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RESUMO

A Hanseniase é um grave problema de saude publica no Brasil. Além dos
agravantes inerentes a qualquer doenca de origem socioecondmica, ressalta- se a
repercussdo psicolégica gerada pelas incapacidades fisicas, advindas da doenca.
Estas incapacidades constituem, na realidade, a grande causa do estigma e
isolamento do paciente na sociedade. Este estudo tem como objetivo analisar a
aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na prevencao e
correcdo das incapacidades fisicas no paciente com hanseniase, bem como,
descrever os cuidados de enfermagem na atencdo basica que devem ser adotados
na assisténcia ao paciente em tratamento para hanseniase; e demonstrar a
importancia de uma assisténcia eficaz para prevencdo das incapacidades fisicas.
Tendo relevancia social, epidemiolégica e académica, visto que ha poucos estudos
referentes ao tema a ser pesquisado e 0s poucos trazem apenas indices de casos,
perfil epidemiolégico, porém sem preocupar-se com as “sequelas” que sado as
incapacidades fisicas. A presente pesquisa segue uma abordagem qualitativa, do tipo
descritivo a qual foi realizada através de coleta de dados secundarios em artigos
cientificos, manuais do Ministério da Saude, monografias, dissertacbes e teses
publicadas no periodo entre 2004 a 2018. Como resultados foram identificados que a
prevencao e correcao de incapacidades fisicas tem sido deixado em segundo plano,
dentre as acdes de controle, estando estas centradas no diagndstico precoce e
tratamento adequado dos pacientes, mostrando que faltam estratégias para
prevencdo e correcdo das incapacidades na Atencdo Primaria. Diante disso, o
enfermeiro, como parte integrante da equipe e historicamente educador nas suas
acOes de saude, podera contribuir para a reflexdo sobre as possibilidades de
reorientacdo das praticas assistenciais nessa é&rea, objetivando prestar uma
assisténcia de qualidade, voltada para o cliente e suas reais necessidades. Portanto,
faz-se necessario criar planos de cuidados a partir da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) que visem proporcionar uma melhor qualidade de vida aos

pacientes, com cuidados simples e acessiveis.

Palavras-chave: Hanseniase. Prevencado. Atencdo Primaria. Incapacidade. SAE.



ABSTRACT

Leprosy is still a serious public health problem in Brazil today. In addition to the
aggravating factors inherent in any disease of socioeconomic origin, the psychological
repercussion generated by the physical incapacities resulting from the disease is
highlighted. These disabilities are, in fact, the major cause of stigma and isolation of
the patient in society. This study has as general and specific objectives: to analyze
bibliographically the application of Systematization of Nursing Assistance (SAE) in the
prevention and correction of physical disabilities in patients with leprosy, as well as to
describe nursing care in basic care that should be adopted in the patient care under
treatment for leprosy; and demonstrate the importance of effective care for the
prevention of physical disabilities. Having social, epidemiological and academic
relevance, since there are few studies referring to the subject to be researched and
the few have only case indexes, epidemiological profile, but without worrying about the
"sequelae” that are the physical disabilities. This is a theoretical study of qualitative
approach, of the descriptive type and will be carried out through collection of secondary
data in scientific articles, manuals of the Ministry of Health, monographs, dissertations,
theses, etc. published in the period between 2004 and 2018. As results, it was
identified that the prevention and correction of physical disabilities have been left in the
background, among the control actions, which are focused on early diagnosis and
adequate treatment of patients, showing that strategies are lacking for prevention and
correction of disabilities in primary care. Given this, the nurse, as an integral part of the
team and historically educator in their health actions, can contribute to the reflection
on the possibilities of reorientation of the assistance practices in this area, aiming to
provide quality assistance, focused on the client and his / her real needs. Therefore, it
IS necessary to create care plans based on the Systematization of Nursing Assistance
(SAE), which aim to provide a better quality of life for patients, with simple and

accessible care.]

Keywords: Leprosy. Prevention. Primary attention. Inability. SAE.
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1 INTRODUCAO

A Hanseniase é uma doenca dermatoneuroldgica, altamente incapacitante.
Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) demonstram um numero alarmante
de casos diagnosticados em 2008, com 249.007 casos novos, sendo que o Brasil
contribui com 15,7% desses casos. Mesmo com o progresso mundial no tratamento
medicamentoso da hanseniase, que resultou em uma reducéo drastica no numero de
casos nos ultimos 20 anos, a doenca representa um problema de Saude Publica
(NARDI; PASCHOAL; ZANETTA, 2005; BRASIL, 2010a).

Segundo Brasil (2010a), esses numeros colocam o Pais em segundo lugar em
casos de hanseniase no mundo. Dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) mostram que as regides com maior prevaléncia sdo a Regiado
Norte, Nordeste e Centro — Oeste, contribuindo com 77% dos casos novos e 86% dos
casos notificados em menores de 15 anos.

O que demonstra a existéncia de doentes com alto poder infectante,
disseminando a doenca, pois ha a presenca do bacilo circulando livremente (BRASIL,
2008d). “Cerca de 23,3% dos casos novos de hanseniase diagnosticados anualmente
no Brasil j& apresentam graus de incapacidade | e Il (BRASIL, 2008c, p. 9)”.

A Hanseniase ainda representa um grave problema de Saude Publica no Brasil.
Além dos agravantes inerentes a qualquer doenca de origem socioeconémica,
ressalta-se a repercussao psicolégica gerada pelas incapacidades fisicas, advindas
da doenca. Estas incapacidades constituem, na realidade, a grande causa do estigma
e isolamento do paciente na sociedade (BRASIL, 2010a).

O presente estudo objetivou analisar a aplicagdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) na prevencao e correcao das incapacidades fisicas
no paciente com hanseniase, bem como, descrever os cuidados de enfermagem na
atencdo basica que devem ser adotados na assisténcia ao paciente em tratamento
para hanseniase; demonstrar a importancia de uma assisténcia eficaz para prevencgao
das incapacidades fisicas.

Para tentar solucionar este problema de saude publica, as presentes questdes
gue nortearam a pesquisa: Qual o papel do enfermeiro da atencdo basica frente a
assisténcia prestada ao paciente acometido por hanseniase? Como a aplicacdo da
SAE pode contribuir para prevencdo e correcdo das incapacidades fisicas nos

pacientes de Mal de Hansen (MH)?



17

Ante 0 exposto € notoria a relevancia social, epidemiolégica e académica, visto
gue ha poucos estudos referentes ao tema a ser pesquisado e 0s poucos trazem
apenas indice de casos, perfil epidemiolégico, porém sem preocupar-se com as
“sequelas” que sdo as incapacidades fisicas. Necessitando estas serem estudadas e
monitoradas, a fim de preveni-las ou corrigi-las.

A presente pesquisa, debrucou- se nas questdes metodoldgicas, enfatizando
os tipos de estudos e suas caracteristicas com a finalidade de demonstrar a
importancia da revisao de literatura como meio de gerar conhecimento académico.
Com a devida importancia os dados obtidos foram devidamente analisados para que

pudessem ser ofertadas as devidas conclusdes.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 ASPECTOS HISTORICOS E EPIDEMIOLOGICOS DA HANSENIASE

A hanseniase € uma das doencas mais antiga e remota a historia da
humanidade, seu agente etiolégico o bacilo Mycobacterium leprae tem andado pelo
mundo h& muito tempo. Doenca crbnica granulomatosa com manifestacdes
dermatoneuroldgica, até hoje carrega as marcas de sua histéria (BRASIL, 2010b;
SANTOS; INACIO, 2010; CAVALIERE, 2011; BRASIL, 2012b).

Doenca infecciosa, de evolucdo lenta que afeta principalmente a pele e os
nervos das extremidades do corpo (BRASIL, 2010a). Até a descoberta do agente
etiolégico e do tratamento, a doenca era vista com discriminacdo, e 0s pacientes
isolados (BRASIL, 2008a; SANTOS; INACIO, 2010).

Também conhecida como Lepra, Mal de Lazaro, Mal de Hansen, Morfeia,
Morbus Hansen, a hanseniase no passado foi relacionada como castigo divino.
Relatos historicos sugerem que ela tenha surgido no Oriente e se espalhado pelo
mundo por tribos nédmades ou por navegadores, como os fenicios (CAVALIERE,
2011).

Escrito por volta de 190 a. C. o manuscrito chinés denominado “Remédios
secretos completos” continha descrigdes sobre uma doenga que provocava a perda
da sensibilidade e o aparecimento de manchas vermelhas que inchavam e depois se
ulceravam, ocasionando em seguida queda de sobrancelhas, cegueira, deformidade
nos labios, rouquiddo, ulceracdo das plantas dos pés, desabamento de nariz e
deslocamento de articulagbes (OPROMOLLA, 2000).

Opromolla (2000) destaca o Sushruta Samhita, texto em sanscrito atribuido ao
fundador da medicina Ayurveda, ou medicina tradicional Indiana, que introduziu
inovacdes notaveis nos campos da cirurgia, esse texto datado de 600 a. C. descreve
hiperestesia, anestesia, formigamento e deformidades. Cita ainda trés espécies de
manifestacdes cutaneas principais: anestesia local, ulcera¢cdes e deformidades como
a queda dos dedos e desabamento do nariz.

O autor acima alerta que a hanseniase ja existia em muitos outros lugares do
Mundo nesses tempos antigos, mas que foram designadas erroneamente, sendo
mencionadas como diferentes moléstias. Nos tempos Babildénicos, por exemplo, a
hanseniase, chamada de lepra, tinha como significado doenca escamosa
(OPROMOLLA, 2000).


https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A2nscrito
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ayurveda
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cirurgia
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Visto que, a palavra lepra também foi usada pelos gregos para designar
doencas escamosas do tipo psoriase e eles designavam a hanseniase como
elefantiase. Sugere- se que parte das tropas de Alexandre o Grande tenham sido
contaminados com a doenca nas campanhas da india por volta de 300 a. C., e teriam
levado a doenca quando retornaram a Europa depois da conquista do mundo
(FIOCRUZ, 2018).

Devido a semelhanca com outras doencas de pele e algumas venéreas, 0
individuo portador de hanseniase era visto de forma negativa, pois a transmisséo da
doencga pressupunha um contato corporal, muitas vezes de natureza sexual e,
portanto, pecaminoso e impuro (CAVALIERE, 2011).

Cavaliere (2011) ressalta ainda que, histdrias biblicas relatam sobre marcas na
pele que eram consideradas desvios da alma, e eram diagnosticadas por sacerdotes
e médicos. Segundo o Velho Testamento ao realizar um ritual religioso exclusivo dos
sacerdotes o rei Uzziah foi punido por Deus com a lepra, foi isolado e ao morrer,
enterrado fora do cemitério dos soberanos. Ja no Novo Testamento, Jesus curou um
leproso.

Os doentes ou eram encaminhados aos leprosarios ou excluidos da sociedade,
nao podendo entrar em igrejas, tendo que usar luvas e roupas especiais, carregar
sinetas ou matracas que anunciassem sua presenca e, para pedir esmolas,
precisavam colocar um saco amarrado na ponta de uma longa vara. Na Idade Média,
os doentes eram obrigados a carregar um sino. Nao havia cura e ninguém queria um
leproso por perto (CAVALIERE, 2011).

A crenca de que a hanseniase era hereditaria, fruto do pecado ou castigo divino
foi derrubada, a partir de 1873, quando o noruegués Armuer Hansen identificou a
bactéria causadora da moléstia. No entanto, o preconceito persistiu, e a exclusédo
social dos acometidos foi até mesmo refor¢cada pela teoria de que o confinamento dos
doentes era o caminho para a extingdo do mal (FIOCRUZ, 2018).

A descoberta do bacilo e de medicamentos eficazes para o seu tratamento nao
afastou completamente o medo de adoecer, o0 preconceito e discriminagcédo contra 0s
doentes (BRASIL, 2008d).

A internacdo compulsoria era obrigatoria no Brasil, até meados do século XX,
sendo os doentes obrigados isolarem-se em leprosarios (Imagem 01), na época

também queimavam 0s seus pertences, politica de salde que visava mais 0
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afastamento dos portadores do que um tratamento eficaz. Deixando de ser obrigatoria
somente a partir de 1962 (CAVALIERE, 2011; FIOCRUZ, 2018).

Prédio do

Hospicio dos
Lazaros, que
ficava as margens
do Tucunduba, no
bairro do Guama

Figura 01 — Leproséario Hospicio dos Lazaros, fotografia encontrada na Casa de Oswaldo
Cruz é datada de 1921, tendo o leprosario sido extinto no ano de 1938.
Fonte: FIOCRUZ, 2018

Segundo OPAS e OMS (2016), com o avanco da ciéncia na area das pesquisas
ficou comprovado que a hanseniase possui uma baixa patogenicidade. E, a partir de
1981, foram desenvolvidas as poliquimioterapias que foi recomendada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

O tratamento para hanseniase € oferecido gratuitamente no Mundo desde
1995, e, nesse mesmo ano, no Brasil, em uma tentativa de minimizar o estigma da
doenca o termo lepra e seus derivados foram proibidos de serem empregados nos
documentos oficiais da Administracdo (FIOCRUZ, 2018).

Além da associagao ao pecado, o estigma da hanseniase ainda hoje, evidencia
as desigualdades sociais, afetando sobre tudo as regides mais carentes do mundo.
Por isso, 0 preconceito persiste e muitas pessoas ainda acreditam que apenas 0sS
pobres adquirem a doenca. No entanto, apesar de ser transmitida mais facilmente
guando as condi¢fes sanitarias e de habitacdo ndo sdo adequadas, a hanseniase ndo

escolhe, nem nunca escolheu, classe social (CAVALIERE, 2011).
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2.1.1 Cenério da hanseniase no Mundo

Who (2010) corrobora que em 2009, 16 paises no mundo notificaram mil ou
mais casos. Ficando a Asia com a maior taxa de detecgéo, ou seja, 9,39, seguida das
Américas com 4,58 casos por 100.000 habitantes.

Os numeros da Asia foram fortemente influenciados pelo nimero de casos
notificados pela india com 133.717, maior nimero de casos. Dos 40.474 casos novos
nas Américas 93% sao casos notificados no Brasil, totalizando cerca de 37.610 casos,
0 que coloca o pais no ranquin como segundo pais em numero de casos de
hanseniase (WHO, 2010).

Dos 122 paises considerados endémicos para a hanseniase, 119 haviam
eliminado a doenca como um problema de salde publica, o que significa um
atingimento de uma prevaléncia menor que 1 caso a cada 10 mil habitantes. O Brasil

esta entre os trés que ainda nado atingiram essa taxa (WHO, 2010).

Taxa de prevaléncia de hanseniases no mundo - 2011

*v e
09

0600

Prevalence rates (per 10 000 population)

- -2 | O cases reported

N 10-20 [ No data availabie
<1 Not applicable

Figura 02 — Taxa de prevaléncia de hanseniase no mundo no ano de 2011.
Fonte: WHO, 2011

A maioria dos casos de hanseniase concentram-se em 17 paises, totalizando
123 mil casos no mundo, equivalente a mais de 1000 casos/ anos. O pdodio negativo
esta disposto da seguinte forma: a india com 126 mil casos, o Brasil com
aproximadamente 35 mil e a Indonésia com 17 mil. A soma de todos o0s outros paises
nao chegam a 50mil casos (WHO, 2010).
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2.1.2 Cenério da hanseniase no Brasil

Na década de 40, houve a introducdo da sulfonoterapia, ja em 1982 com a
Poliquimioterapia (PQT/ OMS) ou Multidrogaterapia (MDT/ OMS) tais medidas
revolucionaram o tratamento desta doenca. Reflexo dessa estratégia foi a adocao da
hanseniase como uma das doencgas prioritarias em 1987, durante a 40° Assembleia
Mundial de Saude, resultando no fortalecimento de varios aspectos do controle
através da mobilizacéo de recursos para as atividades de controle e pesquisa (WHO,
2010).

Em 1991 o Brasil assumiu o compromisso, junto a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), de eliminar a hanseniase como problema de saude publica (ou seja,
menos de um doente para cada 10.000 habitantes), até o final do ano de 2005 e o
Distrito Federal alcangou esta meta, registrando 0,78 pacientes para cada 10.000
habitantes. No entanto, entre 0s 242 casos novos, 12,9% apresentavam deformidades
e incapacidades ja instaladas, sinalizando o diagnostico tardio da doenca
(RODRIGUES et al., 2000; BRASIL, 2007; ANDRADE; BOMFIM, 2008).

A hanseniase no Brasil, ainda é uma doenca persistente. Entre 2001 e 2008,
foram notificados 370 mil casos novos da doenca. Uma média de 46 mil novos casos
por ano (BRASIL, 2008a; NASCIMENTO et al., 2011). Quanto ao recorte raga/ cor em
2010, o coeficiente de deteccdo de casos novos de hanseniase na populacdo negra
(pretos e pardos) foi de 23,62/ 100.000 hab., correspondendo a 22.863 casos novos,
enquanto esse coeficiente para a populacéo geral do pais foi de 18,22/100.000 hab.
(34.894 casos novos) (BRASIL, 2010b).

Segundo Lastdria e Abreu (2012), o Brasil ocupa a segunda posi¢cao no cenario
mundial em casos de hanseniase, ficando atras apenas da india, e esta entre os trés
paises que ndo atingiram a meta de eliminacédo da doenca como problema de saude
publica, definida pela prevaléncia menor que 1 caso/ 10.000 habitantes. Em 2011,
33.955 casos novos foram detectados, com coeficiente de prevaléncia de 1,54/ 10.000
habitantes.

A Organizacdo Mundial da Saude informa que 105 paises e territorios
reportaram casos de hanseniase durante o primeiro quadrimestre de 2012, mostrando
uma prevaléncia mundial da doenca de 181.941 casos em tratamento. O numero de
casos novos detectados em todo o mundo em 2011 foi de aproximadamente 219.075.
O Brasil ocupou em 2012 a segunda posicdo em numero de casos novos de

hanseniase, com 33.303, correspondendo a 15,4%. A primeira posicao esta com a
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india, com 126.800 casos novos, o que corresponde a 57,8% do total (BRASIL,
2016a).

No Brasil no periodo de 2003 a 2012 houve reducéo de 66,6% do coeficiente
de prevaléncia de hanseniase. Em 2012 esse indicador foi de 1,51 casos por 10 mil
habitantes, correspondendo a 29.311 casos em tratamento. Entretanto, a prevaléncia
de hanseniase ainda apresenta importantes variacdes regionais e estaduais (BRASIL,
2016a).

As regibes e estados do Sul e Sudeste (exceto Espirito Santo) apresentam
niveis de eliminacdo da doenca como problema de saude publica. As unidades da
federacdo das regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, (exceto Rio Grande do Norte
e Distrito Federal) ainda possuem coeficientes elevados, sobretudo nos estados do
Mato Grosso, Tocantins, Maranhdo, Rondénia e Para (QUEIROZ; PUNTEL, 1997;
BRASIL, 2008a).

O coeficiente de deteccao geral de casos novos € funcdo da incidéncia de
casos e da agilidade diagnoéstica dos servicos de saude. No pais em 2012 esse
coeficiente foi de 17 por 100.000 habitantes, o que corresponde um padréo de alta
endemicidade, segundo parametros oficiais. A reducéo desse coeficiente de 2003 a
2012 foi 41,5%. Os coeficientes de deteccdo da hanseniase apresentam tendéncia de
reducdo no Brasil, mas ainda com patamares hiperendémicos nas regides Norte e
Centro Oeste, com coeficientes meédios de 56,64 por 100.000 habitantes e 50,37 por
100.000 habitantes, respectivamente (BRASIL, 2016a).

A regido Nordeste apresenta situagdo de endemicidade muito alta, com média
de 31,17 por 100.000 habitantes. As regides Sudeste e Sul apresentam parametros
de alta e média endemicidade com coeficientes médios de, respectivamente, 10,08
por 100.000 habitantes e 6,40 por 100.000 habitantes (BRASIL, 2016a).

O coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos é prioridade da politica atual
da hanseniase no pais, por indicar focos de infec¢@o ativos e transmissao recente.
Por isso estratégias como a Campanha Nacional de Hanseniase e Geohelmintiases
realizada em 2013, teve como um dos objetivos identificar casos suspeitos de
hanseniase em escolares do ensino publico fundamental (BRASIL, 2010a; BRASIL,
2016a).

Em 2012 esse coeficiente foi de 4,81 por 100.000 habitantes, o que

corresponde a 2.246 casos novos nessa faixa etaria e um parametro de endemicidade
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alto. No pais a reducdo desse coeficiente de 2003 a 2009 foi de 39,7%, com valor
médio de 6,20 por 100.000 habitantes (BRASIL, 2018b).

A maior carga da hanseniase, representada tanto pelo numero de doentes em
tratamento quanto pelo numero de casos diagnosticados com lesfes incapacitantes,
se localiza em espacos geograficos delimitados, que incluem os estados do entorno
do ecossistema amazbnico, em area da Amazonia legal brasileira e as regides
metropolitanas das capitais dos estados, exceto todos os da regido Sul, Sudeste (Belo
Horizonte e Séo Paulo), Centro Oeste (Brasilia e Campo Grande) e no Nordeste
(Natal) (BRASIL, 2010a).

O coeficiente de grau 2 de incapacidade fisica estima a transcendéncia da
doenca e sinaliza a condicéo de acesso e de diagndstico precoce da doenca. Em 2012
essa incapacidade ocorreu em 2.638 casos novos, 0 que corresponde a 1,12 a cada
1 milhdo de habitantes. Entre 2003 e 2012 houve reduc¢éao de 20,6% do grau 2 de
incapacidade no pais (BRASIL, 2016).

Entre os indicadores operacionais, o exame de contatos é uma acdo de
vigilancia epidemiolégica essencial ao diagnoéstico precoce e a ruptura da cadeia de
transmissao da hanseniase. Em 2012 o percentual de examinados dentre os contatos
intradomiciliares de casos novos de hanseniase registrados, nos anos das coortes, foi
de 74,5% (BRASIL, 2014).

O percentual de cura de casos novos de hanseniase nos anos das coortes
revela a capacidade dos servi¢cos de saude de acompanhar os pacientes ao longo do
tratamento e de manterem os dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN).

O Grafico 01 traz uma série historica do indice de deteccdo da hanseniase no
Brasil no periodo de 1990 a 2015, no primeiro ano a deteccado por 100.000 hab. foi de
19,96% sendo que a previsao era de 19,5%, verificou-se um crescente aumento na
taxa nos anos de 1997 (20,27) e 2003 (29,37), sendo o ano de 2003 o com maior
incidéncia o periodo (BRASIL, 2016).

O ano de 2005 apresentou uma taxa de 26,86, e a partir deste ano tem
decrescido gradativamente, porém ainda esté longe de deixar de ser um problema de
saude publica, a menor incidéncia do periodo deu - se no ano de 2015 com 14,07%
sendo a previsao era de 1, 01% se tivesse sido cumprida a meta da OMS, a doenca
deveria ter sido eliminada em 2015 (BRASIL, 2016).
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Gréfico 01 — Taxa de prevaléncia e deteccdo em hanseniase, Brasil, 1990 a 2015.

Fonte: SINAN, 2016
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Em 2017 houve 26.800 casos (total ainda em aberto pelo Ministério da Saude)
contra 25.218 em 2016. Mostrando que ou as pessoas estdo buscando mais o servico
de saude, ou houve um aumento no numero de pessoas acometidas pela hanseniase
(BRASIL, 2018a).

