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RESUMO

(bj etivando contribuir para o estudo sobre a par-
tici pacdo da enfernmagem no controle da endem a hanséni ca,
este trabalho é o relato de una pesqui sa realizada na éarea
de Dernmatol ogia Sanitaria-Hanseni ase nos Centros de Saude |
do Departanento Regi onal de Saude de R beirédo Preto.

A investigacdo caracteriza o nivel de conheci nen-
to do pessoal de enfernmagem sobre hanseni ase, assi mcono co-
teja as atividades desenvol vidas por esse pessoal com as
preconi zadas pel o Subprograma de Controle da Hanseni ase,
el aborado em 1976 pel a Coordenadori a de Saude da Coruni da-

de.

Com base nesses dados fez-se a analise da assis-
téncia de enfermagem prestada ao doente de hanseni ase por
neio do | evantamento de registros efetuados pel o pessoal de
enf ermagem nos prontuari os. Detectou-se a existéncia de um
di stanci anento entre a teoria e a pratica dos exercentes da
enfernmagem e a necessi dade de redefini cdo dessa probl eméti -
ca, visando a una efetiva participacdo do enferneiro no

at endi nent o das necessi dades da popul acéo.
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SUMVARY

This work is a report of a research carried out
in the dernatol ogi cal hygiene sectors of the Health Centers
fromthe Regional Health Departnent of Rbeirdo Preto, S P.,
with the aimof contributing to the study of the role of
the nursing profession on the control of |eprosy.

The | evel of know edge of the nursing personnel
is characterized by this investigation, as well as the
activities devel oped by these people is conpared wth those
recoomend by the Subprogram for the Control of Leprosy,
organi zed in 1976 by the Coomunity Health Cormttee

Based on these data an analysis of nedical
records was performed concerning the nursing aid furni shed
to victins of Hansen's disease. A gap was discovered
between the theory and the practice in nursing service,
whi ch should be studied to render nore effectiveness the

nursing services to the community.
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A pesquisa realizada para esta D ssertacao
originou-se do interesse da autora em aprofundar o
conheci mento sobre a probl eméati ca da hanseni ase e sobre a
atuacdo do pessoal de enfernmagem nas uni dades sanitéri as,
para o control e desta doenca.

A notivacdo para o desenvol vimento deste traba-
| ho teve sua origemdurante o Qurso de Pos- @ aduacdo, quan-
do foi despertado o interesse pela area de Dernatol ogi a sa-
nitaria e, em particular, pela Hanseniase. A ém disso, o
padrdo de assisténcia e o desenpenho do pessoal de enferna
gemtem constituido o substrato béasico da formacdo académ -
ca e da atuacao profissional que auxiliaram o tratamento
dos probl enas | evant ados neste trabal ho.

Este estudo foi desenvolvido por neio da
i nvestigacdo na area de Dernatol ogia Sanitéria-Hanseni ase
dos Centros de Saude do Departanento Regional de Saude de
R beirdo Preto (DR S.6) da Secretaria de Estado da Saude
de Sdo Paulo (S E S.).

Uma das questdes levantadas ao iniciar a
investigacdo foi a de "Cono estava atuando a enfernmagem
junto ao Subprograma de Controle da Hanseniase?'. O
subprograma foi el aborado em 1976, pela Coordenadoria de
Saude da Conunidade (C S.C ) da supra citada Secretari a.

A reviséo bibliografica sobre o tena, cono pri -
nei ro passo para a realizacdo do trabal ho, nostrou um nuane-
ro elevado de publicacbes sobre o tena Hanseniase, poreéem
restrito ao enfocar a participacao da enfernmagem no contro-
le da endema e, em particular no Brasil; esse
| evantamento fez com que se confirnasse que a proposta de

estudo nesta area, seria real nente desafi ante.
Qutro desafio tracado foi justamente a identifi -
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cacdo da necessi dade prenente de uma atuacado do profissio-
nal de enfermagem nos Centros de Saude, desenvol vendo
acdes preventivas de niveis primario, secundario e tercia-
rio, comas quais poderia contribuir para unma assisténcia

de nel hor qualidade ao individuo doente e seus conuni car

tes.

Com a finalidade de expor os dados encontrados
sobre o problema | evantado, detectado o mais proxino possi-
vel de sua verificacdo na préatica, optou-se por una apresen-
tacdo deste trabal ho em capitul os, através de uma sequénci a
que parece a nmai s | 04gica.

Assim sao apresentados no segundo capitulo os
dados da literatura onde se estabel ece um nmarco referencial
sobre o problema da hanseniase no Brasil e sobre o desenvol -
vimento dos recursos humanos em enfernmagem procurando ana-
lisar sua pratica nos servicos de saude. 2 discutida ainda
que a capacitacdo de recursos humanos, com vista ao atendi
mento das necessidades da popul acdo, assune dinmensdes ben
conpl exas, na nedida em que este problema de preparo de pés-

soai é encarado ndo s6 sob o aspecto quantitativo nmas tam

by

bém qualitativo para, desta forna, oferecer a conuni dade

uma el hor assi st énci a de enfermagem

O terceiro e quarto capitul os conpreendem os ob-
jetivos e a netodol ogi a adotados para a realizacdo do pré-
sent e estudo.

O quinto capitulo contém a apresentacdo dos da
dos encontrados durante a investigacdo e a discussdo dos
nmesnos a luz do marco referencial do segundo capitul o.

A participacdo da enfermagem por neio da assis-
téncia prestada ao paciente, junto ao Subprograma de Contro-
| e da Hanseniase, é um problema que deveria ser pesqui sado



a nivel estadual e, mais anplanente, a nivel nacional, para
que se conhecesse a reali dade da assi sténcia prestada a es-
sa popul acdo, nas diferentes regi 6es. No entanto, as difi-
cul dades inerentes ao tenpo, aos recursos hunanos e finan-
ceiros, inpossibilitaramumtrabal ho de tal wvulto.

Portanto, cono j4 foi dito anteriornente, estes
dados se restringem a una Regional de Saude do Estado de
S40 Paul o, abrangendo oito Centros de Saude tipo |

Oultinmo capitulo do trabal ho € dedicado ao rela
to das concl usdes dos resul tados obtidos assimcono a iden-
tificagdo - a partir da el aboracdo desta dissertacdo - de
outros tenmas de pesqui sa afins.

Durante a exposicao do assunto, a preocupacéao
que se teve foi a de levantar pontos de refl exdo para esti -
mul ar o debate deste probl ema sem no entanto, ter a preten-
sao de esgotar o assunto.
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Neste capitul o serdo apresentadas al gunas consi
deracbes a respeito da problemati ca da hanseniase e sua re
| acdo com as acgOes realizadas pel o pessoal de enfernmagem no
control e dessa endem a, destacando a préatica desenvol vida
por esses profissionais e ocupacionais, assimconbo a carac-

terizagdo dos recursos humanos atuantes nesta area.

1 - A HANSEN ASE COMD PRCBLENVA DE SAUDE PUBLI CA

A doenca denoni nada Hanseniase € considerada um
probl ema de Saude Publica, porque os individuos aconeti dos
por ela estdo expostos a intercorréncias de natureza varia
da que podem afetar as suas necessi dades bi o-psico-sociais
enquant o seres humanos, bem cono de outras pessoas que con
Vi vem com 0S Imesnos.

Doenca i nf ect o-cont agi osa causada pel o M/cobact e
rium |l eprae, a hanseniase é de evolucdo crbnica, sujeita a
epi sédi os de agudi zagcdo. Sua transm ssdo se faz de pessoa
para pessoa, necessitando, para tanto, de contatos diretos
e frequentes comdoentes de fornas contagi osas(??.

LOVBARDI (32 afirma que "ha estudos inunol 6gi
Ccos que nos induzem supor que a transm ssao pode resultar
ndo apenas do contato intino; nmas tanbém do contato fortui
to, desde que repetido e prolongado”. Assim sendo, a fana
lia ndo pode ser nais considerada o Unico nucleo de contro
le, principal mente devido as caracteristicas da urbani zagéo
gue esta endema, assimcono as demais, vem apresentando de
uma forma bastante acent uada.

Apesar de ndo ser una doenca nortal, a hansenia
se atual nente € considerada problena de salde publica por
apresentar alta preval éncia, por ser causa de incapaci dades



fisicas e pelos problemas sociais que acarreta, face aos

\

preconcei tos que ai nda exi stememrel acdo a nol éstial®.

Ap6s um periodo de incubacdo nédio de 3 a 5 anos,
a infeccdo, na maioria das vezes, vencida espontaneanente,
transforma-se em doenca com as caracteristicas que conpdem o
grupo Indiferenciado ou Indetermnado. G casos que nao
regridem ou ndo pernmanecem estacionarios, |entanente evol uem
para as denom nadas formas baciliferas (Virchoviana e D norfa)
ou ndo baciliferas (Tubercul 6ide). Esta ultima, de freqlente
resol ucdo espont anea, ndo apresenta significado sanitéari o™,

E inportante destacar a significativa predom nan-
cia da doenca entre as classes menos favorecidas, carentes de
alinentacdo e de conduta higiénica, revelando, desta forna,
seu aspecto social, particularnente nos grandes agl omerados
ur banos.

GONCALVES'®  afirma que os paises subdesenvol vi dos
apresentam as naiores taxas de preval éncia dessa doenca,
estando reconhecido que unma nelhoria nas condicbes de vida
provoca um decrésci no do nirero de doent est®.

Ao analisar os dados estatisticos sobre a endem a
da doenca, ROMERO*) assinala que as taxas de preval éncia
regi stradas se basei am nos registros dos casos notifica dos e
el abor ados pel os 6rgéos especializados e gerais e, é evidente
que o0s subregistros se devem entre outros fatores, a baixa
cobertura dos servigcos e ao pequeno interesse do nmeédico em

notificar a ocorréncia da nesna.

Rel egada até ha pouco tenpo aos asilos e marcada
pel o leproestigma, a hanseniase teve seu peso subestinado,
durante muito tenpo, no contexto da salde publica brasilei-
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ra. Cono resultado, a incidéncia e a preval éncia da doenca
experimentaram na ultinma década, um crescinmento significa
tivo devido, emparte, a auséncia de barreiras nédi co-sani -

tari as a essa expansao(?®,

CRI STOFQLIN (*® explica que se a nol éstia fosse
sO patol ogi a cutanea, mesno que contagi osa, nédo teria a im
portancia social que tem pelo fato de ser tanbém
neur ol 6gi - ca, conpromnetendo nervos periféricos e | evando a
deformda- des, faz com que sejam nantidos, até os dias
atuais, os ta- bus e preconceitos que a envol vem

Mais de umterco dos pacientes ndo tratados ou
casos avancados da doenca resultam em i ncapaci dade fisica,
gue aunmenta com o tenpo, se ndo forem tonados os devi dos
cui dados. Essas incapaci dades afetam principal mrente as ex
trem dades dos nenbros e a face, resultando em sérios pré-
juizos para a capaci dade de trabal ho e o ronpi nento da vida

soci al do paci ente.

O grau de ostracisno social resultante da atitude
das pessoas de que a doenca tem consequénci as incuraveis torna
0 paciente convencido de que sua exclusdo da conuni dade é
justificavel. Um senelhante sentimento de culpa tende a ser

conpartil hado por seus famliares'®V.

ROTBERG*® diz que a grande naioria dos proble-
mas dos doentes e conviventes € psico-social e ndo
fisico, e devera estar resolvida assim que essa

i bertacéo se conpl ete.

7

A hanseni ase € una doenca endém ca em quase to-
dos os paises das Américas. Segundo notificacbes recebidas
pel a O gani zacdo Pan- Anericana da Saude, existem cerca de
257. 000 casos regi strados, porém estina-se que o total ver-
dadei ro chegue a 450. 000 casos(??,



O Mnistério da Saude, através da D visdo Nacio-
nal de Dermatologia Sanitéaria®, apresentando os dados de
1981, nostra que cerca de 75% dos casos notificados no pe-
riodo sdo de fornas avancadas da doenca, o que permte dedu-
zir que o diagnéstico esta sendo feito tardianente. G casos
iniciais representam apenas 25%das notifi cacoes.

No Estado de Sdo Paul o, conforme estudo realiza do
por BELDA & LOVBARD (*2| encontrou-se no ano de 1978 o registro
de 2081 casos novos de hanseniase (0 que resulta num
coeficiente de incidéncia de 9,28 casos por cem ml ha-
bitantes); e que cerca de 70% dos casos diagnosticados apre-
sentavam fornas pol ari zadas (V, D.e T), tardias, da doenca.

Este problena torna-se mais grave frente a con-
firmacdo de que os doentes virchovianos e dinorfos, que séo
baciliferos, s&o responsaveis praticamente por mnetade dos
casos novos a cada ano.

Frent e aos dados di sponiveis sobre a ocorréncia dos
casos no pais, verifica-se que o coeficiente de incidéncia da
doenca duplicou nos ultinmos 12 anos, ou seja, a taxa em 1969
era de 6,18 por 100.000/ habitantes, sendo que em 1981 atingi u
a taxa correspondente a 13, 81(®.

O controle da hanseniase, devido a razbes histo-
ricas, esta envolto por obstacul os oriundos de preconceitos e
estigmas, bem cono por desacertos decorrentes de nmedidas
politico-sanitarias inadequadas, cujas consequéncias ainda

est 8o present es.
A evolucdo do controle da endema foi muito in-
fluenciada pela descoberta de drogas efetivas e pela forna-

¢ao de unma nova vi sdo soci al de analisar as doengas.
No Estado de S&o Paulo, a Secretaria de Estado da
Saude (S.E S.) passou, em 1964, por una reforma adm ni s-
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trativa "que nuda definitivanente a estrutura, trazendo as
prineiras tentativas de horizontalizagcdo das politicas de
controle e integracdo dos servicos"; no entanto, ainda "hoje
exi stem centros de saude onde o local de atendinento dos
doent es de hanseni ase é separado, mas isto € umresquicio de

pol i ti cas de control e adotadas anteri or nent e" 3V

Na década de 70, a assisténcia ao doente e a
nmai or responsabilidade no controle da endema foram transfe-
ridos para a rede de unidades sanitéarias do estado, onde se
preconi zou o desenvol vinento de acfes integradas de controle
da hanseni ase. Esses 0Orgdos de salde tém a caracteristica de

serem pol i val entes e di nam cos.

A caracteristica de dinamcidade das unidades as-
nitarias deveria contribuir para a descoberta precoce da
doenca e, desta forma, inverter a realidade de casos tar-
di os di agnosti cados.

Ce acordo com esta proposta, em 1976, a oordena
doria da Saude da Conunidade (C S C) da referida Secreta
ria, elaborou o Subprograma de Controle da Hanseniase
(SP.CH) permtindo, desta forma, a inplantacdo de um pro
grama i ntegrado de control e da doenca emtodas as uni dades

sanitarias da rede estadual *¥.

Centre os objetivos especificos apresentados no

Subpr ogr ama, dest acam se®?:

"Intensificar a descoberta das fontes de infeccédo
por intermédio da dinam zacdo das atividades de
di agnosti co.

Assegurar o0 controle de tratamento para reduzir o
nanmero de fontes de infeccdo, aumentar o percen-
tual de curas, dimnuir o percentual de abandono de
tratanmento e prevenir a incapaci dade fisica".
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LOVBARDI (32 diz que a proporcdo de 80% dos ca-
sos serem di agnosti cados nas fornas avancadas | eva a adm -
tir que os servicos nobilizados no conbate a hanseni ase es-
tej am trabal hando de naneira estatica, com unma denanda pas-
siva de doentes antigos, e que apenas 20% dos casos nas for
mas iniciais traduzem o fato de que as atividades de dia
nosti co precoce estdo bastante aquém do desej avel, sugeri n-
do que a endem a est& fora de control e.

Atual nente, a politica recomendada pel os Congres-
sos Internacionais de Hansenologia e pelo Comté de "Ex-
perts" em Hanseniase da O gani zacdo Mundial da Saude se ba
seia na prevencdo secundaria da doenca, ou seja, diagnosti
co e localizagcao dos casos, tratanento adequado e vigil an-
cia epidemol 6gi ca, para garantir a regul ari dade de adm ni s-
tracdo dos nedi canentos. A supervisdo posterior dos casos
inclui a prevencdo e o tratanento das | esdes incapacitan-
tes(?2),

No Brasil, essa problematica vem preocupando as
aut ori dades publicas, que tém procurado estabel ecer diretri -
zes para o controle da hanseniase emtodo o territério na-
cional, prescrevendo os niveis de assisténcia a saude a se-
rem desenvol vi dos no conbate a endem a.

Nesse sentido, a Portaria Intermnisterial n9
3/ 78 propbe nedidas de Prevencdo Prinéria, com evidéncia em
educacdo para saude e vaci nacdo com BOG Prevencdo Secunda-
ria através da vigil ancia dos contatos e tratanento anbu-
latorial dos doentes; e a Prevencdo Terciaria que prevé a
reabi litacdo das incapaci dades fisicas do paciente a serem

real i zadas por mneio de acgdes de conpl exi dade crescent e,
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2 - A ENFERVAGEM NO CONTROLE DA HANSEN ASE

Caracterizar a participacdo da enfernagem no con-
trole da hanseniase no Brasil exige, no ninino, a caracteri-
zacdo de dois conponentes basicos que determ nam as ac0fes
de enfernagem umrepresentado pela pratica e o outro, pe-
| os recursos hunmanos envol vi dos na execucdo dessas acoes.

Com o fim especifico de apresentar as caracteris-
ticas inerentes a cada um dos conponentes descritos acina
e sua relacdo com a hanseni ase, optou-se pel a exposicao des-
te itemem duas partes, mesno estando-se ciente da infl uén-
cia de um conponente sobre o outro; esta divisao, portan-
to, constitui-se numrecurso para facilitar a leitura, nas,
em al guns nonentos, a apresentacdo no texto sera conconitan-
te, devido ao proprio processo dinamco que envol ve os nés-

nos.

2.1 - A Pratica da Enfernagem

A pratica da enfermagem tem se constituido, nos
altinos tenpos, em objeto de questionanmento e reflexéo
por parte dos profi ssionais e est udi osos da
enf er rragem3, 16, 17, 42, 49) )

Neste estudo, fazer uma analise sobre a préatica
desta profissdo de forma global, ndo atenderia aos objeti-
VoS pr opost os; no ent ant o, ser ao feitas al gurmas

consi deracdes gerai sprocurando se deter no exa-
nme da pratica da enfernagemno control e da hanseni ase.

