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RESUMO

A Hanseniase € um grave problema de salde publica no Brasil. Além dos
agravantes inerentes a qualquer doenga de origem socioecondmica, ressalta- se a
repercusséo 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 Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na prevencgéo e
correcdo das incapacidades fisicas no paciente com hanseniase, bem como,
descrever os cuidados de enfermagem na atengéo basica que devem ser adotados
na assisténcia ao paciente em iratamento para hanseniase; e demonstrar a
importéncia de uma assisténcia eficaz para prevengéo das incapacidades fisicas.
Tendo relevancia social, epidemiolégica e académica, visto que ha poucos estudos
referentes ao tema a ser pesquisado e os poucos trazem apenas indices de casos,
perfil epidemioldégico, porém sem preocupar-se com as “sequelas’ que sdo 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 Satde, monografias, dissertagGes e teses
publicadas no periodo entre 2004 a 2018. Como resultados foram identificados que a
prevencio e corregdo de incapacidades fisicas tem sido deixado em segundo plano,
dentre as agbes de controle, estando estas ceniradas no diagndstico precoce e
fratamento adequado dos pacientes, mostrando que faltam estratégias para
prevencdo e corregdo das incapacidades na Atencdo Primdria. Diante disso, o
enfermeiro, como parte integrante da equipe e historicamente educador nas suas
agOes de satde, podera contribuir para a reflexdo sobre as possibilidades de
reorientacdo das praticas assistenciais nessa éarea, 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. Prevengio. Atengdo Primaria. Incapacidade. SAE.
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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 resuliing 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 gualitative
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 INTRODUGAO

A Hanseniase é uma doenga dermatoneuroldgica, aliamente incapacitante.
Dados da Organizagio Mundial da Satde (OMS) demonstram um niimero 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 reducgédo drastica no nimero de

casos nos Ultimos 20 anos, a doenga representa um problema de Salde Piblica
(NARDI; PASCHOAL; ZANETTA, 2005; BRASIL, 2010a).

Segundo Brasil (2010a), esses niimeros colocam o Pais em segundo lugar em
casos de hanseniase no mundo. Dados do Sisiema de Informagdo de Agravos de
Notificaggo (SINAN) mostram que as regides com maior prevaléncia sio a Regido
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 doenga, pois ha a presenga do bacilo circulando livremente (BRASIL,
2008d). “Cerca de 23,3% dos casos novos de hanseniase diagnosticados anualmente
no Brasil ja apresentam graus de incapacidade i 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 socioecondmica,
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 Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem {SAE) na prevencao e correcio das incapacidades fisicas
no paciente com hanseniase, bem como, descrever os cuidados de enfermagem na
atencéo basica que devem ser adotados na assisténcia ao paciente em tratamento
para hanseniase; demonstrar a importancia de uma assisténcia eficaz para prevengao
das incapacidades fisicas.

Para tentar solucionar este problema de satde publica, as presentes questdes
que nortearam a pesquisa: Qual o papel do enfermeiro da atenco basica frente a
assisténcia prestada ao paciente acometido por hanseniase? Como a aplicacéo da
SAE pode contribuir para prevengdo e corregdo das incapacidades fisicas nos
pacientes de Mal de Hansen (MH)?
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Ante o exposto é notodria a relevancia social, epidemiolégica e académica, visto
que 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, debrugou- se nas questdes metodoldgicas, enfatizando
os tipos de estudos e suas caracteristicas com a finalidade de demonstrar a
importancia da revis&o 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 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 ASPECTOS HISTORICOS E EPIDEMIOLOGICOS DA HANSENIASE

A hanseniase € uma das doengas mais antiga € remota a histéria da
humanidade, seu agente etiolégico o bacilo Mycobacterium leprae tem andado pelo
mundo ha muito tempo. Doenga crénica granulomatosa com manifestacGes
dermatoneurcldgica, até hoje carrega as marcas de sua histéria (BRASIL, 2010b;
SANTOS; INACIO, 2010; CAVALIERE, 2011; BRASIL, 2012b).

Doenga infecciosa, de evolugéo lenta que afeta principalmente a pele e os
nervos das extremidades do corpo (BRASIL, 2010a). Até a descoberta do agente
etiologico e do tratamento, a doenga era vista com discriminagdo, e os 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 histéricos sugerem que ela tenha surgide no Oriente e se espalhado pelo
mundo por fribos ndmades ou por navegadores, como os fenicios (CAVALIERE,
2011).