2.2 TRANSMISSAO

A Hanseniase é uma doenca infectocontagiosa associada as desigualdades
sociais, pois afeta as regides mais pobres do mundo. A transmissao ocorre a partir de
goticulas expelidas no momento da fala, tosse ou espirros que sao inaladas pelo
individuo sadio (RODRIGUEZ, 2015; KRAPP, 2017).

A transmisséo se da de individuo para individuo, por germes eliminados por
goticulas da fala e que sado inalados por outras pessoas penetrando o organismo pela
mucosa do nariz. Outra possibilidade é o contato direto com a pele através de feridas
de doentes. No entanto, € necessario um contato intimo e prolongado para a
contaminacdo, como a convivéncia de familiares na mesma residéncia. Dai a
importancia do exame dos familiares doente de hanseniase (SANTOS; INACIO,
2010).

O M. leprae tem uma alta infectividade, porém possui baixa patogenicidade, e
essas propriedades dependem fatores intrinsecos do bacilo, de sua relagdo com o
hospedeiro e o grau de endemicidade do meio. O alto potencial incapacitante da
Hanseniase esta diretamente relacionado ao poder imunogénico do M. leprae
(BRASIL, 2010b).

Brasil (2010b) ressalta que apenas os pacientes multibacilares (virchowianos e
dimorfos) sdo capazes de transmitir a doenca, sendo a via aérea superior a mais
provavel via de entrada do M. leprae. Enquanto o tratamento especifico ndo for
iniciado. A maioria da populacdo adulta é resistente & hanseniase, mas as criancas
sd0 mais suscetiveis, geralmente adquirindo a doenca quando ha um paciente
contaminante na familia (SANTOS; INACIO, 2010).

O homem é tido como principal e Unica fonte de infeccéo, embora tenham sido
identificados animais naturalmente infectados. Levando em média, de 2 a 7 anos para
manifestacdo clinica, sendo que ha registro de periodos mais curtos, de 7 meses,
como também mais longos, de 10 anos (BRASIL, 2010b).

O periodo de incubacdo dura em meédia 5 anos e entre os fatores

predisponentes estdo o baixo nivel socioeconbmico, a desnutricdo e a
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superpopulacédo doméstica. Devido a isso, a doenca ainda tem grande incidéncia nos
paises subdesenvolvidos (SANTOS; INACIO, 2010).

2.3 CARACTERISTICAS CLINICAS DA HANSENIASE

A hanseniase é doenca de evolucdo crbnica, mas seu curso pode ser
interrompido de forma abrupta por sinais e sintomas agudos. Entre eles se salientam
a febre alta, dor no trajeto dos nervos, o surgimento de lesdes da pele (placas ou
nédulos) e a piora do aspecto de lesdes que ja existiam previamente (SANTOS;
INACIO, 2010; BRASIL, 2010b; LASTORIA; ABREU, 2012).

Os bacilos de Hansen atingem as terminacdes nervosas, devido sua
preferéncia pelas fibras nervosas. A neuropatia da hanseniase é clinicamente uma
neuropatia mista, que resulta no comprometimento das fibras nervosas sensitivas,
motoras e autonomicas (BRASIL, 2008d).

A sensibilidade cutanea é alterada em suas modalidades térmica e tactil, como
sensibilidade profunda, na modalidade dolorosa. Sua distribuicdo anatdmica se
classifica como mononeurite maltipla, isto €, instala-se em um ou varios nervos. A
resposta do tecido em presenca do bacilo pode ser muito variada, desde uma minima
resposta sem alteragBes funcionais, até uma resposta intensa com infiltracdo
granulomatosa de todo o parénquima neural, resultando em destrui¢cao importante dos
nervos periféricos com nitidas alteracdes de sua funcédo (BRASIL, 2008d).

Essas manifestagbes podem ser acompanhadas por dor intensa,
hipersensibilidade do nervo, edema, déficit motor e sensitivo. No entanto, o0s
fendbmenos da neurite podem se desenvolver sem dor: sdo as chamadas neurites
silenciosas. Basicamente nelas ndo temos os achados de dor ou hipersensibilidade
do nervo, mas alteragdes de sensibilidade e/ou de forga motora (BRASIL, 2008d).

Estas sao identificadas por meio de exame de sensibilidade e forga motora, o
gue torna de suma importancia avaliagbes periddicas, mesmo na auséncia de
gualquer queixa da pessoa. Os nervos envolvidos com maior frequéncia sao: nervo
facial (VII par craniano), nervo trigémeo (V par craniano), nervo ulnar, nervo mediano,

nervo radial, nervo fibular comum e nervo tibial (Figura 02) (BRASIL, 2008d).
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Figura 03 — Nervos afetados pelo M. leprae na hanseniase.
Fonte: Brasil, 2008d

Os individuos do sexo masculino sdo os mais afetados pela hanseniase, porem
todas as pessoas independentemente da idade e sexo estdo suscetiveis a doenca.
Criangcas raramente sado afetadas, no entanto, observa-se que quando criancas
menores de 15 anos adoecem ha uma maior endemicidade da doenca (BRASIL,
2010Db).

2.3.1 Sinais e sintomas dermatoneurolégicos

A hanseniase manifesta-se principalmente por meio de lesdes de pele com
diminuicdo ou auséncia de sensibilidade ou lesdes dormentes, em decorréncia do
acometimento dos ramos periféricos cutaneos, tais lesdes e suas caracteristicas estao
descritas no Quadro 01 (BRASIL, 2010b).
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Quadzo 01 — LesBes mais comuns na han;eniase Fonte: Brasil, 3010
TIPOS DE LESAO CARACTERISTICAS DAS LESOES

Manchas esbranquicadas | alteragéo na cor da pele, sem relevo.

ou avermelhadas

Papulas lesdo sélida, com elevacéo superficial e circunscrita.

Infiltracbes alteracdo na espessura da pele, de forma difusa.

Tubérculos leséo sdlida, elevada (carocos externos).

No6dulos lesdo soélida, mais palpavel que visivel (carocos
internos).

Além das les@es, alguns sinais e sintomas necessitam ser valorizados, como:
edema de maos e pés, febre, artralgia; entupimento, feridas, ressecamento do nariz,
nédulos eritematosos dolorosos, mal estar geral e ressecamento dos olhos. Na fase
inicial da doenca, pode haver um aumento da sensibilidade acompanhada de uma

sensacao de formigamento que pode ser confundida com coceira (BRASIL, 2010a).

2.3.2 Sinais e sintomas neuroldgicos

Outra forma de manifestacdo da doenca sdo as lesdes nos nervos periféricos.
Essas lesdes sao decorrentes de processos inflamatorios dos nervos periféricos, as
chamadas neurites, causados tanto pela acao direta do bacilo nos nervos, como pela
reacao do organismo ao bacilo (BRASIL, 2008c).

Dentre os sintomas, verifica-se: Dor e/ ou espessamento dos nervos periféricos;
Diminuicdo e/ou perda de sensibilidade nas areas inervadas por esses nervos,
principalmente nos olhos, nas maos e nos pés; Diminuicdo e/ou perda de forca nos
musculos inervados por esses nervos, principalmente nas palpebras e nos membros
superiores e inferiores (BRASIL, 2008c).

O termo mais usado para se referir ao comprometimento neural em hanseniase
€ neurite. Este termo significa inflamacao dos tecidos neurais. Entretanto, nem todo
comprometimento neural é consequéncia de inflamacéo ou infec¢do. Por esse motivo,
preferimos usar o termo neuropatia. Esse processo neuropatico pode ser agudo ou
crénico, com ou sem dor e com ou sem alteracOes tréficas (vasomotoras), déficit
sensitivo e motor (BRASIL, 2008d).

A neurite, geralmente, € um processo agudo acompanhado de dor intensa e

edema. No inicio ndo ha evidéncia de comprometimento funcional do nervo, mas
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frequentemente a neurite se torna crénica, com diminui¢cdo ou perda de sensibilidade,
causando dorméncia e diminuicdo ou perda da forca muscular, provocando fraqueza,
paralisia e atrofia dos musculos inervados pelos nervos comprometidos (BRASIL,
2008c).

A etiopatogenia da neuropatia hansénicas compreende vérios fatores.
Inicialmente, ha um fator de natureza intrinseca (presenca do bacilo e reacdo
inflamatédria). A ele podera se somar um fator extrinseco- a compressao do nervo
edemaciado por estruturas anatdbmicas vizinhas (ossos, ligamentos, bandas fibrosas
e arcadas musculares) (BRASIL, 2008d).

Alguns casos, porém, apresentam espessamento de nervos periféricos,
alteracbes de sensibilidade e alteracbes motoras sem sintomas agudos de dor,
conhecidos como neurite silenciosa. Em hanseniase, as deficiéncias primarias
(orquite, uveite, neuropatia, etc.) sdo devidas ao processo inflamatério do organismo
na tentativa de destruir o bacilo diretamente ou as células parasitadas por ele
(BRASIL, 2008d).

As deficiéncias secundarias sdo aquelas decorrentes da néo-realizacdo de
cuidados preventivos apds o0 processo primario (garra rigida, mal perfurante plantar,
reabsorcdo 6ssea, etc.), como descritos no Quadro 02 nas ac¢des do bacilo e dos
processos inflamatérios as medidas adotadas serdo para prevencdo de danos
neurais, e quando o individuo ja tem lesdo neural deve-se prevenir as complicacdes
(BRASIL, 2008d).

Todas essas manifestacfes em nervos e visceras poderiam ser evitadas se 0
diagnéstico e o tratamento fossem feitos precocemente, ou seja, enquanto o bacilo
estivesse restrito as terminacdes nervosas superficiais. Os mecanismos causadores
das deformidades e das incapacidades sdo, portanto, neurogénicos e inflamatérios.
Entre as causas neurogénicas consideramos primarias: déficits sensitivos, motores e
autondmicos; e secundarias: retragfes, lesdes traumaticas e infeccbes pos-
traumaticas (BRASIL, 2008d).
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Quadro 02 — Lesdes dos nervos periféricos na hanseniase Fonte: Brasil (2008d)
Fibras Sensoriais Fibras Autbnomas Fibras Motoras

Acdes do bacilo e dos processos inflamatérios

Evitar ou prevenir danos neurais

e Diminuicéo ou e Diminuicdo ou perda da ¢ Diminuicdo ou perda da
perda da sudorese e lubrificacdo forca muscular
sensibilidade da pele

DORMENCIA PELE SECA FRAQUEZA

e . .

CONSEQUENCIAS DA LESAO NEURAL

Evitar ou prevenir complicacdes

e Queimaduras e Fissuras e Atrofia
e Ferimentos e Contratura e
e Ulceras articulacbes rigidas

e Desiquilibrio muscular
(deformidades: garra,
pé caido, logaftalmo)

e Aumento de presséo
em areas especificas

nas atividades diarias

. . .

Infecgéio Infeccao Ferimentos/ Infeccdo

——'

Destrui¢éo de Estruturas

(Pele, Tendao, Ligamentos, Osso, Misculo)

j’

DEFORMIDADES

O monitoramento por meio do exame neuroldgico sistematico possibilita
diagndstico e intervencédo precoce em quadro de acometimento neural, reduzindo-se,
assim, as chances de se desenvolver incapacidades (GONCALVES; SAMPAIO;
ANTUNES, 2008).
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2.3.3 Manifestacdes Clinicas da doenca

As pessoas, em geral, ttm imunidade para o M. leprae, e a maioria delas néo
adoece. Entre as que adoecem, o grau de imunidade varia determinando a forma
clinica e a evolucao da doenca. As formas de manifestacéo clinica da hanseniase sao
quatro: indeterminada, tuberculdide, virchowiana e dimorfa (Classificacdo de Madri).
A partir da forma indeterminada, a hanseniase pode evoluir para as demais formas
clinicas (BRASIL, 2008d).

Para Brasil (2010a), as manifestacdes clinicas da doenga estdo diretamente
relacionadas ao tipo de resposta ao M. leprae. No Quadro 03 tem-se entéo, as quatro

(04) formas clinicas da doenca:

Quadro 03 - as manifestaces clinicas da hanseniase Fonte: BRASIL, 2012a
Hanseniase Indeterminada: forma inicial, evolui espontaneamente para a cura na

maioria dos casos ou evolui para as chamadas formas polarizadas em cerca de
25% dos casos, 0 que pode ocorrem em 3 a 5 anos. Geralmente, encontra-se
apenas uma lesdo, de cor mais clara que a pele normal, com distarbio da
sensibilidade, ou areas circunscritas de pele com aspecto normal e com disturbio
de sensibilidade, podendo ser acompanhadas de alopécia e/ou anidrose. Mais
comum em criangas.

Hanseniase Tuberculdide: forma mais benigna e localizada, ocorre em pessoas
com alta resisténcia ao bacilo. As lesdes sédo poucas (ou Unica), de limites bem
definidos e um pouco elevados e com auséncia de sensibilidade (dorméncia).
Ocorre comprometimento simétrico de troncos nervosos, podendo causar dor,
fragueza e atrofia muscular. Préximo as lesdes em placa podem ser encontrados
filetes nervosos espessados.

Nas lesdes e/ou trajetos de nervos pode haver perda total da sensibilidade térmica,
tatil e dolorosa, auséncia de sudorese e/ou alopécia. Pode ocorrer a forma nodular
infantil, que acomete criangas em 1 a 4 anos, quando ha um foco multibacilar no
domicilio. A clinica é caracterizada por lesdes papulosas ou nodulares, Unicas ou
em pequeno namero, principalmente na face.

Hanseniase Virchowiana (ou lepromatosa): nestes casos a imunidade celular é
nula e o bacilo se multiplica muito, levando a um quadro mais grave, com anestesia

dos pés e mados que favorecem os traumatismos e feridas que podem causar
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deformidades, atrofia muscular, inchaco das pernas e surgimento de lesdes
elevadas na pele (n6dulos).

As lesdes cutaneas caracterizam-se por placas infiltradas e nédulos (hansenomas),
de coloracao eritemato-acastanhada ou ferruginosa que podem se instalar também
na mucosa oral. Pode ocorrer infiltracdo facial com madarose superciliar e ciliar,
hansenomas nos pavilhdes auriculares, espessamento a acentuacdo dos sulcos
cutaneos.

Pode ainda ocorrer acometimento da laringe, com quadro de rouquidao e de 6rgaos
internos (figado, baco, suprarrenais e testiculos), bem como, a hanseniase histoide,
com predominancia de hansenomas com aspecto de queldides ou fibromas, com
grande numero de bacilos. Ocorre comprometimento de maior nimero de troncos
nervosos de forma simétrica.

Hanseniase Dimorfa (ou Borderline): forma intermediaria que € resultado de uma
imunidade também intermediaria, com caracteristicas clinicas e laboratoriais que
podem se aproximar do polo tuberculéide ou virchowiano. O numero de lesbes
cutdneas é maior e apresentam-se como placas, nédulos eritematosos
acastanhadas, em grande numero, com tendéncia a simetria. As lesdes mais
caracteristicas nesta forma clinica sdo denominadas lesbes pré-faveolares ou
faveolares, sobre elevadas ou ndo, com areas centrais deprimidas e aspecto de
pele normal, com limites internos nitidos e externos difusos. O acometimento dos

nervos é mais extenso podendo ocorrer neurites agudas de grave progndstico.

A hanseniase pode apresentar periodos de alteragdes imunes, os estados
reacionais. Na hanseniase dimorfa as les6es tornam-se avermelhadas e 0s nervos
inflamados e doloridos. Na forma virchowiana surge o eritema nodoso hansénico:
lesbes nodulares, endurecidas e dolorosas nas pernas, bracos e face, que se
acompanham de febre, mal-estar, queda do estado geral e inflamacdo de 6rgaos
internos. Estas reacdes podem ocorrer mesmo em pacientes que ja terminaram o

tratamento, o que nao significa que a doenca néo foi curada (BRASIL, 2010a).

2.3.4 Classificacao Operacional
A classificacdo operacional para fins de tratamento poliquimioterapicos (PQT),
proposta pela OMS e adotada pelo MS, baseia - se ho niumero de lesdes cutaneas e

nervos afetados de acordo com os seguintes critérios:
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Quanto a classificacdo pelo numero de les6es de pele, individuos que
apresentarem até cinco (05) lesbes devem ser classificados como paucibacilares
(PB), ja os pacientes com mais de cinco lesdes devem ser classificados como
multibacilares (MB). Porém, o MS utiliza hoje na classificagdo a presenca de nervos
afetados, ou seja, independentemente do numero de lesdes, se o individuo apresentar
pelo menos um (01) nervo afetado deve ser tratado como MB (BRASIL, 2016b).

No Quadro 04 estdo demonstrados os sinais das formas Indeterminada e
Tuberculdide que sdo Paucibacilares e as formas Dimorfa e Virchowiana que sao
Multibacilares:

Quadro 04 — Sinais dermatolégicos apresentados nas formas clinicas da hanseniase:
Indeterminada, Tuberculéide, Dimorfa e Virchowiana Fonte: Brasil (2016b)

INDETERMINADA TUBERCULOIDE

S|

2.4 DIRETRIZES PARA VIGILANCIA, ATENCAO E ELIMINACAO DA
HANSENIASE

A Portaria n°® 3.125, de 7 de outubro de 2010, aprova as Diretrizes para

Vigilancia, Atencdo e Controle da hanseniase. Considerando que o modelo de

intervencgédo para o controle da endemia € baseado no diagnoéstico precoce, tratamento
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oportuno de todos os casos diagnosticados, prevencao e tratamento de incapacidades
e vigilancia dos contatos domiciliares (BRASIL, 2010c).

Visando o fortalecimento das acbes de vigilancia epidemiolégica da
hanseniase, bem como a organizacédo da rede de atencgdo integral e promocédo da
saude com base na comunicac¢éo, educacao e mobilizacdo social (BRASIL, 2010c).

O Programa Nacional de Controle da Hanseniase do Ministério da Saude
desenvolve um conjunto de a¢des que visam orientar a pratica em servico em todas
instancias e diferentes complexidades, de acordo com os principios do SUS,
fortalecendo as ac¢bes de vigilancia epidemiolégica da hanseniase, a promoc¢ado da
saude com base na educacdo permanente e a assisténcia integral aos portadores
deste agravo (BRASIL, 2010c).

A atencdo a pessoa com hanseniase, suas complicacdes e sequelas, deve ser
oferecida em toda rede do Sistema Unico de Salde, de acordo com a necessidade
cada caso. A hanseniase é uma doenca de notificagcdo compulséria em todo territério
nacional e de investigacdo obrigatoria. Os casos diagnosticados devem ser
notificados, utilizando-se a Ficha de Notificagdo e Investigacdo do Sistema de
Informacgao de Agravos de Notificacdo/ Investigagéo (SINAN) (BRASIL, 2010c).

Lancada em 2016 pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a Estratégia
Global para a Hanseniase 2016 - 2020 estd baseada em trés pilares: fortalecer o
controle, a coordenacéo e as parcerias do governo; combater a hanseniase e suas
complicacgdes; enfrentar a discriminacéo e promover a inclusao (OPAS; OMS, 2016).

A estratégia fornece orientagcdes aos gestores de programas nacionais de
hanseniase para que tomem as medidas necessérias para reduzir a incidéncia da
doenca, em colaboracdo com varios setores, incluindo organizagdes que trabalham

com direitos humanos e igualdade de género (ONUBR, 2018).

2.4.1 Acolhimento ao Usuario

O acolhimento possibilita a captacdo das necessidades de salde manifestadas
pelo usuario e dispara imediatamente na instituicdo um processo de trabalho
concretizado em acfes que respondam as necessidades captadas (FRACOLLI,
ZOBOLI, 2004).

O acolhimento, nos servicos de saude, tem sido considerado como um
processo, pois deve ser realizado por todos os trabalhadores de saude e em todos os

setores do atendimento. Nao se limita ao ato de receber, mas se constitui em uma
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sequéncia de atos e modos que compdem o processo de trabalho em saude
(FRACOLLI; ZOBOLI, 2004)

O acolhimento € um dispositivo que esta inserido na Politica de Humanizacgao
do Ministério da Saude (HumanizaSUS), e que vai além da recepgédo ao usuario, pois
considera toda a situacédo da atencao a partir da entrada deste no sistema. Acolher
significa humanizar o atendimento (COUTINHO; BARBIERI; SANTOS, 2015).

O acolhimento possui trés esferas constitutivas: postura, atitude e tecnologia
do cuidado; mecanismo de ampliagao e facilitagdo do acesso; e dispositivo de (re)
organizacéo do processo de trabalho em equipe (BRASIL, 2010c; BRASIL, 2011). O
primeiro passo é o Acolhimento, nele sera realizado Anamnese e Avaliacdo
Dermatoneurolégica, se for um caso suspeito para hanseniase a Equipe de
enfermagem encaminha para primeira Consulta Médica para fechar diagnéstico e
iniciar tratamento (BRASIL, 2012b).

O acolhimento do usuario € uma das condi¢cdes determinadas na adeséo do
paciente ao tratamento. A abordagem humanizada e integral do portador de
hanseniase permitira logo no primeiro contato diminuir as barreiras do estigma,
preconceito e sofrimento enfrentados pelos pacientes. No primeiro contato deveréo
ser discutidos detalhes da doenca e o papel da equipe na sua visdo técnica e
humanitaria (BRASIL, 2010c).

O bom acolhimento ndo tem receita, mas se constroi com reflexdo coletiva,
participacdo de funcionéarios e profissionais de salde e trabalho cotidiano. O tema
deve ser objeto de discussao de todas as equipes de saude, em particular da atencao
basica, que deve ser a primeira porta de entrada dos pacientes com hanseniase
(BRASIL, 2008d).

Essa discussao deve ser pautada em assuntos como: 0 medo, 0 preconceito e
a discriminacdo em relacdo a doenca, a assisténcia e cuidado dos pacientes,
capacitacdo para o autocuidado e cura, estratégias para fortalecer vinculos do
paciente com o servico e sua adesdo aos tratamentos, humanizacéo da assisténcia,
identificacdo de necessidade da comunidade, avaliacdo de comunicantes, busca ativa
e acdes educativas, e o fortalecimento das redes e qualidade da atengcédo (BRASIL,
2008d).

A Figura 04 abaixo demonstra o Fluxograma do atendimento do paciente com

suspeita de hanseniase.



Cliente com presenca de manchas e/
ou dores nos nervos periféricos e/ ou
insensibilidade

}

Consulta de Enfermagem

|

Anamnese e exame fisico

|

Hipotese Diagnostica:
Hanseniase?

Encaminhar ao ambulatério
de Hanseniase para
confirmacgdo diagndstica e
inicio de tratamento

!

Guia de Referéncia e
Contrarreferéncia

Figura 04 — Fluxograma de acompanhamento de suspeita de caso novo

Fonte: Brasil (2012b)

2.4.2 Medidas de prevencado e promocédo em saude

Consulta Médica
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A principal medida de prevencdo esta busca ativa, deteccdo precoce e

tratamento do portador da hanseniase. Exame dos contatos intradomiciliares e

vacinacdo BCG para os contatos que ndo apresentarem mancha ou outro sinal de
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alerta para hanseniase; Mobilizacdo social e educacdo dirigida a populacao,

comunidade e aos profissionais de saude (BRASIL, 2007).