Segundo CASTRO!'”, as atuais caracteristicas da
pratica da enfermagem sdo consequéncias da pratica de saude
vigente no pais. Esta €, por sua vez, decorrente da estru-
tura econbm ca e dos neios de producdo preval entes. Assim

o desenvol vinmento da pratica da enfermagemtem sido influen-
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cl ado pel as vari avel s socl o-politico-econOmcas de cada epo-

ca.

Nessa nesnma |inha de pensanmento CARVALHO & CAS
TRO6) al ertam para a necessidade de se "ter em nente
gue a grande naioria dos fatores que inprimem variacdes ao
significado da pratica profissional sdo extrinsecos ao anbi -
to da prépria profissao”; e acrescentam que um outro agravo
é a ndo percepcdo do problema, que na namioria das vezes €
obscurecido pela alienacdo dos profissionais, no processo
econdm co e politico do pais.

QLI VEI RA®“0,  anal i sando aspectos da pratica da
enf ermagem no pais, emrelacdo a estrutura social, concluiu
qgue o nodel o de assisténcia a saude vigente, concentrador
de recursos para a assisténcia curativa, repercutiu desfavo-
ravel mente no seu desenvol vi ment o.

AllM @ relata que a "pratica da enfernagem
ent endi da cono atividade voltada para o atendi nento de ne-
cessi dades humanas basicas e para a nelhoria do padrédo sana
tario da popul acdo, tem desta forma um carater de pratica
social"; e, citando DONANGELO, afirma que "é tanbém uma
pra- tica técnica, na nmedida que possibilita a manipul agcdo
de um conjunto de instrunmentos técnicos e cientificos para
produzir uma acdo transfornadora sobre determ nados
obj et os".

Anal i sando al guns aspectos da pratica da enferma
gem no pais nota-se que ainda existe uma grande distancia
entre o saber tedrico e o pratico, afirmacdo esta que con-
corda com o estudo realizado por ALMEIDA e col.®, onde
rel atam que o cuidado direto, objeto da préatica da enferna-
gem encontra-se na nméo de subalternos, e o donminio do as-
ber, o controle, a supervisdo e a adm nistracdo estao na

mao dos enferneiros.
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BOTURA e col ., citados por ANGERAM & AL-

MEI DAY, relatam que a maioria dos enferneiros sente - se
apenas parcial mente preparada para assumr suas ativi dades,
poi s 0 ensino esté& desvincul ado da pratica.

As caracteristicas da pratica de enfermagem dés-
tacadas por OLIVEIRA*Y npstram a existéncia da heteroge-
nei dade quanto ao padr&do da assisténcia prestada, devido
aos desequilibrios quantitativos dos recursos humanos e a
falta de racionalidade na sua utilizacdo. Ressalta tanbém
que é unma profissdo sub-rermunerada e sobrecarregada, |evan-
do-se emconta as peculiari dades do servig¢o de enfernmagem

D scutir sobre o desenvolvinmento da préatica da
enf ermagem nos renete a al gumas consi deragcdes sobre Recur-
sos Humanos, apesar deste item ser tratado a seguir; sendo
assim destaca-se o relato feito por VIEIRA & SILVA®” onde
afirmam que "quando se trata de recursos humanos em em
fermagem sua escassez, qualidade e distribuicéo inadequa-
dos tém sido senpre apontadas conb problenas a serem com
frontados pelo setor saude para superar suas deficiéncias.
Consequentenente, a propria pratica de enfermagem € questi o-
nada na medi da em que atendendo ao sistema, ndo vem sati sfa-
zendo as expectativas de saude da popul agéao".

Esta col ocacdo acima tanbém é reforcada dentro
da area de Dermatol ogia Sanitaria - Hanseniase, e analisa
da neste presente trabal ho, onde as acdes previstas e desen-
vol vi das nem senpre atendem as reai s necessi dades da popul a-
cdo em quest ao.

ADAM (? em estudo realizado sobre as funcdes das
enfernmeiras nos Centros de Saude da S.E S., verificou que
a nenor participacdo da enferneira se deu principal nente

na assisténcia ao doente de hanseniase que seria, segun-
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do a autora, "talvez, justificavel em parte, pela fase de
i npl ant acdo da progranacdo de salde ai nda ndo conpl et ada”.

No entanto, D AVILA'® afirna que uma das netas
principais para se conseguir controlar e prevenir 0 aparec
nment o de novos casos de hanseniase no Brasil é a participa
cédo ativa do enferneiro, tanto na parte de supervisdo, cono
na execucdo e avaliacdo dos programas e das ativi dades de
control e".

Entretanto, a proépria pesqui sa bibliografica rea-
lizada nostra que a participacdo do enferneiro é praticanen-
te inexistente nos servi cos de saude para o controle da en-
dem a hanséni ca.

Segundo PAI M*® e JOHN?Y, o0s enferneiros de vem
se interessar em conhecer as Uultimas informacdes cienti-
ficas sobre a doenca, as quais os a udar&o a nudar suas ati -
tudes emrelacdo a nesna, devendo ainda estar ciente da poé-
litica de controle e dos objetivos do servi co de saude.

BEZERRA & SILVA™ consideram que a préatica pré-
ponderaste do Servico de Enfernagem nmnediante uma atuacao
dindmca junto ao paciente e seus famliares, poderda in
fluir decisivanente no control e da endem a.

BROME™® e JCHANSEN?®, considerando a diver-
sificacdo dos setores de atuacdo do enferneiro, afirmam que
este deve aproveitar a oportuni dade de sua pratica emdife-
rentes areas do servi co de saude para of erecer a popul acdo o
conheci mento sobre hanseniase, contribuindo, desta forna,
para a prevencao e control e da endem a hanséni ca.

Destes dados fornecidos pela literatura, vale
ressaltar que a tradicional caréncia do enferneiro nos ser
vi cos de saude e sua pequena integracdo na equi pe de Derna-

tologia Sanitaria - Hanseniase constituem al guns dos fato-
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res que témdificultado a partici pacdo deste profissiona
no control e da endem a.

R BEl RO ressalta que falar eternanente no dé-
ficit de enfermeiros no pais ndo vai ajudar nmuito. HA que
encarar o outro |ado do problema: a questao da quali dade
dos quantitativos atuais, a utilizacao plena e adequada dos
profissionais de enfermagem di sponiveis e suas responsabili -
dades pel o proépri o desenpenho profissional.

Cono j& foi dito anteriornente, os enferneiros,
h4d al guns anos, vém di scuti ndo o desenvol vinento da sua pra-
tica profissional. No XXXI Congresso Brasileiro de Enferna-
gem onde se debateu o tena "O enferneiro e seu conprom Sso
social", verifica-se que dentre as reconendagdes existentes
destaca-se a de "que o0 ensino e a préatica da enfernmagem es-
tej am vol tados para a saude da conuni dade, de nodo a aten-
der as necessi dades sociais da época atual "(¥

Portanto, repensar a pratica de enfermagem no
sentido de buscar alternativas que a situem cono umtraba-
| ho a ser realizado na soci edade, significa tanbém repensar
0s servic¢os que sdo oferecidos a popul acdo e em particul ar
ao doente, pois a insatisfacdo dos usuarios com o atendi nen-
to recebido e a dos profissionais de saude, com as condi -
cdes de trabal ho, abal am serianente o nodel o assi sten-

ci al t°%

2.2 - Recursos Hunmanos na Enfer magem
Varios autores, citados a seguir, discutema im

portancia do tratanento e controle da hanseniase sobre o
ponto de vista da capacitacdo do pessoal que atua nessa

area da Saude Publica. Quanto a este aspecto, e de acordo
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com o objetivo do presente trabal ho, sentiu-se necessi dade
de unma revisdo da literatura de enfermagem dentro da nesna
abor dagem

GNCALVES'® afirnma que, a nedida em que se ini-
ciou a desospitalizacdo dos pacientes, diretriz técnica do
Mnistério da Saude de 1976, os doentes perderam a assi st én-
cia a que tinhamdireito e miitos técnicos, que trabal havam
com a hanseni ase, foram renanej ados para outras ati vida-
des.

Este autor diz ainda que a integracdo institu-
cional trouxe una expectativa de agcdo conjunta com outras
areas, nas, ao mesno tenpo, provocou unma desarticul acdo do
gue existia, pois "pulverizou os recursos hunmanos e dim -
miiu a eficacia do sistena de diagndstico e tratanento" e
tanbém dimnuiu a eficacia do controle; conta-se hoje com
recursos humanos pouco qualificados e desarticul ados e que
vi venbs num nonento de rearti cul acdo de tudo i sto.

Verifica-se através da literatura que um dos as
pect os que se destaca cono grande obst acul o encontrado para
o controle da endema é a atual deficiéncia quantitativa e
qualitativa do pessoal especializado e auxiliar atuante no
progranma de control e da hanseni ase.

QONCALVES & GONCALVES'?® | trabal hando a propos-
ta de fonento e desenvol vinento das acdes de controle da em
dem a hansénica no pais, conb conjunto de nedidas sanita-
rias especificas dentro de um nodel o hi erarquizado e inte-
grado de servicos de saude, detectaram a intensa caréncia,
qualitativa e quantitativa, de recursos hunmanos na area co-
no um dos princi pais pontos de estrangul ament o.

MACEDG®* refere que a probl eméti ca de recursos

humanos responde ao processo evolutivo e aS caracteristicas
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do setor saude. A conposicado profissional inadequada as ne-
cessi dades da popul acdo e as tendéncias a sofisticacéo teéc-
nica e a especializacdo, em contradi cdo com a si nplici dade
da naioria dos probl enas de salde, caracterizam entre ou-
tros fatores, a realidade de recursos hunanos para o setor
saulde.

Quando séao transportadas estas caracteristicas
para a area especifica de hanseni ase, observa-se que o qua-
dro de recursos hunmanos ndo difere da situacdo global ou,
tal vez, esteja ainda nmais deficitario.

Em estudo feito sobre a avaliacao das ativi dades
de enfermagem no Progranma de Controle da Hanseniase!®, ve-
rifica-se que, para a participacdo ativa no prograna de con-
trole da endemi a hansénica, foi necessaria a organi zagdo
dos recursos humanos de enfermagem baseados na capacitacao
continua e planejada da equi pe de enfermagem assim cono a
col aboracdo da assessoria pernmanente de o6rgdos oficiais e
i nt er naci onai s de saude.

Em Sdo Paulo, a S E S, tendo emvista a necessi -
dade de inplantacdo e inplenentacdo do S.P.C H, organi zou,
a partir de 1980, treinamentos em hanseniase a nivel distri-
tal. Estes foram el aborados visando a criar condic¢cdes para
atual i zagcdo e aqui si cdo de conheci mento e fornmagdo de atitu-
de favoravel para o desenpenho das ati vi dades progranadas.

A caréncia de pessoal de enfernagem capacitado
para a prestacdo de assisténcia a saude, tem sido bastante
conentada no neio cientifico e constitui notivo de grande
preocupacdo por parte dos estudi osos do assunto.

Com a finalidade de caracterizar os nenbros da
equi pe de enfermagem segundo as categorias profissionais

encontradas nos C S.| pesqui sados, recorreu-se a dados que
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f or necessem subsi di os sobre a fornacdo deste pessoal, visan-
do a identificar os fatores que favorecemou ndo sua quali -
ficacdo profissional.

Emrelacdo a fornmacdo do enferneiro, verifica-se
por um | ado que, através dos progranmas de ensi no dos cursos
de Graduacdo em Enfermagem muito pouco € oferecido emter
nos de preparo do aluno para atuar nesta area. Por outro
| ado, nédo existindo este preparo, nao se pode esperar que
os alunos formados, quando vao para os canpos de trabal ho,
estejam atentos para a problenética de controle da endem a
hanséni ca.

ROVERG*”, analisando a fornacdo de pessoal,
diz que é "inatil insistir na necessidade de reinplantar es-
tudos especificos sobre hanseni ase nas facul dades de Mdi ci -
na, Enfermagem e outras" e acrescenta afirnmando que "toda
i ncl usdo de éareas especificas deve responder as claras ne-
cessi dades sociais, as quais deverdo satisfazer-se através
de uma acdo integrada e coerente comas denais areas do co-
nheci ment 0" .

BELLO® afirma que, com una equipe treinada,
poder-se-ia esperar um trabal ho nel hor, mais qualificado.
Mais que isso, estimularia uma notivacdo necessaria para ne
| hor consecucdo dos objetivos, aliada a conscientizacdo rea-
| istica da situacéao.

mo Y, dentro da nesma |inha, sugere introduzir
na | egislacdo propria das diversas areas da educagdo, com
enfoque no ensino médico e de enfermagenm a obrigatoriedade

do ensi no de no¢bes de hansenol ogi a.

Refl eti ndo sobre o ensino superior de enferna-
gem verifica-se que a finalidade das escolas é a de fornar
profi ssionais preparados para desenpenhar suas funcdes nos
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servi cos de saude, junto a popul acdo. Para que seja atingi
do este propésito, pressupbe-se, fundamental mente, o conhe-
cimento prévio das funcbes especificas do enfernmeiro e que
essas funcdes estejam integradas as necessi dades de assi s-
téncia a saude e as condi ¢cdes soOci o- econdm cas da conuni da-
de. Percebe-se assim a inportancia do rel aci onanento do
processo de fornacdo do enfermeiro as condi ¢cdes da soci eda-
de em geral

Para que o sistena de salde receba n#@o-de-obra
de enfermagem preparada para assumr as funcbes requeridas
por uma pratica adequada nos servi cos de saude, é fator basi-
co a existéncia de umefetivo inter-rel aci onanmento do si ste-
ma de salde com o educaci onal ¢ ®

At ual nrente, a preocupacdo constante com os pa-
drdes de assisténcia, prestada a nivel de unidades sanita-
rias, tem sido a base para novas alternativas e novas pro
postas de atuacdo junto aos servi cos de saude.

Esta preocupacdo esté presente nas varias catego-
rias profissionais |igadas ao setor saude; no entanto, op-
tou-se pela analise mais detal hada da equi pe de enfernagem
que atua na rede de Centros de Saude da S E S

ANGERAM & ALMEI DA, discutindo sobre a conpe-
téncia do enferneiro, afirmamque a nmesna inicia-se no ensi-
no formal da enfermagem e que esta vem sendo "discutida e
questi onada, especialnmente no que diz respeito a adequacao
do ensino a realidade, ficando o aparel ho formador dividido

entre a fornacdo de pessoal para atender as necessidades da

7

popul acdo e/ ou mnercado de trabal ho da saude, que é especi a-

i zado e centrado nos aspectos curativos".
Na equi pe de enfermagem depois do enferneiro,
encontra-se dentro da escal a hierarquica, emordem decres-
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cente, o técnico de enfermagem Mas devido ao fato desta
categoria ndo fazer parte do quadro de pessoal da referida
Secretaria, ndo sera objeto na discussao deste trabal ho.

As denmai s categorias encontradas na equi pe de en-
fermagem sdo as de auxiliar de enfernmagem visitador sanita-
rio e atendente.

Nest e nonento cabe caracterizar o auxiliar de en-
fermagem no sentido de identificar a sua capacitacdo para o
desenvol vinento das atividades nuna unidade sanitaria e, em
particular, na area de Dermatol ogia Sanitéaria - Hanseni ase.

O auxiliar de enfernmagem €& categoria tradicio-
nal, com exercicio profissional regulanmentado, que vem sen-
do formado por estabel eci nentos de ensino nas fornas regu-
lar e supletiva. Tem atuado preponder ant enmente em servi ¢os
de i nternacdo, energéncia e anbul atori os especi aliza

dos( 38 ).
03U SSO%), analisando a enfernmagem e as habili -

tacdes a nivel de 29 grau, relata que enquanto permaneci a
i ndefinido o nivel de escolaridade do auxiliar de enferma
gem por falta de diretriz |legal especifica, os reflexos
eram senti dos ndo s6 na area de ensino, cono tanbém no exer -
cicio profissional. Dz ainda que coma "recente definicéo
dada pel o Consel ho Federal de Educacdo, através das resol u-
¢cbes n° 7 e 8/77, aparentenente parece ter sido sol uci onado
0 probl ena".

Estas resol ucdes acina citadas ratificama col o-
cacdo do auxiliar de enfermagem que deve ficar, via de re-
gra, a nivel de 29 grau; no entanto, em carater energen-
cial, pode ser dada a sua fornmacdo a nivel de ensino de 1°
grau mantendo a carga horaria prevista anteriornente (Pare-

cer CFE n° 3.814/76) comumtotal de 2.200 horas, sendo
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1.090 horas, para educacdo geral, 1.110 para fornacdo espe-

cial sendo que, desta, no nminino 400 horas para estagi o su-
per vi si onado®? .

QLIM *? | analisando a participacdo do auxiliar
de enfermagem na prestacdo da assisténcia de enfernagem preé
natal, nas diferentes nodali dades de servi cos de salde, em
uma cidade brasileira de porte nedio, verificou que ha una
"total inadequacdo do preparo deste pessoal para exercer a
ocupacao", e acrescenta afirmando que "resta ai nda nenci o-
nar o fato do curso de auxiliar de enfernagem ser, essen-
cialmente, dirigido para as atividades curativas".

Tendo por base estas afirnagdes, confirnadas pe-
la pratica, a formacdo do auxiliar de enfernagem para atuar
na area de saude publica s6 é obtida através de trei nanento
em servi¢co, onde é desenvolvido o ensino do funcionario,
reali zado dentro da propria instituicdo e durante o horério
de servi ¢o, devendo ser uma ativi dade continua e di nam ca.

Esses treinanentos geralnente tém o objetivo de
i ntroduzir os conheci mentos basicos de saude publica, de
acordo com os programas e subprogramas das uni dades de sau-
de sem no entanto, dar destaque para qual quer das prograna-
¢cOes emparticul ar.

O treinamento tem por finalidade aperfeicoar a
conpet éncia do profissional com o objetivo de nel horar a
qgual i dade da assi sténcia prestada ao cliente.

Desta forma, observa-se que para atuar na area
de Dernatol ogi a Sanitaria-Hanseni ase este pessoal conta so-
nment e com os conheci ment os nini nbs que, segundo O responsa-
vel pela sua formagdo - no caso presente, o enferneiro-acre
dita ser necessario para sua atuacdo; pode-se, sem duvi da,

adqui rir novos conheci nentos com o desenvol vi nento da pra-



23

tica, e tanbém pelo fato de se trabal har com funci onari os
mais antigos, O que, entretanto, nem senpre contribui de
forma positiva.

