuidado) sendo de responsabilidade da Atencao Basica junto as Unidades
Basicas de Saude, de acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica do Ministério da
Salde do Brasil (2012).

Marzliak et al. (2018) em estudo histdérico sobre a Hanseniase apontam que Jacarei possui
histérico de acao preventiva em relacdo a Hanseniase no Estado de Sao Paulo. No século XX,
o Estado controlava a endemia através do isolamento compulsério de doentes e também de
seus filhos sadios. Foi em 1932 que criaram o segundo preventdrio do Estado em Jacarei,
focado no abrigo das criancas sadias com mais de 12 anos, mas que tiveram seus pais e/ou
familiares acometidos pela doenca. Este perfil de cuidado se encerrou e Jacarei se adequou
ao cuidado centralizado na especialidade médica, algo antiquado, mas que se mantém até



hoje no municipio. De acordo com a Prefeitura de Jacarei (2014), de 2010 a 2013, Jacarei
notificou de 5 a 6 pacientes anualmente com a doenca. Em 2014, firmou plano de até 2017
testar 80% dos contactantes intradomiciliares dos diagnosticados, sem qualquer posterior
registro publico de efetividade ou concretude desta acao.



ACOES
1) Realizacao de sessOes de treinamento em Hanseniase com Agentes Comunitarios de
Salde para aprimorar a suspeicao diagnoéstica:

Treinar os ACSs para a suspeita diagnéstica tanto pela inspecao visual do paciente
(reconhecimento de lesdes tipicas), assim como pelo reconhecimento das queixas tipicas
relacionadas a doenca, de forma a gerar maior busca ativa de casos supeitos e trazé-los a
Unidade Basica de Salde.

2) Realizacao de sessdes clinicas de treinamento em Hanseniase com enfermeiros em
suspeicao diagnostica, tratamento, controle de comunicantes e prevencao de incapacidades
fisicas:

Treinar a equipe de enfermagem nao somente na suspeicao diagndstica, mas de forma
a dominarem o acompanhamento de casos, instru¢des do autocuidado, dispensa da
medicacao e prevencao de incapacidades fisicas.

3) Realizacdo de sessdes clinicas de treinamento em Hanseniase com médicos de familia e
médicos exercendo a funcao de médico de familia para diagndstico, tratamento, controle de
comunicantes e prevencao de incapacidades em hanseniase:

Capacitacao destes profissionais para correto diagndstico, tratamento, manejo dos
quadros reacionais, avaliacao dos contatos, notificacdes, acompanhamento dos casos,
coordenacao do cuidado e prevencdo de incapacidades fisicas.

4) Realizacao de acles educativas em salas de espera e em grupos diversos promovidos pela
unidade de saude para esclarecimento de duvidas sobre a doenca:

Exposicao e apresentacao de material informativo acerca da doenca, com enfoque nas
mais tipicas lesOes de pele e sintomas associados a doenca para suspeicao da doenca pelo
paciente e desencadeador da procura pela Unidade Basica de Saude; também dissolucao de
mitos acerca da doenca que perpetuam intensa discriminacao dos doentes.

5) Realizacao de visitas domiciliares para avaliacao de casos de hanseniase e de seus
contactantes:

Visitacao em domicilio de todo e qualquer caso suspeito que possa ter dificuldade em
acessar a Unidade Basica de Saude; assim como visitacao dos pacientes ja diagnosticados e
de seus contactantes para acompanhamento e estimulo ao tratamento, abordagem da
sintomatologia (inclusive pds alta da poliquimioterapia), suporte a saide mental e prevencao
de incapacidades fisicas.

6) Realizacao de pré-teste e pds-teste contendo questdes sobre o tema em cada sessao de
treinamento de médicos, enfermeiros e ACSs como instrumento para avaliacao de eficacia
das acdes de educacao permanente.



RESULTADOS ESPERADOS

* Treinar as equipes da Estratégia de Salde da Familia (ESF) no diagndstico,
tratamento, controle dos contatos e acompanhamento pés alta da poliquimioterapia
(PQT), para correto manejo dos quadros reacionais hansénicos e prevencao de
incapacidades fisicas.

* Criar um ambiente de discussao com a comunidade para abordagem do tema
hanseniase e ouvir a opinido da populacao sobre a doenca.

* Aumentar a captacao de casos novos de hanseniase, trata-los na ESF, acompanha-los
apos alta da PQT e oferecer suporte para avaliacao de seus contatos.
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