2.4.3 Fatores de risco epidemiol6gico para contrair hanseniase

O principal fator de risco é o contato prolongado com pacientes de formas
multibacilares sem tratamento, por serem baciliferos, por isso a populacdo de maior
risco € a dos contatos intradomiciliares, outros fatores importantes sao as condi¢des
de moradia, sanitarias e nutricionais que interferem no panorama da manutencao da
endemia, bem como, do risco do profissional de salde que torna - se igual ao da
populacao geral (BRASIL, 2007).

2.5 DIAGNOSTICO

Conforme Brasil (2010b) e Assis et al., (2017), o diagnostico da hanseniase é
clinico epidemiolégico, realizado através da anamnese do paciente, do exame
dermatoneuroldgico, para identificar lesbes ou areas da pele com alteracdes de
sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos (sensitivo, motor e/ ou

comprometimento de nervos periféricos.

2.5.1 Diagnéstico Clinico
O diagnéstico é essencialmente clinico e epidemiolégico, realizado por meio da

andlise da historia e condi¢cbes de vida do paciente, do exame dermatoneuroldgico,
para identificar lesbes ou éareas de pele com alteragcdo de sensibilidade e/ou
comprometimento de nervos periféricos (sensitivo, motor e/ou autonémico) (BRASIL,
2010b; LASTORIA; ABREU, 2012).

Os casos com suspeita de comprometimento neural, sem lesdo cutanea
(suspeita de hanseniase neural pura), e agueles que apresentam area com alteracéo
sensitiva e/ou autonémica duvidosa e sem lesdo cutanea evidente deverdo ser
encaminhados para unidades de saude de maior complexidade para confirmacao
diagnostica (BRASIL, 2010b; LASTORIA; ABREU, 2012).

Recomenda-se que nessas unidades 0s mesmos sejam submetidos
novamente ao exame dermatoneuroldgico criterioso, a coleta de material para exames
laboratoriais (baciloscopia ou histopatologia cutanea ou de nervo periférico sensitivo),

a exames eletrofisiolégicos e/ou outros mais complexos, para identificar
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comprometimento cutdneo ou neural discreto e para diagndéstico diferencial com
outras neuropatias periféricas (BRASIL, 2010b; LASTORIA; ABREU, 2012).

Em criancas, o diagndéstico da hanseniase exige exame ainda mais criterioso,
diante da dificuldade de aplicacdo e interpretacdo dos testes de sensibilidade.
Recomenda-se utilizar o “Protocolo Complementar de Investigacdo Diagndstica de
Casos de Hanseniase em Menores de 15 Anos” (Anexo 03) (Portaria GM n° 3.125 de
07 de outubro de 2010) (BRASIL, 2010c; LASTORIA; ABREU, 2012).

O diagnostico de hanseniase deve ser recebido de modo semelhante ao de
outras doencgas curaveis. Se vier a causar impacto psicologico, tanto a quem adoeceu
guanto aos familiares ou pessoas de sua rede social, essa situacdo requerera uma
abordagem apropriada pela equipe de saude, que permita a aceitacdo do problema,
superacao das dificuldades e maior adesao ao tratamento. Essa atencéo deve ser
oferecida no momento do diagnostico, bem como no decorrer do tratamento da
doenca e, se necessaria, apés a alta (BRASIL, 2010b; LASTORIA; ABREU, 2012).

Brasil (2010b) classifica a hanseniase em duas formas operacionais, assim o
tratamento com poliquimioterapia é baseada no numero de lesdes cutaneas de acordo
com 0s seguintes critérios:

Paucibacilar (PB) — casos com até 5 lesfes de pele;

Multibacilar (MB) — casos com mais de 5 lesdes de pele.

2.5.2 Avaliacédo da incapacidade fisica
E importante avaliar a integridade da funcdo neural e o grau de incapacidade

fisica no momento do diagndstico, na alta por cura e no monitoramento de doentes
gue ja tenham alguma incapacidade fisica instalada. O grau de incapacidade fisica &
uma medida que indica a existéncia de perda da sensibilidade protetora e/ou
deformidade visivel, em consequéncia da lesao neural e/ou cegueira (BRASIL, 2008d)

Para determinar o grau de incapacidade fisica deve-se realizar o teste da
sensibilidade dos olhos, méos e pés. E recomendada a utilizacdo do conjunto de
monofilamentos de Semmes - Weinstein (6 monofilamentos: 0,05g; 0,2g; 29, 4g, 10g
e 300g), nos pontos de avaliacao de sensibilidade em maos e pés e do fio dental (sem
sabor) para os olhos (BRASIL, 2008d)

Considera-se Grau 1 de incapacidade a auséncia de resposta ao filamento igual

ou mais pesado que o de 2g (cor violeta). O formulario para avaliagdo do grau de
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incapacidade fisica (Anexo A) (Portaria GM n° 3.125 de 07 de outubro de 2010) devera
ser preenchido conforme protocolo (BRASIL, 2008d).

Segundo Brasil (2016b) a classificacdo do grau de incapacidade fisica deve ser
realizada a partir do roteiro apresentado na Ficha de Avaliacdo Neurologica
Simplificada (ANS) (Anexo A) e tem como base os dados descritos no Quadro 05.

Quadro 05 — Classificacdo do Grau de Incapacidade com base na Avaliagdo Neuroldgica
Simplificada (ANS) Fonte: Brasil, 2016b

Grau Caracteristicas
0 Nenhum problema com os olhos, as maos e os pés devido & hanseniase
1 Diminuicdo ou perda da sensibilidade nos olhos.

Diminuicao ou perda da sensibilidade protetora nas méos e/ ou nos pés.

2 Olhos: logaftalmo e/ ou ectrépio; triquiase; opacidade corneana central;
acuidade visual menor que 0,1 ou incapacidade de contar dedos a 6m de
distancia.

Maos: lesBes troficas e/ ou lesdes traumaticas; garras; reabsorcéo; mao caida.
Pés: lesBes troficas e/ ou lesBes trauméticas; garras; reabsorcéo; pé caido;

contratura do tornozelo.

Para verificar a integridade da funcdo neural recomenda — se a utilizacdo do
Formulario de Avaliagcdo Neurologica Simplificada. Assim, para avaliacdo da forca
motora, preconiza-se o teste manual da exploracdo da forca muscular, a partir da
unidade musculo-tendinosa durante o movimento e da capacidade de oposicdo a forca
da gravidade e a resisténcia manual, em cada grupo muscular referente a um nervo
especifico (BRASIL, 2010c).

Os critérios de graduacéao da forca muscular podem ser expressos como forte,

diminuida e paralisada ou de zero a cinco, conforme o Quadro 06 a seguir:

Quadro 06 — Critérios de graduacado da forca muscular na ANS Fonte: Brasil, 2010c
Forca Critérios

Forte 5 Realiza o movimento completo contra gravidade com

resisténcia maxima.

Diminuida 4 Realiza o movimento completo contra gravidade com

resisténcia parcial.

3 Realiza o0 movimento completo contra gravidade.
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2 Realiza o movimento parcial.
Paralisado 1 Contracdo muscular sem movimento
0 Paralisia (nenhum movimento)

2.6 CRITERIOS DE INDICA(;AO PARA REALIZAC}AO DA BACILOSCOPIA

A baciloscopia é um exame complementar ao diagndstico e deve ser solicitado
pelo médico da unidade basica, prioritariamente, nas seguintes situacdes: Em caso
de duvida na classificacdo operacional para instituicdo da poliquimioterapia;
Diagndéstico diferencial com outras doencgas dermatoneuroldgica; e Casos suspeitos
de recidiva (BRASIL, 2016).

O Exame Baciloscépico é um exame de pele (esfregaco intradérmico), que
deve ser utilizado como exame complementar para a classificacdo dos casos em PB
ou MB. A baciloscopia positiva classifica o caso como MB, independentemente do
namero de lesBes. O resultado negativo da baciloscopia ndo exclui o diagndstico da
hanseniase, visto que apenas individuos com a forma Virchowiana terdo resultado

positivos, devido a disseminacao do bacilo no organismo (BRASIL, 2010a).

2.7 COMPLICACOES E REACOES HANSENICAS

Para Brasil (2010b) os estados reacionais ou reacfes hansénicas (Tipo 1 e 2)
(Quadro 07) sdo alteracbes do sistema imunoldgico, que se exteriorizam como
manifestacées inflamatérias agudas e subagudas, que podem ocorrer mais
frequentemente nos casos MB.

As reacOes podem ocorrer antes do diagnostico da doenca (as vezes, levando
a suspeita diagnostica de hanseniase); durante ou depois do tratamento com

Poliquimioterapia (PQT) e caracterizam-se por:

Quadro 07 — Estados reacionais ou rea¢des hansénicas Fonte: Brasil, 2010b
e Reacédo Tipo 1 ou reacao reversa (RR) — aparecimento de novas lesdes

dermatoldgicas (manchas ou placas), infiltracdo, alterac6es de cor e edema
nas lesdes antigas, com ou sem espessamento e dor de nervos periféricos
(neurite).

e Reacdo Tipo 2 ou Reacdo de eritema nodoso hansénico (ENH) — a
expressao clinica mais frequente é o eritema nodoso hansénico (ENH) — cujo

quadro inclui nédulos subcutdneos dolorosos, acompanhados ou ndo de
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febre, dores articulares e mal-estar generalizado, com ou sem espessamento

e dor nos nervos periféricos (neurite).

Os estados reacionais sdo a principal causa de lesbes dos nervos e de
incapacidades provocadas pela hanseniase. Portanto, € importante que o diagndéstico
das reacdes seja feito precocemente, para inicio imediato do tratamento, visando
prevenir essas incapacidades (BRASIL, 2016b).

Em caso de suspeita de reacdo hansénica, recomenda-se: confirmar o
diagnostico de hanseniase e fazer a classificagdo operacional; diferenciar o tipo de
reacdo hansénica; e investigar fatores predisponentes (infeccbes, infestacdes,

distarbios hormonais, fatores emocionais e outros) (BRASIL, 2016b).

2.8 TRATAMENTO E REACOES DO POLIQUIMIOTERAPICO (PQT)

O tratamento especifico da hanseniase, recomendado pela Organizacdo
Mundial de Saude — OMS e preconizado pelo Ministério da Saude do Brasil é a
poliquimioterapia — PQT, uma associa¢ao de Rifampicina, Dapsona e Clofazimina, na
apresentacdo de Blister (Figura 05). Essa associacdo evita a resisténcia
medicamentosa do bacilo que ocorre, com frequéncia, quando se utiliza apenas um
medicamento, impossibilitando a cura da doenca. E administrada através de esquema
padrédo, de acordo com a classificagdo operacional do doente: PB e MB (BRASIL,
2010a; LASTORIA; ABREU, 2012; BRASIL, 2016a).

A informacéo sobre a classificacdo operacional do doente é fundamental para
se selecionar o esquema de tratamento adequado ao seu caso. Para criangas com
hanseniase, a dose dos medicamentos do esquema padrao € ajustada de acordo com
a idade e peso.

Ja no caso de pessoas com intolerancia a um dos medicamentos do esquema
padrdo, sdo indicados esquemas substitutivos. A alta por cura é dada apds a
administracdo do numero de doses preconizado pelo esquema terapéutico, dentro do
prazo recomendado. O tratamento da hanseniase € ambulatorial, utilizando os
esquemas terapéuticos padronizados (BRASIL, 2010a; LASTORIA; ABREU, 2012;
BRASIL, 2016b).
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Figura 05 — Medicamentos da Poliquimioterapia da hanseniase
Fonte: Brasil (2016)

O tratamento é eminentemente: ambulatorial e esta disponivel em todas as
unidades publicas de saude. A PQT mata o bacilo e evita a evolugdo da doenca,
levando a cura. O bacilo morto € incapaz de infectar outras pessoas, rompendo a
cadeia epidemioldgica da doenca. Assim sendo, logo no inicio do tratamento a
transmissao da doenca é interrompida e, se realizado de forma completa e correta,
garante a cura da doenca (BRASIL, 2010a; CAVALIERE, 2011; LASTORIA; ABREU,
2012; BRASIL, 2016b).

2.9 PREVENQAO DE INCAPACIDADE NA HANSENIASE
Conforme Brasil (2008c), a principal forma de prevenir a instalacdo de
deficiéncias e incapacidades fisicas é o diagnostico precoce. A prevencdo de
deficiéncias (temporarias) e incapacidades (permanentes) ndo deve ser dissociada do
tratamento PQT. As acOes de prevencéao de incapacidades e deficiéncias fazem parte
da rotina dos servicos de salde e recomendadas para todos os pacientes.
A avaliacdo neurologica deve ser realizada:
e no inicio do tratamento;
e acada 3 meses durante o tratamento, se ndo houver queixas;
e sempre que houver queixas, tais como: dor em trajeto de nervos,
fraqueza muscular, inicio ou piora de queixas parestésicas;
e no controle periodico de pacientes em uso de corticoides, em estados
reacionais e neurites;
¢ na alta do tratamento;
e no acompanhamento pos - operatdrio de descompressao neural, com
15, 45, 90 e 180 dias.
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Brasil (2008d) considera o autocuidado essencial na prevencdo das
incapacidades fisicas, porém este depende do paciente e de sua relacdo com a equipe
de saude, que € de fato um suporte para que ele possa conduzir com autonomia seu
tratamento. Devendo a equipe de saude da Atencao Basica estimular os pacientes a
conviver com sua nova realidade, sobretudo no caso das incapacidades permanentes,
sem serem subjugadas por elas.

Nesse sentido, os profissionais de salde tém uma importancia singular no
repasse de orientacbes sobre o autocuidado, na motivacdo dos pacientes para
introduzi-los no seu dia a dia, na valorizacdo da autoconfianca e do aprendizado de

cada um, por mais lento que seja (BRASIL, 2008d).

2.10 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE)

Luiz et al. (2010) descreve a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) como um processo organizado, l6gico e sistematico que visa a implementacao
do cuidado ao paciente de forma que os resultados sejam eficazes. Objetivando
minimizar as complicagdes durante o tratamento, de forma a facilitar a adaptagéo e a
recuperacao do paciente.

A utilizacdo da SAE requer do enfermeiro pensamento critico, com énfase nos
objetivos a fim de alcancar resultados positivos, ou seja, o plano de cuidado deve
atender as necessidades do paciente e de sua familia, exigindo do profissional
constante atualizacdo, habilidades e experiéncia, sendo orientado pela ética e
padrbes de conduta. Portanto, € uma competéncia da profissdo baseada nos
conhecimentos técnico- cientificos realizada pela enfermagem, categoria esta que
vem se desenvolvendo nas ultimas décadas (SILVA et al., 2011).

A SAE envolve mais do que uma sequéncia de passos a serem seguidos,
requerendo do profissional maior familiaridade dos diagndsticos de enfermagem e
sensibilidade para adequar as necessidades do cliente as condicbes de trabalho
tornando- as menos simples do que sugere a teoria (HORTA, 1979).

Horta (1979) propds o modelo mais conhecido no Brasil e seguido para a
implantac&o do processo de enfermagem, o qual contém as seguintes fases:

a) Histoérico de enfermagem;

b) Diagnostico de enfermagem;

c¢) Plano assistencial;
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d) Prescricao de enfermagem;

e) Evolucéo de enfermagem;

f) Prognostico de enfermagem.

Também conhecida como Processo de Enfermagem, Processo de Cuidado,
Metodologia do Cuidado, Processo de Assistir e Consulta de Enfermagem a SAE nada
mais é que a aplicacdo de um método cientifico para o planejamento das acdes de
enfermagem. E sua aplicacdo na pratica clinica, tem sofrido modificagcbes que
frequentemente descaracterizam a sua utilizagédo (TEODORO, 2015).

Dessa forma a Lei de Diretrizes e Bases da Educacgédo (LDB) destaca a
importancia da formacdo de enfermeiros generalistas, humanistas, criticos e
reflexivos, dindmicos e ativos diante das demandas do mercado de trabalho, aptos a
“aprender a aprender”, a assumir os direitos de liberdade e cidadania, compreendendo
as tendéncias do mundo atual e as necessidades de desenvolvimento do pais (BAHIA,
2016).

Profissionais qualificados para o exercicio da Enfermagem, com base no rigor
cientifico e intelectual e pautado em principios éticos. Capazes de conhecer e intervir
sobre os problemas e situacbes de saude - doenca mais prevalentes no perfil
epidemioldgico nacional, com énfase na sua regido de atuacédo, identificando as
dimensdes biopsicossociais dos seus determinantes (BAHIA, 2016).

Capacitados para atuar como promotores da saude integral do ser humano,
com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania. Competéncia
profissional € a capacidade de mobilizar, articular, colocar em acdo, valores,
conhecimentos e habilidades necessarios para o desempenho eficiente e eficaz de

atividades requeridas pela natureza do trabalho (BAHIA, 2016).

‘A enfermagem compreende um componente proprio de
conhecimentos cientificos e técnicos, construido e reproduzido por um
conjunto de préticas sociais, éticas e politicas que se processa pelo
ensino, pesquisa e assisténcia. Realiza- se na prestacao de servicos a
pessoa, familia e coletividade, no seu contexto e circunstancias de
vida” (COFEN, 2018).

A SAE vem sendo implantada h& décadas no Brasil, com a Teoria das
Necessidades Humanas Béasicas. Contudo, somente apds o advento da legalizacgéo,
€ gue passou a ser exigida dentro das instituicdes de saude brasileiras. Apesar disso,
atualmente, ainda percebe-se que essa resolucao por si s6 nao oferece todo o apoio

necessario para sua implantacdo, uma vez que muitos fatores desencadeiam
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dificuldades praticas no processo de implantacdo desse instrumento de assisténcia
(GOMES; BRITO, 2012).

Nos dias atuais, nota-se que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
- SAE, apesar de ser um instrumento que obrigatoriamente deve ser executado pelo
enfermeiro, ainda ndo esta sendo devidamente aplicada nos ambitos de saude. Em
2009, foi formado um grupo de trabalho, composto por membros da Associacao
Brasileira de Enfermagem (ABEN) e do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
com o objetivo de revisar a Resolugdo Cofen n°® 272/2002, que dispunha sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem nas instituicbes de saude brasileiras,
por se julgar que estivesse inadequada, em face do avanco do conhecimento sobre o
tema (REMIZOSKI; ROCHA; VALL, 2010).

As atividades desenvolvidas pelo grupo culminaram com a proposi¢cao de uma
minuta de norma juridica, aprovada, na integra, em 15 de outubro de 2009, pelo
Plenario da autarquia, a Resolucdo COFEN n° 358/ 2009 (REMIZOSKI; ROCHA;
VALL, 2010). Neste sentido Hermida e Araujo (2006) referem que Wanda de Aguiar
Horta, na década de 70, iniciou a implantacdo do Processo de Enfermagem, mas
apenas em 2002 a SAE recebeu apoio legal do COFEN, pela Resolugcédo n° 272, para
ser implementada em ambito nacional nas instituicdes de saude (TEODORO, 2015).

De acordo com a Lei 7498/ 86, a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é uma atividade privativa do enfermeiro, considerando que este é
o profissional habilitado para sua implementacéo, de forma a cooperar na seguranca
da assisténcia de enfermagem. O enfermeiro responsavel técnico deve implantar
SAE, conforme Resolucdo COFEN 358/ 2009 (COFEN, 2012).

Na Resolucdo COFEN- 358/ 2009:

“Dispbe sobre a Sistematizagado da Assisténcia de Enfermagem e a
implementacéo do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos
ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e
dé outras providéncias (COFEN, 2009, p. 1).

Como se observa, a SAE é uma ferramenta essencial no trabalho do
enfermeiro, propiciando recursos técnicos, cientificos e humanos, visando melhora na
gualidade de assisténcia ao cliente.

Conforme Remizoski; Rocha e Vall (2010), o planejamento da assisténcia de
enfermagem existe no Brasil desde 1986, tornando-se uma imposicao legal de acordo

com a Lei do Exercicio Profissional n° 7.498, no art.11, alinea ¢ “O enfermeiro exerce
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todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe: 1) Privativamente planejamento,
organizacao, coordenacéo e avaliacdo dos servicos de assisténcia em enfermagem”.

Segundo na Resolucdo COFEN n° 358/ 2009, a SAE é uma obrigacdo do
enfermeiro, como a importancia e a normatizacao da sua implantacdo, bem como a
realizacdo da Consulta de Enfermagem compreendendo o histérico (entrevista),
exame fisico, diagnédstico, prescricao e evolugdao de enfermagem” (COFEN, 2002;
REMIZOSKI; ROCHA; VALL, 2010).

Como versa a Resolugcdo COFEN- 358/ 2009 a SAE deve ser registrada
obrigatoriamente formalmente no prontuéario do paciente/ cliente/ usuario”, seguindo o
seguinte roteiro: Historico de enfermagem; Exame Fisico; Diagnéstico de
Enfermagem; Prescricdo da Assisténcia Enfermagem; Evolucdo da Assisténcia de
Enfermagem; Relatério de Enfermagem (REMIZOSKI; ROCHA; VALL, 2010).

A principio, a Lei do Exercicio Profissional normatiza a pratica em enfermagem,
e suscita a indispensabilidade para formacdo dos profissionais que ja estavam
atuando nos servicos de atendentes para auxiliares de enfermagem, e sugeriu a
sistematizacdo do cuidado. Sendo necesséaria uma discussao referente ao cuidado
em saude e a modelos de gestdo (COFEN, 2009).

Vale lembrar, que no processo de enfermagem, os pacientes e familiares
participam muito pouco, o que carece de constru¢cdo e negociacdo com 0S USUArios.
Portanto, acreditar que o0 outro € um sujeito comunicativo, pensante, dotado de
consciéncia, de autonomia e desejos, lembrando que ndo é apenas uma pessoa
paciente passiva em nossas maos, necessitando de cuidados (CASTILHO; RIBEIRO;
CHIRELLI, 2009).

A Resolucédo 358/ 2009 veio corrigir o entendimento expresso na norma anterior
de que a sistematizacao da assisténcia e o Processo de Enfermagem sé&o atividades
privativas do Enfermeiro, pois a Enfermagem é constituida por diferentes categorias
(Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem), cada uma delas
com reconhecidas (GARCIA, 2016).

A SAE é o planejamento das acbes, as quais sao baseadas no
desenvolvimento de metas e resultados, bem como a de um plano de cuidado
destinado a assistir o paciente na resolucdo dos problemas diagnosticados e atingir
as metas identificadas e os resultados esperados (BITTAR; PEREIRA; LEMOS, 2006).
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2.10.1 Processo de Enfermagem
A sistematizacdo da assisténcia cabe a uma das atribuicdes dos profissionais

de enfermagem, independentemente de qual setor de servico 0 mesmo esta inserido,
lembrando que a Sistematizacdo deve ser realizada através do processo de
enfermagem, ou seja, a SAE é a base cientifica proveniente das Teorias de
Enfermagem, qualificando o processo de enfermagem como a parte fundamental, a
operacional/o método (SANTOS; DIAS; GONZAGA, 2017).

Segundo a resolugdo COFEN 358/ 2009: “Art. 6° a execucéo do processo de
enfermagem deve ser registrada formalmente...”, pois quando o enfermeiro deixa de
prescrever o cuidado, ele compromete a qualidade do atendimento prestado ao
paciente e deixa de definir sua area de jurisdicdo profissional (COFEN, 2009).