O G upo Assessor de Recursos Humanos do Mnisté
rio da Saude®, em docunmento apresentado sobre a fornacéo
de pessoal de niveis médio e elenentar, afirna que, cono
principio, a capacitacao inicial deve considerar dois inpor

tantes requi sitos:

a) "adequacao aos servicos, proporcionando pessoal
suficiente em nunmero, diversidade de categorias
e qualificacdo, para |idar com os probl enas pe-

culiares a cada nivel de atencéo;

b) pronocéo profissional e intel ectual, fornecendo
titulos validos para todas as instituicles do
nmer cado de trabal ho, que permtamtanbém o aces-
SO0 a estudos nmai s conpl exos e tenham una corres
pondénci a na estrutura de cargos e sal ari os".

No entanto, este uUltinp requisito nem senpre é
possivel ser atingido, frente as caracteristicas dos atuais
si stenas de trei namento de pessoal auxiliar.

Anal i sando, agora, as caracteristicas do visita-
dor sanitario, verifica-se ser este um ocupaci onal de acédo
pol i val ente que exerce funcdes tanto internas cono externas
na uni dade sanitari a.

A respeito da fornmacdo do visitador sanitéario,
QLI (42) afirma que os mesnos "recebem trei namento no ser
Vi O em que s&o contratados, exigindo-se, geral mente, umni -
vel educacional pouco acinma do elenentar, que, dependendo
da area geografica do pais em que séo recrutados, corres

ponde ao nivel prinario ou ao nivel nédio".
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Gs treinanentos geral nente apresentam caracteris-
ticas diferentes de acordo coma institui cdo onde 0os nesnos se
desenvol vem A discrepancia maior € em relacdo a carga
horaria utilizada para a sua realizacdo. Em relacdo ao com
teudo, o enfoque dado é senpre dentro das caracteristicas da
uni dade sanitaria em questdo, sendo nais ou nenos desen-
vol vido o assunto, conforne o tenpo disponivel para tal

A S ES realiza seus treinamentos contando com a
participacdo de um grupo nultiprofissional da propria ins-
titui cdo, podendo pertencer ao nivel central, regional, dis-
trital e tanbém local. Ceralmente o treinamento € de res-
ponsabi | i dade da equi pe distrital, e coma supervisao a cargo
da enferneira do CS. local ou do Dstrito Sanitario (D.S.),
qguando o CS nédo conta com enfermeiro no seu quadro de
pessoal .

Cono ja foi dito nos paragrafos anteriores, 0 vi-
sitador sanitario € o funcionario que, além das atividades
Internas de prestacdo de assisténcia nas uni dades, desenvol ve
tanbém as atividades externas - por exenplo, a visita do-
mciliaria e convocacdo - e, desta forma, suas ativi dades
exi gem um conheci mento um pouco nai s anpl o quando tem que
atuar em situacdes mais conplexas e extra-nuros da uni dade
sanitaria.

Quando se procura analisar a atuacdo deste agente
na area de Dernmatol ogia Sanitaria-Hanseniase, verifica se que
nenhum estudo tem sido realizado com tal finalidade. No
entanto, €& wum funcionario de grande inportancia para o
controle da doenca, principalmente por se considerar que a
nmesna exige o desenvolvinento de acbes de vigilancia epide-
mol 6gica. Esta € em grande parte, realizada por es-

tes ocupaci onai s que, portanto, temuna atuacdo rel evante den-
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tro do programa de control e da endem a.

O atendente é o ocupaci onal que existe em naior
nunero dentro da equi pe de enfermagem que tanbém aparece
em todos os servicos de saude, e, conforne afirma Q.IW (42
estd a margem do sistena de ensino e poucos recebem treina
nmento em servi ¢o; aprendem observando o trabal ho de outras
pessoas que estdo ha nmais tenpo na area de enfermagem e,
portanto, o seu desenpenho vai depender da sua auto-aprendi -
zagem e do seu proprio interesse.

O atendente é tanbém caracterizado cono "profis-
sional de nivel de instrucdo variavel, do qual se temexig
do, pelo nenos, a conpeténcia de ler, escrever e efetuar as
quatro operacfes aritnéticas fundanentais"(3®,

"Em qual quer nivel de assisténcia o desenpenho
de atividades de natureza mais ou nmenos conplexa requer o
dom ni o de det erm nados conheci mentos cientificos, requeren-
do portanto a utilizacdo de pessoal profissional nais ou ne
nos qualificado, proveniente seja de cursos de fornacao pro
fissional, ou de programas de educacdo continuada”(4?

Consi derando-se este pressuposto, o0 atendente de
uni dade sanitaria, "deve receber preparacdo polival ente pa-
ra prestar cuidados prinmarios ou participar de sua realiza
cdo, com base na identificacdo de probl emas de saude e de
saneanent o anbi ent al " (3®,

Atualmente nos CS. da DR S 6 da S ES témsi
do desenvol vidos programas de trei nanento especifico sobre
hanseni ase praticanente para todos os funcionarios da equi -
pe de enfermagem admti dos, dentre estes, o0s atendentes.

Para esses ocupacionais, as caracteristicas dos

trei nanentos sdo as nesmas que para os denai s profissionais

da equi pe; no entanto, um aspecto que possivel nente sofre
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nai or variacdo é o relativo a carga horaria que, no caso dos
atendentes, é nenor do que para 0S outros exercentes.

Ura caracteristica que € conum para todos 0s in-
tegrantes da equipe é a inexisténcia de um preparo fornal
para atuar na area de Dernatol ogi a Sanitari a- Hanseni ase.

Qutra particul ari dade de al gunas pessoas da equi -
pe, no caso, o0 auxiliar de enfermagem o visitador sanita-
rio e o atendente, & a de trabal haremde unma forna razoavel -
nente fixa, ou seja, sem rotatividade pelas denais éareas de
atendinento no CS, fato este que ocorre com grande fre-
guéncia. Por um lado, isto pode contribuir para o estabele-
cimento de relacdo mais fixa entre ,0 nmenbro da equipe e
o paciente e/ou fanilia, uma vez que este deve retornar por
periodos relativamente longos na unidade sanitaria mas, por
outro lado, pode contribuir para que sejam estabel eci dos al
guns "vicios" na prestacdo de assisténcia a clientela, o que
pode trazer resultados negativos para o control e da doenca.

A problenética apresentada - a hanseniase cono um
problema de salde publica - e a existéncia de pessoal de
enf ermagem com preparo deficiente para atuar na area de Der-
nmat ol ogi a Sanitari a- Hanseni ase, nos Centros de Saude,foi 0 que
estinmulou a elaboracdo do presente trabal ho. Em outras
pal avras, identificar e caracterizar cono se encontra o
atendi mento prestado ao paciente hanseniano, pela equipe de
enfernmagem dentro de alguns CS. da rede oficial de saude do

Estado de Sdo Paul o, foi uma das propostas do presente estudo.



IIT - OBJETIVOS
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Goma finalidade de verificar cono esta sendo de-

senvol vida a assisténcia de enfermagem junto aos paci entes

hanseni anos, foram propostos, no presente trabal ho, os se-

gui ntes obj etivos:

Caracterizar o nivel de conhecimento sobre han-
seni ase, do pessoal de enfernmagem que atua nesta

area nos CS | do DR S 6.

Cotejar as atividades de control e da hanseni ase
desenvol vi das pel o pessoal de enfernagem dos
C. S| dessa Regional, com as preconi zadas pelo
subpr ogranma especifico da C S. C

Anal i sar a assisténcia prestada pel o pessoal de
enfernmagem na area de Dernatol ogia Sanitaria- Han-

seniase nos C S | da referida Regional de Saude.



IV - METODOLOGIA
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As estratégias e instrunentos utilizados no |e-

vant anent o de dados foramos descritos a seguir.

1 - LGCCAL DO ESTUDC

O estudo foi desenvolvido nos CS1 da DRS6 da
CSC da SES ptou-se pelo CS| por se considerar esta
uni dade cono sendo a que desenvol ve todas as agdes previstas no
Subprograma de Control e da Hanseni ase!®.

O Departanento Regional de Saude de R beirdo Preto
conta com 8 Centros de Saude |, que estdo distribuidos nas
seguintes cidades: Sdo Carlos, Araraquara*, R beirdao Preto,
Jabot i cabal , Bebedouro, Barretos*, Franca e Bata tais.

Escol heu-se esta Regional de Saude devido ao in-
teresse emque a cidade de Sdo Carlos estivesse incluida, visto
existirem sobre ela, poucos estudos da &rea de salde (3433 ¢
ser este um centro de fornacdo de profissionais na area da
saude, o que, sem duvida, coloca a necessidade de se
identificarem as caracteristicas dos servicos de saulde |ocais.
Qutro fator que interferiu na selecdo do local foi a facilidade

de acesso a estes centros de saude por parte do pesqui sador.

2 - PCPULACAO

A popul agcéo est udada conpr eendeu:

2.1 —pessoal de enfermagem que trabal ha na area de

de Dernatologia Sanitaria - Hanseniase dos

*

A partir de 07/03/83 e 07/07/83 foram cri adas as regio-
nais de Barretos e Araraquara, respectivanente; no entan-
to
D.

RSn% nonento do | evantamento de dados, faziam parte da
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Centros de Saude |, totalizando 24 pessoas,
di stribuidos em quatro categorias funcionais:
enf er nei r os, auxi | i ares de enf er nagem

visitadores sanitarios e atendentes.

2.2 - 0s prontuarios de 96 pacientes portadores de
hanseni ase, inscritos (casos novos) no periodo
de julho de 1.980 a junho de 1.981, no
Subprograma de Controle da Hanseniase, nos

Centros de Saude |.

3 - I NSTRUMENTO

G instrunentos de coleta de dados constituiram

se de:

3.1 - unformul ario para entrevista como pessoal de
enfermagem a qual foi realizada no proprio

| ocal de trabal ho (Anexo 1).

3.2 - uma ficha para registro das anotacdes con-
tidas nos prontuarios dos pacientes e efe-

t uadas pel o pessoal de enfer magem (Anexo 2).

Antes da coleta dos dados foram realizados pré-
testes comos instrunentos da pesqui sa, emdois Centros de Saude
| do Minicipio de Sdo Paul o, que apresentavam caracteristicas
senmel hantes aqueles selecionados para a realizacdo do
| evantamento. Este pré-teste permtiu uma avaliacdo dos
instrunentos, de forma a facilitar a consecucdo dos objetivos
propostos em rel acdo aos entrevi stados, bem cono o |evantanento

de dados referentes ao prontuari o do paciente.
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4 - PROCED MENTO

Para o |evantanento de dados contou-se com a par-
ticipacdo, além do pesquisador, de una estudante do Qurso de
G aduacdo em Enfermagem Esta aluna recebeu um treina nento
prévi o que envol veu a anal i se dos objetivos da pesquisa, leitura
e discussdo de textos sobre hanseniase, orientacdo e observacao

da apl i cacdo dos i nstrunentos.

Tendo em vista a operacionalizagcdo da pesquisa,
entrou-se em contato com o Supervisor do Setor de Dernatol ogi a
Sanitaria da CS C e como Dretor do DR S 6, que autorizaram

a real i zagdo da nesna.

A seguir foramfeitos contatos telefdni cos comtodos
os Diretores Técnicos dos Centros de Saude seleciona dos e,
quando possivel, coma enferneira para narcar a da ta de coleta
dos dados, em periodo que ndo prejudicasse o andanento das
atividades e no qual houvesse nmaior nunero possivel de

funci onari os em servi ¢o.

Nos locais, explicava-se a finalidade e o proce-
dinento para o levantanento dos dados antes do inicio da en-
trevista, em seguida ia-se ao Setor de Epidemologia e Esta-
tistica do Centro de Saude para a identificacdo dos casos novos
inscritos no periodo estabel ecido para o estudo, pro cedendo-se

a col eta de dados.

Para obter o numero total de pacientes inscritos
no Subprograma de Hanseniase fez-se o levantamento junto ao
boletim mensal de producdo de cada Centro de Saude e,
posteriornente, utilizaramse o0s prontuarios do Fichéario

Central. Gs prontuari os dos pacientes que foramtransferidos,

* A termnologia adotada para o profissional graduado sera

enferneira, pelo fato de os sujeitos da pesquisa serem to-
dos do sexo fem ni no.
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bem conmo o0s casos novos que nao preencheram os requisitos
necessari os foram excl ui dos.

O notivo para exclusdo dos prontuarios prendeu se ao
interesse da pesquisa em ternos de que se obtivessem os dados
dos mesnmos a partir do inicio da sua inscricdo junto ao
subprograma, a qual deveria corresponder ao inicio do
tratamento. Encontraramse casos em que a inscricdo, noti-
ficacdo do caso atraves da ficha epi demol 6gi ca, se deu ematé 3
anos apo6s o inicio do tratanento com o doente, naquel a uni dade
sanitaria.

NBo foram localizados 6 prontuarios de pacientes
inscritos no subprograma, apesar de ter sido confirmada, através
dos boletins e dos proprios funcionarios da area, a existéncia
desses pacientes. Vale a pena acrescentar que procurou-se
encontrar esses prontuarios em todos os locais possiveis no
Centro de Saude, ou seja, junto ao Fichario Central, areas de
atendinento no Centro de Saude, com os visitadores sanitarios
para visita domciliaria, ndo se obtendo resultado positivo; dai
a necessaria exclusdo da pesquisa por ndo se ter condi ¢cbes para
o | evant anent o dos dados.

Assim apesar do total de doentes de hanseniase
inscritos no periodo ser de 122, a presente pesqui sa apresentou
uma perda de 12,3% dos casos inscritos (Tabela 9, pag. 72);
portanto, o0 levantanento de dados se restringe a 96 (100%
pront uari os.

Para a realizagdo da entrevista utilizou-se o
instrumento el aborado para este fim havendo unma parte do nesno
referente ao "padrado" de conhecinento, que foi descrito item por
item Esses itens foram |istados na sequéncia das questdes em
estudo. Para a padroni zacdo e definicdo do que era considerado

correto e conpl eto foi el aborado
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um nodel o de aval i agdo (Anexo 3).

GComo instrumento para a coleta de dados em néos, o
entrevistador fazia as perguntas e, frente as respostas do
entrevi stado, assinal ava na col una correspondente, ou seja, se 0O
itemera respondido ou ndo, se estava correto ou ndo e, em caso
de resposta correta, se esta era conpl eta ou i nconpl et a.

Em relacdo ao instrumento utilizado para o |evan-
tanento das anotacOes efetuadas pel o pessoal de enfermagem no
prontuario do paciente, foi tanbém necessario definir os
critérios para categorizar a resposta. Procedeu-se da seguinte

fornma:

- a atividade foi considerada conpleta, no caso em que
se encontrou, no prontuario do paciente, 0 registro
de que todas as suas acdes foramreal i zadas de forna

conpl eta, confornme a preconi zada no subprogr ama.

- a atividade foi considerada inconpleta quando as
anot acdes evi denci avam que una ou nai s de suas acgoes

nao havi am si do regi stradas.

- foi considerada atividade nédo realizada, quando a
nesma ja deveria ter sido feita e, até a data dos
retornos, ndo se encontrou registro das acdes (por
exenpl o: visita domciliaria, Teste de Mtsuda,
trabal ho de grupo, prevencdo de incapacidades) e,
tanbém nos casos em que o atendinento prestado ao
paciente exigia que tal atividade fosse realizada

(por exenpl o: pré e pos-consulta).

- 0 critério "ndo se aplica" foi utilizado para os
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casos emque a atividade ndo se aplicava no no nento
daquel e conparecinmento do paciente (por exenplo:
coleta de naterial, Teste de Mtsuda), e tanbém nos
casos em que era feita una atividade e nao se
poderia aplicar una outra (por exenplo: pré e pos-
consul t a, atendinento de enfermagem e visita

domciliaria).

Essas etapas planejadas previanente tiveram a fi-
nal i dade de contribuir para que a col eta de dados ocorresse como
mninmo de inprevistos e que a nesna fosse padroni za da, visto que
partici param duas pessoas no |evantanento, e este deu-se em 8
locais diferentes que, apesar de teremsua progranmacdes nornati -

zadas, apresentamcaracteristicas peculiares.

5 - ANALI SE ESTATI STI CA

De posse dos dados fez-se a codificagdo dos mesnos
para que a tabul acdo fosse feita pel o conputador s6 foi possivel
utilizar esse necanisno para a parte referente a entrevista com
os funcionari os.

As infornacdes obtidas dos prontuarios foram todas
t abul adas nanual nente, una vez que o nunero de quesitos anotados
no instrunento desta segunda parte € bem mai or do que o nunero
dos prontuarios existentes. Essa diferenca produz tabelas com
i nfor macfes cruzadas em cujo corpo vai haver um grande nunero de
casel as vazias, tornando a leitura das nesmas quase equival ente
a leitura dos préprios formularios no que se refere a

condensacdo da i nf or nacéo.

A seqguir estruturaramse as tabelas, onde séo
apresentadas as informagbes em val ores absolutos, nmédia e
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percent agem para depois seremteci das al gumas consi deragdes com
base nesses resul t ados.

Ontiramse o local e a data do |evantanento dos
dados, nos titulos das tabelas, visto que todas as i nfornacdes
foram obtidas no periodo e |ocal previsto para a realizacdo da
pesqui sa.

G Centros de Salude pesqui sados aparecem identi -

ficados por neio de letras (A B C D E F, Ge H preser-

vando-se desta forna o sigilo das informacdes obtidas.



V - APRESENTACAO E DI SCUSSAO DOS DADCS
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Para facilitar a exposicdo e analise, optou-se
por apresentar e discutir os dados obtidos, subdividi ndo-os
em duas partes. O prineiro conjunto de dados refere-se
aquel es obtidos nas entrevi stas com o pessoal de enfernagem
que trabal hava na area de Dernatol ogi a Sanitari a- Hanseni ase.
O segundo conjunto, aqueles obtidos junto aos prontuarios
dos pacientes inscritos cono casos novos de julho/80 a
j unho/ 81

A apresent acdo e di scussao desses 2 conjuntos de
dados foram feitas independentenente, o que facilita num
prinmeiro nonmento a caracterizacdo do pessoal de enfernmagem
a identificacdo de seus conheci mentos sobre hanseniase e as
ativi dades que desenvol vem no segundo conjunto de dados pro
curou-se analisar a assisténcia prestada pelo pessoal de
enf ermagem por nei 0 do regi stro das anot agcbes efetuadas por
esse pessoal nos prontuari os dos paci entes.