Escrito por voita de 180 a. C. o manuscrito chinés denominado “Remédios
secretos completos” continha descrigbes 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, ulceragdo das plantas dos pés, desabamento de nariz e
deslocamento de articulagdes (OPROMOLLA, 2000).

Opromolla (2000) destaca o Sushruta Samhita, texto em sanscrito atribuido ao
fundador da medicina Ayurveda, ou medicina fradicional Indiana, que introduziu
inovagdes notaveis nos campos da cirurgia, esse texto datado de 600 a. C. descreve
hiperestesia, anestesia, formigamento e deformidades. Cita ainda irés espécies de
manifesta¢des cutdneas principais: anestesia local, ulceragdes 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 Babildnicos, por exemplo, a
hanseniase, chamada de lepra, tinha como significado doenga escamosa
(OPROMOLLA, 2000).
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Visto que, a palavra lepra também foi usada pelos gregos para designar
doengas 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 doenga 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 & semelhanca com outras doencas de pele e algumas venéreas, o
individuo portador de hanseniase era visto de forma negativa, pois a transmiss&o da
doenga pressupunha um contato corporal, muitas vezes de natureza sexual e,
portanto, pecaminoso e impuro (CAVALIERE, 2011).

Cavaliere (2011) ressalta ainda que, histérias 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 aoc 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,
ndo 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 ldade Média,
os doentes eram obrigados a carregar um sino. N&o 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 excluséo
sacial dos acometidos foi até mesmo reforgada 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 néo
afastou completamente o medo de adoecer, o0 preconceito e discriminagdo contra os
doentes (BRASIL, 2008d).

A internag&o compulséria era obrigatéria no Brasil, até meados do século XX,
sendo os doentes obrigados isolarem-se em leprosarios (Imagem 01), na época
também queimavam os seus periences, politica de salde que visava mais o
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afastamento dos portadores do que um tratamento eficaz. Deixando de ser obrigatéria
somente a partir de 1962 (CAVALIERE, 2011; FIOCRUZ, 2018).

f’ Prédiodo -~ o
Hospicio dos
Lézaros, que

ficava as margens

, do Tucunduba, no

" bairro do Gaamaé

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

Segundo OPAS e OMS {2016), com 0 avango 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 Satde (OMS).

O tratamento para hanseniase é 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 Administracao (FIOCRUZ, 2018).

Além da associag¢io ao pecado, o estigma da hanseniase ainda hoje, evidencia
as desigualdades sociais, afetando sobre fudo as regides mais carentes do mundo.
Por isso, 0 preconceito persiste e muitas pessoas ainda acreditam que apenas os
pobres adquirem a doenga. No entanio, apesar de ser transmitida mais facilmente
quando as condi¢des 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 Cenario 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 detecgao, ou seja, 9,39, seguida das
Ameéricas 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 Ameéricas 93% séo casos notificados no Brasil, totalizando cerca de 37.610 casos,
0 que coloca o pais no ranquin como segundo pais em nimero de casos de
hanseniase (WHO, 2010).

Dos 122 paises considerados endémicos para a hanseniase, 119 haviam
eliminado a doenga 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 néo atingiram essa taxa (WHO, 2010).

Ta‘x‘a‘ de prevaléncia de hanseniases no mundo - 2011

i Not applicatie

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 pdédio negativo
estad 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 0s outros paises
néo chegam a 50mil casos (WHO, 2010).
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2.1.2 Cenario da hanseniase no Brasil

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

Em 1991 o Brasil assumiu o compromisso, junto a Organizagdo Mundial da
Sadde (OMS), de eliminar a hanseniase como problema de satde 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 os 242 casos novos, 12,9% apresentavam deformidades
e incapacidades ja instaladas, sinalizando o diagnédstico tardio da doenga
(RODRIGUES et al., 2000; BRASIL, 2007; ANDRADE; BOMFIM, 2008).

A hanseniase no Brasil, ainda € uma doenga 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 populagio negra
(pretos e pardos) foi de 23,62/ 100.000 hab., correspondendo a 22.863 casos novos,
enquanto esse coeficiente para a populagéo geral do pais foi de 18,22/100.000 hab.
(34.824 casos novos) (BRASIL, 2010b).