Versa no Art. 2°: O Processo de Enfermagem organiza - se em cinco etapas

inter - relacionadas, interdependentes e recorrentes:

| — Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem) —
processo deliberado, sistemético e continuo, realizado com o auxilio de
métodos e técnicas variadas, que tem por finalidade a obtencdo de
informacgbes sobre a pessoa, familia ou coletividade humana e sobre suas
respostas em um dado momento do processo saude e doenca. Il —
Diagnostico de Enfermagem — processo de interpretacéo e agrupamento dos
dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisdo
sobre os conceitos diagnésticos de enfermagem que representam, com mais
exatiddo, as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um
dado momento do processo salde e doenca; e que constituem a base para
a selecéo das ac¢bes ou intervencdes com as quais se objetiva alcancar os
resultados esperados. Il — Planejamento de Enfermagem — determinacgéo dos
resultados que se espera alcancar; e das acgbes ou intervengBes de
enfermagem que serdo realizadas face as respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo saude e doenca,
identificadas na etapa de Diagnéstico de Enfermagem. IV — Implementagéo—
realizacdo das acdes ou intervencbes determinadas na etapa de
Planejamento de Enfermagem. V — Avaliacdo de Enfermagem — processo
deliberado, sistemético e continuo de verificacdo de mudancas nas respostas
da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo saude doenca, para determinar se as aces ou intervencdes de
enfermagem alcancaram o resultado esperado; e de verificacdo da
necessidade de mudancas ou adaptagfes nas etapas do Processo de
Enfermagem (BRASIL, 2009).”

O pensamento critico se apresenta como aptiddo essencial para o uso do
método cientifico, que para a Enfermagem, representa a utilizacdo do Processo em
Enfermagem em sua préatica assistencial. E definido como um julgamento intencional,
gue resulta em interpretacao, analise e tomada de decisédo do enfermeiro em relacao
aos problemas e situacfes de salde-doenca da pessoa, familia e coletividade, em
suas dimensdes biopsicossocioespirituais (BAHIA, 2016).
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Para isso devem apropriar-se de uma base prépria de conhecimentos que
atenda a multidimensionalidade do ser, orientando a coleta de dados, o
estabelecimento de diagndsticos de enfermagem e o planejamento das acdes ou
intervencdes de enfermagem, de modo a fornecer a base para a avaliacdo dos
resultados de enfermagem alcancados (BAHIA, 2016; GARCIA, 2016).

O Processo de Enfermagem — PE e a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem tem sido conceitos confundidos, mas é de imprescindivel diferenca no
seu uso o que se refere as contribuigdes e limites de ambos (GARCIA, 2016).

O processo de enfermagem é a ferramenta metodolédgica utilizada a fins de
tornar a assisténcia de enfermagem sistematizada (organizada por fases) com a
finalidade de orientar a equipe de enfermagem quanto a promocao a qualidade do
cuidado prestado, pois o cuidado deixa de ser empirico e passa a ser baseado em
evidencias, devido ao raciocinio clinico e a toma de decisdes para o diagndstico de
enfermagem e o0s resultados obtidos quanto as intervencbes prescritas pelo
profissional de enfermagem (GARCIA, 2016).

2.11 O PAPEL DO ENFERMEIRO NO CUIDADO AO PACIENTE ACOMETIDO
POR HANSENIASE

E papel do enfermeiro estd sempre incentivando as pessoas acometidas por
hanseniase a respeito da importancia do tratamento e encoraja-lo diante das iniUmeras
reacOes adversas advindas das drogas utilizadas na poliquimioterapia, bem como
orient4-las sobre os cuidados que se deve ter para evitar as possiveis complicagées
desta afeccao (CARVALHO et al., 2015).

Cabe ao enfermeiro da Atencdo Béasica avaliar o estado de saude do paciente
por meio da consulta de enfermagem, a fim de identificar os principais fatores
ambientais que possam proporcionar riscos de adoecimento do individuo. Realizar a
busca ativa dos pacientes faltosos, gerenciar as a¢des de assisténcia de enfermagem,
fazer previséo e requisicdo dos medicamentos para que 0s pacientes nao figuem sem
(Brasil, 2008d).

2.11.1 Acompanhamento dos pacientes com incapacidades
O paciente de hanseniase necessita de acompanhamento mensal, bimestral
ou trimestral dependendo do grau de incapacidade identificado no diagndstico, ou ao

longo do tratamento. E, deve ser orientado e incentivado a realizagdo do autocuidado,
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porém € importante que o enfermeiro também traga para o tratamento a familia desse
paciente, pois ela é a melhor aliada para um tratamento eficaz (CARVALHO et al.,
2015; BRASIL, 2016b). Apdés a avaliacdo do grau de incapacidade e avaliacao
neurolégica simplificada o paciente encontra-a se em uma das 3 situa¢des descritas
no Quadro 08 abaixo:

Quadro 08 — Orientacéo para acompanhamento dos pacientes de hanseniase Fonte: Brasil
(2016b)

e Grau zero de incapacidade: nos olhos, maos e pés devem ser orientados e

submetidos a avalia¢des periddicas, a cada 3 meses;

e Grau 1 de incapacidade: devem receber orientacdo como conviver com
olhos, maos ou pés insensiveis, serem informados da necessidade e
importancia dos autocuidados e serem avaliados a cada 3 meses e
encaminhados para o Centro de Referéncia e Reabilitacéao;

e Grau 2 de incapacidade: exigem além da orientacdo e autocuidado,
curativos para as feridas existentes, exercicios para manutengédo da forca
muscular e mobilidade articular, e até mesmo cirurgias reparadoras.

E importante lembrar que em caso de neurites e reagdes ou quando houver
[h suspeita das mesmas a avaliacdo neurolégica devera ser realizada

durante ou apos o tratamento de PQT, e sempre que houver queixas.

As consultas subsequentes sdo mensais com objetivo de administrar a dose
supervisionada do tratamento quimioterapico, assim como observar: Queixas gerais;
Exame clinico geral e dermatoneurolégico completo; Avaliacdo Neuroldgica
Simplificada (ANS), sendo necessario encaminhar o paciente ao Centro de Referéncia
e/ ou outros profissionais em caso de intercorréncias (BRASIL, 2007).

Aos pacientes com ANS Grau 0 deve-se incentivar o autocuidado para evitar
danos neurais, porém aqueles pacientes ja com sequelas, sejam quais forem, cabe
ao enfermeiro, realizar o Plano de Cuidado com a finalidade de corrigi-los e evitar ou
prevenir sequelas permanentes (BRASIL, 2007). Ndo esquecendo de supervisionar o
tratamento dos pacientes, identificar e encaminhar os pacientes com reacfes aos

medicamentos, e solicitar exames para confirmacgdo do diagnéstico.
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2.11.2 Exames dos contatos intradomiciliares

O exame dos contatos podera ser realizado pelo enfermeiro ou pelo médico
constando de: Anamnese, dirigida a sinais e sintomas da hanseniase, Exame
Dermatoneurolégico e Aplicacdo da vacina BCG conforme Manual de Normas e
Procedimentos do Programa Nacional de Imunizag&o (PNI) (BRASIL, 2016a).

A vacina BCG- ID segundo Brasil (2016b) devera ser aplicada nos contatos
intradomiciliares sem presenca de sinais e sintomas de hanseniase no momento da
avaliacdo, independentemente de serem contatos de casos PB ou MB. A aplicacéo
da vacina BCG depende da histdria vacinal, criangas menores de 1 ano ja vacinadas

nNao necessitam tomar a vacina, aos demais segue as recomendac¢des no Quadro 09:

Quadro 09 — Protocolo para aplicacéo da vacina BCG-ID em contatos intradomiciliares de
pacientes de hanseniase. Fonte: Brasil (2016b)

Avaliacdo da cicatriz vacinal Conduta
Sem cicatriz Prescrever uma dose
Com uma cicatriz Prescrever uma dose
Com duas cicatrizes N&o prescrever nenhuma dose

Ximenes-Neto et al. (2013) salientam que a busca ativa dos contatos permite a
realizacdo da avaliacdo dermatoneuroldgica e aplicacdo da vacina BCG conforme
protocolo, sendo uma das principais estratégias para quebra da cadeia de transmissao
da hanseniase. Dessa maneira, discutir acerca das acles realizadas pela
enfermagem nessas unidades de saude, concretiza-se numa estratégia de subsidiar
e fortalecer as praticas voltadas para o controle da doenca nos territorios da ESF.

Os autores corroboram ainda, que a dimensao das atividades desenvolvidas
pelos enfermeiros exigem capacitacdes mais frequentes, objetivando a adequacéo e
atualizacdo da assisténcia prestada, por meio de a¢des de educacdo em salde como
pratica que aperfeicoa o cuidado aos doentes (XIMENES-NETO et al., 2013).

Vale ressaltar a importancia de potencializar a busca ativa de casos de
hanseniase para a detec¢cédo de novos casos, possibilidade de diagnéstico precoce e,
possivelmente, de mudanca positiva nos indicadores epidemiolégicos da doenca
(XIMENES-NETO et al., 2013).

Quando uma pessoa adoece, muitas vezes necessita de cuidados diversos e

torna-se fragil, e essa fragilidade aumenta exponencialmente quando se fala em
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hanseniase, devido aos preconceitos sociais que se somam as incapacitacoes
derivadas da propria doenca (SANTOS et al., 2012).

O cuidar desses pacientes envolve objetivos, como avaliar, confortar, ajudar,
favorecer, promover, restabelecer, restaurar e etc. Esse cuidado almeja a cura, mas
independe de sua consecucdo. Deve ser um cuidado permanente e holistico,
envolvendo os varios aspectos da vida do paciente (SANTOS et al., 2012).

A consulta de enfermagem é uma ferramenta essencial para realizar um
cuidado humanizado com usuérios de saude, dessa forma ela tem por principio o
conhecimento das necessidades de saude para a proposicdo da prescricdo e
implementacdo da assisténcia de enfermagem, e é através dela que se realiza o teste
e sensibilidade para verificar casos de hanseniase (SANTOS et al., 2012).

Entende-se como busca ativa, uma busca sistematica dos doentes pela equipe
da unidade de saude por meio de investigacdo epidemioldgica (exame de contato),
exames de grupos especificos (prisbes, escolas, quartéis, etc.), mobilizacdo da
comunidade adstrita a unidade em areas de alta prevaléncia da doenca. Enfatiza-se
gue a visita domiciliar € um fator importante no trabalho do Enfermeiro porque a partir
dela é feita a busca ativa de casos de Hanseniase (SANTOS et al., 2012).

Para que haja o supervisionamento desses pacientes de modo a garantir uma
orientacao eficaz sobre a doenca sera necessario sempre haver a visita domiciliar, o
gue segundo Santos et al. (2012) neste momento revela-se ainda insuficiente para

uma deteccao de todos os casos de hanseniase na area.
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3 METODOLOGIA
3.1TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo tedrico com abordagem qualitativa, do tipo descritivo,
fundamentando em fontes secundarias. Lakatos e Marconi (2010) descrevem a
abordagem qualitativa como aquela que preocupa-se em verificar e tratar aspectos
mais profundos, descrevendo a complexidade do comportamento humano,
fornecendo uma analise rigorosa das investigacoes, habitos, atitudes, etc.

Os autores corroboram ainda que, a pesquisa qualitativa tem como
preocupacdo fundamental o estudo e a analise do mundo empirico em seu ambiente
natural, sendo um meétodo indutivo, holistico, émico, subjetivo, etc (LAKATOS;
MARCONI, 2015). Ja a pesquisa descritiva é aquela que se efetiva pela técnica de
coleta de dados sistematica, onde observa-se, registra-se, analisa-se, classifica-se e
interpreta-se os fatos, sem interferéncia do pesquisador (PRESTES, 2012).

Sendo o estudo tedrico aquele baseado em obras publicadas, utiliza-se a
pesquisa bibliografica como a base para qualquer pesquisa cientifica, pois € ela que
dar veracidade ao estudo (MINAYO, 2001). Assim, ela se efetiva pela confirmacao da
contribuicdo da pesquisa a ser realizada, demonstrando contradicdes ou reafirmando
conhecimentos. E capaz ainda de atender os objetivos da pesquisa, na construcéo de
trabalhos inéditos que tenham como objetivo de rever, reanalisar, interpretar
(MINAYO, 2001; LAKATOS; MARCONI, 2010; PRESTES, 2012).

Portanto, a Pesquisa Bibliogréafica procura explicar um problema a partir de
referéncias teoricas publicadas, que busca conhecer e analisar as contribuicdes
culturais ou cientificas do passado, existentes sobre um determinado assunto, tema
ou problema, podendo ser primario, secundario ou terciario (CERVO; BERVIAN,
2002).

3.2 IDENTIFICACAO E LOCALIZACAO DAS FONTES

A pesquisa bibliografica, através da busca virtual foi realizada nas bases de
dados, Google académico, que foi 0 que mais apresentou resultados, PubMed, Scielo
e Biblioteca Virtual da Saude (BVS), além de materiais do Ministério da Saude e
repositérios online. Para essa busca foram utilizados os seguintes descritores
especificos, dentre eles, Prevencdo, Incapacidades Fisicas, Hanseniase, Consulta de
Enfermagem e SAE. O quadro 10 apresenta a quantidade de trabalhos obtidos em

cada banco de dados.
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Quadro 10 — Apresentacao dos resultados obtidos em cada banco de dados utilizados Fonte:
Santos (2019).

Banco de dados selecionados Obras selecionadas para leitura
integral
Google académico 50
PubMed 5
Scielo 45
BVS 30
Total: 130 obras

A decorréncia metodoldgica alcancada apoiou-se na leitura exploratoria e
seletiva do material de pesquisa, sendo utilizadas publicacbes acerca do tema,
oriundas de artigos cientificos, monografias, teses, dissertacdes, livros, etc.

Segundo Salomon (2012), para realizar um bom levantamento tedrico é
importante uma boa leitura. Sendo que esta ndo é apenas o ato de ler, pois a mesma
ainda indica uma questao de habito ou aprendizagem, que requer algumas etapas,
dentre elas, leitura de selecao do material viavel para pesquisa, leitura minuciosa para
conhecer o assunto detalhadamente. E, por fim a leitura para levantamento de analise

e resultados.

3.3CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram utilizados como critérios de inclusdo para a selecdo dos materiais e
artigos publicados de 2004 a 2018. Publicados tanto na Lingua Portuguesa quanto na
Lingua Inglesa, sendo utilizado Google Tradutor. Visando a separacdo dos pontos
fortes para a inclusao no estudo. E foram incluidos textos sobre SAE e hanseniase. E
foram excluidos aqueles por demandarem anos anteriores ou ndo estarem ligado
diretamente com a pesquisa. Com um total de 178 artigos, dos quais foram excluidos
48, sendo selecionados apenas 130 para leitura integral, destes apenas 20 obras

serviram para a construgao dos resultados e discusséo.

3.4ANALISE DOS TEXTOS

A partir das informacdes coletadas, iniciou-se o processo de analise. Com base
em Minayo (2004), existem quatro finalidades para esta fase: estabelecer uma
compreensao dos dados coletados, confirmar ou ndo 0s pressupostos da pesquisa,
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ampliar o conhecimento sobre o assunto pesquisado, articulando-o ao contexto
cultural de que faz parte.

Para analise dos textos € necessario uma leitura critica que segundo Lakatos
e Marconi (2015), € um estudo que visa a formagdo do ponto de vista do texto,
comparando as declara¢gdes do autor com conhecimentos adquiridos anteriormente,
avaliando se os dados sao realmente verdadeiros e fazendo atualizacées.

Todos os questionamentos levantados foram feitos atraves de leitura analitica,
onde as ideias foram relacionadas com as de autores diferentes, no intuito de
promover uma discussao pr6 ou contra a determinada colocacao para responder ao

problema da pesquisa.

3.5 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Realizou-se um estudo no periodo de julho a dezembro de 2018, a partir de
leitura critica em Livros, Manuais do Ministério da Saude, Revista Cientificas,
Monografias, Periddicos, Sites Governamentais, etc. O que possibilitou conhecer
teorias existentes, atualizar informacdes, e descrever as estratégias/ solucdes
existentes para minimizacdo deste problema de saude publica.

No decorrer da pesquisa foi possivel realizar as varias etapas do método
cientifico, primeiramente com o processo de coleta de dados, posteriormente com a
analise dos mesmos, obteve-se a compreensao integral das informacdes coletadas,
confirmado ou ndo o0s pressupostos da pesquisa, em seguida ampliou-se o
conhecimento sobre o assunto pesquisado, possibilitando a construgdo de
proposicoes e conclusdes referentes ao tema abordado.

Os dados foram qualificados através do método de tabulacdo de quadros,
mediante a utilizagdo do programa Word (Microsoft Word, 2010). Dessa forma, o
estudo permitiu compreender os aspectos peculiares e particulares da questdo em

analise.

3.6 ASPECTOS ETICOS
Como trata-se de um estudo de cunho bibliogréafico, todos os autores utilizados
nesta pesquisa foram minuciosamente referenciados no corpo do texto e na lista de

referéncias, respeitando o0s preceitos éticos e a lei de direitos autorais.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para analise fiel das fontes € importante trazer a tona importantes conceitos
gue fazem parte da fundamentacdo teorica. Na pesquisa por essa tematica,
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no paciente de hanseniase foram
identificados 178 obras (Figura 06) incluindo artigos cientificos, monografias,
dissertacOes, etc., que destes por meio de uma analise prévia foram exclusos 48, por
nao estar em harmonia com as palavras chaves. Sendo usados em toda essa
pesquisa 130 através de uma leitura integral que perfizeram o total da amostra
discursiva, e nesse capitulo discursivo foram utilizados 20 artigos cientificos, como
demonstra nos quadros de 11 a 13, sendo estes expressos por autor, ano e resultado

dos estudos.

178 Obras
identificadas

48 excluidos

130 obras para
leitura integral

20 Artigos parao
TCC (resultados e
discussao)

Figura 06 — Selecdo do material
Fonte: Santos (2019)

A amostra discursiva foi dividida em trés topicos, sendo apresentado o relato
bibliografico, sobre a importancia da SAE no cuidado com o paciente de hanseniase.
Estes serviram para melhor expor as andlises apresentadas nessa pesquisa,
buscando demonstrar a importancia da assisténcia de enfermagem no que concerne
0 seu papel, suas orientacdes e sua sistematizacdo. Dentro dessa andlise, e
discussao tedrica, foi analisado a visdo dos autores sobre o referido assunto, podendo
contrastar as ideias de que sao varias as ac6es do enfermeiro no que diz respeito aos

cuidados com o paciente de hanseniase.
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4.10 PAPEL DO ENFERMEIRO FRENTE AO PACIENTE DE HANSENIASE

A tomada de decisao € a pratica mais importante no trabalho do enfermeiro, ou
seja, ele é responsavel por tomar decisfes clinicas precisas e adequadas, e isto 0
distingue do técnico. Estando sempre atento as alteracbes nos
clientes/pacientes/usuarios, com a finalidade de reconhecer potenciais complicacoes,
identificar novos problemas que possam surgir e tomar providéncias imediatas
se/quando a condicao clinica do paciente se agravar (POTTER; PERRY, 2013).

Os resultados de pesquisas com a tematica do papel do enfermeiro no cuidado
ao paciente de hanseniase estédo dispostos no Quadro 11, por autor, ano e resultado

da pesquisa.

Quadro 11 — O papel do enfermeiro no cuidado ao paciente de hanseniase Fonte: Santos
(2019)

Autor Ano Resultado

Freitas et al. 2008 | Em estudo que visava identificar as dificuldades
do enfermeiro para uma reflexdo quanto a
estratégias para melhorar a qualidade da
consulta e acompanhamento de enfermagem aos
portadores de hanseniase e conhecer a
percepcao do cliente em relagdo a estrutura do
atendimento e o0 acompanhamento de
enfermagem. No que diz respeito as dificuldades
afirmadas pelas enfermeiras, elas estao
relacionadas as condi¢cdes de organizacdo dos
servicos de saude o que acarreta uma alta
demanda. Com relacdo a percepcdo dos
pacientes quanto a consulta de enfermagem

mostrou-se, no geral, bem satisfatoria.

Silva-Junior et al. 2008 | Estudo de caso, desenvolvido em um Centro de
Saude em Teresina-Pl, que abordou a
problematica da assisténcia de enfermagem
prestada a uma paciente com Hanseniase

Multibacilar, enfocando 0 cuidado de

Enfermagem Transcultural, Diagndésticos e
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Intervencbes de Enfermagem segundo a
Taxonomia Il da NANDA. Constatou-se que o
planejamento da assisténcia de enfermagem
visou, principalmente, contribuir para a adeséo ao
tratamento da doenca, diminuindo 0s riscos
potenciais e utilizando a preservacédo, negociacao
e re-padronizacdo do sistema profissional.
Observou-se também a adeséo ao tratamento e
a realizacdo de autocuidado voltado para a

hanseniase de forma culturalmente satisfatoria.

Duarte; Ayres e

Simonetti

2009

Em seu estudo esclarecem a necessidade de
praticas que facilite o entendimento dos sinais e
sintomas relatados pelos pacientes de
hanseniase, bem como, de mudancas de
posturas que O mesmo deve assumir para
melhoria do quadro de saude atual, quando este

nao o quiser aderir.

Santos et al.

2012

Estudo realizado com trinta e um enfermeiros do
Programa de Saude da Familia (PSF) do
municipio de S&do Goncalo na Regido
Metropolitana do Rio de Janeiro, zona
considerada endémica para a Hanseniase
segundo dados do Ministério da Saude. A partir
de duas categorias: as acbes do enfermeiro do
PSF na deteccao; os cuidados ministrados as
pessoas atingidas e a necesséaria humanizacéo
desses cuidados. Foi possivel concluir que, as
acOes realizadas pelos enfermeiros néao
obedecem a um padréao unico e que alguns nao
possuem a necessdaria capacitagcdo para atuar
com os usuarios do PSF atingidos pela

hanseniase.




59

Carvalho et al.

2015

A Hanseniase é uma das principais causas de
incapacidade fisica permanente, sendo que um
terco dos casos novos apresenta danos neurais
no diagndstico e pode desenvolver
incapacidades. Com o objetivo de analisar os
cuidados aos pacientes com hanseniase, bem
como as orientacdes de enfermagem e incentivo
ao tratamento realizou-se uma pesquisa
bibliografica. Obtendo com resultados: durante o
tratamento da doenca, o enfermeiro deve
oferecer apoio, atendendo as ansiedades
relacionadas ao impacto do diagnéstico de
hanseniase, e prestar todo esclarecimento
acerca da doenca, bem como orientar quanto a
prevencéo de incapacidades, autocuidado e todo
desconforto decorrente do tratamento. A consulta
de enfermagem se torna essencial no
estabelecimento do vinculo entre enfermeiro e a
pessoa com hanseniase. Se 0 enfermeiro,
durante a consulta, constréi um processo de
confianca e compromisso com O USUario,
motivando-o e, ao mesmo tempo,
corresponsabilizando-o, em todas as fases do
processo de cuidado, a probabilidade de
abandono deste é reduzida. Portanto, é papel do
enfermeiro estar sempre incentivando as pessoas
acometidas por essa doenca a respeito da
importancia do tratamento e encoraja-lo diante
das inimeras reacfes adversas advindas das
drogas utilizadas na poliguimioterapia, bem como
orienta-las sobre os cuidados que se deve ter
para evitar as possiveis complicacbes desta

afeccao.
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Coelho

2016

Estudo realizado a partir de artigos das bases de
dados SCIELO, GOOGLE ACADEMICO,
BIREME e LILACS com o objetivo de descrever a
importancia da atuacdo do profissional da
enfermagem na assisténcia ao paciente com
Hanseniase ressalta a falta de informacgdes, que
as pessoas com Hanseniase, sdo responsaveis
pela falta de procura de assisténcia no inicio da
doenca, e quando estdo em tratamento, muitas
vezes desistem por se tratar de um processo
demorado. Uma vez que, a Hanseniase possui
um aspecto determinante de algumas
consequéncias sociais e psicoldgicas resultantes
das incapacidades fisicas que podem ocorrer na
evolucao da doenca e que é a grande causa do
estigma e do isolamento do paciente na
sociedade. Assim, foi possivel observar que a
Enfermagem é essencial na assisténcia a saude
da comunidade e participa do trabalho coletivo
dentro do posto de saude lutando contra a
hanseniase, contribuindo no controle da doenca,
individualmente, com as familias e com a

populacéo.