Un dos aspectos essenciais, e que deve ser
destacado, ¢é a possibilidade de, pelos dados obtidos,
analisar a participacdo efetiva da equi pe de enfernmagem no
Subprograna de Control e da hanseni ase.

1 - CARACTER ZAGCAO DO PESSQAL DE ENFERVAGEM

Gom relacdo a equipe de enfermagem que se
encontrava trabal hando nos GCentros de Salde na éarea de
Cermat ol ogi a Sani tari a- hanseni ase, verificou-se que o total
de pessoal emtodos os Centros da Salude pesqui sados foi de 6
enfermeiros, 11 visitadores sanitarios, 3 auxiliares de
enfermagem e 4 atendentes, totalizando 24 pessoas. A
frequéncia desses profissionais e ocupacionais nos Centros
de Saude variou de 1 a 5, ou sea emumGCentro de Sadde
encont r ou- se
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apenas 1 visitador sanitéario atuando na area de hanseni ase ao
passo que em outros detectou-se a presenca de pessoal nessas
4 categorias, havendo no nmininmo um visitador sanitario. A
enferneira, apesar de nao atuar diretanente na area, no
exercicio da funcdo assistencial, ndo foi encontra da em 2
dos 8 Centros de Saude. O auxiliar de enfermagem estava
presente sonmente em 3, e apenas a netade dos C S tinha
atendentes (Tabela 1).

TABELA 1 - D STR BU GAO DO PESSOAL DE ENFERVAGEM PCR CATEGD
R A FUNO ONAL SEQUNDO G5 CENTROS DE SAUDE EM ESTUDQ

CATEGORIA FUNCIONAL

CENTRO
DE Enfer Visitador Auxiliar Atendente TOTAL
SAODE meira Sanitario Enfermagem NQ 3
A 1 2 1 - L 16,7
c 1 2 1 1 5 20,8
D - 1 - - 1 4,2
E 1 1 1 - 3 12,5
F - 1 - 1 2 8,3
G 1 2 - 1 L 16,7
H 1 1 - - 2 8,3
6 1 3 b 24 100,0
TOTAL o o °
(25,0%) (45,8%) (12,5%) (16,7%)

Durante a coleta de dados, verificou-se que 1
visitador sanitario e 1 atendente, em 2 Centros de Saude di -
ferentes, encontravamse afastados do |ocal de trabal ho, por
notivos de férias e licenga, respectivamente.

A naioria dos entrevistados € do sexo femnino
(79,2%. Em relacdo a idade ndo foram encontradas diferen-
cas significativas e observa-se que 54,2%do pessoal entre-
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vistado tementre 20 e 40 anos de |1 dade ( Tabel a 2).

(bserva-se que as mul heres encontramse com nai or
frequéncia nas faixas etarias mais baixas (20 —40 anos) e
nas categorias de enferneira e de visitadora sanitaria.

Em rel acdo 4&s enferneiras, a distribuicdo obser-
vada nessa pesquisa ndo difere dos valores etarios encontra
dos por FERREIRA SANTGS'®, que indicam a presenca na faixa
etaria de 20 a 30 anos, de 72, 0% dessas profi ssionais.

Quanto aos cursos de treinamento em servico e/ou
reci cl agem em hanseni ase, verificou-se, conforne as respos-
tas dos entrevistados, que 16 pessoas (66,6% fizeram cur-
sos durante o seu tenpo de trabal ho, esses trei nanentos fo-
ram realizados no periodo de 1950 a 1981 apresentando a
segui nte distribui cdo segundo os ti pos de cursos.

a- Nocdes Gerai s de Prevencao de I n-
capaci dades em hanseni ase (1981)* - 6 enferneiras

b-Trei nanento em hanseniase para

pessoal auxiliar (1950)* - 1 atendente
(1981)* - 6 visitadores
sanitarios

- 1 atendente

c-Trei nanent o para (ol eta de Mate-
rial (1967)* - 1 auxiliar de

enf er nragem

d- Nogcbes Gerais de "Lepra" (1960)* - 1 atendente

O grupo de enferneiras, na sua totalidade, fre-
guentou o curso oferecido para o pessoal universitario pela
Coor denadori a aci ma referida; nas demai s categorias, 2 auxi -

* Refere-se ao ano de realizacdo do curso.
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liares de enfermagem 5 visitadores sanitarios e 1 atenden-
te ndo partici paramde nenhumti po de curso.

QLI ) estudando sobre treinamento em servi co,
para pessoal sem qualificacdao formal, para exercerem as
atividades de enfernagem encontrou que 58, 1% dos seus en-
trevistados referiramterem sido trei nados; este valor é se-
nel hante ao obtido na presente pesquisa, onde, dentro des-
sas categorias funcionais (visitador sanitario e atendente)
encont r ou- se que 60, 0% receberamtrei nanent o em servi ¢o.

Em relagdo ao treinamento realizado pelo nivel
central da CS C no DRS 6 no periodo de 22 a 29 de jul ho
de 1981, participaram entre outros profissionais, 17 enfer-
meiras e 23 auxiliares*,

Portanto, verificou-se que o |evantanmento dos da-
dos para esta pesquisa se deu em seguida ao trei nanento aci -
ma citado, o que contribui significativamente para elevar o
nanero de pessoas que haviam sido capacitadas, nesse perco

do, atingi ndo um percentual de 54, 2%

Do nunero total de pessoas que atuam na area de
Dermat ol ogi a Sanit ari a- hanseni ase encontraramse 8 ocupaci o-
nais que nao tinham participado de nenhum trei namento. No
entanto, vale a pena ressaltar que este curso oferecido pe-
la CS C, realizado na Regional de Rbeirédo Preto, foi o
primeiro de una série e, sabe-se que esta sendo progranado, a
nivel regional, o treinanento de todos os funcionarios
dos.C. S. desta Regional de Salde’.

Acredita-se que seja necessario atingir tal me-
ta, principalnente para que se consiga cunprir 0s objetivos

* Dados obtidos em reunido com o Inspetor de Dernatol ogi a
I%ran{t.élrilg%go Departanento Regional de Saude de R beiréao
et o, :



43

propost os no treinanento, quais sej am'®:

"uniformzar e atualizar conceitos;
- sensibilizar o pessoal para a problenatica da

hanseni ase;

— of erecer condi ¢Oes técni cas a equi pe de saude pa-
ra o desenpenho de suas atividades no Subprogra-
nma de Control e da hanseni ase; e

— proporci onar integracdo da equi pe de saude".

O interesse em conhecer o preparo do pessoal de
enf ermagem vem ao encontro da necessidade de identificar a
capaci tacdo desses profissionais e ocupacionais para atuar
junto aos centros de saude, de nodo a adequar a assisténcia
prestada as reai s necessi dades de saude da popul acdo que re-

corre a esses servi gos.

LCPES de la PENA®® assinala que a fornmacdo do
profissional de enfermagem que vai atuar diretanente no cam
po da saude publica, em qual quer nivel, requer, além dos co-
nheci mnentos técnico-cientificos de enfernmagem conhecinmento
prof undo da especi al i dade, visando a col aborar mai s eficien-
tenente com a equi pe de salde e, ao nesno tenpo, oferecer
servicos mai s qualificados a conuni dade.

Quando se perguntou sobre o tenpo de trabal ho na
area de Dernatologia Sanitaria-Hanseniase do Centro de Sau-
de, encontrou-se que a maioria dos funcionarios atuava ha 4

ou 5 anos nessa area.

Ao se analisar a distribuicdo apresentada na Ta
bela 3 verifica-se que a maioria (66,6% dos funcionarios
que trabal havam nessa area apresentava um tenpo de servico
necessario - entre 3 e 5 anos - para que 0sS mesnos tivessem
adquirido conhecimento sobre a dinamca de assisténcia a



saude prestada ao cliente. A ém disso, é inportante considerar
gqgue o tenpo de servico pode contribuir para aprinorar a
habi | i dade do pessoal .

TABELA 3 - TEMPO DE TRABALHO NA AREA DE DERVATALOA A SAN TAR A
HANSENIASE, SEQNDO A CATEARA FUNOONAL DB
ENTREV STADCS.

CATEGORIA FUNCIONAL

TEMPO DE

TRABALHO cfermeira Visitador  Auxiliar o o TOTAL

NA AREA Sanitario Enfermagem
< 1 ano 2 2 - 2 6

1 k— 2 anos . - 2 - - 2

2 +— 3 anos - - - - -

3 +— 4 anos 2 - - - 2

b — 5 anos 2 7 3 2 14
TOTAL 6 11 3 4 24

Em relacdo as enferneiras, todas fizeram habili -
tacdo em Enfernagem de Saude Publica em seguida a conclusédo do

Qurso de G aduacéo.

Para o ingresso no quadro de pessoal dos Centros de
Saude da (oordenadoria de Saude da Conuni dade ndo ha exigéncia
de a enferneira ter cursado a habilitacdo supra citada. Porém
se for considerada a opini & dos educadores de enfernagem de
que o curriculo minino estipulado para o Qurso de G aduacdo fica
mito aguém do nmnino necessario, em relacdo as atuais
necessi dades exigidas para o atendinento a saude da popul acao,
acredita-se que por neio dessa habilitacdo o profissional
estaria preparado nai s adequadanmente para atuar nos servi¢os de
salude publ i ca.
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2 - COONHEQ MENTO DO PESSQAL DE ENFERVAGEM SCBRE HAN
SEN ASE
A literatura sobre enfermagem em hanseniase a
gual se teve acesso € bastante restrita. Procurando anali -
sar especificanente o conheci mrento do pessoal de enfernagem
a respeito desta doenca, no | evantamento efetuado, encon-

traramse apenas dois trabal hos(*!'? os quais serdo bas-
tante utels na discussdao dos aspectos anallsados neste

item

Dos dados apresentados no capitulo deste trabal ho
sobre a inportancia da hanseniase cono problema de salde
publica, depreendeu-se que ¢é fundanental una partici pacao
efetiva da equipe de saude visando ao desenvolvimento de
acdes que possam contribuir para o controle dessa doenca.
Essas acbBes devem envolver ndo sO o0s conhecinmentos es-
pecificos, nmas tanbéma analise critica da situacdo exi sten-

te.

Portanto, procurou-se identificar os conhecinmen-
tos do pessoal de enfernmagem sobre hanseniase para, poste-
riormente, analisar a assisténcia prestada pel os nesnos jun-
to aos pacientes inscritos no Subprogranma de Controle da

hanseni ase.

A Tabela 4 apresenta o nurmero nédi o de respostas
em rel acdo aos itens pesqui sados, obtido através da nmédi a de
resposta para cada sub-item e os tipos de respostas que o0s
profissionais e ocupacionais emtiram G dados detal ha dos
de cada itemsao apresentados no Anexo 4.

Cada i temengl oba os sub-itens:

(1) causa, fornas clinicas, caracteristicas clini-
cas, periodo de incubacdo, nodo de transm sséo e

cont agi osi dade;
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(2) drogas utilizadas (tratanento basico, para esta
dos reacionais, conplenentar), regularidade, re-

si st énci a nedi canent 0sa;

(3) prova de histamna (procedinento, resultados),
Teste de Mtsuda (indicacédo, procedi nento, prazo
para | eitura, resultados);

(4) indicacdo, coleta de naterial de |esdo cutanea
(local, naterial, técnica da coleta), coleta de
material do rmuco nasal (naterial e técnica da co-

| eta);

(5)probl enas ocul ares, do nariz, da néo, do pé (ti-
pos de conproneti nentos e cui dados).

DO I1tem "INOcoes sobre a doenca” 0OS sub-iItens que

obti veram nai or porcentagem de respostas correta e conpl eta
foram "contagiosidade" (79,1% e "periodo e incubacao"
(70,8%; o que foi respondido de forma inconpleta com por -
centagem nais alta foi o "nodo de transmssdo" (54,2%; 5
pessoas (20,8% responderam incorretanente sobre a "causa da
doenca”, e a frequéncia maior de respostas "ndo sabe" re-
cai u no sub-item"periodo de incubacdo" (Anexo 4).

Emrelacdo a este prineiro item - "nogdes sobre a
doenca" -, observa-se que 60,4% em nedia, do pessoal en-
trevistado responderamno de forna correta e conpleta e que
4,9% e 8,3% respectivamente responderam incorretanente ou
nao sabi am ( Tabel a 4).

Quanto a "nogdes sobre o tratanento" verifica-se
gue a frequéncia nédia de respostas afirnmativas corretas e
conpletas, é de 48,4% e em nédia 5,6 (23,3% profissionais
responderamde fornma correta e inconpleta e, bemproxino a
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este valor, 22,5% afirnmaram ndo saber sobre este item (Tabe-
la 4).

No sub-item "regul aridade” observa-se que 23
(95,8% das pessoas entrevistadas responderam de forma cor
reta e conpleta; emrelagdo ao "tratanento conpl enentar” en-
contra-se 15 (62,5% profissionais que nao sabiam do que
consta este tratamento (Anexo 4).

Apesar da prescricdo de nedi canentos ser una acao
gue deve ser desenvol vida pel o nédico, o conheci nento sobre
as drogas utilizadas para o tratamento foi pesquisa do, visto
que a nesna pode ser entregue (prescrita) pelo pessoal de
enf er ragem ao paci ente,em seu retorno no Centro de Saude na
reali zacao do Atendinento de Enfernagem desde que o0 nesno
ndo apresente nenhuna intercorréncia na evolucao do
tratanmento, e pelo fato desta acdo ser normatizada pela
Goordenadoria de Saude da Conunidade. A entrega do ne-
di canento, no entanto, deve ser senpre precedi da das devi das
orientacdes sobre o tratamento a ser realizado.

As respostas a respeito de "nocOes sobre provas e
testes" a serem feitas no diagnéstico e controle da doenca
al cancaram um val or neédi o de respostas proxi no as que foran
obtidas de forma correta conpleta (8,0 ou 33,0% e cor reta
i nconpleta (6,5 ou 27,1% (Tabela 4).

Incluiu-se neste itema "prova de histamna" e o
"Teste de Mtsuda", conforne o preconi zado pel o Subprograna de
Gontrol e da Hanseniase e encontrou-se que a prova de his-
taurina nao era desenvolvida em nenhum C S estudado, a
maioria do pessoal, 17 (70,8%, desconhecia o procedi nento
indicado para esta prova e que, nesno nao a executando, apre-
sent avam al gum conheci nento teoéri co sobre el a.
Em relacdo ao Teste de Mtsuda, encontrou-se que
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a concentracdo nmaior (87,5% de respostas corretas e conpl e-
tas foi em relagcdo ao prazo de "leitura", seguida do item
"procedi nrent os" (37,5%; dos 24 profissionais entrevistados
14 (58, 3% responderamde forma i nconpl eta sobre a indica céo
do teste e 10 (41,6% sobre os resul tados do nesno.

Procurou-se verificar o conhecinmento de "nocgbes
sobre exanes laboratoriais". Para tanto, obtiveramse da dos
sonente sobre a baciloscopia, incluindo "coleta de naterial
de lesdo cutanea e nuco nasal", por se caracterizar cono
atividade prevista de ser realizada por profissionais da
equi pe de enfermagem Um outro exane |aboratorial que é a
bi 6psia e que deve ser feita por nmédi co, nao foi incluido no
presente trabal ho, visto que o desenvolvinento desta ati -
vi dade exige conhecinentos nais profundos, além da técnica
proprianente dita.

Das respostas obtidas que constam da Tabela 4,
25,0% dos entrevistados referiram ndo conhecer nada a res-
peito de exanes |aboratoriais e apenas 4,2% responderam in
corretamente. A frequéncia naior de respostas corretas foi
obtida no item"coleta de naterial da | esdo cut anea".

Cono consta da Tabela 4, o dltino item pesqui sa do
refere-se a "nocdes sobre prevencdo de incapaci dades fi -
sicas" e foi verificado que, em neédia, 84, 4% dos profissio-
nai s responderam de forma correta sobre este item sendo que
destes, 41,7% apresentaram respostas inconpletas e apenas
15, 6% af i rmaram ndo saber nada a respeito deste aspecto.

Os sub-itens apresent am una concentracg&do nai or

de respostas corretas em relagcdo aos "problenas das néos e

pés", variando de 37,5%a 54,2% e una porcentagem maxi na de
12,5% de respostas "ndo sabe", ao passo que emrel acdo a
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"probl emas do nariz" encontrou-se 41,6% de desconhecinento
sobre os cui dados preconi zados.

Este conjunto de dados permte concluir que o co-
nheci nent o dos profissionais e ocupaci onai s de enfer ragem que
atuam na prestacao de assisténcia a nivel local é, em grande
nedi da correto e conpleto, o que, semduivida, é umfator que
contribui para a nelhoria da qualidade dos servicos
pr est ados.

No entanto, deve-se ressaltar o numero significa-
tivo de respostas "incorretas" e "ndo sabe" identificado
neste trabal ho o que, sem duvida, vem reforcar medi das tona
das pel os responsaveis dos setores, de continuarem com pro
granas de treinanento em servicgo, visando a reverter esta
situacdo de desatualizacdo quanto aos avancos cientificos

real i zados na area.

Verifica-se pelos dados apresentados que, de um
nodo geral, o pessoal de enfernmagem tem um conheci nento aci -
nma da nedia, sobre hanseniase, visto que as respostas corre
tas, para todos os itens, variaramde 60,4% a 86,8% Deve se
considerar que partes destas respostas foram respondi das de
forma inconpleta, nmas com unma porcentagem nenor (23,3% a
41,7% em relacdo as conpletas (33,3% a 60,4%, reforcando
portanto a afirnacao inicial (Tabela 4).

Em estudo feito sobre o Trei nanento em hanseni a-
se desenvolvido pela CS C da SES!" encontrou-se que o
conhecinento correto por tenas foi alterado significativa
nente quando da aplicacdo do pos-teste e em rel acdo ao pré-
/teste. Estes resultados foram observados tanto para pés-

soai auxiliar cono para o de nivel universitéario.

E interessante registrar os dados obtidos no pré
e pos-teste aplicados para avaliacdo do conhecinmento corre-
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to emrelacdo a alguns temas tratados no treinamento e que
foram tanbém os itens verificados na presente pesquisa, para

gue se possa tecer uma analise real da situacdo encontra da
nest e | evant arrent o.

NO entanto, € preciso ressalvar que 0s resulta-

dos descritos no trabalho da equipe da S ES referemse ao
trei namento desenvolvido em 11 Departamentos Regionais de
Salde, enquanto esta pesquisa se restringe apenas a una re-
gional, onde se contou com 14,2% do total dos participantes
nos cursos de treinanento e tanbém foi a que apresentou o
nmai or numero de pessoas treinadas, juntamente com o Departa-
nment o Regi onal de Saude do Litoral.