Segundo Lastéria e Abreu (2012), o Brasil ocupa a segunda posi¢ao no cenario
mundial em casos de hanseniase, ficando atras apenas da India, e esta entre os trés
paises que ndo atingiram a meta de eliminacdo da doenga como problema de satide
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 Organizaggdo Mundial da Satde informa que 105 paises e territérios
reportaram casos de hanseniase durante o primeiro quadrimestre de 2012, mostrando
uma prevaléncia mundial da doenca de 181.941 casos em tratamento. O namero de
casos novos detectados em todo o mundo em 2011 foi de aproximadamente 219.075.
O Brasil ocupou em 2012 a segunda posicdo em nimero de casos novos de
hanseniase, com 33.303, correspondendo a 15,4%. A primeira posicdo 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 redugo 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 variagdes regionais e estaduais (BRASIL,
2016a).

As regides e estados do Sul e Sudeste (exceto Espirito Santo) apresentam
niveis de eliminacdo da doenga como problema de salide publica. As unidades da
federac&o 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 detecc@o geral de casos novos é funcdo da incidéncia de
casos e da agilidade diagnéstica dos servicos de satde. 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 reducio desse coeficiente de 2003 a
2012 foi 41,5%. Os coeficientes de deteccéo da hanseniase apresentam tendéncia de
redugdo no Brasil, mas ainda com patamares hiperendémicos nas regides Norte &
Centro Oeste, com coeficientes médios de 56,64 por 100.000 habitantes e 50,37 por
100.000 habitantes, respectivamente (BRASIL, 2016a).

A regiao Nordeste apresenta situa¢do de endemicidade muito alta, com média
de 31,17 por 100.000 habitantes. As regides Sudeste e Sul apresentam pardmetros
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 detecgio em menores de 15 anos é prioridade da politica atual
da hanseniase no pais, por indicar focos de infecgéo ativos e transmissdo 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 redugéo 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 nimero de doentes em
tratamento quanto pelo nimero de casos diagnosticados com lesGes incapacitantes,
se localiza em espacos geograficos delimitados, que incluem os estados do entorno
do ecossistema amazdnico, em area da Amazdnia legal brasileira e as regides
metropolitanas das capitais dos estados, exceto todos os da regido Sul, Sudeste (Belo
Horizonte e S&o 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
doenga e sinaliza a condigio de acesso e de diagnéstico precoce da doenga. 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 redugdo de 20,6% do grau 2 de
incapacidade no pais (BRASIL, 2016).

Entre os indicadores operacionais, o exame de contatos é uma acio de
vigilancia epidemiolégica essencial ao diagnéstico precoce e a ruptura da cadeia de
transmiss&o 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 servigos de satde de acompanhar os pacientes ao longo do
tratamento e de manterem os dados do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN).

Q Grafico 01 traz uma série histoérica do indice de detecgdo da hanseniase no
Brasil no periodo de 1990 a 2015, no primeiro ano a detecgo por 100.000 hab. foi de
19,96% sendo que a previsdo 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 esta longe de deixar de ser um problema de
salde publica, a menor incidéncia do periodo deu - se no ano de 2015 com 14,07%

sendo a previsdo era de 1, 01% se tivesse sido cumprida a meta da OMS, a doenga
deveria ter sido eliminada em 2015 (BRASIL, 2016).
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i Detecgio | 19,96 (21,001 22,46 [ 22,60 | 21,59]23,27| 25,79 (28,27 | 26,23 | 26,60 | 25,44 | 26,61 28,33 | 29,37 28,24 | 26,86 | 23,37 | 21,19 20,59 19,64 | 18,22| 17,6 | 17,17 15,44 | 15,32 14,07
i Prev. 195 | 171 | 154 | 131 | 104 | 885 | 6,72 | 555 | 493 | 494 | 471 | 399 | 433 | 452 | 1,71 | 1,48 | 141 | 211 | 206 | 1,99 | 1,56 | 1,54 | 151 | 142 | 1,27 | 1,01

Fonte: Base de Dados/ Sinan/SVS/MS 31/05/2016
Gréfico 01 — Taxa de prevaléncia e detecgdo em hanseniase, Brasil, 1990 a 2015.
Fonte: SINAN, 2016
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Em 2017 houve 26.80Q casos (total ainda em aberto pelo Ministério da Saide)
contra 25.218 em 2016. Mostrando que ou as pessoas estéo buscando mais o servico
de salde, ou houve um aumento no nimero 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 transmissé&o ocorre a partir de
goticulas expelidas no momento da fala, tosse ou espirros que sdo inaladas pelo
individuo sadio (RODRIGUEZ, 2015; KRAPP, 2017).