Silva e Paz

2017

Pesquisa realizada com dezenove enfermeiros
gue atuavam nos servicos de Atencao Primaria e
Secundaria no municipio do Rio de Janeiro no
periodo de fevereiro de 2015 a marco de 2016.
Como resultados obteve-se: Para os enfermeiros,
o atendimento da pessoa com hanseniase
perdeu em qualidade, e reconhecem o estigma
como um problema que compromete o
tratamento e a cura da hanseniase. Portanto, o

atendimento as pessoas com hanseniase ficou
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reduzido a uma acdo eventual, onde a relacéo
profissional-usuario tem vinculo fragilizado. O
estigma e a discriminagdo que comprometem o
tratamento ainda estdo presentes nas atitudes e
no comportamento dos profissionais de saude, e
se constituem em obstaculo no restabelecimento

da saude.

Para Nascimento et al. (2011), a consulta de enfermagem (CE) mostra-se com
o fator decisivo no atendimento ao paciente de Hanseniase. Devendo o primeiro
encontro ser baseado na finalidade de conhecer as dificuldades e o quadro geral de
saude da manifestacdo da doenca, para assim, realizar um diagnéstico de
enfermagem adequado e propor intervengdes oportunas para cada situagao e/ou
paciente (SILVA, 2014; CARVALHO, 2015).

A consulta para o paciente de hanseniase deve ser sistematica, com forma
determinada (DUARTE; AYRES; SIMONETTI, 2008). Ou seja, quando realizada por
um profissional competente/capacitado percebe-se um resultado eficaz, com um
impacto nas condigbes de saude populacional, o que leva a transformacdes no
panorama epidemiolégico (MENDES, 2009; DUARTE; AYRES; SIMONETTI, 2009).

Duarte, Ayres e Simonetti (2008) enfatizam a importancia da pratica da consulta
de enfermagem, apontando a entrevista como fator primordial no processo de escuta,
gue visa, dentre outras acdes, o controle da Hanseniase. Dessa forma, a consulta
destaca-se como Processo de Enfermagem, definida por agbes resolutivas com o
objetivo de prestar assisténcia eficaz ao paciente, a partir dos seguintes passos:
“Histérico de Enfermagem (HE), Prescricdo de Enfermagem (PE) e implementacéo da
assisténcia e evolucdo de enfermagem (DUARTE; AYRES; SIMONETTI, 2009;
SANTOS et al., 2012; COELHO, 2016).

Conforme Ana (2010) o Processo de Enfermagem € um processo de
pensamento critico que o enfermeiro utiliza para aplicar as melhores evidéncias
disponiveis para cuidar e promover a saude dos individuos em resposta a saude e a
doenca. E o projeto fundamental de como cuidar de pacientes. Deste modo, ele
mostra-se dinamico e continuo. Salienta-se o padrao de pratica, que, quando aplicado
de forma correta, protege os enfermeiros contra problemas juridicos relacionados aos
cuidados de enfermagem (AUSTIN, 2008).
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No Brasil, o processo de enfermagem enquadra-se nas acOes de
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Esta € regida pela Lei do Exercicio
Profissional, nimero 7.498 de 1986 e complementada pela Resolucdo COFEN
358/2009, seguindo as etapas descritas na Figura 07 abaixo (COFEN, 2009; ANA,
2010).

HISTORICO

Coletar informag6es
sobre as condi¢des do

paciente
AVALIAGAO ’
Determinar se 0s DIAGNOSTICO
objetivos e resultados Identificar os problemas
esperados sao do paciente
alcancados
IMPLEMENTAGAO AR

» Definir os objetivos de

Executar as acoes de cuidado e os resultados
enfermagem 'd§n£|f|03d35 desejados e identificar acdes

na prescricao de enfermagem adequada

Figura 07 — Cinco passos do processo de enfermagem
Fonte: Potter e Perry (2013)

Como mostra a Figura 07 acima, o processo de enfermagem inicia-se com a
primeira etapa, histérico, coleta de dados e analise de informacgfes sobre o estado de
saude do paciente. A partir dai vocé pode, entéo, fazer julgamento clinico a partir do
histérico de enfermagem para identificar a resposta do paciente aos problemas de
saude por meio dos diagnésticos de enfermagem. Uma vez definido o diagndstico de
enfermagem apropriado, vocé elabora um plano de cuidados. A prescricdo de
enfermagem inclui o estabelecimento de metas e resultados esperados para o cuidado
e selecao de intervencdes individualizadas (enfermagem e colaboradores) para cada
diagnéstico de enfermagem estabelecidos para os problemas do paciente (POTTER,;
PERRY, 2013).

Corroborando com a pesquisa Silva et al. (2009), apontam a consulta de
enfermagem para pacientes de Hanseniase como o cumprimento de cinco fases

importantes e sequenciais: a histéria de vida do paciente, o exame de contato, o



63

diagnostico, a orientacao e o progresso de enfermagem. “Tal pratica € uma atividade
independente, realizada pelo enfermeiro, objetivando propiciar condicdes na melhoria
da qualidade de vida por meio de uma abordagem contextualizada e participativa” (p.
293).

Assim sendo, a CE tem por principio o conhecimento das necessidades de
saude para a proposicdo da prescricdo e implementacdo da assisténcia de
enfermagem, através do historico de enfermagem (entrevista e exame fisico),
diagnostico de enfermagem, prescricdo de enfermagem e implementacdo da
assisténcia e evolucdo de enfermagem (DUARTE, AYRES; SIMONETTI, 2008;
FREITAS et al., 2018).

Horta (1979) destaca a necessidade de uma assisténcia com olhar holistico,
tomando as necessidades dos pacientes como centro de suas intervencgdes e praticas.
Referindo-se as necessidades de saude como elementos potenciais que auxiliam o
enfermeiro na consulta (CECILIO, 2001; GOULART; PENNA; CUNHA, 2002;
SANTOS et al., 2008) Os servicos de saude devem se organizar de modo a nao
somente satisfazer as necessidades conhecidas, mas também de ir além para
conhecer outras necessidades, ou seja, os “carecimentos pertencentes a vida
cotidiana”. (SCHRAIBER; MENDES-GONGCALVES, 2000).

Ressalta-se a importancia de resgatar a pratica clinica que nao apenas
decodifica questdes biopsiquicas, mas também reconhece valores de vida, condi¢cdes
sociais e formas de enfrentamento de problemas (FRACOLLI; BERTAZOLLI, 2001).
Considerando o disposto na Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, que regulamenta
as atividades de enfermagem, especialmente no seu artigo 11, inciso |, alinea “”, e
Decreto n°® 94.406, de 08 de junho de 1987, que regulamenta a Lei n° 7.498/86,
especialmente no seu art. 8° inciso |, alinea “e”, a consulta de enfermagem é uma
atividade privativa do Enfermeiro (COFEN, 2018).

Em estudo realizado por Santos et al. (2012), ficou evidenciado que o0s
enfermeiros realizam acfes isoladas e conjugadas para detectar a hanseniase.
Quanto as ac0Oes isoladas, observa-se que se limita em encaminhar o usuario para
outro especialista ou para uma unidade de referéncia quando o enfermeiro detecta
algum caso suspeito, sem preocupar-se com o0 desenvolvimento/progresso do
tratamento do paciente, ou seja, a maioria dos entrevistados reconhecem que nao
realizam cuidados com esses pacientes por nao terem conhecimento adequado para

esta situacao/doenca.
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7

Ainda conforme autor acima, 0s pesquisados entendem que €& importante
cursos de capacitacéo oferecidos pela Gestao para atuar na Atencdo Primaria com os
pacientes de hanseniase, pois a mesma oferece subsidios para uma melhor
assisténcia, uma vez que aprendem ndo s6 diagnosticar a hanseniase, como as
técnicas de prevencao e correcao das incapacidades fisicas decorrentes dos danos
neurais (SANTOS et al., 2012).

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Baéasica (PNAB) dentre as
Competéncias do Enfermeiro da APS, as mais importantes estéo, realizar consulta de
enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme protocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do
Distrito Federal, observadas as disposi¢cdes legais da profissdo, solicitar exames
complementares, prescrever medicacdes e encaminhar, quando necessério, usuarios
a outros servigos (BRASIL, 2012).

Assim, ressalta-se que o Enfermeiro esteja comprometido com o atendimento
aos usuarios, oferecendo-lhe uma assisténcia continua, composta de um conjunto de
acoes e servigos. Conforme a Lei de Diretrizes e Bases (LBD), o enfermeiro deve sair
da academia com as Competéncias necessarias para atender a todas as demandas
da populacéo da Atencéo Primaria, dentre outras. As Diretrizes Curriculares Nacionais
para o Ensino de Graduacédo em Enfermagem tem como projeto politico-pedagdgico
a formacéo de enfermeiros com um perfil generalista, humanista, critico e reflexivo
(BRASIL, 2009).

Porém, ainda no estudo de Santos et al. (2012) observa-se nas falas dos
sujeitos que ndo ha um cuidado de enfermagem com o0s pacientes dentro dos
parametros éticos delineados pelo COFEN. E, ainda um critério educacional
preventivo, houve pouca ou nenhuma orientacdo aos atingidos pela doenca, além de
gue alguns desses profissionais relatam nao ter experiéncia com hanseniase, o que
justifica o fato de n&o conseguirem ter uma atitude resolutiva.

Nas acbes conjugadas estdo as visitas domiciliares (VD) aliadas a educacao
em saude; a consulta de enfermagem associada com o teste de sensibilidade/
manchas; e busca ativa com o teste de sensibilidade (SANTOS et al., 2012; BRASIL,
2016). Entende-se como busca ativa, uma busca sisteméatica dos doentes pela equipe
da unidade de saude por meio de investigacdo epidemioldgica (exame de contato),
exames de grupos especificos (prisbes, escolas, quartéis, etc.), mobilizacdo da

comunidade adstrita a unidade em areas de alta prevaléncia da doenca (BRASIL,
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2002; BRASIL, 2008f). Enfatiza-se que a visita domiciliar € um fator importante no
trabalho do Enfermeiro porque a partir dela é feita a busca ativa de casos de
Hanseniase (BRASIL, 2016).

A consulta de enfermagem é uma ferramenta essencial para realizar um
cuidado humanizado com usuérios de saude, dessa forma ela tem por principio o
conhecimento das necessidades de salde para a proposicdo da prescricdo e
implementacéo da assisténcia de enfermagem, e é através dela que se realiza o teste
e sensibilidade para verificar casos de hanseniase (BRASIL, 2002; BRASIL, 2008f;
RODRIGUES et al., 2015).

Para minimizar os problemas de salde dos pacientes acometidos por
hanseniase, a CE deve versar sobre 0s aspectos socioculturais e biologicos. O
atendimento integral destes pacientes, revela-se no enorme potencial dessas
consultas como estratégia de cuidado ao seu portador, dando-o0 autonomia para o
autocuidado, podendo, assim, ser afirmado que a consulta € uma ferramenta ideal
para o tratamento (DUARTE; AYRES; SIMONETTI, 2009).

Deste modo, Franca (2000) afirma que as acbOes de Enfermagem aos
portadores de hanseniase sdo direcionadas ao tratamento, devendo ser realizado em
regime ambulatorial, ou seja, nos postos de saude da atencéo basica. Logo ndo ha a
necessidade de especialistas ou equipamentos sofisticados para o desenvolvimento
das atividades de controle da doenca. Em vista disso, no momento em que ha meédico
na equipe da Unidade de Saude, nao se justifica 0 encaminhamento do paciente para
outra unidade ou Unidades de Referéncias, uma vez que estes profissionais sao
treinados e tém a capacidade e atribuicbes de oferecer o tratamento/cuidado
adequado.

A maioria dos estudos analisados destacam a preocupacao dos pesquisados
enfermeiros/profissionais da saude apenas com o tratamento medicamentoso, sem
atentar-se as questdes relativas ao relacionamento social e familiar, e tdo pouco para
as “sequelas” da doenca. A pratica da educacdo em saude na assisténcia ao usuario
do programa de hanseniase deve ser entendida como pratica transformadora que
deve ser desenvolvida pela equipe de saude em acBes de controle da hanseniase,
envolvendo usudérios, familiares e comunidade (AVANCI et al., 2009; COSTA, 2010;
LIMA, et al. 2013).

Tanto Souza, Nobrega e Silva (2002) quanto Avanci et al. (2009) descrevem as

praticas educativas como o ato de conhecer ou reconhecer a aquisicéo de habilidades
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para a tomada de decisdes na busca de uma melhor qualidade de vida, devendo
possibilitar aos individuos-sujeitos sociais, historicos e culturais resgatarem a sua
cidadania, colocando-a em evidéncia na promoc¢ao da saude.

Nesse contexto Costa (2010) aponta como papel da enfermagem, a acéo de
planejar e propor ajuda no controle do paciente, de sua familia e da comunidade,
realizando levantamento da situacdo das condi¢cdes de saude da populacéo local, e
posteriormente, propor tratamento adequado e eficaz. Portanto, cabe ao enfermeiro
estender o seu olhar para os problemas sociais e familiares das pessoas atingidas
pela hanseniase mostrando assim, a necessidade da amplitude da educacdo em
saude, modificando a acdo de enfermagem ao usuario direcionada somente ao

tratamento.

4.2 PREVENCAO E CORRECAO DAS INCAPACIDADES FiSICAS NA HANSENIASE

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa de evolucdo lenta e que se
manifesta principalmente através de sinais e sintomas dermatoneurolégicos. Sendo
determinada, sua manifestacéo clinica e evolugcdo conforme o grau de imunidade,
tendo em vista, sua alta infectividade (capacidade de infectar grande nimero de
individuos), e baixa patogenicidade (porém, poucos adoecem) (SCOLLARD et al.,
2006). O comprometimento dos nervos periféricos € a caracteristica principal da
doenca, razao do grande potencial incapacitante (BRASIL, 2008d).

Segundo Brasil (2002), as alteracdes neuroldgicas ocorrem por lesdes nos
troncos nervosos periféricos, causadas tanto pela agéo direta do bacilo nos nervos
como pelos estados reacionais e manifestam-se por meio de dor e/ou espessamento
dos nervos periféricos, diminuicdo ou perda de sensibilidade e/ou da forca motora nas
areas com a inervacao afetada.

Scollard et al. (2006) salientam que as lesbes neurais, quando nao
diagnosticadas e tratadas precoce e adequadamente, levam as incapacidades, tais
como: maos e pés insensiveis que possibilitam a ocorréncia de queimaduras,
ferimentos, Ulceras e fissuras, predispondo a infeccbes que podem destruir as
estruturas da pele, dos musculos e ossos e provocar deformidades. As estruturas
oculares também podem ser comprometidas em consequéncia de lesbes neurais
(GOULART; PENNA; CUNHA, 2002).
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No Quadro 12 estdo dispostos os resultados de pesquisas com a tematica
prevencdo e tratamento de incapacidades fisicas na hanseniase, por autor, ano e

resultado da pesquisa.

Quadro 12 — Prevencao e tratamento de incapacidades fisicas na hanseniase, por autor, ano
e resultado da pesquisa Fonte: Santos (2019)

Autor Ano Resultado

Gomes et al. 2005 | Estudo realizado nos prontuarios de pacientes
gue deram entrada no registro ativo do Centro de
Dermatologia Dona Libania, em Fortaleza, Ceara,
no periodo de janeiro a dezembro de 2004.
Obteve-se como resultados: dos 967 casos que
deram entrada nesse Centro naquele ano, 909
foram casos novos. Cerca de 7,7% eram
pacientes entre zero e 14 anos de idade, e a
distribuicdo por género foi de 483 (49,95%)
homens e 484 (50,05%) mulheres. A maioria
apresentava a forma clinica dimorfa (54,6%),
sendo 82,2% dos pacientes provenientes de
Fortaleza, CE. Foi realizada a avaliacdo do grau
de incapacidades no diagnéstico em 94,2% dos
pacientes, com 21,7% apresentando grau
diferente de zero no diagnéstico. Com base nos
resultados obtidos, constatou-se a presenca de
elevado percentual (7,7%) de casos detectados
em menores de 15 anos, associado a baixo
percentual (5,8%) de pacientes diagnosticados
na forma indeterminada e elevado percentual
(21,7%) de casos com incapacidade ao

diagndstico.

Ikehara et al. 2010 | Pesquisa realizada com pacientes tratados entre
2007 a 2009, em Sé&o Joseé do Rio Preto — SP, que
tinha como objetivo verificar o grau de
incapacidades da OMS (GI-OMS) e a limitacao de




68

atividades avaliada pela escala Screening of
Activity Limitation and Safety Awareness
(SALSA) poés-alta medicamentosa dos pacientes
gue tiveram hanseniase. A deficiéncia foi medida
pelo GI-OMS e a limitacdo de atividades pelo
SALSA que tem variacédo de 10 a 80 e ponto de
corte > 25. De 84 pessoas tratadas no periodo,
54(64,3%) foram entrevistadas, sendo 31(57,4%)
homens, idade 53,8 (dpl6,3) e 33 (61,2 %)
possuia até 6 anos de educacao formal. A forma
clinica dimorfa predominou 17 (32,1%), 21

(38,9%) considerou sua saude fisica "boa".

Antdnio et al.

2011

Em um estudo com 359 pacientes com
diagnostico de hanseniase obteve-se como
resultado: Pela Classificacdo de Madri, as formas
clinicas foram 27,0% tuberculide, 25,1%
virchowiana, 11,6% indeterminada e 36,3%
dimorfa. 47,3% apresentaram algum tipo de
reacdo, sendo o0 primeiro surto durante o
tratamento em 65,0% dos casos. Os indicadores
Olhos-Méaos-Pés e Grau de incapacidades da
Organizagdo Mundial de Saude apresentaram
forte evidéncia de que a forma indeterminada nao
causa incapacidade e que a virchowiana é a que
mais causa. A presenca de neurite foi o principal
fator responséavel pelas incapacidades. Assim, as
formas clinicas multibacilares e a neurite sédo
determinantes no  desencadeamento  de
deformidades. E, a vigilancia das neurites durante
a poliquimioterapia e apés a alta é fundamental

para o tratamento precoce e prevencdo de

incapacidades.
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Lana; Carvalho e Davi

2011

Estudo epidemioldgico a partir de dados do
Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo — SINAN, dos casos de hanseniase
dos municipios da microrregido de Aracguai, no
periodo de 1998-2007. Foram notificados 343
casos, resultando em uma deteccao geral média
de 28,5 casos/100.000 habitantes/ ano. Sendo
gue a proporc¢ao de casos detectados com grau |l
de incapacidade e o predominio de formas
passivas de deteccao sugerem diagnostico tardio
e corroboram a importancia da integracdo das
acbes de controle da hanseniase na atencéo
basica. Obtiveram ainda como resultados, a
analise dos escores SALSA e variaveis
estudadas resultou em significancia aos que
relataram lesédo significante (valor-p=0,04), baixa
renda familiar (valor-p=0,04), baixa escolaridade
(valor-p=0,00), formas clinicas multibacilares
(valor-p=0,01) e deficiéncias avaliadas pelo GlI-
OMS (valor-p=0,01). As limitacdes de atividades
sao frequentes (57,4%), assim como as
deficiéncias medidas pelo GI-OMS (68,5%),
atingem as formas multibacilares, pessoas que
relataram lesé&o significante, de baixa renda e

escolaridade.

Monteiro et al.

2013

Estudo transversal com 282 casos novos em
Araguaina-TO, no periodo de 2004 a 2009, a
prevaléncia de incapacidade foi de 29,4%, sendo
8,9% grau 2. Houve associacdo entre
incapacidades fisicas com multibacilares (p <
0,001) e com episadios reacionais (p < 0,001). No
diagnéstico, a ocorréncia de deformidades foi 1,7

vez maior nos homens (IC95%: 1,23-2,37). Entre
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o diagnostico e a alta houve piora do grau de
incapacidade, e esta piora foi maior apos a alta:
25%. A piora do grau de incapacidade foi mais
expressiva apos a alta, apresentando associagao
com multibacilares e episddios reacionais. Desse
modo, entende-se que € preciso monitoramento
continuo de casos em alta, para prevenir

sequelas e limitagao funcional.

Buna et al.

2015

Em estudo com pacientes de hanseniase,
cadastrados em unidade de saude em S&o Luis-
MA. O sexo predominante foi o masculino (61%),
com idade entre 32 a 38 anos (25%), cor parda
(78%), ensino fundamental incompleto e ensino
médio completo (32%), onde receberam
atendimentos de médicos, enfermeiros e técnicos
de enfermagem (96%), com orientacdes quanto a
hidratacédo da pele (48%) e uso de medicacéo e
reacoes (50%). Quanto a classificacao do grau de
incapacidade que sdo determinados pela
avaliacdo neurologica, apresentados com mais
frequéncia o grau 0, com 14 (50%), grau 1, com
13 (46%) e grau 2, com 1 (4%). Diante dos
resultados encontrados percebe-se que apesar
das acbes de controle e combate a hanseniase
ainda hd uma grande necessidade de medidas
cada vez mais planejadas, de modo a superar
fatores que dificultam acbes de vigilancia e
combate a doenca principalmente no que se
refere as incapacidades fisicas que podem
acometer o0s pacientes contribuindo para

diminuigc&o dos indices de novos casos.

Oliveira et al.

2016

Considerando a existéncia de um Grupo de

Autocuidado em Cajazeiras-PB, o0 estudo
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objetivou mensurar a limitacdo de atividades e da
participagdo social entre os usuarios do referido
grupo. Os instrumentos de coleta de dados foram
a escala SALSA e a escala de Participacao
Social. O escore de consciéncia de risco obteve
0S maiores percentis em 2 e 3 pontos com 29%
para ambos. 72% pontuou restricdo a limitacao de
atividade e na escala de participagdo em
atividades sociais 43% da amostra nao
apresentou restricdes, 29% leve restricdo e 14%
com moderada restricdo e com grande restricao.
Os resultados dessa pesquisa estdo de acordo
com os estudos que consideram a hanseniase
como doenca potencialmente incapacitante, e
alertam para a importancia das acgbes de
prevencgao de incapacidades.

Santana et al.