A fimde conparar os dados obti dos da aval i acédo

do conhecinmento no treinanento feito pela CS.C e o encon-
trado no presente |evantanento, optou-se por visualizar, nas
col unas correspondentes da Tabela 5, a neédia das respostas do
pessoal de niveis universitario e auxiliar, verifica dos no
treinamento, visto que o0os nesnbs ndo sdo apresenta dos por
categori as funcionais.

oS 1tens pesqui sados, a conparagao nostra que,

antes do treinanento os funcionarios apresentavam um grau de
conheci rento entre 35,5% e 77,6% passando a atingir um grau
bem nai s el evado (entre 81, 7% e 96, 7% quando da aplicacao do
pos-t este.

(ono tol Vvisto no Itemanterior (pag. 40), emre-
| acao aos cursos de trelnanento que o pessoal de enternagen
tez, a naloria (54,2% participou do Ultino curso dado pel a
C S C na Regional de Rbelrao Preto o que, pel o pequeno I n-
tervalo de tenpo decorrido ate o | evantanento de dados da

pesqui sa, fez com que as pessoas entrevistadas ainda esti-
vessem com as i nfornacdes bastante claras e preci sas.
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No entanto, temse que considerar que 45,8% das
denai s categorias profissionais (auxiliar de enfernmagem vi -
sitador sanitario e atendente) fizeram cursos had mais de
quinze anos atras, ou até o nonento da pesqui sa nao havi am
tido oportuni dade de seremreciclados de una forna nais com
pl eta, fazendo com que a porcentagem de respostas corretas

nao ati ngi sse niveis nai s el evados.

Do exposto acima pode-se concluir que o pessoal
de enfernmagem tem o conheci nento sobre hanseniase que é es-
perado para atuar no servico de saude e, conseguentenente
capacitacdo para prestar una assisténcia nais conpleta ao
paciente e, portanto, participar nmais ativanente das nedi das
de control e da doencga.

3 - ATIM DADES DESENVAM DAS PELO PESSQAL DE ENFERVA-

GEM NO SUBPROGRAMA DE CONTRCLE DA HANSEN ASE

3.1 - Atividades Real i zadas pel o Pessoal de Enfernmagem

Em funcdo do segundo objetivo proposto, procurou
se, durante o levantanento, obter dados que permtissem tal
anal i se, buscando identificar as atividades que eram reali -
zadas pel o pessoal de enfernmagem

Verificou-se que, na entrevista realizada com os
24 funcionarios nos 8 Centros de Saude, apenas nos Centros de
Saude E e G ndo eram desenvolvidas as atividades de "pré
consulta" e "atendimento de enfernagemi por 2 e 3 funciona-

ri os, respectivanente.

by

Em relacdo a "aplicacdo e leitura do Teste de
Mtsuda" encontrou-se que em dois Centros de Saude (B e D
esta atividade foi referida cono ndo realizada por 1 funcio-
unario emcada unidade e, no Centro de Saude F, 1 pessoa en-
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trevi stada dei xou semresposta o item

No Centro de Saude F apenas um profissional dei
Xou de responder quem executava a atividade de "coleta de

nmateri al para bacil oscopi a".

Essas i nformacbes estdo apresent adas na Tabel a 6,
na pagina anterior, e pode-se verificar que as 8 prinmneiras
atividades foram na sua grande naioria, realizadas pelo
pessoal de enfernmagemnos Centros de Salde estudados.

Para as outras trés atividades pesqui sadas (apli -
cacdo de tratanento, trabal ho de grupo e prevencdo de i nca-
paci dades), as respostas obtidas apresentaram una distri bui
cdo discrepante emrel acdo as anteri ores.

Destacaramse, da Tabela 6, essas atividades,
procurando comisto identificar nel hor a freqiéncia das res-

postas negativas dos funcionarios quanto a nao realizagdo das
nesnmas nos Centros de Saude, respostas estas especifica das a

seqguir:
CENTROS DE APLICACAO DE TRABALHO PREVENGCAO DE
SACUDE TRATAMENTO DE GRUPO INCAPACIDADE
A 3 -
B - -
cC - 3 -
D 1 1 -
E 3 3 2
F - 1 2
G 4 4 4
H 2 1

(bserva-se que as atividades "aplicacdo de trata
nento" e "trabal ho de grupo” apresentam una distribuicdo se-
nel hante de ndo execucdo das nesmas, conforne as respostas
de alguns funcionarios, apresentando urma diferenca mai or no
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Centro de Saude B onde a segunda atividade é referida cono
sendo real i zada por todos (Tabel a 6).

Nos Centros de Saude E, F, G e H é que se encon-
trou um nunero mai or de respostas negativas dos funciona-
rios quanto a nao realizacdo da atividade de prevencdo de
I ncapaci dades; observa-se ainda que nos 4 Centros de Saude
restantes (AL B, Ce D todos os funcionarios referiamque a
nmesna era desenvol vi da.

Temse ainda que registrar, quanto a essas 3 ati -
vi dades, que no Centro de Saude A um funcionario dei xou de
responder com rel acdo a execucdo ou nao das nesmas ha uni da
de sanitaria.

A "prevencao de incapaci dades fisicas" atraves de
técnicas sinples, foi um dado cuja obtencdo parece valio-
sa, uma vez que poderia contribuir para una avaliacdo do de
senvol vinmento da mesna, apesar de nao fazer parte do grupo
de atividades a seremintroduzi das desde o inicio da inplan-
tacdo do subprogranma emtodos os CS da CS C

Desde 1980 a Goordenadoria de Saude da Conuni da-
de vem desenvol vendo um trabal ho junto aos Centros de Sal-
de, comvistas a intensificar as atividades de prevencdo de
i ncapaci dades fisicas; este trabal ho denonstra ter dado al -
gum resultado pois, de 24 profissionais e ocupacionais em
trevi stados, 14 responderam que realizavam esta ativi dade
nos servi cos estudados (Tabel a 6).

Na pagi na seguinte é apresentada, na Tabela 7, a
di stribuicdo das atividades desenvolvidas e as categorias
profissionais que as executam vale lenbrar que, para o |e-
vantanmento das mesnas, foram sel eci onadas sonente aquel as
gque, segundo o Subprograma de Controle da hanseniase, deve

riamser realizadas por pessoal de enfernagem
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As respostas foram obtidas perguntando-se a cada
entrevi stado quem executava aquel as ativi dades em quest ao,
naquel e Centro de Saude, obtendo-se, portanto, de um Unico
entrevi stado, infornmacdo de que nais de um profissional rea-
| i zava a nesna ati vi dade.

Essa tabela nostra que os nenbros da equi pe que
executavam a maioria das atividades de enfernagem eram os
auxiliares de enfermagem visitadores sanitéarios e atenden-
tes. Emrelacdo a esta Ultinma categoria de pessoal, as ati-
vi dades por eles nais desenvol vidas foram as de "pré-consul
ta" e a de "inscricao" no subprograna.

O visitador sanitéario participa da realizacdo de
todas as atividades pesqui sadas, apresentando uma frequén-
cia naior para a "convocacao", "visita domciliéaria", "poés
consulta" e "atendinento de enfermageni, e unma partici pagcao
nenor junto ao "trabal ho de grupo". Por outro |ado, o aten-
dente, que tanbém executa todas as atividades, nostra una
nmai or frequéncia para a "pré-consulta”, "inscricao" e "aten-
di ment o de enfermagem .

O auxiliar de enfernmagem ndo esta presente ape-
nas junto ao "trabal ho de grupo”; no entanto, apresenta una
partici pacdo significativa, emrelacdo aos denais nenbros da
equi pe de enfermagem na atividade de "coleta de nate- rial",
segui da do "atendi nento de enfernagemi e "aplicacao e leitura
do Teste de Mtsuda".

Por outro |lado, as atividades que contavam com a
partici pacdo da enferneira foram em ordem decrescente, as
seguintes: "trabalho de grupo’, "prevencdo de i ncapacida-
des", "aplicacédo e leitura do Teste de Mtsuda" e a "inscri -
¢ao" no subprograna.

A "inscricdo" é una atividade que, conforne os



59
dados obtidos, ¢€é executada por todos os profissionais da
equi pe de enfermagem e ainda por funcionario de outra cate-
goria cono, por exenplo, O escriturario. Neste caso deve ter
ocorrido falha na interpretacdo sobre inscricdo no sub-
prograna e a natricula do paciente no Centro de Saude, una
vez que esta é feita senpre por escriturario no F chéario
Central e aquela deve ser feita na prépria area, pelo pés-
soal de enfernmagem

As atividades de "pré", "po6s-consulta", "atendi
nmento de enfermagemi e "aplicacdo de tratanento” foram as
Unicas citadas que sdo realizadas exclusivamente por pes-
soai de enfermagem

Das atividades externas realizadas, "convocacgéao"
e "visita domciliéaria", verifica-se que, al émdos nenbros da
equi pe de enfernagem que as executam a "convocacao" € feita
tanbém por notorista, ou através de outros recursos, COND USO
da carta e do telefone. A "visita domciliaria" é feita
t anbém por médi co e estudante de enfermagem

A "aplicacdo e leitura do Teste de Mtsuda" é unma
atividade que na naioria das vezes é realizada por outros
profissionais que ndo os da enfermagem No presente caso, as
I nformagbes obtidas indicamque a nesna € feita por médi cos.

Dados senel hantes foram obtidos por ADAM ?, que
afirma, em relacdo ao Teste de Mtsuda: "nota-se que um
nanero significativo de enferneiras nao aplica (79,6% e nem
procede a leitura (87,7%".

Assimcono a atividade de "aplicacdo e leitura do
Teste de Mtsuda", a "coleta de naterial para bacil oscopi a"

t anbém é desenvol vida por médico e auxiliar de | aboratério.
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O fato de o neédico participar da execugcdo des-
tas atividades vem sem davida, contribuir para unma rmel hor
qual i dade dos servi cos prestados ao paciente, una vez que tem
um nai or conheci mrento sobre este assunto; no entanto, nem
t odas as uni dades contam comrecurso nmaterial disponivel para
a execucao da nesma, sendo desta forma utilizado o
i nstrunent o previ sto na progranacao.

Em duas atividades - "trabal ho de grupo” e "pre-
vencao de incapacidades" - encontrou-se a participagcdo de
profissionais que ndo fazem parte do quadro de pessoal dos
Centros de Saude da CS.C No entanto, acredita-se ser im
portante ressaltar a presenca do fisioterapeuta e do tera-
peuta ocupacional através de convénio firmado com a univer -
si dade que of erece esses cursos.

A presenca de professores e alunos destes cursos
se dado junto ao Centro de Salde na cidade de Sdo Carl os, on-
de existe uma Universidade Federal que conta com trés Qur-
sos de Gaduacdo na area de saude: o de Enfernagem em fun-
cionanento desde 1977, o de Terapia cupacional e o de Fi -
sioterapi a, funcionando desde 1978.

O terapeuta ocupacional vem anpliando seu espaco
de atuacdo, estando presente tanbém na cidade de Araraqua-
ra, junto ao Servico Especial de Salude de Araraquara da Fa-
culdade de Saude Publica, na época em que foi feito o
| evant anent o dos dados.

(bservou-se ainda que foi registrada, na ativida-
de "visita domciliaria", a participacdo de alunos de enfer-
magem Apesar de existirem cursos de graduacdo nas ci dades de

S0 Carlos e de Rbeirdao Preto, s6 foramreferi dos os es-

t udant es apenas nest a, ultima cidade, tal vez porque ha nals
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tenpo se possibilita a atuacdo de alunos em estéagi o nessa
area.

"Aplicacdo e leitura do Teste de Mtsuda" e "co-
leta de material para baciloscopia® foram as outras duas
atividades que contaram com a participacao significativa do
nédi co para a sua realizacdo;, o previsto é que deveriam ser
real i zadas pel o atendente ou visitador sanitario.

Frente a participacdo do pessoal de enfernagem na
real i zagcdo das atividades desenvolvidas, pode-se verificar
que ha uma presenca constante das diferentes categorias
ocupacionais. No entanto, vale ressaltar que as enferneiras
partici pam das atividades assistenciais de una forna menos
I nt ensa.

Nos 8 Centros de Saude pesqui sados encontraram se
apenas 6 enferneiras e cada uma | otada emum Centro de Saude.
Consi derando-se que este profissional tem ainda sob a sua
responsabi |l idade todas as denais atividades de enfermagem
previstas na programacdao da GCoordenadoria de Saude da
Conuni dade, € extremamente dificil una partici pacdo ativa da
nmesma em todos 0s progranas e subprogranas desenvol vi dos na
uni dade de saude.

Cabe acrescentar que, durante a entrevista, ques-
tionaramse tanbém os notivos pelos quais as atividades eram
pouco realizadas pel a enferneira. Dados sobre este particul ar
serdo discutidos quando da apresentacdo da Tabel a 8 na péagi na
67.

(bserva-se, portanto, una utilizacdo adequada do
pessoal de enfernagem porém deve-se destacar a realizacdo da
atividade de "convocagdo', cono atribuicdo do visitador
sanitario, o que ndao é proprio de sua funcdo. GConforne o
previsto no SPCH esta ¢é para ser realizada pel o notori sta,
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servente ou através de outros neios cono carta e/ou
telefone; no entanto, a pratica nos nostra que nao ha
utilizacdo destes recursos previstos e sim que a nesna €
feita pel o pessoal que desenvol ve as ativi dades externas do
Centro de Saude, ou seja, o visitador sanitario.

Apesar de ser utilizado um ocupaci onal com mnai or
preparo para executar esta atividade nais sinples, observa
se, através dos relatos e anotacgbes do prontuari o, que aque-
la que seria inicialnente uma "convocagdo" passa a ser ca-
racteri zada cono "visita domciliéaria"; dai o fato de se en-
contrar umregistro maior desta Ultinma, do que daquela ati -
vi dade.

Na tentativa de analisar as atividades preconiza
das pel o subprograma, apresentou-se anteriornente quais sao
as realizadas e quem as executa. A partir deste nonento,
verificar-se-4 a distribui cdo da frequéncia de respostas so-
bre os notivos al egados pel os profissionais para a nao rea-
| i zacdo de cada ati vi dade. Tendo por objetivo facilitar a
exposi cdo dos notivos referidos optou-se por agrupa-los em4
cat egori as: rel aci onados ao pessoal, rel aci onados ao
paciente, relaciona dos a estrutura dos servicos e outros.

Estas informagbes sdo apresentadas no Quadro 1 a
seqguir.

Identificou-se, a partir dos dados da Tabela 6
(pagina 54), que as atividades ndo realizadas, em ordem de
crescente de citacdo, foram as seguintes: "trabal ho de gru-
po" (17 vezes), "aplicacado de tratamento” (16), "prevencgédo
de incapaci dades fisicas" (09), "atendinento de enfermagem
(03), "aplicacdo e leitura do Teste de Mtsuda" e "pré-
consul t al® .
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Das respostas sobre os notivos apresentados veri -
ficou-se que ha uma concentracdo maior naqueles |igados a
probl emas rel aci onados a estrutura do servico e, dentre es-
tes, identificaramse inuneras citacdes sobre a falta de nma
terial e de pessoal; especificamente para as atividades de
"trabal ho de grupo" e "prevencao de incapaci dades" foi cita
da a auséncia de "pessoal treinado" para tal fim o que di-
ficulta o desenvol vinento destas ati vi dades.

A al egacéo para a nado execucado da "preé-consulta" e
do "atendinento de enfermageni foi basicanente rel aciona da
ao paciente; de certa forna, este apresenta preferéncia pelo
at endi nento médi co, expondo apenas para o nedico o seu real
probl ena de saude apresentado naquel e nonent o.

HA que se considerar as condi ¢cdes em que nor nal
nente sdo realizadas as "pré-consultas" e os "atendi nentos de
enfermagenmY, ou seja, sao utilizadas as salas para aten-
dinento de todos os pacientes, conversando-se i ndivi dual nen-
te com os nesnos, segundo a ordem de chegada, porém nem sen
pre é garantida a privacidade no atendimento, 0 que nao
ocorre com a consulta nédica, onde este aspecto inportante é

assegur ado.

Qutro fator a ser considerado € o carisma que en-
vol ve a profissdo nedica, o que de certa forna exerce grande
i nfl uénci a na rel agcdo nedi co- paci ent e.

Qutra atividade a ser analisada é a "aplicacédo do
tratanento" que, de acordo com a proposta do subprograma e
com 0s recursos nmateriais de que os Centros de Saude dis-
\ pbem deve-se fornecer a nedicacdo para O paciente tonar
di ari anente em casa dando as devi das orientacdes; e de acgor-
do como que foi referido ementrevista comos funcionari os,

hY

ndo ha necessidade de o nesno conparecer a unidade,
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sendo nmais facil levar os medi canentos para a tormada diaria,
durant e det ernm nado peri odo.

Quanto ao "trabal ho de grupo", observou-se que
apesar de nao ser desenvolvido - segundo a maioria das in
fornmacdes obtidas (17) -, em algunas respostas esta ativida-
de estava em fase de preparo (2) e, emoutras, os profissio-
nais (5) afirmaramter adquirido conhecinento recentenente, o
que dificultava a sua programacdo, una vez que faltava
preparo do pessoal .

Qutros problenas alegados para a nédo realizacéo
desta progranmacdo que envol ve uma participacédo efetiva entre
0S pacientes e os nenbros da equi pe sdo os rel aci onados aos
proprios pacientes cono, por exenplo, o conplexo e a
sensi bi | i dade do nesno.

A "prevencdo de incapaci dade" n&o é desenvol vida
segundo 9 entrevi stados , de acordo comos dados da Tabel a 6,
outros 14 entrevistados afirmaram que a mesna é realiza da.
Dentre os notivos al egados para a n&o realizagcdo encontra-se
um rmai or nunero de citacdes para o conheci nento, que é ai nda
recente, e para a falta de pessoal .