A transmiss&o se da de individuo para individuo, por germes eliminados por
goticulas da fala e que s&o 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
contaminagdo, 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) s&o capazes de fransmitir a doenga, sendo a via aérea superior a mais
provavel via de entrada do M. leprae. Enquanto o tratamento especifico néo for
iniciado. A maioria da populacéo adulta & resistente & hanseniase, mas as criangas
s80 mais suscetiveis, geralmente adquirindo a doenga quando ha um paciente
contaminante na familia (SANTOS; INACIO, 2010).

O homem é tido como principal e tnica fonte de infecgo, 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 incubagido dura em média 5 anos e entre os fatores
predisponentes estdo o0 baixo nivel socioeconémico, a desnutricdo e a
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superpopulacdo doméstica. Devido a isso, a doenga ainda tem grande incidéncia nos
paises subdesenvolvidos (SANTOS; INACIO, 2010).

2.3 CARACTERISTICAS CLINICAS DA HANSENIASE

A hanseniase é doenga de evolugdo crénica, 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 lesGes da pele (placas ou
nédulos) e a piora do aspecio de lesGes que ja existiam previamente (SANTOS;
INACIO, 2010; BRASIL, 2010b; LASTORIA; ABREU, 2012).

Os bacilos de Hansen atingem as terminac8es 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 autonémicas (BRASIL, 2008d).

A sensibilidade cuténea é alterada em suas modalidades térmica e tactil, como
sensibilidade profunda, na modalidade dolorosa. Sua distribuicdo anatémica se
classifica como mononeurite multipla, isto &, instala-se em um ou vérios 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 infilragdo
granulomatosa de todo o parénquima neural, resultando em destrui¢cdo importante dos
nervos periféricos com nitidas alteragées de sua fungdo (BRASIL, 2008d).

Essas manifestagdes podem ser acompanhadas por dor intensa,
hipersensibilidade do nervo, edema, déficit motor e sensitivo. No entanto, os
fendbmenos da neurite podem se desenvoiver sem dor: sdo as chamadas neurites
silenciosas. Basicamente nelas n&o temos os achados de dor ou hipersensibilidade
do nervo, mas alteragdes de sensibilidade e/ou de for¢ga motora (BRASIL, 2008d).

Estas sao identificadas por meio de exame de sensibilidade e forga motora, o
que torna de suma imporiancia avaliagbes peridédicas, mesmo na auséncia de
qualquer queixa da pessoa. Os nervos envolvidos com maior frequéncia sdo: nervo
facial (VIl 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 s&o os mais afetados pela hanseniase, porem
todas as pessoas independentemente da idade e sexo estdo suscetiveis a doenga.
Criangas raramente s&o afetadas, no entanto, observa-se que quando criangas
menores de 15 anos adoecem ha uma maior endemicidade da doenga (BRASIL,
2010b).

2.3.1 Sinais e sintomas dermatoneurolégicos

A hanseniase manifesta-se principalmente por meio de lesdes de pele com
diminuigdo 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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Manchas gsbranq mgadas |
ou avermelhadas
Papulas les&o solida, com elevacgéo superficial e circunscrita.
Infiliracbes alteragédo na espessura da pele, de forma difusa.
Tubérculos lesdo sdlida, elevada (carogos externos).
Nédulos lesdo solida, mais palpavel que visivel (carogos
internos).

Além das lesdes, alguns sinais e sintomas necessitam ser valorizados, como:
edema de maos e pés, febre, artralgia; entupimento, feridas, ressecamento do nariz,
nodulos eritematosos dolorosos, mal estar geral e ressecamento dos olhos. Na fase
inicial da doeng¢a, pode haver um aumento da sensibilidade acompanhada de uma
sensacio de formigamento que pode ser confundida com coceira (BRASIL, 2010a).