2018

Estudo realizado em 414 prontuarios em centro
de referéncia para hanseniase na Paraiba, entre
2009 e 2014, com a finalidade de comparar o grau
de incapacidade fisica, 0s sitios corporais
afetados, as deficiéncias e incapacidades
presentes e 0s nervos acometidos no diagnéstico
e na alta. Notou-se que mesmo com um
decréscimo do acometimento dos  sitios
corporais, das deficiéncias (ressecamento e
ferida no nariz e Ulcera nos pés) e da quantidade
de nervos afetados entre o diagndstico e a alta
por cura, com reducdo da quantidade de
pacientes apresentando grau de incapacidade
fisica 2. ApOs a alta os pacientes ainda estao
propicios a  desenvolver  ou agravar
incapacidades  fisicas, necessitando  de

acompanhamento periddico.
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No estudo de Lima et al. (2013), no que tange a casos de Hanseniase, 0
primeiro passo seria realizar um diagnostico da doenca, pois quanto mais cedo o
paciente iniciar o tratamento, maior a probabilidade de interromper a cadeia de
transmissdo. O diagnostico clinico da Hanseniase baseia hos exames dermatologico
e neuroldgico, pesquisa de nervos periféricos, a procura de espessamentos; seguindo
das provas de sensibilidade superficial, da histamina ou policarpina.

Estudos recentes relatam que séo grandes os beneficios desse diagnostico
inicial da Hanseniase na promocéo da saude desse paciente. Conforme Rodrigues et
al. (2015), as incapacidades fisicas podem ser evitadas ou reduzidas, se as pessoas
afetadas forem identificadas e diagnosticadas precocemente, tratadas com técnicas
adequadas e acompanhadas pelos servicos de saude de atencéo basica.

O enfermeiro tem papel fundamental, na acdo da atencdo bésica,
representando uma dimensdo basilar na distincdo desses individuos com
caracteristicas tipicas para essa doenca. Para tanto, € necessario que esse
profissional faca parte de um programa de assisténcia a saude que esteja inserido na
comunidade, e consequentemente, tenha acesso direto com esses individuos,
possibilitando uma acéo interventiva que promova mudangas ambientais e nos fatores
transformaveis (LIMA et al., 2013).

Nesse sentido, a enfermagem tem papel primordial no desempenho
assistencial em prol da saude das pessoas, fazendo parte de um trabalho em grupo
no combate a Hanseniase, agindo pontualmente em medidas estratégicas visando,
controlar a doenga, de maneira individual, atendendo os infectados, seus parentes e
comunidades em que estéo inseridos (RODRIGUES et al., 2015).

Segundo Rodrigues et al. (2015), o tratamento da hanseniase é peca chave na
estratégia de controle da doenca como problema de saude publica. Pois tem o objetivo
de interromper a transmisséo da doenca, quebrando a cadeia epidemiolégica, assim
como também o de prevenir incapacidades fisicas e promover a cura e a reabilitacdo
fisica e social do doente. (GOULART; PENNA; CUNHA, 2002; SCOLLARD et al.,
2006).

Em estudo de Silva-Sobrinho (2007) que avaliou o grau de incapacidade dos
pacientes em tratamento e em alta, em 11 municipios da 142 Regional de Saude do
Parana, ao mesmo tempo em que promoveu discussao e capacitou os profissionais
de enfermagem das equipes locais. Verificou-se que 79,8% da populacédo avaliada

apresentava algum grau de incapacidade e que parte dos profissionais desconhecia
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a técnica de avaliacdo. Foi grande a porcentagem de pacientes com grau de
incapacidade | e Il, fato que corrobora o diagnostico tardio dos casos. Destaca-se a
necessidade de permanente processo de autocuidado, associado a poliquimioterapia
e avaliagdo continua dos casos novos e antigos para evitar as incapacidades fisicas
consequentes do agravo.

Essas incapacidades e deformidades podem acarretar problemas para o
doente, como a diminuicdo da capacidade de trabalho, limitacdo da vida social e
problemas psicologicos, sendo responsaveis, também pelo estigma e preconceito
contra a enfermidade.

Outra pesquisa realizada por Pinheiro et al. (2014) em um hospital de referéncia
em doencas infectocontagiosas de Natal-RN, reunindo 16 membros de um grupo de
autocuidado em hanseniase, no periodo de setembro a novembro de 2012 por meio
de uma questao aberta e adotou-se o método de andlise de contetdo de Bardin para
analisar e interpretar as respostas obtidas. Dos achados emergiram as categorias:
cuidados na prevencao de Ulceras e no curativo; prevencao de quedas e reabilitacdo
socioecondmica. Os resultados permitiram a constatacdo de que a participacao dos
usuarios nas reunides do grupo contribuiu significativamente para a aquisicdo do
conhecimento sobre praticas de autocuidado. E consequentemente a melhora do
guadro de saude do paciente.

Na pesquisa de Corréa; Ivo e Honer (2006) o grau de incapacidade fisica 2 foi
maior em individuos provenientes do interior do Estado (29,8%) que na capital
(10,5%). Pacientes multibacilares apresentaram maior incidéncia de incapacidades
(Grau de Incapacidades Fisicas 1 ou 2). Os resultados evidenciaram a boa qualidade
do atendimento no Hospital Sdo Julido em Campo Grande, com altas taxas de
administracdo da poliquimioterapia (100%) e de execucdo da Avaliacdo Sensitiva e
Motora (92,55%).

Lima; Miranda e Ferreira (2009) evidenciam em seu estudo que a forca de
preensao e dor apresentaram melhora significativa, sugerindo algum efeito benéfico
dos exercicios; entretanto a sensibilidade ndo mostrou significancia estatistica, apesar
de ndo se constatar piora da mesma. Diante disto, o exercicio terapéutico pode ser
considerado como um recurso importante no que tange a promocgao e prevencédo de
incapacidades em individuos portadores de hanseniase, porém ainda sao necessarios

novos estudos para ratificar os achados.
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Na qualidade de vida, foram identificados fatores de limitacdo por aspecto
fisico, dor e aspecto emocional, qguando comparado aos demais. Pode-se concluir que
a hanseniase interfere na qualidade de vida dos pacientes, por ser uma patologia que
gera incapacidades funcionais, acarretando a diminuicdo da atividade laboral e
restricdo da vida social (SOUSA et al., 2011).

Os achados do estudo de Bernardes et al. (2009) evidenciam que profissionais
e gestores de saude devem incentivar melhorias no diagndéstico precoce, avaliacado
dos casos, seguimento e servigos de prevencao de incapacidade dos pacientes com
hanseniase. Dentre as diretrizes béasicas que objetivam a redugdo da
morbimortalidade por hanseniase no ambito do Sistema Unico de Salde, destaca-se
a atencdo integral ao portador de hanseniase, que deve ser garantida pela
hierarquizacdo de servicos e pelo cuidado em equipe multiprofissional. (BRASIL,
2002) definem-se como acdes de enfermagem aquelas realizadas pelo enfermeiro e
demais integrantes da equipe de enfermagem, devendo ser executadas de forma
sistematica em todos os doentes e comunicantes.

Nos primeiros estudos sobre a prevencdo das incapacidades na Hanseniase,
Cristofolini (1982) j& enfatizava a necessidade de implementacdo de medidas de
prevencgao propostas pelas politicas de saude visando o controle da doenca. As a¢des
para contencdo da Hanseniase buscavam diminuir a morbidade, prevenir as
incapacidades, manter a unido da familia e encorajar a reinsercdo na sociedade.
Todas essas medidas sdo relevantes até hoje, pois é grande o nimero de casos de
incapacidades motoras em pacientes Hansenianos.

As medidas bésicas e essenciais de prevencao da Hanseniase, visando o0 seu
controle, estdo fundamentadas na identificacdo de novos casos, no tratamento com
poliguimioterapia, na fiscalizacdo dos comunicantes de cada domicilio, no cuidado de
incapacidades fisicas e na recuperacdo do paciente, bem como o monitoramento dos
outros membros da familia (LANZA; LANA, 2011; LIMA et al, 2013).

O estudo de Gongalves, Sampaio e Antunes (2009) explica que a prevencgao
das deformidades e limitacdes motoras ocasionadas pela Hanseniase no paciente é
feita por meio de um rapido diagnéstico e adesdo ao tratamento. Desse modo, 0
monitoramento por meio de exame neuroldgico sistematico possibilita diagnéstico e
intervencao precoce em quadro de acometimento neural, reduzindo as chances de

desenvolverem incapacidades.
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Segundo a literatura de Rodini et al. (2010), a consequéncia da incapacidade
fisica para o paciente com Hanseniase, considerando as dimensdes fisicas e sociais,
€ bastante mutavel, pois varia de individuo para individuo. Ou seja, uma pessoa com
incapacidade grave pode continuar realizando suas atividades de vida diaria sem
maiores problemas, e, para outras, uma minima incapacidade dificulta a vida social.
Ainda em relacdo a prevencdo e tratamento das incapacidades fisicas, € preciso
adotar medidas simples para serem realizadas diariamente.

A importancia de diagnosticar a hanseniase precocemente, bem como de tratéa-
la adequadamente, detectar os prejuizos funcionais incipientes, estabelecer um plano
de intervencgdes visando a prevencao de incapacidade, bem como da educacéo dos
pacientes sobre a doenca, esta bem estabelecida na literatura (SILVA-SOBRINHO et
al., 2007; LI et al., 2008).

Diversos estudos tém procurado correlacionar programas de prevencao de
incapacidade com um melhor desfecho clinico apdés determinado tempo de
seguimento dos pacientes, baseados no grau de incapacidade (NARDI; PASCHOAL,;
ZANETTA, 2005; SILVA-SOBRINHO et al., 2007). Um estudo realizado por Silva-
Sobrinho et al.(2007) avaliou o grau de incapacidade dos pacientes em tratamento e
apos alta, em 11 municipios do Parana, e verificou que 79,8% dos pacientes
apresentaram grau de incapacidade.

Um outro estudo Li et al.(2008) acompanhou 1.215 pacientes com grau de
incapacidade 1 e 2 por 3 anos em um programa de base comunitaria que consistiu em
treinamento e supervisdo dos agentes de saude; o programa mostrou-se efetivo, com
boa aceitabilidade e houve cura de 62,8% das Ulceras plantares. Na comparacao da
evolucéo da incapacidade dos pacientes atendidos em dois servigos no estado de Sao
Paulo no periodo de 5 anos, houve uma evolucdo mais satisfatoria, tendo as
avaliacdes e orientacbes sobre prevencédo de incapacidade sido mais frequentes.

Embora o grau de incapacidade preconizado pela OMS seja um dos
instrumentos mais utilizados para a avaliacdo dos pacientes com hanseniase,
algumas limitacdes podem ser observadas quanto a sua utilizacdo, pois a alteracao
do limiar de sensibilidade relativo aos graus 0 e 1 pode variar muito (MARTINS;
TORRES; OLIVEIRA, 2008; FENLEY et al., 2009; RODINI et al., 2010).

O impacto da incapacidade para o paciente em sua fungéo fisica e social €
variavel: uma pessoa com incapacidade grave pode continuar realizando suas

atividades de vida diaria sem maiores problemas e, para outras, uma minima
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incapacidade dificulta a vida social. Dentre os pacientes avaliados, a maioria (20 de
um total de 26) ja apresentava grau de incapacidade 1 e 2, provavelmente como
consequéncia de diagnostico tardio, o que tornou mais dificil a realizacdo de uma
abordagem preventiva (RODINI et al., 2010).

Uma dificuldade encontrada no estudo foi a taxa de abandono, pois dos 55
pacientes avaliados inicialmente, apenas 26 aderiram a intervencédo completa. A nao-
adesdo dos pacientes pode ser justificada pelas condicbes socioecondmicas e
culturais, por sua procedéncia (pois muitas vezes dependem de transporte da
prefeitura), pela baixa expectativa em relacdo a tratamentos nao medicamentosos e
por se tratar de uma doenca cronica e estigmatizante, que gera resisténcia ao
ambiente hospitalar (RODINI et al., 2010).

Alguns dos beneficios do programa de prevencdo de incapacidade s6 séo
verificaveis apds alguns anos de implementagcdo consistente do programa. Nao se
pode esperar que a prevencgao de incapacidade produza sempre resultados imediatos,
embora qualquer prevencdo ou reducdo de impedimentos seja de grande beneficio
para os individuos, evitando a necessidade de reabilitacdo potencialmente onerosa
(MARTINS; TORRES; OLIVEIRA, 2008; FENLEY et al., 2009; RODINI et al., 2010).

Os pacientes com hanseniase que chegam ao servi¢o de atengdo a saude do
SUS, sem qualquer tipo de incapacidade, sendo monitorados e orientados durante
todo o tratamento, tém grande chance de evitar o aparecimento de deformidades e
incapacidade quando seguem as orientacdes dos profissionais da saude — na
dependéncia também da evolucdo da doencga, resposta imunolégica do paciente ao
bacilo e medicacdo (RODINI et al., 2010).

Esses profissionais, por sua vez, tém de utilizar estratégias para aumentar a
adesédo e envolvimento do paciente, tornando-o participante de seu tratamento.
Pacientes que chegam ao servico com diagndéstico tardio, em muitos casos,
apresentam lesdes irreversiveis, como foi observado nesta amostra. Nestes, medidas
preventivas podem evitar o agravamento decorrente da lesdo estabelecida e danos
posteriores (KELLY-SANTOS; MONTEIRO; ROZEMBERG, 2009).

Rodini et al. (2010) conclui que um manual de orientacbes pode ter um
importante papel coadjuvante na melhora de sintomas dos pacientes com hanseniase,
Visto que na sua pesquisa, as deformidades e o grau de incapacidade permaneceram.
No entanto, algumas melhoras foram constatadas, especialmente na funcdo muscular

das maos e dos pés e no ressecamento da pele, que poderiam ser atribuidas a
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utilizacdo do manual técnico do Ministério da Saude, diretamente relacionado ao
autocuidado, lembrando que tal utilizacédo foi enfatizada e acrescida de explicacées,

ao longo do monitoramento dos pacientes.

4.38ISTEMATIZA(}AO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE DE
HANSENIASE

A adeséao ao tratamento medicamentoso e o cuidado com os nervos do corpo
sdo importantes para evitar as deformidades. O autocuidado € essencial, pois, mesmo
apos o uso dos remédios, podem surgir algumas complicacbes. Por isso, é
fundamental estar atento ao cuidado com o corpo (olhos, nariz, maos, bracos, pés,
pernas). Diante desses problemas, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) surge como ferramenta eficaz que orientar4 o paciente no aprendizado dos
exercicios que deverao ser feitos visando a recuperacao.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma atividade
privativa do enfermeiro, regulamentada pela Lei do exercicio Profissional n® 7489 de
25 de junho de 1986, que visa assistir ao ser humano na sua totalidade, por meio de
acOes especificas para promocéo, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo da saude
do individuo, familia e comunidade (COFEN, 2009). A SAE representa um conjunto
de acdes sistematizadas e inter-relacionadas que possibilitam reconhecer o problema,
intervir e encaminha-lo, de forma a prestar uma assisténcia eficaz. Para tanto, o
enfermeiro devera utilizar o Processo de Enfermagem que compreende as seguintes
fases: historico (entrevista e exame fisico), diagnoéstico de enfermagem, planejamento
e implementacao da assisténcia e evolugcao de enfermagem (VIEIRA et al., 2004).

Assim, no Quadro 13 estdo dispostos os resultados de pesquisas com a

temética SAE no paciente de hanseniase, por autor, ano e resultado da pesquisa.

Quadro 13 — Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem ao paciente de hanseniase
Fonte: Santos (2019)

Autor Ano Resultado

Vieira et al. 2004 | Estudo realizado com a finalidade de implementar
as etapas do processo de enfermagem, ou seja,
a sistematizacdo da assisténcia em enfermagem

(SAE) a um paciente portador de hanseniase,

atendido em um Ambulatério de Dermatologia do
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interior de S&o Paulo. Os dados foram coletados
em instrumento baseado na teoria do
autocuidado de OREM e o0s principais
diagnésticos identificados segundo a taxonomia
da NANDA. A partir de entdo, foi feito o
planejamento (metas/objetivos e prescricdo de
enfermagem), a implementacdo das prescri¢coes
de enfermagem e a evolugdo. A implantacao
ocorreu durante as consultas de enfermagem,
previamente agendadas, no periodo de fevereiro
a maio de 2003 e consideramos que a SAE em
um Programa de Controle da Hanseniase, néo
apenas € possivel, mas fundamental para a

melhoria da qualidade de vida do paciente.

Leandro et al.

2013

Estudo de caso realizado com o objetivo de
implementar a SAE a uma mulher com
hanseniase multibacilar, de outubro a dezembro
de 2010. Os dados foram coletados pela consulta
de enfermagem. Obteve-se como resultados: na
avaliacdo neurolégica simplificada foram
identificados dois diagnosticos: Integridade
tissular prejudicada relacionada a fatores
mecanicos (friccdo), evidenciado por tecido
lesado (mucosa nasal), e Risco de integridade da
pele prejudicada relacionado a medicamentos,
mudancas na pigmentagéo e mudancas no turgor
da pele, sendo realizadas intervencbes de
enfermagem. No processo de cuidado o
comprometimento da mucosa nasal evoluiu de
moderadamente comprometida para levemente
comprometida, e a integridade da pele de muito
comprometida para levemente comprometida.

Portanto, a utilizacdo do plano de cuidados
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possibilitou 0 acompanhamento rigoroso e eficaz,
gue contribuiu na melhora do conforto e

autoestima da paciente.

Campos et al.

2014

Estudo  permitiu  compreender que a
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem
(SAE) é favoravel no hospital para um bom
prognéstico, ja que a enfermagem se distingue,
com exclusividade das outras profissées da area
da saude, enquanto propicia aos enfermeiros
uma descri¢ao logica do enfoque da enfermagem

clinica.

Carvalho et al.

2015

Estudo mostra que assisténcia de enfermagem
voltada para a promocéo da saude pode garantir
uma assisténcia de melhor qualidade do que o
paradigma da eliminacdo focado na doenca. A
Estratégia Saude da Familia (ESF) € um dos
principais eixos responsaveis por realizar esta
assisténcia. Assim, a compreensdao das
fragilidades de cada contexto possibilita acdes
gue visam minimizar as dificuldades encontradas
pelos enfermeiros para prover uma assisténcia
com exceléncia que diminua ndo s6 a carga da
doenca, mas também suas sequelas e o

sofrimento das pessoas acometidas.

Lima et al.

2015

Neste estudo buscou-se investigar sobre como
tem sido a abordagem na literatura da consulta de
enfermagem ao paciente  suspeito  ou
diagnosticado com hanseniase. ApGs a revisao
literaria, algumas consideracbes podem ser
realizadas. Apesar de haver bastante literatura
sobre a consulta de enfermagem em hanseniase,
poucas delas abordam o passo a passo

sistematizado do plano de cuidado ao portador do
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Mycobacterium leprae. Nao foram contemplados
estudos que falassem sobre a consulta pés-alta
do paciente e nem as principais prescri¢coes de
enfermagem usadas na Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) pertencente a
referida tematica. No estudo, foi possivel
observar os enfoques dados ao que se considera
como cuidados primordiais na consulta de
enfermagem, como por exemplo, prevencao de
incapacidades, deformidades, a avaliacédo
dermatoneuroldgica e a administracdo da dose
supervisionada. Constatou-se ainda que na
consulta de enfermagem buscou-se a criacédo de
vinculo de confianga com o cliente, com objetivo
de prestar uma atencdo de qualidade,
humanizada e efetiva com a prioridade da cura e

a reabilitacao fisica e social do paciente.

Na avaliagéo inicial, os pacientes podem apresentar um leque amplo de
acometimentos. Tendo em vista as caracteristicas da evolu¢ao da doenca, com tantos
fatores intervenientes (RODINI et al., 2010). E, contudo possivel estimar o impacto da
utilizagdo de um manual de autocuidado, paralelo ao tratamento medicamentoso

Deste modo, a SAE se efetiva a partir da Consulta de Enfermagem, pois esta é
um momento de encontro entre o individuo e o profissional da saude e, dependendo
da escuta realizada, ela podera reconhecer uma série de condi¢cdes que fazem parte
da vida das pessoas e constituem-se nos determinantes dos perfis de saude e doenca.
Na assisténcia prestada ao paciente de hanseniase precisam estar inclusas as acfes
como a aplicacdo de testes dermatoneurolégicos nos casos suspeitos/ contatos e
vacina BCG-ID para contatos intradomiciliares.

De todos os problemas causados pela Hanseniase, as incapacidades motoras
apresentam alto grau de comprometimento da vida desse paciente nas esferas social
e psicolégica. Dai a importancia da intervencao do enfermeiro que deve estar apto a
fazer uma avaliacdo diagndstica clinica, a identificar as provaveis variacées e apontar

as complicacbes manifestadas pela doenca. Também € atribuicio do enfermeiro
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coordenar as acdes assistenciais de cuidado, a fazer prescricdo para os pacientes e
seus familiares sobre o0 estigma que envolve a doenca, conscientizando-os do perigo
de serem vitimas de preconceito e discriminagao por causa da doenca. Nao obstante,
a Hanseniase € uma doenca tratavel e tem cobertura completa das politicas publicas
de saude (CECILIO, 2001; FRACOLLI; BERTAZOLLI, 2001; LIMA et al. 2013).

No Quadro 14 estdo os principais problemas identificados (Diagnéstico de
Enfermagem e fatores relacionados/resultado) no paciente de hanseniase, bem como
as intervencdes necessérias (Prescricdo de Enfermagem) e Progndstico, conforme
NANDA 2015-2017.

Quadro 14 — Principais diagnésticos de enfermagem, fatores relacionados e intervencéo/progndstico
no paciente de hanseniase conforme NANDA 2015-2017 Fonte: Santos (2019)

Diagnostico Resultado Intervengao
Baixa Autoestima
Situacional:
Desenvolvimento de | Resposta adaptativa a um | Melhora da autoestima;
percepcdo negativa sobre | desafio funcional | Aconselhamento; Melhora

seu préoprio valor em | significativa devido a uma | do sistema de apoio,
resposta a uma situacdo | deficiéncia fisica. identificar o0  sentimento
atual. basico de valor proprio do
cliente, a imagem que ele
tem de si préprio: aspectos
existentes, fisicos e

psicoldgicos.

Controle Familiar Ineficaz

do Regime Terapéutico:

Padrao de regulagcdo e | Extensdo da compreensédo | Ensino: processo de doenga;
integracdo aos processos | sobre determinado regime | Controle de medicamentos;
familiares de um programa | de tratamento, ac¢Bes da | Orientacéo antecipada;
de tratamento de doencas e | familia para controlar | Orientagéo guanto ao
sequelas de doencas que é | estressores que consomem | sistema de salde promoc¢ao
insatisfatério para atingir | recursos familiares. do envolvimento familiar.

objetivos  especificos de

saude.

Desesperancga:
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Estado subjetivo no qual um

individuo ndo  enxerga
alternativas ou escolhas
pessoais disponiveis ou

enxerga alternativa limitada

Acdes pessoais para
minimizar a melancolia e
manter o interesse pelos

eventos de vida; Vontade e

energia para manter as

do

promocao da capacidade de

Controle humor,

resiliéncia, assisténcia na
automodificacéo;

Aconselhamento; Grupo de

e € incapaz de mobilizar | atividades de vida diaria, a | apoio

energias a seu favor. nutricdio e a seguranca
pessoal.