Un notivo apresentado no Quadro 1 em relacdo &
"prevencdo de incapaci dades fisicas", que causou estranheza,
€ 0 da "ndo necessidade" de que esta atividade seja rea-
lizada dentro do subprograna. O fato de ser estranha tal
afirmacdo € que varios estudos nostram a inportéancia do de
senvolvinento desta atividade e, apesar de ser apenas una
afirmacdo, este conportanento apresentado por um funci ona-
rio pode dificultar todo o trabal ho de uma equi pe interessa
da em desenvol ver acdes que tenham por objetivo esse tipo de
pr evencao.
Pelo exposto até o nmonento, sobre os notivos al e-
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gados para a nao realizacdo das atividades ja referidas, po-
de-se destacar al gunas contradi coes entre as respostas obti -
das, ou seja, a popul acdo entrevi stada al ega que ativi dades
cono a "pré-consulta", "atendi mento de enfernagent, "aplica-
cdo e leitura do Teste de Mtsuda", "trabal ho de grupo" e
"aplicacdo do tratamento”, ndo sdo realizadas ora por falta
de pessoal, ora pelas condi ¢cdes oferecidas pela proépria es-
trutura do servigco e ora por resisténcia e/ ou conplexo do
paci ente. Pode-se concordar que todos estes notivos devem
ser considerados conmo vari aveis que provavel nente interfe-
rem no atendi mento ao paci ente hanséni co, nas, pelos dados
di sponiveis, obtidos sonente com o pessoal de enfernagem
seria ainda prematuro neste nonmento optar por um dos noti -
vos apresentados e dizer que é aquele que afeta realnente o
atendinento. Por outro |ado, pode-se afirnar, tanbém com
base nos outros dados j& apresentados, que o pessoal que
atua na area estd preparado para executar as atividades pro
postas no subprograna; no entanto, seus conhecinentos teori -

cos nem senpre sao col ocados em préati ca.

3.2 - Alividades Real i zadas pela Enfermeira

Com o objetivo de identificar as atividades rea-
i zadas pelas enfermeiras junto a area de Dernatol ogia Sani -
taria- Hanseniase, dos C S pesqui sados, consideraramse as
segui ntes fungbes gerais propostas para a Enfernmagem assis-
téncia, admnistracdo, ensino, pesquisa e assessoria. Entre
outros autores, ADAM P FERREIRA  SANTGS'™® HCRTA'?),
PEDRAZZAN (® e LCPEZ de | a PENA® di scut em estas funcdes.

A anadlise destas areas funcionais da enferneira

ontriburu para ldentiticar O conjunto de atlVvidades apre-
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sentadas no Anexo 5, agrupadas segundo essas fungdes quando do
desenvol vi nento do subprograma de hanseniase emum C S. tipo I;
com esse agrupanento verificou-se que as atividades eram
real i zadas de naneira eventual ou rotineiranente.

A sequir, a Tabela 8 apresenta a distribuicdo da
nédia das respostas obtidas sobre o exercicio ou ndo de cada
funcdo e, quando o dado era afirmativo, se o fato acontecia

event ual mente ou cono rotina.

TABELA 8 - DI STR BU CAO DA MEDI A DAS RESPCSTAS, SCBRE AS FUNQCES
EXERO DAS PELAS. ENFERVEI RAS A AREA DE DERVATALCA A
SAN TAR A - HANSEN ASE

RESPOSTAS
FUNCOES Sim » TOTAL
ao

Eventual Rotina
Assisténcia 2,3 0,2 3,0 6
Administracao 1,4 4,6 - 6
Ensino 2,5 0,7 2,8 6
Pesquisa - - 6,0 6
Assessoria 4,0 2,0 - 6

Segundo ADAM P a funcdo assistencial é a prinordial
para a profissdo, pois ndo depende da autoridade de outro
profissional, sendo da do enferneiro.

Dscutindo sobre a fungcdo de  assisténcia,
PEDRAZZAN (*®  diz que, "se o enferneiro apresentar um de
enpenho adequado desta fung&o, assumndo e |levando a cabo as
atividades que conpreendem a nesna, podera, ao nmesno tenpo,

estar proporcionando um nivel nelhor de assisténcia de
enfermagem a nivel hospitalar e ser umagente de transforna-
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cdo emal guns aspectos da probl enéti ca saude-doenca”.
Ao analisar os dados col etados sobre esta fun-

cdo, observou-se que, emmédia, 0,2 das enfermeiras a exer -
cemrotineiranente, 2,8 (47,4% de fornma eventual, enquanto
que 3,0 (50,0% nao desenvol vem esta fungcdo junto ao subpro-
gr ana.

Das atividades pesquisadas dentro desta funcao,
apenas a "aplicacdo e leitura do Teste de Mtsuda" foi ci-
tado cono realizado rotineiranente por uma enferneira, en-
guanto que a "visita domciliaria", "pré-consulta" sdo rea-
lizadas de fornma eventual por 5 destes profissionais e a to
talidade das entrevistadas (6) ndo fazem a "consulta de en-
fermagem? (Anexo 5).

Quanto a funcdo adnministrativa, a que requer que
a enferneira seja capaz de realizar as atividades de plane
jar, organizar, dirigir, coordenar, supervisionar e avaliar
os servi ¢cos de enfermagem prestados ao paci ente, observa-se
que, emmédia, 4,6 enfermeiras a exercem cono rotina e ape-
nas 1,4 fazem na event ual nent e.

Estes dados, se conparados com os anal i sados na
funcdo de assisténcia, descritos acina, denonstram um con-
traste bastante acentuado, pois as atividades admnistrati -
vas s&o exercidas pela totalidade da popul acdo entrevista
da, enquanto que as atividades rel acionadas com a funcdo de
assisténcia - a prinordial para a Enfermagem - 3,0 (50, 0%
ndo fazeme, emneédia, apenas 2,8 enferneiras as realizam de
forma eventual, dando, portanto, umtotal de 5,8 (97,4% que

nao executam ou fazem eventual nente as atividades assis-

tenci ai s.

Por outras palavras, poder-se-ia dizer que as
enferneiras entrevistas ndo prestam assisténcia direta ao
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paci ente e simdel egam a outros nenbros da equi pe, cono pode
ser observado através de outras ativi dades. Assim temse que
as atividades de planejanento e de organi zacdo dos recursos
de enfermagem sado feitos de forma eventual por 3,0 (50,0%
das entrevi stadas, ao passo que as atividades de coordenacao
e controle do trabal ho de enfernagem e a de direcdo do nesno
sa@o realizadas cono rotina por todas as enferneiras. Apenas
umra (16,6% faz a supervisdo e avaliacdo do trabal ho de
enf er ragem event ual nent e.

Segundo ALMEIDA®, "até o nonento, o trabal ho da
enferneira tem sido predomnantenente na esfera da orga-
ni zacdo e admnistracdo, criando uma situacdo de crise por
ndo estar ai o objeto de sua prética".

Emrel acdo a funcédo de ensi no observa-se que,
nestes Ultinos anos, esta vem sendo nais estudada e.discuti
da. Era inicialnente apresentada cono o conjunto das ativi -
dades desenvol vidas nas institui cdes escol ares, nos seus va-
rios niveis; depois, houve uma expansado, onde foi dada gran-
de énfase a educacdo continuada; atual mente, além da neves
sidade desta funcdo ser exercida nas duas situacfes anterio-
res, identifica-se o quanto ela é rel evante na assi sténcia de
enf ermagem prest ada ao paciente, fanilia e conuni dade.

Nessa funcdo, as respostas afirnativas foram em
nédia de 3,2, sendo que 2,5 enferneiras exercem a nesna de
forma eventual, e 0,7 cono rotina; as denmais (2,8 nao exe-
cut am nenhurma das ativi dades i ntegrantes da nesna.

Gs progranmas de educacao continuada sédo desenvol vi dos
rotineiranente por 2,0 (33,3% das enferneiras entrevistadas.
Este nmesno valor foi verificado para as seguintes
atividades: aul as para grupos da conuni dade, pal estras para a

clientela do CS e treinanento de canpo para estu-
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dantes de enfernagem no entanto, essas acfOes sdo realiza das de
fornma eventual .

A Unica funcdo ndo exercida por nenhuna enferneira
que respondeu ao levantanento foi a de pesquisa. Esta
situacdao vem justificar a preocupacdo apresentada por MENDES &
TREVI ZAN®® que atestam o despreparo do enferneiro comrel acdo a
el aboracdo de pesquisa, e a aplicacédo do produto das pesqui sas a
pratica, bem cono a pequena énfase que tem sido dada nos
curriculos dos cursos de G aduacdo em Enfernmagem a net odol ogi a
de pesquisa, entre outros fatores. Esses dados, nerecem una
refl exdo mai or por parte dos Orgdos formadores de pessoal, assim
cono dos Orgdos prestadores de servi ¢os.

Apesar das |imtagdes deste estudo, particular nente
em relacdo a pequena anostra que apresenta, verifica se que
nenhuna pesqui sa € desenvol vida pel as enferneiras dos Centros de
Saude | da Regional de R beirdo Preto, apesar desta funcdo ter
cono obj etivo a nel horia da préatica de enfernagem

Em estudo feito por ADAM? sobre as funcdes da
enferneira nos Centros de Salude da Secretaria de Estado da Saude
de SG0 Paulo, do total de 49 enferneiras que participaram do
| evant anment o apenas 7 responderam exercer a funcdo de pesqui sa.
Apesar de terem decorrido cinco anos do referido trabal ho,
verifica-se pelos dados deste estudo que parece nao haver
ocorrido nudancas significativas em relacdo a participacdo de
enfernei ras dos Centros de Salde em pesqui sas.

A dtima funcdo em questdo é a assessoria de en-
fermagem que € entendida conmo o auxilio técnico prestado pelo
enf ernei ro,com base nos seus conheci nentos especializados na

ar ea.
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Normal nrente, na unidade sanitaria, esta funcdo é
exerci da quando h&a solicitacdo do Diretor Técnico, e no pre-
sente |evantamento verificou-se que a nesnma € realizada pe-
las enfernmeiras, de forma eventual, em 4,0 e de rotina em
2,0; portanto, a totalidade das profissionais desenvol ve es-
ta funcdo na uni dade de saude.

A afirnmativa feita por ALME DA® de que, na di-
visdo técnica do trabal ho da enfermagem as acbfes mais com
pl exas, tidas cono "mais intelectuais", ficam nas néos das
enferneiras, categoria domnante da enfernagem é coerente
coma analise obtida neste estudo.

s dados apresentados dizem respeito as caracte-
risticas profissionais dos integrantes da equi pe de enferna-
gem que estavam envol vidos na prestacao de assisténcia junto
a area de Dermatol ogia Sanitéria-Hanseniase, dos Centros de

Saude pesqui sados.

4 - ANALI SE DA ASSI STENO A DE ENFERVACEM PRESTADA AO
DCENTE DE HANSEN ASE

4.1 - Situagdo dos Pacientes Inscritos no Subprogranma
de Gontrol e da hanseni ase
Gono j&4 foi descrito no item procedi mento deste
trabal ho, procurou-se identificar a situacdo dos pacientes
inscritos (casos novos) no Subprograna de hanseniase nos
CS1l do DRS 6 no periodo de julho/80 a junho/81 e as ca-
racteristicas das atividades executadas pelo pessoal de en-
f er magem para com est es paci ent es.
A Tabela 9 nmostra o nunero de pacientes inscritos
no Subprograna de hanseniase no periodo determ nado para

a pesquisa, os que foram excluidos e o total utilizado
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TABELA 9 - DI STR BU GAO DE PAQ ENTES SEGUNDO O PREENCH MEN-

TO QU NAO DO REQU S| TO DA PESQU SA

CENTROS

DE INsCRiTos ~ NAO ENCON  TRANSFE  EXCLUT  \yr))\oapos
SAQDE NO 5 TRADOS RIDOS DOS NO o

A 15 100,0 - - 1 14 93,4

B 30 100,0 - 4 4 22 73,3

c 20 100,0 2 - 2 16 80,0

D 5 100,0 - - 5L 1 20,0

E 8 100,0 2 - 1 5 62,5

F 16 100,0 1 1 1 13 81,2

G 20 100,0 - - 1 19 95,0

H 8 100,0 1 - 1 6 75,0

TOTAL 122 100,0 6 5 15 9% 87,7

Portant o, observa-se que a porcentagem de perdas

variou de 5,0 a 80,06 para os CS. Ge D respectivamente, o

que leva a concluir que apesar de os C S
temati ca de funci onanent o,

terema nesnma Sis-
nem senpre exi stem as condi ¢des

essenciais para este ocorrer de maneira satisfatéria.

est udo,

0,63 a 2,34 casos por cem m

cai s pesqui sados,

Do narmero de casos hovos regi strados,

no ano em

resul tou um coeficiente de incidéncia que variou de

habi t ant es,

CS A 1,25 CS E 1,73
CS B 2,34 CS F 2,19
CsS C 0, 63 CS G 1,34
CSsS D 1, 06 CS H 2,14

ou sej a,

nos | o-

encontraram se 0S segui ntes coefi ci ent es:
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A partir da coleta de dados junto aos prontuarios dos
pacientes inscritos em cada Centro de Saude, procurou-se agrupa-
los segundo a fornma da doenca, de acordo com a classificacao
utilizada pelos servicos de saude, ou seja, forna |ndeterm nada
(1), Tubercul6ide (T), MVirchoviana (V) e Dnorfa (D).

G dados obtidos sdo apresentados a seguir, na Tabel a
10.

TABELA 10 - DI STRBUCGAO DOS DCENTES DE HANSEN ASE SEGNDO A
| NSCR GAO NO CENTRO DE SAUDE E FCRVA DA DOENCA

FORMA DA DOENGA

CENTRO DE TOTAL
SAUDE v T | D No y

A 9 L - 1 14 14,6

B 7 7 6 2 22 22,9

c 7 6 2 1 16 16,7

D 1 - - - 1 1,0

E 2 2 1 - 5 5,2

F 5 1 7 - 13 13,5

G 8 6 5 - 19 19,8

H 3 2 - 1 6 6,2

TOTAL 42 28 21 5 96 100,0

(43,7%) (29,2%) (21,9%) (5,23)
]

A concentracdo naior de inscricao de doentes no
periodo pesquisado foi no Centro de Saude B, com umtotal de
22 inscritos, seguido do Centro de Saude G com 19 paci entes;
o Centro de Saude D é o que apresentou 0 nenor nunero de
inscritos (apenas 1). No entanto, tenos que considerar
que neste Centro de Saude foram excluidos quatro pa-
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cientes porque a data da inscricdo ndo coincidia com a do
inicio do tratamento (ver Tabela 9). Em nédia, obtiveram se
12 pacientes inscritos por Centros de Saude pesqui sados.

Cono pode-se verificar, 48,9% dos pacientes ins-
critos nestes Centros de Saude pertenciam as fornas M rcho-
viana e Dnorfa, 21,9% a fornma Indetermnada e 29,2% a for
nma Tuber cul 6i de.

Estes dados correspondem aos encontrados em ou-
tros estudos™® * e senpre se caracterizam por apresentar una
concentracdo maior de casos nas formas polares (WD e T),
com val ores bastante el evados; nesta pesqui sa encontraramse
78, 1% dos casos pertencentes a estas fornas.

Tendo por base o subprogranma de control e da doen-
ca que estabel ece as atividades a serem desenvol vidas, e um
cronograma de atendi nento aos doentes, sendo que 0s pacien-
tes das fornmas Mirchoviana, D norfa e |ndetermnada devem
conparecer de rotina na unidade, de 3 em3 neses e o0 da for
nma Tubercul 6ide, de 6 em 6 neses, senpre alternando a con-
sulta médica com o atendinento de enfermagem verifica-se
gque, além das datas do agendanento, o nesno podera procurar
assi sténcia em qual quer nonento que se fizer necessario, 0
que caracteriza o atendinento de forma eventual. Procurou
se, por nmeio da analise de registros, verificar os conpare
cimentos dos pacientes, de acordo com a forna da doenca,

apresentados a seguir na Tabela 11 e no Anexo 6.
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TABELA 11 - DI STR BU CAO DA FREQUENO A DE COWAREQ MENTO DO
DCENTE DE HANSEN ASE SEGUNDO A FCRVA DA DCENCA

FORMA DA DOENCA

s T T v ™
Ne % NO 2 NQ % NO 3 N© 3
19 21 100,0 28 100,0 42 100,0 5 100,0 96 100,0
29 18 85,7 25 89,3 38 90,5 5 100,0 86 89,6
39 13 61,9 24 85,7 33 78,6 4 80,0 74 77,1
4o 7 33,3 19 67,8 25 59,5 L 80,0 55 57,3
59 3 14,3 11 39,2 18 42,9 2 40,0 34 35,4
69 2 9,5 7 25,0 13 30,9 2 ho,0 24 25,0
’ 79 2 9,5 3 10,7 7 16,6 2 ho,0 14 14,6
89 1 b,7 1 3,6 3 7,1 2 Lo,0 7 7,3
99 1 4,7 1 3,6 2 L,7 2 Lo,o 6 6,2
109 - - 1 3,6 2 4,7 2 40,0 5 5,2
119 - - 1 3,6 2 4,7 1 20,0 b4 4,1
129 - - - - 1 2, - - 1 1,1
139 - - - - 1 2, - - 1 1,1
TOTAL 68 121 187 31 407

Verifica-se, por estes dados apresentados acima, que
0s conpareci nentos dos pacientes nos Centros de Saude foram
miito superiores, em quantidade, aos preconizados pelo
subprograma, na sua totalidade, e tanbém por fornma da doenca.

Estes nuneros foram coletados diretanente do
prontuario do paciente, no periodo de um ano, e observa-se que
agquel es que retornaram mai s vezes na uni dade foram os da forna
Vi r chovi ana, segui dos da Tuber cul 6i de, D norfa e
| ndetermnada, respectivanmente. Vale a pena acrescentar
que esta nesma sequéncia na concentracdo € valida para o nu-
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ner o de doentes por forna.

Anal i sando a representacdo grafica do Anexo 6 ve-
rifica-se que a concentracdo naior de conparecinmentos dos
paci entes € no inicio da descoberta da doenca, ou seja, nos 3
prineiros conparecimentos, e observa-se tanbém através dos
dados coletados, que o intervalo entre um e outro era
pequeno, de acordo com o cronograna estabelecido e, em al-
guns casos, foi de dias ou semanas.

Pel a Tabel a 11 pode-se notar que a partir do ter-
ceiro conparecinento verifica-se uma queda gradual para to
das as formas, sendo que a porcentagem de paci entes que Vvie-
ram pela quarta vez no CS caiu para 33,3% na forna | nde-
termnada, 67,8% para Tubercul 6i de, 59, 2% para Virchovi ana e
um valor um pouco naior (80,0% para a forma Dnorfa, no
entanto, encontraramse pacientes (1,1% que conpareceram ao
CS até 13 vezes, no periodo de 1 ano.