2.3.2 Sinais e sintomas neurolégicos

Outra forma de manifestacio da doenga sao as lesGes nos nervos periféricos.
Essas lesdes sdo decorrentes de processos inflamatérios dos nervos periféricos, as
chamadas neurites, causados tanto pela acéo direta do bacilo nos nervos, como pela
reagao do organismo ao bacilo (BRASIL, 2008c).

Dentre os sintomas, verifica-se: Dor e/ ou espessamento dos nervos periféricos;
Diminuigdo efou perda de sensibilidade nas areas inervadas por esses nervos,
principalmente nos olhos, nas méos e nos pés; Diminuicdo e/ou perda de for¢a nos
miusculos 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 inflamac&o dos tecidos neurais. Entretanto, nem todo
comprometimento neural é consequéncia de inflamagéo ou infecgdo. Por esse motivo,
preferimos usar o termo neuropatia. Esse processo neuropatico pode ser agudo ou
cronico, com ou sem dor e com ou sem alteragles tréficas (vasomotoras), déficit
sensitivo e motor (BRASIL, 2008d).

A neurite, geralmente, é um processo agudo acompanhado de dor intensa e
edema. No inicio ndo ha evidéncia de comprometimento funcional do nervo, mas




Q0000000000000 00AC0CA0CO0CO00000000000000V0TV0O0VUTCO0O00OA

30

frequentemente a neurite se torna crénica, com diminui¢do ou perda de sensibilidade,
causando dorméncia e diminui¢io ou perda da forca muscular, provocando fraqueza,
paralisia e atrofia dos musculos inervados pelos nervos comprometidos (BRASIL,
2008c).

A etiopatogenia da neuropatia hansénicas compreende varios fatores.
Inicialmente, ha um fator de natureza intrinseca (presenga do bacilo e reacgéo
inflamatéria). A ele podera se somar um fator extrinseco- a compresséo do hervo
edemaciado por estruturas anatdémicas vizinhas (ossos, ligamentos, bandas fibrosas
e arcadas musculares) (BRASIL, 2008d).

Alguns casos, porém, apresentam espessamento de nervos periféricos,
alteragbes de sensibilidade e alteragbes 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 n3o-realizagdo de
cuidados preventivos apds 0 processo primaria {garra rigida, mal perfurante plantar,
reabsorgéo 6ssea, etc.), como descritos no Quadro 02 nas agles do bacilo e dos
processos inflamatérios as medidas adotadas serdo para prevencdo de danos
neurais, e quando o individuo ja tem les@o neural deve-se prevenir as complicagbes
(BRASIL, 2008d).

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

N Agoes do baciloe: dos* processos inflamatérios” - ..~
? . A EVLtar ou prevenlr danos neurals .
= o . blmmxu;gad ou ' . Dlmmwgao ou perda da . Dimiriﬁigé‘oi-c;ﬂ peEda déa

perda da sudorese e lubrificacéo forga muscular

sensibilidade da pele

DORMENCIA PELE SECA FRAQUEZA

CONSEQUENC]AS DA LESAO NEURAL e

f T Evitar ou prevemr compllcagoes ‘
¢ Queimaduras ~ s Fissuras . Afroﬂa ——
e Ferimentos s Contraturae
o Ulceras articulagGes rigidas

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

e  Aumento de pressdo
em areas especificas

_ nas atividades diérias

Infecgdo Infeccéo Ferimentos/ Infecggo

Destruicao de Estruturas
{Pele, Tendao, Ligamentos, Osso, Mdsculo)

DEFORMIDADES " S

O monitoramento por meio do exame neuroldgico sistematico possibilita
diagndstico e intervengéo 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 Manifestacoes Clinicas da doenca

As pessoas, em geral, tém imunidade para o M. leprae, e a maioria delas n&o
adoece. Entre as que adoecem, o grau de imunidade varia determinando a forma
clinica e a evolugédo da doenga. As formas de manifestag¢éo clinica da hanseniase séo
quatro: indeterminada, tuberculéide, 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 doenc¢a estdo diretamente
relacionadas ao tipo de resposta ao M. leprae. No Quadro 03 tem-se entdo, as quatro

{04) formas clinicas da doenga:

o Quadro 03 - as manifestagGes clinicas da hanseniase Fonte: BRASIL, 2012a 7
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 lesgo, de cor mais clara que a pele normal, com distirbio da
sensibilidade, ou areas circunscritas de pele com aspecto normal e com distarbio
de sensibilidade, podendo ser acompanhadas de alopécia e/ou anidrose. Mais
comum em criangas.