Distirbio na imagem

corporal:

Confusado na imagem mental | Resposta adaptativa a um | Melhora da imagem

do eu fisico de uma pessoa. | desafio funcional | corporal, Melhora da
significativo devido a uma | autoestima; Aumento da
deficiéncia fisica; | socializacdo; Melhora do

Julgamento sobre o préprio
de

adaptacdo psicossocial de

valor; Resposta

um individuo a uma

mudanca de vida importante

sistema de apoio.

Integridade da pele
prejudicada:

Estar em risco de a pele ser
alterado de forma adversa.

Gravidade do
comprometimento das
funcdes fisiologicas devido a
prejuizo da mobilidade fisica;
Integridade  estrutural e
funcéo fisioldgica normal da
pele e das mucosas.

Cuidado com lesbes;
Cuidado com o local;
Controle da nutricao;
Cuidado com a pele;
Tratamento tépicos.

Intolerancia a atividade:

Estar em risco de
experimentar energia
fisiolégica ou psicolégica

insuficiente para suporta ou

Acbes pessoais de controle
da energia necessario para
iniciar e manter uma
atividade; Capacidade de

Realizacdo de
exercicio/treino para
fortalecimento; Controle de
energia; Assisténcia nho

completar as atividades | sustentar atividades. autocuidado; Controle da
diarias requeridas ou dor; Controle do ambiente.
desejadas.

Interacao social

prejudicada:

Quantidade insuficiente ou
excessiva ou qualidade
ineficaz de troca social.

ambiental
pelo
pelos

Apoio
caracterizado
relacionamento e

Manutencado do processo da
familia; Promocao da
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objetivos dos membros da
familia.

integridade familiar;

Aconselhamento.

Manutencdao ineficaz da
saude:

Incapacidade de identificar,
controlar ou buscar ajuda

Acbes pessoais para
promover um 6timo bem —

Grupo de apoio melhorado
do sistema de apoio

para manter a salde. estar, recuperacao e | promogéao do envolvimento
reabilitacao familiar; Avaliacdo da
saude; Educacédo para a
saude, identificacdo de
risco; Melhora da
autorresponsabilidade.
Medo:
Resposta a ameaca | Acdes pessoais para | Aumento da seguranca;
percebida que é | eliminar ou reduzir | Melhora do enfrentamento;
conscientemente sentimentos incapacitantes | Apoio a tomada de deciséo;
reconhecida como um | de apreensdo; Tensdo ou | Assisténcias em exames,
perigo. desconforto despertados por | procedimento/ tratamento.

uma fonte identificavel.

Sentimento de Impoténcia:

Estar em risco de falta de
controle percebida sobre
uma situacdo ou sobre a
capacidade de uma pessoa
de afetar significativamente

Atividades pessoais de um
individuo competente para
exercer a organizacdo das
proprias decisdes da vida,;
Convicgdo pessoal de que

Esclarecimento de valores;
Orientacdo  quanto  ao
sistema de saude; Suporte
emocional; Intervencdo na
crise.

um resultado. uma pessoa pode influenciar

um resultado de saude.

E possivel ainda identificar: Risco para Trauma Neural relacionado ao
desconforto, logoftalmo inicial, mdos e pés reacionais, nervos de MMSS e MMII
espessados e doloridos a palpacéo, relato de dorméncia em regido nasal, lado E da
face e MMSS, céibras e tremor nas maos, anestesia de dorso e palma das maos e
planta e dorso dos pés e edema em MMII secundério ao estado reacional hansénico.
Risco para Trauma de Pele e Mucosas relacionado a reducdo da sensacdo de
temperatura e tatil pela presenca de anestesia de regido palmar e dorsal das méaos e
regido plantar e dorsal dos pés, historia de trauma prévio em cotovelo E, fraqueza,
impossibilidade de fechamento completo de palpebras D e E, presenca de crostas
nasais bilateral, pele ressecada com alteracdo de pigmentagao, edema em MMII com
prurido e alteracdo no turgor da pele, presenca de calos nos pés, profissao de lavrador
e utilizacdo de botas para o trabalho (BRASIL, 2012b; HERDMAN; KAMITSURU,

2015).
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Percepcdo sensorial tatil perturbada relacionada a transmisséo e integracao sensorial
perturbada caracterizada por mudanca na resposta aos estimulos externos pela
presenca de sensibilidade diminuida em maos e pés demonstradas pelo teste de
insensibilidade. E Dor aguda relacionada a resposta organica pela presenca de
agentes biologicos lesivos (bacilo de Hansen) caracterizada pela expresséo facial de
dor, nervos dos MMSS e MMII espessados e doloridos a palpacdo e maos e pés
reacionais (BRASIL, 2012b; HERDMAN; KAMITSURU, 2015).

Ansiedade relacionada a piora de seu estado de saude secundario ao estado
reacional da doenca caracterizada por relato de estar ansioso pelo seu estado de
saude. Disfuncdo sexual relacionada a informacédo inadequada da esposa que a faz
acreditar que ter relacdo sexual com o marido, e vice-versa, ira piorar seu estado de
salde e por isso nega-se a realiza-la caracterizada por incapacidade de alcancar
satisfacdo sexual desejada e verbalizacdo do problema e preocupacdo em néao
praticar relacao sexual (BRASIL, 2012b; HERDMAN; KAMITSURU, 2015).

Mobilidade fisica prejudicada relacionada a dor, desconforto (méos e pés
reacionais), prejuizos sensorio perceptivo (anestesias em maos e pés) caracterizada
por mudangas na marcha, amplitude limitada de movimento, capacidade limitada de
desempenhar as habilidades motoras finas e grossas, tempo de reacéo diminuido aos
estimulos externos. Com a identificacdo dos principais diagnosticos de enfermagem,
passamos para a proxima etapa do processo de enfermagem que consiste no
planejamento de enfermagem. Esta fase abrange a elaboracdo de metas, objetivos e
prescricoes de enfermagem (HERDMAN; KAMITSURU, 2015).

Para Vieira et al. (2004), a implantacédo da SAE em um Programa de Controle
da Hanseniase, ndo apenas € possivel, mas fundamental para a melhoria da
gualidade de vida do paciente. Assim, permiti que, mesmo sendo estd uma doenca
cronica, de longo tratamento, que pode provocar reagcdes reversas eventuais aos seus
pacientes, existe como planejar uma assisténcia eficaz, de carater individual e
continuo que permite aumentar a qualidade de vida do portador dessa doenca.

A assisténcia de enfermagem através da Sistematizacdo em pacientes com
hanseniase é de grande importancia e tem como acfes a busca ativa de pacientes
com a doenca a fim de diagnosticar precocemente e iniciar o tratamento o mais rapido
possivel, evitando assim a disseminacdo da doenca e consequentemente prevenindo
incapacidades, especialmente o dano neural. Sendo necesséario sempre orienta-los

através de uma linguagem clara sobre a importancia do tratamento, os possiveis



85

efeitos adversos, a importancia da vacinacédo, o que pode acontecer em casos de
abandono da poliquimioterapia, tratamento das incapacidades, geréncia de atividades
de controle, elaborando acdes no controle da doenca para o portador, familia ou
comunidade (DUARTE, 2017).

Em estudo realizado por Tamarindo-Neta et al. (2016), foram selecionados
doze artigos originais do total encontrado de 76. Apds a analise dos artigos foi alertado
para as praticas realizadas na Estratégia de Saude da Familia na atencdo a
hanseniase que sdo orientadas pelo modelo clinico. Desse modo, a implementacéo
do processo de enfermagem fortalece o atendimento integral ao doente, a equipe de
enfermagem realiza a avaliacdo dermatoneuroldgica, avaliacdo e a prevencao de
incapacidades, além da administracdo da dose supervisionada dos medicamentos
preconizados.

Os autores evidenciam ainda, no entanto, vale a pena ressaltar que a maioria,
guase a totalidade dos artigos utilizados na pesquisa apontam a importancia da
capacitacao do profissional na assisténcia de enfermagem ao portador de hanseniase
para que os envolvidos discutam estratégias para qualificar a atencdo a saude.
Enfatiza-se, portanto, que o objetivo do trabalho foi alcangcado na medida em que
foram evidenciadas as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros na UBS
(TAMARINDO-NETA, 2016). Deste modo, confirma-se que os profissionais de
enfermagem devem buscar por qualificacdo/ educacéo continuada que os capacite a
atuar de modo sensivel e competente, que possibilite o desenvolvimento de acbes
assistenciais individualizadas e resolutivas aos pacientes sob 0s seus cuidados
(SILVA et al., 2013).

A equipe de enfermagem € de fundamental importancia frente a hanseniase
neural pura. Logo, uma assisténcia desqualificada interfere diretamente no processo
de cura e principalmente na adeséao ao tratamento da doenga (SANTOS; OLIVEIRA,
2016). Uma pesquisa realizada por Gomes; Alexandre e Melo (2015) demonstrou que
o enfermeiro, como parte integrante da equipe de saude, realiza a sistematizacéo do
cuidado de enfermagem voltado para um contato mais direto com o0 paciente,
desencadeando estratégias e acbes de educacdo em saude e vigilancia
epidemioldgica.

Além disso, a assisténcia de enfermagem atua na prevencédo, controle e
tratamento da doenca, contribuindo de forma positiva para a eliminacdo da

hanseniase nas comunidades, de forma humanizada e efetiva, além de proporcionar
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uma melhor qualidade de vida, diminuindo a incidéncia de complica¢gdes devido a tal
patologia (GOMES; ALEXANDRE; MELO, 2015).

A assisténcia de enfermagem voltada para a promoc¢ao da saude pode garantir
uma assisténcia de melhor qualidade do que o paradigma da eliminacdo focado na
doenca. A compreensdao das fragilidades de cada contexto possibilita acdes que visam
minimizar as dificuldades encontradas pelos enfermeiros para prover uma assisténcia
com exceléncia que diminua ndo so a carga da doenca, mas também suas sequelas
e o sofrimento das pessoas acometidas (CARVALHO et al.,2015).

Portanto, a SAE € um modelo de assisténcia que deve ser implementado em
todos os locais onde se presta cuidados ao paciente/cliente/usuario, pois os diversos
estudos analisados mostram a possibilidade de ser adequada a realidade na
perspectiva da salde coletiva, e que reunibes de atualizacdo focadas, muito
contribuem para o fortalecimento dessa prética, caminhando dessa maneira na
construcdo do conhecimento de enfermagem, favorecendo a melhor qualidade na
assisténcia prestada as pessoas atingidas pela hanseniase (FERREIRA, 2012). Esses
achados reforcam a necessidade de priorizar a atencao da hanseniase como condi¢cao
cronica inserida efetivamente na rede de atengcdo do SUS (MONTEIRO et al., 2013).
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5 CONCLUSAO

A hanseniase ainda hoje representa um grave problema de saude publica no
Brasil e no Mundo pelos altos indices de prevaléncia e incidéncia. O surgimento das
incapacidades antes ou apo0s o tratamento da Hanseniase pode ser um grande
indicador de qualidade de vida e da participacéo social de uma determinada regiao.

Em relacédo a prevencao de incapacidades e deformidades fisicas, a maioria
dos estudos apontaram no que concerne a prevencao em Hanseniase, pois o termo
prevencdo muitas vezes é utilizado para representar as acdes de prevencdo do
aparecimento dessas incapacidades ou, na pior das hipéteses, quando do surgimento
delas, designam as medidas de controle das mesmas. Entretanto, os esforcos das
politicas de saude concentram-se até hoje quase que exclusivamente no diagnoéstico
precoce e no seu tratamento.

Dessa forma, a consulta de enfermagem mostra-se essencial na busca do
atendimento humanizado a esses pacientes. O enfermeiro € o ator principal na
assisténcia, pois ele é o responsavel pela implementacdo da SAE. Visto que a partir
desta, é possivel maior resolutividade dos problemas de saude dos usuarios dos
servigcos. Considerando-se o potencial da consulta de enfermagem como instrumento
capaz de reconhecer as necessidades do paciente, incluindo aquelas relacionadas ao
estigma e ao potencial incapacitante da hanseniase.

A humanizacgéo torna-se parte da filosofia de enfermagem, pois o ambiente
fisico, os recursos materiais e tecnologicos ndo sdo mais significativos do que a
esséncia humana. Esta ultima devera conduzir o pensamento e as acdes da equipe
de enfermagem, principalmente do enfermeiro, tornando-o capaz de criticar e construir
uma realidade mais préxima da ideal.

Assim, a realizagdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE)
em paciente portador de hanseniase tem como principio uma assisténcia eficaz, de
carater individual e continuo que permite aumentar a qualidade de vida do portador
dessa doenca. A identificacdo dos principais diagnodsticos de enfermagem nesse
paciente € importante para o0 planejamento da assisténcia de enfermagem, que
envolve a elaboracdo de metas, objetivos e prescricdes de enfermagem e
consequentemente facilitar a avaliacdo da assisténcia, pelo fato de proporcionar uma
linguagem uniformizada e maior seguranga ao profissional por meio de uma

assisténcia direcionada.
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Logo, as prescricdes de enfermagem devem ser baseadas em ac¢des de apoio
e educacédo, 0 que nos mostra a coeréncia na decisdo pela Teoria do Autocuidado
para nortear o processo de enfermagem em portadores de hanseniase aos quais
necessitam de orientacao, principalmente pelas incapacidades que a doenca produz.
Desse modo, podemos concluir que a utilizacdo da SAE s6 vem a somar a qualidade
da assisténcia prestada ao paciente de hanseniase, ou seja, assegura a este paciente
um cuidado de enfermagem continuo, atualizado e individualizado.

Prevenir e corrigir incapacidades significa modificar comportamentos, o que é
dificil, sobretudo em se tratando de adultos. As técnicas de prevenc¢ao e correcao sao
eficazes e conhecidas, assim, o problema da prevencédo ndo esta no que fazer, e, sim,
como fazer.

Portanto, entende-se que o enfermeiro precisa estar capacitado a atuar, com
senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da
saude integral do ser humano, sendo apto para trabalhar em diversos setores da
saude considerando acdes do cuidar, educativas, gerenciais e de pesquisa com um
olhar humanizado. Necessita estar qualificado para o exercicio da profissdo, com base
no rigor cientifico e intelectual e pautado em principios éticos que atuem em diferentes
meios, capazes de conhecer e intervir sobre os problemas e situacfes de saude-

doenca, contudo, identificando as dimensdes biopsicossociais dos seus usuarios.
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ANEXO A
Ficha de coleta de dados para elaboracao do histérico de enfermagem em pacientes
portadores de hanseniase (Modelo para SAE)

Ficha de coleta de dados

DATA DO PREENCHIMENTO: Dor? ( )sim ( )nao
1. DADOS DE IDENTIFICACAO Dificuldade? { )sim ( )nao
Nome:, Outras alteragoes:
Sexo: ldade: Estado civil: Eliminacdo do Trato Gastro Intestinal:
Procedéncia: Estado: Freqgiiéncia: coloracado:, 1n )
Naturalidade: N°do prontudrio: odor: quantidade:
Escolaridade: Religido: Dor? { )sim ( )nao
Ocupaczo; By - Dificuldade? ( )sim { )ndo
Comunicantes: Constipagdo? ( )sim ( )ndo
Diarréia? { )sim ( )nao
2. DEMANDAS TERAPEUTICAS PARA O AUTOCUIDADO REQUISITOS Outras alteragbes:
UNIVERSAIS Padrdo Sexual:
Antecedentes pessoais: Alteragbes ap6s aparecimente da doenga? () sim { )nao
Apresenta alguma doenga? ( )sim ( )ndo Qual(is)? Se sim, como lida com isso?. e
Possui alergia? { )sim ( )nao A que? Utiliza métodos contraceptivos? () sim ( )ndo
Vocé fuma? ( )sim { )ndo Sesim, qual?
Quantos cigarros/dia? Ha quanto fempo? Qutras alteragoes:
Ingere bebida alcodlica? ( )sim ( )ndo  Freqiiéncia? Sistema Circulatério: Vocé possui
Qutros: Dor precordial? ( ) Palpitagdes? ( )
Atividade Fisica: Dor nos membros? () Formigamento nos membros? ( )
Realiza Atividade Fisica? () sim { )ndo Outras alteragbes:
Caso ndo realize, qual o motivo? Sistema Neurolégico: Vocé apresenta:
Qutras alteracdes: Cefaléia? ( ) Tontura? ( ) Sincope? ( )
Antecedentes Familiares: Outras alteragbes:
Apresenta alguma doenga na familia? Autoconceito:
(HA, Diabetes, Cancer, outros) ( )sim ( )ndo O que vocé acha de simesmo?
Qual(is)?
Familia:
Qual é a sua posicao? Estad fonal
Sono/Repouso: ( ) triste ( ) choroso { ) preocupado { ) afiito
Acorda durante a noite? ( )sim { )nao ( ) ansioso ( ) alegre ( ) comunicativo ( ) quieto
Demora para dormir? { )sim ( )nado ( ) nervoso ( ) sem contato visual { )outros
Outras alterages: Sinais Vitais:
Alimentagao: Temperatura; Pressao arterial: FR:
Quantas refei¢des voce faz por dia? FC:, Pulso: Altura:
Quais séo os alij S P na sua alimentacdo? Peso; o IMC: S|
Apresenta alteragOes no apetite? () sim { )ndo ESPECIFIQUE SE HOUVER ALTERAGOES:
Quais? Boca:
Houve emagrecimento desde inicio dos Pescoco: —
primeiros sintomas? { )sim ( )ndo Torax:
Qutras alteragdes: Abdome:
Ingestdo hidrica: Genitalia: -
Quanto de liguido vocé ingere por dia?
Outras alteragées: REQUISITOS DE DESENVOLVIMENTC
Digestao: Eventos importantes:
Apresenta: nauseas? ( )sim ( )nido - Infancia:
Vomitos? ( )sim { )nédo - Adolescéncia:
Dor abdominal? { )sim ( )ndo - Fase atual:
Qutras alteracbes:
Respiragéo: REQUISITOS DE DESVIO DE SAUDE
Dificuldade? { )sim { )néo Forma Clinica: 10y T() DY V()
Sintomas? Situagdo Atual de 3
Qutras alteragGes: Data da nofificagdo:
Eliminagdo urinaria: Data do inicio do )
Fregiiéncia: coloracdo: Possui ades@o ao tratamento? ( )sim { )néo
odor: quantidade: Caso nao, qual o motivo?
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O que vocé sabe sobre sua doenga?. Especifique:
Quais foram os primeiros sintomas e quando foram 72, Mao ional? ) sim { )n3o
Especifique;,
Ja foi internado? ( )sim ( )n3o Anestesias? )} sim { )ndo
Data e motivo das internagdes anteriores: Especifique:
Garraulnar? ) sim { )ndo
Tipo de marcha: Especificar:
Pele: Garra ulnar/ mediano? ) sim ( )ndo
Houve alteracéo na pigmentagdo? ( ) sim { )nao Especificar;
Caracterize:, ) Mao caida? ) sim { )ndo
Manchas: ( )sim ( )n3o Especificar:
Local; Reabsorcao? ) sim ( )ndo
Caracteristicas das manchas (bordas, delimitagdo, plana, imegutar, outras): Especificar:
Turgor: ( )sim { )ndo Lesdes? )sim { )nao
Especifique: Especificar:
Lesdes: { )sim { )ndo Qutras alteraces:
Especifique: Membros Inferiores:
Edema: ( )sim ( )ndo Alteragdo na movimentagdo? ) sim ( )ndo
Especifique;, Especificar:
Fissuras: ( )sim { )ndo Neurite? ) sim ( )nado
Especifique: Especificar:
Nodulos: { )sim ( )ndo Pé reacional? ) sim ( )ndo
Especifique:. Especificar;
ENH: { )sim { )nao Anestesias? ) sim ( )nao
Especifique: » Especificar:
Outras alteragdes:, Artelhos em gama? ) sim { )ndo
Olhos e Anexos: Especificar;
Acuidade visual? { )boa { )regular ( )ruim Pé caido? ) sim ( )ndo
Especifique: Especificar:;
Prurido? ( )sim ( )ndo Reabsorgio? ) sim { )ndo
Especifique; Especificar;
Lagoftalmo? { )sim ( )ndo Contraturas? ) sim { )Yndo
Especifique: Especificar:
Triquiase? { )sim ( )nao Lesdes? )sim ( )nao
Especifique:. Especificar;
Ectropio? { )sim { )ndo Outras alteragbes:
Especifique:_
Entrépio? ( )sim { )ndo PROBLEMAS DE ENFERMAGEM:
Especifique: CATEGORIZAGAO DOS DADOS:
Madarose? { )sim { )nao
Especifique:
Opacidade comeana? ( )sim ( )nado
Especifique:
Coloraggoe da esclera?
Sensibilidade comeana? ( )sim ( )nao
Especifique:
Paresia do musculo orbicular? ( )sim ( )nao
Especifique:
Coloragdo da conjuntiva?
Qutras alteracdes?
Nariz:
Desabamento nasal? { )sim { )ndo
Perfuragdo do septo nasal? ( )sim ( )ndo
Obstrugéo nasal? ( )sim ( )ndo
Especifique:,
Crostas? { )sim { )n3o
Especifique:
Outras alteragdes:,
Membros Superiores:
Alteracdo na movimentac@o? ( )sim { )nao
Especifique:
Neurite? ( )sim { )ndo
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Ficha de Avaliacdo Neurologica Simplificada (ANS)

ANEXO B

Ministério da Sadde

Secretaria de Vigilancia em Satde

Departamento de Vigilancia Epidemioldgica

Programa Nacional de Controle da Hanseniase
ANEXO IV
FORMULARIO PARA AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA

Nome

Ocupacio:

Municipio: -

Sexo: M [ |

DataNasc. _
o |
Unidade Federada:

Classificagdo Operacional: PB[ ] MB[] DataInicio PQT: __ / 7

/

Data AltaPQT: _ /  /

FACE

1* !

/!

2%

/

/

3a

/

Nariz

D

E

D

E

D

Queixa principal

Ressecamento (S/N)

Ferida (S/N)

Perfuracfo de septo (S/N)

Olhos

Queixa principal

Fecha olhos s/ for¢a (mm)

Fecha olhos ¢/ for¢a (mm)

Triquiase(S/N) / Ectropio(S/N)

Dimin. sensib. comea (S/N)

Opacidade comea (S/N)

Catarata (S/N)

Acuidade Visual

N =nido S=Sim

Legenda:

Membros Superiores

¥ /!

2!

3&

Queixa principal

Palpacio de nervos

Ulnar

Mediano

Radial

Legenda: N = normal

E = espessado

D=dor

1# !

/

22

3ﬁ

D

E

Avalijaciio da Forga
Abrir dedo minimo
Abdugdo do 5° dedo

(nervo ulnar) ri:

Elevar o polegar ¥

Abdugio do polegar 2

Elevar o punho
Extensdo de punho

(nervo mediano)
=3

(nervo radial)

Legenda: F=Fortc D=Diminuida P=Paralisado ou 5=Forte, 4=Resisténcia Parcial, 3=Movimento completo, 2=Movimento Parcial,

1=Contragio, 0=Paralisado

Inspeciio e Avaliaciio Sensitiva

1* / !