Quanto ao conparecinento, segundo a forma da
doenca, observa-se que as formas Vi rchovi ana, Tubercul 6i de e
D norfa apresentam um conportanento senel hante, ou seja, a
queda no nunero de retornos é mais lenta, ao passo que no
grupo Indetermnado a dimnuicdo do numero de retornos é€
acentuada, | ogo no inicio da descoberta da doencga.

Aos 96 pacientes inscritos corresponde umtotal de
407 conparecinentos, o que da uma média de 4,2 retor-
nos/ paci ente durante o periodo de julho/80 a junho/81, que é
di scutida a seguir.

Para tanto, construiu-se a Tabela 12, que nostra a
neédi a de conpareci nento dos pacientes, segundo o Centro de

Saude e a forma da doenca.
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TABELA 12 - NUMERO MEDIO DE COMPAREC MENTOS DOS DCENTES DE
HANSEN ASE SEGUNDO A FCRVA DA DCENCA E O CENTRO

DE SAUDE

CENTRO FORMA DA DOENCA

SABSE [ T v )
A - 5,2 5,6 11,0
B 3,3 b,4 5,1 3,0
c 3,0 4,0 5,1 10,0
D - - 4,0 -
E 5,0 5,5 b,s5 -
F 2,5 1,0 2,2 -
G 3,8 3,6 2,8 -
H - 3,0 5,6 4,0

Verifica-se, portanto, que existe una vari acdo das
nédi as, tanto emrelacdo ao Centro de Saude quanto emrel acdo
as formas da doenca.

A forma Dnorfa é a que apresenta nmai or neédia de
conpar eci nentos por paciente, sendo 11,0% para o Centro de
Saude A e 10,0 para o Centro de Saude C as naiores neédi as
para a forma Virchoviana foramde 5,6 nos Centros de Saude A
e He 51 nos Centros de Saude B e C emrelacdo a forna
Tuber cul 6i de as nédi as que se sobressairam foramas de 5,5 e
5,2 conpareci nent os/ paci entes, nos Centros de Saude E e A
respectivanente; o Centro de Salde E tanbém apresenta a nai or
nédia na relacdo nunero de conpareci nentos por paciente na
uni dade para a fornma I ndetermnada, que_foi de 5,0.

Considerando a totalidade dos Centros de Saude
encontranos que a nédia de conpareci mento dos pacientes se-

gundo a forma da doenca foi a seguinte:
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grupo Indetermnado........... 3,2
forma Tubercul 6ide............ 4,3
forma Mrchoviana............. 4, 4
grupo Dnorfo................. 6, 2

Numa prineira etapa procurou-se verificar quais
atividades eramreal i zadas na uni dade, na area de Dernatol o-
gia Sanitéaria-Hanseniase, segundo as infornacfes dos diver-
sos profissionais da equipe de enfermagem conforme os da
dos apresent ados na Tabel a 6, pagi na 54.

Posteriornente, identificaramse o0s prontuarios
dos pacientes inscritos no periodo pré-estabel ecido para,
desta forna, analisar as atividades realizadas pelas diver-
sas categorias funcionais da enfermagem o0 que sera aborda

do no proximo item

4.2 - Anotagdes de Enfermagem nos Prontuari os

Para se atingir o objetivo proposto, procurou-se
analisar as atividades realizadas pelo pessoal de enferna-
gem gque atuava na area de Dermatol ogia Sanitaria — hanseni a-
se, através do | evantamento das anotacfes de enfermagem rea-
i zadas para cada atividade, e que constavam dos prontua-
ri os dos paci entes que foramobjeto da pesqui sa.

A distribuicdo total das atividades gerais, rea-
i zadas pelos funcionarios, séo apresentadas a seguir, na
Tabel a 13.
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TABELA 13 - D STR BU CAO DC5 407 OOWAREQ MENTCS, SEGQUNDO O
TI PO DE ATI VI DADE E SUA REALI ZACAO

REALIZACAO DA ATIVIDADE

TIPO DE -
AT IV1DADE Sim NGo o se
Compl. Incomp. Aplica
1- Pre-Consulta - 263 108 36
2- Pos-Consulta 2 270 56 79
3- Atendimento de Enfermagem 2 L9 1 355
4- Visita Domiciliaria - 36 255 116
5- Aplicagao e Leitura do
Teste de Mitsuda ? 2 180 216
6- Coleta de Material 73 35 93 206
7- Trabalho de Grupo i - 39N 15
8- Prevengac de Incapacidades 1 9 397 -

Na apresentacdo desta tabel a constam apenas as
atividades gerais, conputadas em todos o0s conpareci ment os
dos pacientes; no entanto, o |levantanento foi realizado da
forma mais objetiva possivel, procurando-se verificar se
cada acdo que integrava determnada atividade era
registrada ou ndo e, em caso positivo, se a mesna era
feita de fornma conpleta ou inconpleta, ou, ainda, se
aquel a acdo nado se aplicava aquel e conpareci nento (Anexo
2).

Do total de 407 conpareci mentos apresentados
na Tabela 13, aos quais corresponde a realizacdo de unma
ou mai s ativi dades, observa-se através dos regi stros que,
dentre estas, salienta-se a "coleta de naterial para
baci | oscopi a" que foi desenvolvida de forna conpleta em
73 casos; as atividades de "pré-consulta" e "visita
domciliaria" nado foram regi stradas nenhuna vez de forma
conpleta;, o "trabalho de grupo” e a "prevencao de
I ncapaci dades"”, conforne os registros encontrados, foram

real i zados apenas unma vez de for -
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nma conpl eta, ao passo que a "poOs-consulta" e o "atendi nento
de enfermagemi apresentaram apenas dois registros conpletos
e, por ultinmo, sonente nove registros satisfatorios para a
atividade referente a "aplicacdo e leitura do Teste de Mt -
suda".

Consi derando as ativi dades que foramreal i zadas de
forma inconpleta, encontrou-se uma concentragdo nai or para a
"pés" e "pré-consulta", num total de 270 e 263 respec-
tivanmente, seguidos do "atendi nento de enfernmagem’ com 49, a
"visita domciliaria® com 36 e a "coleta de naterial para
baci | oscopi a" com 35.

As atividades que, na maioria dos casos, nao fo-
ram real i zadas s&o: "prevencdo de incapaci dades através de
t écnicas sinples" (397), "trabal ho de grupo" (391), "visita
domciliaria" (255), "aplicacdo e leitura do Teste de Mt su-
da" (180) e "coleta de material para baciloscopia" (93);
guanto a "pré-consulta", apesar de registrada na maioria das
vezes, observa-se uma concentracao bastante alta (108) de néo
real i zacao.

Apesar de se ter detectado um ndnero pequeno de
acdes desenvol vidas que est&@o associadas a "prevencado de in
capaci dades”, ¢é necessario destacar que as nedidas preven-
tivas exigem a participacdo consciente de todos os profis-
sionais da area de saude e, em especial, da enfernmagem Por
tanto, atravées de acles educativas pode-se estimular para que
tais medidas sejam desenvolvidas a nivel de Unidades As-
nitarias e, consequentenente, estinmular os paci entes para que
as incluam na sua vida diaria. Desta forna espera-se
contribuir para determnar a real inportéancia das nedi das de
prevencédo de i ncapaci dades.

Vale a pena destacar do item"ndo se aplica" a
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atividade "atendinento de enfernageni, una vez que a nhaio
ria dos conpareci nentos dos paci entes nas uni dades de saude,
principalnente no inicio do tratamento, €& para consulta
nmedi ca; encontraramse tanbém informnmagdes rel atadas por fun-
cionarios de que o nédico "quer ver o doente em todo conpa-
reci nento" do mesno. Portanto, apesar de estar agendado para
"atendinento de enfernagemi, € realizada a "consulta ne-
dica"; por outro lado, neste periodo o paciente se sente in
seguro e por peqgueno problema que apresenta é encam nhado a
consulta médica, onde ele encontra o profissional em quem
deposita maior confianca. Dai a justificativa para o fato de
ndo se aplicar o atendi nento de enfernagenm naquel e no nento.

Ainda emrelacdo a este ultino item destaca-se o
Teste de Mtsuda que se caracteriza por ser feito una Unica
vez, ndo havendo necessidade de repeti-lo se a técnica de
aplicacao e leitura foramfeitas de forma correta; por tanto,
esta atividade apresenta una alta concentragdo no item "nao
se aplica".

(bserva-se que a "coleta de material para baci-
| oscopi a" tanbém apresenta dados bastante significativos pa-
ra o item "ndo se aplica" (206), pois € uma atividade que
deve ser realizada quando da inscricao do doente no subpro-
grama; se positiva, colher novo nmaterial até negativar; se
der negativo no prineiro exanme, e nOS casos apds negativa
cdo, dever& ser feito apenas unma vez por ano, para O contro-
| e do paciente.

Pode-se verificar, através dos dados acina apre-
sentados, que a deficiéncia do registro no prontuéario, das
atividades prestadas pela enfernmagem ao paciente pode ser

considerada conmo significativa. O atual estagi o de desen-
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vol vimento dos servi ¢cos de saude tendem cada vez nais a uti -
lizar as anotagdes dos prontuarios cono fontes de dados que
contribuem para a avaliacdo qualitativa da assisténcia pres-
tada a clientel a.

Consi derando-se estes aspectos, e analisando a
I nport anci a das anot agdes dos cui dados de enf er ragem DUARTE
afirma que "sendo a enfermagenm parte integrante da
assisténcia prestada ao paciente, a anotacdo dos cuida dos
prestados ao nesno, exprimra toda a acdo de enfernagem
desde a sua concepcao ate a execucdo"; quando conenta sobre a
defici éncia das anotacdes, relata que "o problema nai or nao
esta na forma desordenada de anotar, ou mesno na questao do
que e de quem anotar, e sim na auséncia de anotacfes ou na
hi bri dez da formul acdo daquel as encontradas".

ANGERAM e col.®®, em estudo sobre as anotacées
de enfermagem no prontuario do paciente, relatam que una das
formas de comuni cacdo entre os nenbros da equi pe consi ste nas
anotacOes registradas, as quais "emtem mensagens que
fornecem subsidios para a elaboracdo de novos planos,
aval i acao daquel es que estao em andamento com o objetivo de
restabel ecer o néxi no de saude em um mininmo de tenpo possi -
vel "

Estes autores citados aci ma afirnmam tanbém que a
i nexi sténcia de padrOes estabelecidos no sistema de anota
coes de enfermagem torna dificil uma avaliacdo das nesnas e
acresce a esta dificuldade o fato de se trabal har com dife-
rentes categorias profissionais de enfermagem as quais tém
um preparo diferente; portanto, as exigéncias e expectativas
deverdo estar de acordo como preparo deste pessoal .
KUROGANT® |enbra que a "atuacdo de enfernagem

deve, fundanental mente, ser avaliada pel os resultados obti -
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dos na avaliacdao das atividades desenvolvidas no cui dado
dos pacientes”.
Em estudo realizado por PEDRAZZAN & LU Z* so-

bre a orientacdo de enfermagem prestada a paci entes portado
res de hanseniase, foi feito um |evantamento nos prontua-
rios, dos registros realizados pelo pessoal de enfernagem
Verifica-se que os dados encontrados sao senel hantes aos da
presente pesqui sa, observa-se, por um lado, a falta de uni
form dade das anotacdes existentes, com una abordagem preca-
ria das necessidades basicas da clientela atendida e, por
outro lado, a preocupacdo do funcionario em relacdo ao que
anotar, principal nente emse tratando de una doenca que |eva
consigo um estigna social que determna um certo obscu-
ranti sno, ou ainda, um certo encobrinento de problenas do
proprio paciente, por parte do funcionario nais antigo da
uni dade sanitéari a.

Estes fatores contribuem sem sonbra de duvida,
para a nmanutencdo da caréncia de padrfes seguros e preci sos
que objetivam aprinorar a sistematica de registro das acles
de enfermagem quer pela sua inportancia cono fonte de da dos
para a avaliacdo qualitativa da assisténcia prestada, quer

cono fonte de dados para pesqui sas.



VI - CONCLUSOES
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Ao final deste trabal ho verificou-se que dentre os
objetivos propostos conseguiu-se identificar as caracte-
risticas fundamentais da assisténcia de enfermagem prestada ao

doent e de hanseniase, conmo concl uidas a seguir.

1. & dados relacionados ao nivel de conhecinento
sobre hanseniase apresentado pelos profissionais e ocupacio-
nais de enfermagem que atuam na area de Dernatol ogia Sanitaria-
Hanseni ase nos Centros de Saude sdo, emgrande nedi da, corretos

e conpl et os.

2. Dentre as atividades de controle da hanseniase
desenvol vidas pelo pessoal de enfermagem todas foram assi-

nal adas cono sendo execut adas pel a popul agdo deste est udo.

3. Dos exercentes da equipe de enfermagem o visita
dor sanitario e o atendente s&o os que partici pam da real i zagcédo

de todas as ativi dades pesqui sadas.

4. O notivos alegados por parte significativa dos
funcionarios, para a nao realizacdo de algumas das ativi dades,
estdo rel aci onados ao paciente, ao proprio pessoal que trabal ha

na area e ainda a estrutura do servi co de saude.

5. EBEm relacdo as atividades realizadas pelas enfer-
neiras pode-se verificar que as nesnmas estdo vincul adas pre-

poder antenente as fungdes admnistrativa e de assessori a.

6. No referente ao registro da assisténcia de enfer-
nagem de acordo como | evantanento de dados nos prontuarios, em
termos de conposicdo técnica, observa-se a existéncia de una
grande distancia entre a pratica das atividades realizadas nos
Centros de Saude e as previstas no Subprograna de Control e da
Hanseni ase.

No entanto, vale ressaltar que todos os treina-
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nentos foram real i zados com o desl ocament o dos funcionari os para
outras unidades - sede do treinanento - o que nem senpre condiz
com a realidade da sua unidade de trabal ho, e que sem duvida

contribui para o distancianento do teo6rico e da prati ca.

7. Pelo ninero de atividades de enfernagem ndo rea-
| i zadas, porém previstas pel o subprograma, para o atendi nento ao
doente de hanseni ase, verificou-se que o0 padrdo de
gual idade da assisténcia de enfernagem ndo depende excl usi-
vanente do nivel de conhecinento dos profissionais e ocupa-
cionais e que, para entender essa diferenga é inportante
considerar os fatores inerentes a estrutura dos servicos de

saude.

No que concerne as anotacbes de enfernagem nos
prontuarios, registros estes que permtem identificar a par-
ticipacdo da equipe de enfermagem € interessante ressaltar que
aqui tanbém se encontra una defasagem acentuada, onde a prética
nostra que determnadas acbOes sao desenvol vidas sem no entanto

seremregi stradas.

8. Do levantanento de dados para analise da assis-
téncia de enfernagem detectou-se um nunero de conpar eci nent os
dos pacientes nos Centros de Salude, superior ao preconi zado
pel o subprograma, apresentando una concentragcdo naior no inicio
da descoberta da doenca. O numero de conpareci nentos aci na do
previsto pode, por um lado, nostrar que a qualidade do
atendimento esta satisfatéria e que o paciente, sentindo-se
seguro como mesno, retorna nmai s vezes ao servi co de saude para
maior contato com os profissionais da area;, por outro |ado,
pode inversanente refletir una qualidade insatisfatéria da

assi sténcia, talvez por precariedade
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de recursos.

9. Para a manutencdo do equilibrio entre o conheci-
nento adquirido e a assisténcia prestada, faz-se necessario que
ocorra unma dinamzagdo no atendinento ao doente de hanseni ase,
ou seja, que as unidades de saude |ocais passem a desenvol ver
atividades préprias que atendam as necessidades da clientel a,

tendo por base o subprograna de control e da doenca.

10. Dos resultados obtidos verifica-se a prenente ne-
cessidade de se avaliar o S P.CH, considerando que alguns
dados denonstraram que a assi sténcia de enfernagem prestada nao

sati sfaz a necessi dade da clientel a.

Por outro lado, essa assisténcia pode contribuir
para um controle nais adequado da hanseniase, para que seu
estignma social seja dimnuido, para que se possa instituir poli
ticas sociais no canpo da saude publica nais consequentes com a
di mnui cdo dessa doenca, nel horando a capacitacdo das pessoas
para o trabalho, ou nelhor ainda, inpedindo que au nente o
namero de pessoas incapacitadas. Com pouco custo social numa
i ntervengcdo conseqlente de salude, pode-se obter um beneficio
econdbmco, social, psicologico e humano de proporgdes nuito

nmai or es.


http://incapacitadas.Com
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ANEXO 1
FCRMULARI O DE ENTREVI STA PARA O PESSQAL DE ENFERVAGEM

| - DADOS PESSQAl S
1. Sexo: -
2. | dade: -

3. Categoria profissional:-
4. Formacao profissional

4.1. Fez cursos de trei namento em servi ¢co e/ ou re-
ci cl agem em hanseni ase?

Sm Nao

4.2. Emcaso positivo, especifique
- tipo (none) do curso:-
- duracdo:- _ horas
- época: -
Quest des especificas para o enferneiro: -
4. 3. Quando concluiu o curso de

gr aduacao?

4.4. Fez habilitacdo no Qurso de
G aduacédo? Sim Nao

4.5. Emcaso positivo,

- qual : -

- quando: -
4.6. Temoutros cursos |igados a saude publica e

hanseni ase?

Sim N&o
4.7. Emcaso positivo, especifique:
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5. HA quanto tenpo trabal ha na area de Dernatol ogi a

Sanitaria (Hanseni ase) neste Centro de Saude?

Quest do especifica para o enferneiro: -

6. HA quanto tenpo tema &rea de Dermatol ogi a Sanit a-

ria (Hanseni ase) sob sua responsabi | i dade?

- "CHECK-LIST" DO CONHECIMENTO

TIPOS DE RESPOSTAS

ITENS

1.