Hanseniase Tuberculéide: forma mais benigna e localizada, ocorre em pessoas
com alta resisténcia ao bacilo. As lesbes sdo 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,
fraqueza e atrofia muscular. Proximo 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 criancas em 1 a 4 anos, quando ha um foco multibacilar no
domicilio. A clinica é caracterizada por lesSes papulosas ou nodulares, Gnicas ou
em pequeno nimero, 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 maos que favorecem os traumatismos e feridas que podem causar
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| Pode ainda ocorrer acometimento da laringe, com quadro de rouquidao e de 6rgdos

deformidades, atrofia muscular, inchago das pernas e surgimento de lesdes
elevadas na pele (nédulos).

As lesGes cutaneas caracierizam-se por placas infiliradas e nédulos (hansenomas),
de coloragio eritemato-acastanhada ou ferruginosa que podem se instalar também
na mucosa oral. Pode ocorrer infiliragéo facial com madarose superciliar e ciliar,
hansenomas nos pavilhdes auriculares, espessamento a acentuag¢io dos sulcos
cuténeos.

internos (figado, bago, suprarrenais e testiculos), bem como, a hanseniase histéide,
com predominancia de hansenomas com aspecto de queléides ou fibromas, com
grande nimero de bacilos. Ocorre comprometimento de maior nimero de troncos
nervosos de forma simétrica.

Hanseniase Dimorfa (ou Borderline). forma intermediéria que é resultado de uma |
 imunidade também intermediaria, com caracteristicas clinicas e laboratoriais que
podem se aproximar do polo tuberculdide ou virchowiano. O niimero de lesbes
cutdneas €& maior e apresentam-se como placas, nédulos eritematosos |
acastanhadas, em grande nimero, com tendéncia a simetria. As lesbes mais
caracteristicas nesta forma clinica s@o 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 € mais extenso podendo ocorrer neurites agudas de grave prognoéstico.

A hanseniase pode apresentar periodos de alteragdes imunes, os estados
reacionais. Na hanseniase dimorfa as lesdes tornam-se avermelhadas e os nervos
inflamados e doloridos. Na forma virchowiana surge o eritema nodoso hansénico:
lesGes nodulares, endurecidas e dolorosas nas pernas, bragos e face, que se
acompanham de febre, mal-estar, queda do estado geral e inflamacdo de 6rgaos
internos. Estas reagdes podem ocorrer mesmo em pacientes que ja terminaram o
tratamento, 0 que ndo significa que a doenga nao foi curada (BRASIL, 2010a).

2.3.4 Classificagdo Operacional

A classificagdo operacional para fins de tratamento poliquimioterapicos (PQT),
proposta pela OMS e adotada pelo MS, baseia - se no niimero de lesdes cuténeas e
nervos afetados de acordo com os seguintes critérios:
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Quanto a classificagdo pelo numero de lesdes de pele, individuos que
apresentarem até cinco (05) lesdes 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 0s sinais das formas Indeterminada e
Tuberculdide que séo Paucibacilares e as formas Dimorfa e Virchowiana que séo
Multibacilares:

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

INDETERMINADA TUBERCULOIDE

DIMORFA VIRCHOWIANA

Ve

2.4 DIRETRIZES PARA VIGILANCIA, ATENGCAO E ELIMINAGAO DA
HANSENIASE

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

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

intervengao para o controle da endemia & baseado no diagnéstico precoce, tratamento
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oportuno de todos os casos diagnosticados, prevengéo e tratamento de incapacidades
e vigilancia dos contatos domiciliares (BRASIL, 2010c).

Visando o fortalecimenio das agbOes de vigilancia epidemiologica da
hanseniase, bem como & organizacdo da rede de atencgdo integral e promogdo da
saude com base na comunicag¢do, educa¢éo e mobilizagdo social (BRASIL, 2010c).

O Programa Nacional de Controle da Hanseniase do Ministério da Satide
desenvolve um conjunto de a¢des que visam orientar a pratica em servigo em todas
insténcias e diferentes complexidades, de acordo com os principios do SUS,
fortalecendo as agdes de vigilancia epidemiolégica da hanseniase, a promogéo da
salide com base na educacdo permanente e a assisténcia integral aos portadores
deste agravo (BRASIL, 2010c).