2" /

D E

D

Ao oAl

l

P

o AL

o,

I 3

Caneta/fil
Garramé6vel: M Garra rigida: R

Reabsorgiio: %7

lilas(2g): Sente v Nio sente X ou

Ferida:

Monofilamentos: seguir cores
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MEMBROS INFERIORES 1 / / 2% / i 3* / /
Queixa principal
Palpacio de nervos D E D E E
Fibular
Tibial posterior
‘Legenda: N = normal E=espessado D =dor
Avaliacfio da Forga & /i / g / / 3* 7 /
D E D E E
Elevar o halux g { |
Extensdo de halux 4_,;“
(nervo fibular)
Elevar o pé
Dorsiflexdo de pé :ﬁ
(nervo fibular)

Legenda: F=Forte D=Diminuida P=Paralisado ou 5=Forte, 4=Resisténcia Parcial, 3=Movimento completo, 2=Movimento

Parcial, 1=Contragao, 0=Paralisado

Inspecio e Avaliacido Sensitiva

i / / 2 7 / 3* /
D E D E D E
[®) G, ®) @)
@) ] O
o o O O o o O O "o
o O Cp o © Co
O @) O ®]
Legenda: Caneta/filamento lilas(2g): Sente v/ Nio sente X ou _ Monofilamentos: scguir cores
Garra mével: M Garra rigida: R Reabsor¢io: %%  Ferda: 3
‘CLA‘SSIFICACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE (OMS)
DATA DA AVALIACAO OLHOS MAOS PES MG;IAOI? ASSINATURA
D E D E D E

Avaliagio no diagndstico
4 /

Avaliagiio na alta
/ /




ANEXO C

PQT
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Formulario de avaliacdo do grau de incapacidade fisica no diagnéstico e na alta de

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM DOENGCAS TRANSMISSIVEIS_
COORDENAGAO-GERAL DE HANSENIASE E DOENCAS EM ELIMINAGAO

FORMULARIO DE AVALIAGAO DO GRAU DE INCAPACIDADE FiSICA
NO DIAGNOSTICO E NA ALTA DE PQT

Nome do paciente:
Data de

Ocupagao:
Municipio:

Nascimento: /I___ 1 SINAN:

Data diagnostico /

Data Cura .

Classificagd@o Operacional ( )PB ( ) MB

demorada ou
ausente ao toque
do fio dental ou
diminuicdo/
auséncia do
piscar

monofilamento 2g
(lilas) ou o toque
da ponta de
caneta
esferografica

Grau Olhos Maos Pés
g:srg:é;;gzg;a; Forc:;a muscular Forga muscular
0s :
sensibilidade da - ::emz - dos pés
cémea P & preseErvada
0 P s Sf"S‘bi"dade Sensibilidade
palmar: sente o plantar: sente o
Co?rt‘ae:r!sg%ia 6 mpn:loﬁlamento 29 monofilamento
acuidade visual = (ilas) ou o toque 2g (lilas) ou o
0.10u6:60 da ponta de toque da ponta
] : canet’a de caneta
esferografica esferogréfica
iminuica Diminuigdo da
fDlmmuu(;ao ?a Diminuig¢do da forga muscular
zrc;a rplusgu a forga muscular dos pés sem
s ;sdpa}.ﬁznrﬁ:s das maos sem deficiéncias
i v deficiéncias GEhie
visiveis Vit s
- i Alt do d
Diminuigdo ou = eragao da
1 erda da Alteragéo da sensibilidade
seriphidade de sensibliidade plantar: n3o
cornea: resposta palmar: néo sente o
e sente o monofilamento

2g (lilds) ou o
toque da ponta
de caneta
esferografica
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Deficiéncia (s)
visivel {eis)
causadas pela
hanseniase, Deficianci Deficiéncia (s)
como: lagoftalmo; -Deficiéncia (s) visivel (eis)
ectropio; entropio; visivel (eis) causadas pela
triquiase; causadas pela hanseniase,
opacidade hanseniase, como: garras,
2 | comeana central; SOHACH PaEas, reabsorgao
iridociclite. 6;?51?(;?'2% ossea, atrofia
E/0U muscuiar, méo mui?;é? B
Nao conta dedos caida, contratura, .
< contratura,
a 6 metros ou feridas. foridas
acuidade visual < )
0,1 ou 6:60,
excluidas outras
causas.
MAIOR GRAU { (@ | (b) ] MAIORGRAU | (c) | (d) | MAIOR GRAU @ | ®
\ 1 e
OLHOS ; J MAOS PES
Grau de Incapacidades NO DIAGNOSTICO Data da avaliagio: __| foms
Gi( )0 ( )1 ( )2 ( ) Naoavaliado Soma OMP (a+b+c+d+e+f)=
(valor de 0-12)
Grau de Incapacidades NA ALTA PQT Data da avaliagdo: ___/ -
GE( )0 ()1 ( )2 ( ) Naoavaliado  Soma OMP (a+b+c+d+e+)=
(valor de 0-12)
Assinatura e carimbo avaliador:
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ANEXO D
Ficha de Notificacao/ Investigacdo de Hanseniase

Repiblica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Saiide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGCAO N°
FICHA DE NOTIFICACAO/ INVESTIGACAC HANSENIASE

[

Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas e que requer poliquimioterapia:
- lesdo (0es) de pele com alteragdo de sensibilidade; acometimento de nervo (s) com espessamento neural; baciloscopia positiva.

’[Obserﬁagées adicionais:

——

Med,
Contr,

7 B =
1| Tipo de Notificagao
£ J, 5 2 - Individual J
- 1 Agravo/doenca s Cadigo (CID10)| 3 | Data da Notificacdo
« |21 Ag - ' g
= §
3 HANSENIASE | A30.9 BEE
£ 4{UF ILS ] Municipio de Notificagao Codigo (IBGE)
< =
0 | J
F] Unidade de Satide (ou outra fonte nofificadora) l Cadigo Jt-’ |Data do Dlagnoshco J
» L1 [
ts ] Nome do Paciente Data de Nascimento
z J Ld 1 L]
= | 1 - Hora Gestant I 1
E 10] (ou) fdade [ ]Z-Dia 11 Sexor ::‘g:ﬁ:’,::go { [12: 'F 1°Tnmeesfrs 2-2°Trimestre _3-3°Trimestre ‘L } Raga/Cor { 5.
= _J3-Mes (B lsite 1y 4- idade gestacional Ignorade  5-Ndo 6 Nao se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
= 4-Ano 9 9-lanorada 4-Parda___ &-Indigena _9- Ignorado
-3 {14|Escolaridade 1
g [ " O-Analfabeto 1-1° a 4 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4* série completa do EF (antigo primério ou 1° grau) et
= 3-5° 3 8° sérle incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleta (antigo colegial ou 2° grau }
'g 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacdo superior incompleta  8-Educacao superior Q-Ignorado 10~ Ndo se aplica
z Fs] Nimero do Cartéo SUS Fﬂ Nome da mée J
(1 O 1 JJ
[l 7] UF FS] Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) }19& Distrito J
3
[ L 3§
.§ {20} Bairro . JF] Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo J
- : LY ¥ g
s |22 Numero J{ZE;Complemento (apto., casa, ...) J’Ef;]eeo campo 1 J
3
g Eﬂ Geo campo 2 JFGJ Ponto de Referéncia J’E‘TJ CEP
= R J
8] (DDD) Telefone 29] Zona -Uiana: 2Rl u 30| Pais (se residente fora do Brasil)
{00 NS N [ Y 3 - Periurbana 9 - ignorado
— e e =
L L Dados Complementares do Caso ) et TN )
é‘.ﬁ Eﬂ N° do Pronturio J[’,Z] Ocupagéo
8 ”1 | S A O O J
3 o Fo) ) e
23 33| gugi'észoes 34| Forma Clinica [ 7] 35} Ciassificagdo Operacional [ | [36] N° de Nervos afetados b |
S E ; 1-1 2-T 3-D 4-V —t—
A | ‘ 5 - N&o classificado 1-PB 2-MB
'37] Avaliagdo do Grau de Incapacidade Fisica no Diagnéstico [ }
0-GrauZero 1-Graul 2-Graull 3-N&o Avaliado J
£ |[38|Modo de Entrada [ 1
g |IP% p|
E 1 - Caso Novo 2 - Transferéncia do mesmo municipio (outra unidade) 3 - Transferéncia de Outro Municipio ( mesma UF )
'§ 4 - Transferéncia de Outro Estado 5 - Transferéncia de Outro Pais 6 - Recidiva 7 -Outros Reingressos 8 - Iignorado
= 39} Modo de Detecgdo do Caso Novo [ ]
3 1
1 - Encaminhamento 2 - Demanda Espontanea 3 - Exame de Coletividade 4 - Exame de Contatos 5 - Outros Modos 9 - ignorado J
.
e 40| Baciloscopia []
= N 1. Positiva 2. Negativa 3.NZorealizada 9. Ignorado
Lo ‘E] Data do Inicio do Tratamento f;u} Esquema Terapéutico Inicial [ ]
E g 1-PQT/PB/6 doses 2-PQT/MB/12doses 3 - Outros Esquemas Substitutos J

L1 L F
N

tls] Gmero de Contatos Registrados | JJ

LMunicipio/Unidade de Saude J LCodlgo da Unid. de Saude
0 O R J

LNome J LFungéo Jlll\.s'sjnatura J

Investigador




ANEXO E

Vigilancia Epidemiologica de casos de hanseniase em menores de 15 anos

] Unidade Notificadora I
v

I Examina os sintomdticos dermatoneuroldgicos < 15 anos

I Suspeito de Hanseniase? J
Preenche o Protocolo de
Investigacdo — PCID < 15

Trata, previne

\ incapacidades
e e cura o caso
.

q/ ~| Examina todos
7
Unidade de Referéncia Pregpchf 2 ﬁCh"_“ de os contatos
notificagdo do Sinan domiciliares
\l/ e anexa PCID< 15

| Descarta Confere o PCID <
Confere VE - SMS / 15

rotineiramente ®
a base de dados

do Sinan em 2 [ VE-SES
relagdo aos < 15 ® l . Prtc.)moi/e
anos e executa Z| investigacdo, se
acoptms T s VE I | necessario
rotinas e

padronizadas

1 - As Unidades de Satide dos municipios, diante de um caso suspeito, preenchem o “Protocolo Complementar
de Investigacdo Diagndstica de Casos de Hanseniase em Menores de 15 Anos - PCID - <15 e, se confirmado
0 caso, remetem esse protocolo a Secretaria Municipal de Saude com a da ficha de notificacdo do Sinan,
anexando copia no prontuério do paciente.

2 — As Secretarias Municipais de Satide (SMS), mediante a analise do PCID <15, encaminhados pelas Unidades
de Salde, avaliam a necessidade de promover a investigacao/validacdo do caso ou de referencié-lo para
servicos com profissionais mais experientes, ou referéncia regional/estadual, para confirmacéo do diagnéstico.

3 — As Secretarias Estaduais de Satde (SES), por intermédio das Coordenacbes Estaduais do Programa de
Hanseniase, ao identificarem o caso no sistema de informacao, confirmam com as SMS ou Regionais de Satide
correspondentes, o preenchimento do PCID <15, ou solicitam cdpia dele, quande necessério, para avaliarem
a necessidade de confirmacéo diagndstica.

4 — O Ministério da Salde, por meio da Coordenagao-Geral de Hanseniase e Doengas em Eliminagio (CGHDE/
SVS), ao identificar o caso no sistema de informacgao, confirma com as SES o preenchimento do protocolo, ou
solicita cépia dele, quando necessario, para avaliar a necessidade de validacdo do caso.
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ANEXO F

110

Protocolo Complementar de investigacao diagnostica de Casos de Hanseniase em

menores de 15 anos

*

REPUBLICAFEDERATVADO BRASYL. il
MBISTERIO CASAUDE i
ESTADT DE SAD PALLD

Protocolo Complementar de Investigagdo Diagnéstica

0 scoreTama e eston pasause Lt 0@ Casos de Hanseniase em Menores de 15 Anos - PCID < 15

1~ Unidade de Saude:

2 - Municipio; 3 - UF:
4 - Nome do Paclente: 5 - N° Prontusrio:,
6~ Nome da Mae:
7 - Data de Nascimento: i ! & - idade: anos
9 - Municipio de Residéncia: 10-UF:
11 - Ha quanto tempo raside nesse municipio?
12 -Hé quento tempgo apareceram 0 primeires sinais e sintomas?
"} Menos de 6 mesas {J De6mesesha 1ano [_]Maisde 1ano
13 - Ja fez algum tipo de tratamento anterior para a sintomatologia atual? || Nao 1 sim
Qual o problemaldoenga havia sido identificado?
14 -Existerm outras passoas com preblemas de pele na familia? O nao [ sim Quantas?
15 -Cxiste ou axistiu dosnts de hanseniase nia familia? 3 Nac 3 sim Quanias?

0OBS.: Todos os contatos de menores de 15 anos devem ser examinades
EXAME DO DOENTE
15 ~-Nimero de lestes de pele;
17 - Tipos/caracteristicas de lesdes:
Arsa(s) com alteragio de sensibifidade sem mancha(s)
Mancha(s) com alteracéo da coloraciio da pele
Placas eritematomatosa com bordas slevadas
Nédulosfpépulas [_] Infilragso []

[0 & atter. sensibilidade

[ e atter. sensibilidade
Qutras (especificar):

[ s alter. sensisilidads
[ atter. sensibilidade [ s/ alter. sensibilidade
[ o alter. sensivilidade

18 - Cicatriz de BCG: [ Nenhuma Muma
19 -Existem areas com rarefagio de palo?
TInao [ sim Onde?
20 -Existem nervos acometidos?
{Inao [ sim Quantos?
21 -Teste de Histamina:
{1 nao realizado [ ] reatizado

] buas ou mais

h
Y

Resultado;

22 - Localize as lesdes e nervos acometidos no esquema corporal ao lade

23 ~Avsliagao do grau de incapacicade:

Geats Gino . Mao - Pe i
Sinais efou Sintomas DlE Sinais e/ou Sntomas DIE Sinais elou Siniomas E
s gggm lsma com oS ohos gg&ns rablema com as méos Gﬂgaggrg w?éemmaspés
4 Dimimscdo ou perda da mwmm Dirninuicao ou perda da
Lagottaimo efou ectrbpio :.gées mat‘:é'zsm e/ou lesoes m&ﬁm e/ouleses
Triquiase Garras Gamas
2 | opacidade comeanz central Reabsorgio Feabsorgio
24 -Caso confirmado como caso de Hanseniase?[_| ngo Jsim
25 -Data do diagnostico:, ! 720 Classificacdo Operacionak: [} PB Cue
28 -Nome do profissional; CRM:
27 -Data do preenchimento do protecolo: i 20

Anexar a cépia desta ficha ao prontuario, mesme dagueles nio confirmados.
SENDO CASO DE HANSENIASE, ANEXAR ESTA FICHA A DO SINAN E ENCAMINHAR A SMS
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Protocolo Complementar de Investigacao Diagnostica de Casos de Hanseniase em Menores de 15 anos

28-Qual a categoria profissional do funciondrio que realizou a avaliagdo de incapacidade:

Mao e Pé: Olho:

29-Os pais ou responsavel foram orientados quanto a prevencdo de incapacidades? ( )Sim ( )Nao

30-Qual a categoria profissional do funcionario que fez a orientagdo:

31-Teve ou tem contato com doente de Hanseniase? ( )Sim ( )Néo

Nome: N° Sinan:

32-Tipo de contato:( parente, vizinho, outros: mencionar )

33-N° de Contatos Registrados: ( ) 34-N° de Contatos Examinados: ( )
Parentesco{ Datada ii::;::gg Zr::::;imo
N° |Nome do Contato Idade ot?p‘;“;:’ ‘g::x" : :;:ieurol +-Completo Dose BCG
contato |{ Més/Ano) 2-_006;9 Zincompl. | 12 dose | 2°dose
3 Eninvest 3-N&o Tratou | {MesfAno) | {Més/Ano)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

Nome do Responsavel pelo Preeenchimento:

Categoria Profissional: Data: /




ANEXO G
Ficha de investigacdo de Suspeita de Recidiva

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM DOENCAS TRANSMISSiVEIS‘
COORDENAGAO-GERAL DE HANSENIASE E DOENGAS EM ELIMINAGAO

CGHDE/SVS/MS [ Ficha de Investigagdo de Suspeita de Recidiva

Regional de Salde N.° Reg. Sinan:

Mun. Notificacio: UF N.? Prontuario:

Unidade de Satde:

Identificagio do Paciente

Nome:

Idade: Data de Nascimento: __ /[ Sexo: M)Masc F)Fem D
Nome da Mae:

Endereco:
Municipio de Residéncia: UF

Historia Anterior

1. Exame Dermatoneurcldgico: 1) Sim, 2) Ndo
Manchas [ ] Placas [ | Nedulos Infittragdes [ ] N.° De Lesdes ol
Outros,

1.1 Nervos Acometidos: 1) Sim, 2) Néo
Auricular D Ulnar D Mediano D Radial D Fibularl:] Tibial D

Data do Término do Tratamento: ___/ __/

Observagdes:

2. Classificagdo 3. Baciloscopia D 4. Grau Incapacidade
1)PB 2)MB 1)Positiva Ib 0)Zero D

1)1, 2)T, 3)D, 4)V, 2)Negativa 1)Um

Data do Diagnéstico __/__ [/ — 3)Néo Realizada/Néo informada 2)Deis
3) Néo Avaliado/N&o Informado

5. TRATAMENTO
Data do Inicio do Tratamento Anterior: __ /|

1) PQT/OMS/PB  2) PQT/OMS/MB 3) Outros Esquemas (Especificar): [:I
Tempo de Tratamento: Anos Doses Meses. Regularidade: 1) Sim 2) Ndo il

6. EPISODIOS REACIONAIS DURANTE O TRATAMENTO:

1) Sim, 2)Néo TiPo1 [] TiPOl E] TIPO1/1t [ ] NEURITES [] Ne pbEEPISODIOS

Conduta Medicamentosa (Drogas Usadas):

SITUACAO DO PACIENTE NO MOMENTO DA ALTA POR CURA

1. Exame Dermatolégico 1) Sim 2)Nao

Areas hipoanestésicas Infiltracbes
Manchas Les&o residual
Placas Sem lesdo cutanea
Nodulos N.° de lesGes

1.1 Nervos Acometidos

Nervos acometidos 1) Sim, 2) Néo D

Auriowter[ | Uimar [ ] Mediano [ | Redial [ | Fibular] ] Tibial ||

2. Episodios Reacionais: 1) Sim 2) Ndo TIPO | L__] TIPO I I:] TIPO 1/ D
Conduta Medicamentosa (Drogas usadas):

3. Grau De Incapacidade:
0) Zero 1)Um 2)Dois 3) Néo AvaliadoNo Informado ]
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l SITUAGAO DO PACIENTE NA SUSPEITA DE RECIDIVA

Tempo de alim.por cura (Meses/Anos) Data dos primeiros sintomas __/__/___
1. EXAME DERMATOLOGICO 1) Sim, 2) Néo
Manchas InfiltragGes
Placas Qutras
Nodulos
No De Lesdes
1.1 NERVOS ACOMETIDOS 1) Sim 2) N&o D

Nervos Acometidos 1) Sim, 2) Néo'

AuricularD Ulnar D Mediano DRadial D Fibular D Tibiat D

Conduta Medicamentosa (Drogas usadas)

2. BACILOSCOPIA 3. GRAU DE INCAPACIDADE
1) Positiva  2)Negativa 3) Ndo Realizada 1B ] 0)Zero 1)Um  2)Dois 3) Nao Avaliado/Nso Informado]_|
4. EPISODIOS REACIONAIS: 1)Sim 2)No [ ] Trol ] TPoun[_| TPoun [] NEURTES [ |

5. SINAIS E SINTOMAS 1) Sim, 2) Néo
Aparecimento stbito e inesperado Lento ¢ insidioso
Acompanhados de febre e mal estar @Sem febre e mal estar
Aparecimento de varias lesdes novas Poucas lesdes novas
Ulceracdo das lesbes . Sem ulceracdo
Envolvimento de muitos nervos Nenhum ou algum nervo envolvido
Boa resposta aos esteroides Resposta ndo pronunciada aos esteroides

6.DIAGNOSTICO PROVAVEL: 1) Sim, 2) Ndo
Estado reacional de hanseniase
Classificagéo operacional inicial eménea (esquema terapéutico insuficiente}
Recidiva de hanseniase
[} Recidiva e estado reacional de hanseniase
Suspeita de resisténcia medicamentosa

Outros
{Especificar)
7.CONDUTA 1) Sim, 2) Ndo Introduzide medicagéo anti-reacional
Introduzida PQT/PB
Introduzida PQT/MB
DATA__ /[ __ Iniciada investigacgo para resisténcia medicamentosa
Retirado material para inoculagéo
QOutros
(Especificar)
8. FORMA CLINICA / CLASSIFICAGCAO OPERACIONAL NA RECIDIVA
marapav ] s 2ve [] Data Diagnéstico ___/__|
de. de

NOME (CRM) Médico da Unidade de Saude

NOME DA UNIDADE DE SAUDE

NOME (CRM) Médico do Centro de Referéncia

NOME DO CENTRO DE REFERENCIA

NOME DO SUPERVISOR ESTADUAL
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ANEXO H
Formulario de vigilancia de Contatos Intradomiciliares de Hanseniase

Ministério da Sadde
Secretaria de Vigilancia em Saiide
Departamento de Vigilancia Epidemiologica
Programa Nacional de Controle da Hanseniase

ANEXO Vil
| PNCH/SVS-MS | FORMULARIO DE VIGILANCIA DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE HANSENIASE |
REGIONAL DE SAUDE N.° REG. DG CASO DE HANSENIASE NO SINAN:
MUNICIPIO: A UF
UNIDADE DE SAUDE: N.° PRONTUARIO:
lDENTlFlCACKO DO PACIENTE
NOME:
ENDERECO:
MUNICIPIO UF
DATA DO DIAGNOSTICO __ /  / CLASSIFICACAO PB[ ] MB [

CONTATOS INFTRADOMICILIARES

NOME PARENTESCO EXAME DERMATO BCG
NEUROLOGICO

1) . / /
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ANEXO |

Boletim de Acompanhamento de Hanseniase

Pagina: 1
Republica Federativa Sistema de Informagédo de Agravos de
do Brasil Notificagdo
Ministério da Satde "
Boletim de Acompanhamento de
Hanseniase
SES -
UE: Municipio de Notificacédo:
Unidade:
N° da Data da Municipio Distrito Bairro de o Data
Notificagdo  Notificagéo idencia  Residé idencia D22 Utiimo mudanga Cont. Cont. Tipo Data
Atual Atual Nofne Atual Atual Atual L co Al ET g ER 9SqUema Reg Exam. saida alta

CO: Classificagéo operacional atual 1-PB (Paucibacitar) 2-MB (Mulitibacilar)

Al: Avaliagao de incapacidade fisica no momento da cura 0-Grau zero 1-Grau | 2-Grau [l 3-N#o avaliado ET: Esquema Terapéutico Atual

NC: Nimero de Contatos Examinados ND: Némero de Doses recebidas

ER: Episodio reacional durante o tratamento 1- Reag#o tipo 1 2- Reagéo tipo 2 3- Reagéo tipo 1 e 2 4- Sem reagdo Esquema Terapéutico Atual 1 - PQT/PB/6

doses 2 - PQT/MB/12 doses 3 -Outros Esquemas substitutivos

Tipo de Saida: 1 - Cura 2 — Transf p/ mesmo municipio 3 - Transf p/ outro municipio 4 — Transf p/outro Estado 5 ~ Transferéncia para outro Pais 6 — Obito

7 ~ Abandono 8 ~ Erfib diagnostico
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