Nogoes sobre a doenca
a) Causa

b) Formas clinicas

c) Caracter. clinicas
d) Perfodo de incubagio
e) Modo de transmissao

f) Contagiosidade

Nogoes sobre o tratamento
a) Drogas utilizadas
- tratamento basico

- tratamento para esta
dos reacionais

- tratamento comple
mentar

b) Regularidade

c) Resisténcia medicamen
tosa

Nogoes sobre a aplicacao
de provas e testes

a) Prova de histamina

- procedimento

C . resul tado
b) Teste de Mitsuda
L -

= indicacao

- procedimento

~ prazo para leitura

- resultados

SIM

Co

rreta

Completa

Incompleta

Incorreta

NAO SABE
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TIPOS DE RESPOSTAS

ITENS

L. Nogoes sobre exames labo
ratoriais (baciloscopia)

- indicacao

a) Coleta de material de
lesao cutanea

- local
- material
- tecnica da coleta

b) Coleta de material do
muco nasal

- material
- técnica da coleta

5. Nogoes sobre prevengao
de incapacidades flsi
cas

a) Problemas oculares

- tipo de comprometi
mento

- cuidados
b} Problemas do nariz

- tipo de comprometi
mento

- cuidados
c) Problemas da mao

- tipo de comprometi
mento

~ cuidados
d) Problemas do pé

- tipo de comprometi
mento

= cuidados

SIM

Co

rreta

Completa

Incompleta

Incorreta

NAO SABE
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111 - DI SCR M NAGAO DAS ATl VI DADES REALI ZADAS NO CENTRO DE
SAUDE PELO PESSQAL DE ENFERMAGEM NA AREA DE DERMVATO
LOd A SANI TARI A- HANSENI ASE

Realizadas

ATIVIDADES POR QUEM DESCO
SIM . NAO POR QUE? NHECE

(profis

sional)

—

-Inscrigao no subprograma
2 -Pre-consulta

3 -Pos=-consulta

&

~Atendimento de enfermagem
-Convocagao de faltosos

-Visita domiciliaria

~ o

-Aplicagao e leitura do
Teste de Mitsuda

8 -Coleta de material para

baciloscopia
9 -Aplicacao do tratamento
10-Trabalho de grupo

11-Tecnicas simples para
prevengao e tratamento
de incapacidades fisi

cas
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|V - DI SCRIM NACAO DAS ATI VI DADES REALI ZADAS PELO ENFERMEI
RO DO CENTRO DE SAUDE, NA AREA DE DERVATOLOd A SANI TA
Rl A- HANSEN ASE

SIM
ATIVIDADES EVEN | ROT) NAO POR QUE?
TUAL { NA

t. De Assisténcia

- complementacao da Consulta
Médica (pré-pas)

- consulta de enfermagem

- vacinagao BCG

- aplicacao e leitura do
Teste de Mitsuda

- visita domiciliaria

- administracao de medicamentos
e curativos

2. De Administracao
- planejamento

- organizagao dos recursos de
enfermagem

- direcao do trabalho de enfer
magem

- coordenacao e controle do
trabalho de enfermagem

- supervisao e avaliagao do
trabalho de enfermagem

3. De Ensino

- programas de educacao conti
nuada

- aulas para grupos da comuni
dade

- palestras para a clientela
do Centro de Saude

-.treinamento de campo para
estudantes de enfermagem

4. De Pesquisa

o

5. De Assessoria
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ANEXO 3

MODELO PARA AVALI ACAO DO CONHECI MENTO

PADRONI ZACAO E DEFI N GAO

|. NOQCES SOBRE A DCENCA:
1. Causa (bacilo): McobacteriumLeprae; bacilo de

Hansen.
2. Formas clinicas: Virchoviana - V
Tubercul 6ide - T
Limtrofe; Borderline; Dnorfa- D
| ndet er m nada - |
Tuber cul 6i de Reacional - TR
3. Caracteristicas clinicas:
— Sintomatol ogia inicial: Doenca cronica
e parestesias nas extrem dades dos menbros supe-
riores e inferiores
e Aareas de anestesi as
e nevralgias

e | esOes tegunentares - nmanchas hi pocr6m cas, ou

eritemat o- hi pocrdm cas ou eritemat osas
e di m nui cdo da sudorese
e rarefacdo dos pel os.
4. Periodo de incubacao: 03-05 anos.
5. Mbdo de transm ssao:
— contato domiciliar intino e prol ongado

— contato fortuito, porémrepetido

O bacil o proveniente das | esGes cutaneas ou das se
crecdes nasais penetra no organi sno atravées da pele

ou do trato respiratorio.

6. Cont agi osi dade: bai xa.
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1. NOQOES SOBRE O TRATAMENTO
1. Drogas utilizadas

- tratanento basi co:

Esquema | - Rifanpicina
(WD DDS (Sul fona)
Esquenma |1 - DDS

(T+I)

Esquenma 111 - R fanpicina

d of azi m na
- Tratamento para estados reacionais: Talidomda
Corti coi des
- Tratamento conplenentar: Sulfato ferroso
2. Regularidade: NBo €& reconmendada a interrupcdo do
trat anent o.
3. Resisténcia Medi canent osa: Quando ocorre abandono

de tratamento ou a droga foi tomada irregul arnente.

I11. NOQOES SCBRE A APLI CACAO DE PROVAS E TESTES
1. Prova de histam na:
Procedi ment o: Depositar una gota de sol ugcdo ml esi nal
(técnica) ge histamina na 4area suspeita
e outra gota nuna area da pele nor -
mal, se possivel simétrica, para
conpar agéao. Através das nesnas,

fazer unma picada com agul ha.
Resultados: Na pele nornal ou em |esdes nao

hanséni cas ocorrera a Triplice Reacdao:

(Reacédo Conpl et a)

12 fase: eritena prinério, |ogo apés

22 fase: eritena secundario

32 fase: fornmagdo de papula no | ocal
da picada ocorre 3-4 m nutos

depoi s da 22 fase.
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Na pel e hanséni ca: auséncia do ente

ma secundéario (reacdo i nconpleta).

2. Teste de M tsuda:

—Deve ser realizado em Doentes inscritos da fornma |

Doent es candidatos a alta
Comuni cant es

Procedi nento: inocul ar, intradermcanente, 0,1 mi
(t écni ca)
de antigeno, de preferéncia na face

anterior do antebraco esquerdo; for
nmar-se-a uma papul a i squém ca, de apro-
xi madanente 1 cm de di ametro.

- Leitura: Deve ser feita na 42 senmana (1 nés, 30

di as).
- Resultados: Negativa: auséncia de qual quer sina
no ponto de i nocul acdo

Positiva: papula ou tubércul o maior

do que 3 nm de di anetro.

V. NOQCES SCBRE EXAMES DE LABCRATCORI O (baci | oscopi a)

1.

Devera ser realizada em

- Todo doente inscrito
— Todo doente que no nonento da inscricédo tenha apre-

sent ado bacil oscopia positiva, ate que se obtenha
a negativagao, por 03 vezes segui das

—Ura vez por ano, ap0s negativacdo bact eri oscopi ca
ou emdoentes "I" inicial mente negativos.

Col eta de naterial da | esdo cutanea:

a) Local:
— no caso de nmanchas ou | esbes em pl aca, freqien-

tes nas formas | e T, o local é a bordada | esdo

— nas | esBes virchovianas (tubércul os, nédul os e
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infiltracdes) o local € o centro da | eséo
- | 6bul o da orel ha.
b) Material:

— qual quer tipo de escarificador (agulha, bistu
ri, gilete)

- lamna de vidro nunerada.

c) Técnica da col heita:

— isquemar, por conpressao, o l|local da col he
ta, fixando-se firmenmente a | eséo entre o pol e-
gar e o indicador, ou por neio de pinga

— fazer, como escarificador, uma incisao |inear
da epidernme e derne, de 1 cmde extensao

- raspar as bordas da incisadao como escarificador

- fazer umesfregaco fino como material colhido
no centro de uma | am na, em novi ment os circul a-
res

— secar ao ar

- fixar pelo calor passando a | am na 03 vezes pe-
| a chama de unma | anparina a &l cool, como es-
fregaco do | ado de cina

— flanbar ao rubro o escarificador usado.

3. Coleta de material de nuco nasal
a) Material:

— porta al godéao

- al goddo hidroéfilo

— lam nas de vidro nunmeradas.

b) Técni ca da col et a:
- pedir ao paciente que assoe 0 nariz
- orientar que podera provocar espirro ou lacri-

nej ament o, mas nao é dol oroso
- col ocar o paciente em posicao correta (cabeca
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| evant ada)
- introduzir o estilete emdirecdo ao septo
— retirar o materi al

— fazer umesfregaco sobre a | am na
nunerada - flanbar - lamna e estilete.

V. NOCOES SOBRE PREVENCAO DE | NCAPACI DADES Fi SI CAS
1. Probl emas ocul ares:
a) tipo de conpronetinento: - |acrinejanento

— entrédpico

ect r 6pi co
— lagoftal no

— anestesia da
cornea (I esobes)

- dor

— fotofobia

— dimnui ¢cao da

acui dade vi sual .
b) cui dados:

— dia: ocul os escuros comhaste lateral |arga
| i npeza com agua fervida ou soro fisiolé
gi co
uso de colirio

- noite: protetor para os ol hos.

2. Probl enmas do nari z:

a) tipo de conpronetinento: infiltracdo da nucosa
ressecanent o
desabanment o da piram de
nasa

b) cui dados: higiene
um di ficacao



3. Probl emas das n&os:

a)

b) cui dados:

ti po de conproneti nent o:

hi dr at acéo
| ubrificacéo
nmassagens

exer ci ci os

116

ressecanento da pel e
anest esi a

paralisia ou paresia
retracoes

neurites
amotrofias

"mao cal da".

adapt acdo de instrumentos de trabal ho

uso de férul as

ori entagcdo quanto aos cui dados

par a

evitar traunas.

4. Probl emas dos pés:

a)

b) cui dados:

ti po de conproneti nent o:

hi dr at acéo

| ubri ficacéao
nmassagens
exer ci ci os

uso de férul as

nal perfurante pl antar
amotrofias
ressecamento da pel e
anest esi a

paralisia ou paresia
retracoes

neurites

"pé caido".

nodi fi cagcdo dos cal ¢cados
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orientacdo quanto aos cui dados para

evitar traumati snos.
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ANEXO 4

D STR BU CAO DA FREQUENCI A DE RESPCSTAS EM NUMERO E PORCENTAGEM
PARA CADA |ITEM RELAC ONADO AO OONHECI MENTO DO PESSQAL DE
ENFERVAGEM SOBRE HANSEN ASE.

g

THPOS DE RESPOSTAS

TTENS RELACIONADDS Sim
TOTAL
AQ Losreta Incorreta Nao Sabe
CONHEC INENTO Campleta Incompleta

Ng % O X NP %  NO 2 No %

1. NogBes scbre a doanga

s) Causa 13 54,2 3 w5 5 20,8 3 12,5 24 100,0
b) Formas ciTnicas 16 65,7 6 25,0 0 - 2 8,3 24 100,0
¢) Caracterfsticas clinicas 13 54,2 10 41,6 0 - 1 4,2 24 100,0
d) Perfodo de incubagao 17 70,8 3 12,5 0 -~ 4 18,7 24 . 100,0
#) Modo de transmissao 9 37,5 13 54,2 t 4,2 14,2 2% 100,0
f) Contagiosidade 19 79,1 3 12,5 1 4,2 1 4,2 24 100,0
2, Nogles sobre o tratamento
a) Drogas utillzadas
. tratamento basico 18 75,0 4 16,2 0 - 2 8, 24 100,0
. tratamento pars estado reacional 8 33,3 13 54,2 142 2 8,3 24 .100,0
. tratamento complementar 5 20,8 b 6,7 o - 15 62,5 2k 00,0
b) Regularidade 23 95,8 0 - 0 - 1 4,2 24 100,0
c) Reslsténcla medlcamentosa & 16, 7 29,1 6 25,0 7 29,1 24 - 100,0
3. NogBes sobre a aplicacio de provas e testes
a) Prova de histamina
. procedimanto 1 4,2 5 20,8 1 4,2 t7 70,8 24 100,0
. resul tado 3 12,5 2 8,3 o - 19 79,1 2t 100,0
b) Taste de Mitsuda '
» Indlcagdo 7 29,1 th 58,3 2z 8,3 1 4,2 24 100,0
« procedimanto 9 37,5 7 291 3 12,5 5 20,8 24 100,0
. prazo para leltura 21 87,5 1 W2 0 - 2 8,3 24 00,0
+ resultados 7 29,1 10 41,6 z 8,3 5 20,8 24 100,0
4, Nogbes sobre exames laboratoriais
{baclitoscopla)
. Indlcagao 12 50,0 11 45,8 0 - 1 4,2 24 100,0
a) Coleta de materlal de lesdo cutdnea
. local 5 208 16 66,7 1 4,2 2z 8,3 24 100,0
. material 15 62,5 3 12,5 2 8,3 4 16,7 24 100,0
. técnica da coleta 11 45,8 5 20,8 1 4,2 7 29,1 24 100,0
-b) Coleta de material do muco nasal - :
+ material 9 37,5 h 16,7 1 4,2 10 41,6 24 100,0
. técnica da coleta 4 16,7 7 29,1 1 4,2 1z 50,0 24 100,0
§. NogDes sabre prevencao de Incapacidades
flsicas
a) Problemas oculares
« tipo de comprometImento 7. 29,1 15 62,5 0 - 2 8,3 24 100,0
« culdados 9 37,5 B 33,3 o - 7 29,1 24 00,0
b) Problemas do nariz
.+ tipo de comprometimento 9 37,5 11 45,8 0 - 4 16,7 24 100,0
. cuidados 12 50,0 2 83 o0 - 10 41,6 24 100,0
€) Problemas da mao .
. tipo de comprometimento 10 41,6 13 s4,2 0 - t 4,2 24 100,0
« culdados 10 W,6 11 45,8 1} - 3 12,5 24 100,0
d) Problemas do pé
. tipo de comprometimento 12 50,0 11 45,8 0 - 24 100,0

1 4,2
. culdados 13 54,2 9 375 o0 - 2 8, 24 100,0
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ANEXO 5
DI STR BU CAO DA FREQUENCI A DE RESPCSTAS, DAS FUNQCES E ATI -
VI DADES REALI ZADAS PELAS ENFERMEI RAS NA AREA DE DERMATOLO
A A SANI TAR A - HANSEN ASE.

TIPO DE RESPOSTA
Sim

FUNCOES E ATIVIDADES

- Nao
Eventual Rotina
1. Assistencial
. complementacao da cons. medica {pré-pos) 5 1 1
. consulta de enfermagem - - 6
. vacinagao BCG 3 - 3
. aplicagao e leitura do Teste de Mitsuda 3 1 2
. visita domiciliaria 5 - 1
. administracao de medicamentos e curativos 1 - 5
2, Administragao
. planejamento 3 -
. organizacao dos recursos de enfermagem 3 -
. direcao do trabalho de enfermagem - 6 -
. coordenacao e controle do trabalho de en - 6 -
fermagem
. supervisdo e avaliacao do trabalho de en 1 5 _
fermagem
3. Ensino
. programas de educagao contlnua 4 2 -
. aulas para grupos da comunidade 2 - 4
. palestras para a clientela do C.S. 2 - 4
. trelnamento de campo para estudantes de 2 1 3
enfermagem
b, Pesquisa - - 6

5. Assessoria L 2 -




Ndmero de pacientes

100+

s\,

90+
851
80
785-

704

60-

ANEXO 6
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DI STRI BU CAO DA FREQUENCI A DE COVPARECI MENTCS DO PACI ENTE

SEGUNDO A FORVA DA DCENCA

——-= TOTAL
———s
——T
—1

assssnsn il D

~.
T T T -T™ T .l
ge 2 102 112 12¢ 13¢

Ordem ds comparecimento
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oeE
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Y

TIPS

19

CORPARECINRENRTOD
69

ORDENM
39 [} 59

£l

19

1pe

ok

ATIVIDASE

DISTRIBUICAO DOS 407 COMPARECIMENTOS, SEGUNDO O TIPO DE ATIVIDADE £ SUA REALIZACKO, A FORMA DA DOENCA E A-ORDEM DE COMPARECIMENTO.
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ANEXO 8

A - DI STR BU CAO DCS 68 COVPARECI MENTOS DOS DCENTES DE FOR
MA | NDETERM NADA, SEGUNDO O TI PO DE ATI VI DADE E SUA REA-

LI ZAGAQ
TIPO DE REALIZAGAO DA ATIVIDADE

Sim N3o Nao se

ATIVIDADE Completa Incompleta Apliga
Pré-consulta - 37 23 8
Pos-consulta - h3 10 15
A. Enfermagem - 10 1 57
V. Domiciliaria - 8 26 34
Ap.Leit. Teste Mitsuda 3 - L6 19
Col. Material 10 8 14 36
T. Grupo - - 6h b
Prev. Incapac. - - 68 -

B - DI STRIBU GAO DOS 121 COWPARECI MENTOS DOS DCENTES DE FOR
MA TUBERCULA DE, SEGUNDO O TI PO DE ATIVIDADE E SUA REA-

LI ZAGAQ
TIPO DE REAL1ZAGCAO DA ATIVIDADE .
Sim ~ Nao se
Nao
ATIVIDADE Completa Incompleta Aplica
Pré-consul ta - 83 25 13
Pos-consulta 1 78 16 26
A. Enfermagem 1 14 - 106
V. Domiciliaria - 13 77 31
Ap.Leit. Teste Mitsuda 2 1 113 5
Col. Material 14 8 L2 57
T. Grupo - - 117 4

Prev. Incapac. - 5 116 -
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C - DI STR BU GAO DOS 187 COVPARECQ MENTCS DOS DCENTES DE FOR
MA M RCHOVI ANA, SEGUNDO O TI PO DE ATIVIDADE E SUA REA

| ZACAQ
TIPO DE REAL | ZAGAO DA ATIVIDADE
Sim - Nao se
Nao

ATIVIDADE Completa Incompleta Aplica
Pre-consulta - 122 53 12
Pos-consul ta 1 126 27 33
A. Enfermagem i 22 - 164
V. Domiciliaria - 13 130 Ly
Ap.Leit, Teste Mitsuda 2 1 - 184
Col. Material 40 18 31 98
T. Grupo 1 - 179 7
Prev. Incapac. 1 L 182 -

D - DI STR BU CAO DOS 31 COWPARECI MENTCS DOS DCENTES DE FOR
MA D MORFA, SEGUNDO O TI PO DE ATIVIDADE E SUA REALIZA

ao.
TIPO DE REAL 1 ZACAO DA ATIVIDADE
Sim N3o Nao se
ATIVIDADE Completa Incompleta Aplica
Pre~consulta - 21 7 3
Pos-consulta - 23 3
A. Enfermagem - 3 - 28
V. Domiciliaria - 2 22 7
Ap.Leit, Teste Mitsuda 2 - 21
Col. Material 9 1 6 15
T. Grupo - - 31 -

Prev. lIncapac. - - 31 -
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