A atencdo a pessoa com hanseniase, suas complica¢des e sequelas, deve ser
oferecida em toda rede do Sistema Unico de Salde, de acordo com a necessidade
cada caso. A hanseniase € uma doenca de notificacdo compulsdria em todo territorio
nacional e de investigacdo obrigatéria. Os casos diagnosticados devem ser
notificados, utilizando-se a Ficha de Notificacdo e Investigacdo do Sistema de
Informac&o de Agravos de Notificag&o/ Investigacio (SINAN) (BRASIL, 2010c).

Lancada em 2016 pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS), a Estratégia
Global para a Hanseniase 2016 - 2020 estd baseada em trés pilares: fortalecer o
controle, a coordenacao e as parcerias do governo; combater a hanseniase e suas
complicagbes; enfrentar a discriminaggdo e promover a inclusdo (OPAS; OMS, 2016).

A estratégia fornece orientagbes aos gestores de programas nacionais de
hanseniase para que tomem as medidas necessarias para reduzir a incidéncia da
doenca, em colaboragio com varios setores, incluindo organizagbes que trabalham
com direitos humanos e igualdade de género (ONUBR, 2018).

2.4.1 Acolhimento ao Usuario

O acolhimento possibilita a captaggo das necessidades de saltide manifestadas
pelo usuario e dispara imediatamente na instituicdo um processo de trabalho
concretizado em agbes que respondam as necessidades captadas (FRACOLLI;
ZQOBOLI, 2004).

O acolhimento, nos servicos de saude, tem sido considerado como um
processo, pois deve ser realizado por todos os trabalhadores de satide e em todos os
setores do atendimento. Ndo 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 é um dispositivo que estéa inserido na Politica de Humanizacao
do Ministério da Saude (HumanizaSUS), e que vai além da recepgéo ao usuario, pois
considera toda a situag@o da atengio 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 ampliagéo e facilitaggo do acesso; e dispositivo de (re)
organizag¢do do processo de trabalho em equipe (BRASIL, 2010c; BRASIL, 2011). O
primeiro passo € o Acolhimento, nele serd realizado Anamnese e Avaliagéo
Dermatoneuroldgica, se for um caso suspeito para hanseniase a Equipe de
enfermagem encaminha para primeira Consulta Médica para fechar diagndstico e
iniciar fratamento (BRASIL, 2012b).

O acolhimento do usuario € uma das condigbes determinadas na adeséo do
paciente ao tratamenio. A abordagem humanizada e integral do portador de
hanseniase permitird logo no primeiro contato diminuir as barreiras do estigma,
preconceito e sofrimento enfrentados pelos pacientes. No primeire contato deverdo
ser discutidos detalhes da doenca e o papel da equipe na sua vis@o técnica e
humanitaria (BRASIL, 2010c).

O bom acolhimento ndo tem receita, mas se constréi com reflexdo coletiva,
participagdo de funcionarios e profissionais de salde e trabalho cotidiano. O tema
deve ser objeto de discussado de todas as equipes de satde, em particular da atencéo
basica, que deve ser a primeira porta de entrada dos pacientes com hanseniase
(BRASIL, 2008d).

Essa discussao deve ser pautada em assuntos como: o medo, 0 preconceito
a discriminagdo em relacdo a doenca, a assisténcia e cuidado dos pacientes,
capacitagdo para o autocuidado e cura, estratégias para fortalecer vinculos do
paciente com 0 servi¢o e sua adesao aos tratamentos, humanizagdo da assisténcia,
identificagdo de necessidade da comunidade, avaliagdo de comunicantes, busca ativa
e agOes educativas, e o fortalecimento das redes e qualidade da ateng&o (BRASIL,
2008&d).

A Figura 04 abaixo demonstra o Fluxograma do atendimento do paciente com
suspeita de hanseniase.
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Figura 04 — Fluxograma de acompanhamento de suspeita de caso novo
Fonte: Brasil (2012b)

2.4.2 Medidas de prevenc¢do e promoc¢ao em saude

A principal medida de prevencédo estd busca ativa, detecgdo precoce e
tratamento do portador da hanseniase. Exame dos contatos intradomiciliares e
vacinacéo BCG para os contatos que ndo apresentarem mancha ou outro sinal de
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alerta para hanseniase; Mobilizagdo social e educagéo dirigida a populacéo,
comunidade e aos profissionais de salde (BRASIL, 2007).

2.4.3 Fatores de risco epidemiolégico para contrair hanseniase

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

2.5 DIAGNOSTICO

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

2.5.1 Diagnéstico Clinico
O diagndstico € essencialmente clinico e epidemiolégico, realizado por meio da

andlise da histéria e condigbes de vida do paciente, do exame dermatoneurolégico,
para identificar lesbes ou areas de pele com alteragdo de sensibilidade e/ou
comprometimento de nervos periféricos {sensitivo, motor e/ou autondmico) (BRASIL,
2010b; LASTORIA; ABREU, 2012).

Os casos com suspeita de comprometimento neural, sem lesdo cutdnea
(suspeita de hanseniase neural pura), e aqueles que apresentam area com alteracdo
sensitiva e/ou autonémica duvidosa e sem lesdo cuténea evidente deverdo ser
encaminhados para unidades de salde de maior complexidade para confirmagéo
diagndstica (BRASIL, 2010b; LASTORIA; ABREU, 2012).

Recomenda-se que nessas unidades 0s mesmos sejam submetidos
novamente ao exame dermatoneurolégico criterioso, a coleta de material para exames
laboratoriais (baciloscopia ou histopatologia cutanea ou de nervo periférico sensitivo),
a exames eletrofisiolégicos efou ouiros mais complexos, para identificar
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comprometimento cutdneo ou neural discreto e para diagnéstico diferencial com
outras neuropatias periféricas (BRASIL, 2010b; LASTORIA; ABREU, 2012).

Em criangas, o diagnéstico da hanseniase exige exame ainda mais criterioso,
diante da dificuldade de aplicagdo e interpretacdo dos testes de sensibilidade.
Recomenda-se utilizar o “Protocolo Complementar de Investigagdo Diagnédstica 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 doencas curaveis. Se vier a causar impacto psicoldgico, tanto a quem adoeceu
quanto aos familiares ou pessoas de sua rede social, essa situagio requerera uma
abordagem apropriada pela equipe de sadde, que permita a aceitagéo do problema,
superagdo das dificuldades e maior adesdo ao tratamento. Essa atencdo deve ser
oferecida no momento do diagndstico, bem como no decorrer do tratamento da
doenga e, se necessaria, apos a alta (BRASIL, 2010b; LASTORIA; ABREU, 2012).

Brasil (2010b) classifica a hanseniase em duas formas operacionais, assim o
tratamento com poliquimioterapia € baseada no nimero de leses cutaneas de acordo
com os seguintes critérios:

Paucibacilar (PB) — casos com até 5 lesOes de pele;
Multibacilar (MB) — casos com mais de 5 lesdes de pele.

2.5.2 Avaliagao da incapacidade fisica
E importante avaliar a integridade da fung&o neural e o grau de incapacidade

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

Para determinar o grau de incapacidade fisica deve-se realizar o teste da
sensibilidade dos olhos, maos e pés. E recomendada a utilizacio do conjunto de
monofilamentos de Semmes - Weinstein (6 monofilamentos: 0,05g; 0,2g; 2g, 4g, 10g
e 300g), nos pontos de avaliagdo de sensibilidade em m&os 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 classificagdo do grau de incapacidade fisica deve ser
realizada a partir do roteiro apresentado na Ficha de Avaliagdo Neurologica
Simplificada (ANS) (Anexo A) e tem como base os dados descritos no Quadro 05.

Quadro 05 — Classificacéo do Grau de incapacidade com base na Avaliagéio Neurologica
Simplificada (ANS) Fonte: Brasil, 2016b

SRR N ‘k"g»,ﬁ EY;

racteristicast |
mw?ﬁz&%;‘ “ﬁin v e

Nenhum problema com 0s olhos as maos e os pés devido a hansemase

1 Diminuigéo ou perda da sensibilidade nos olhos.
Diminuigéo ou perda da sensibilidade protetora nas méaos 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: lesGes tréficas ef ou lesbes traumaticas; garras; reabsorgéo; méo caida.
Pés: lestes troficas e/ ou lesbes trauméticas; garras; reabsorgéo; pé caido;
contratura do tornozelo.

Para verificar a integridade da fungéo neural recomenda — se a utilizagdo do
Formulario de Avaliagdo Neuroldgica Simplificada. Assim, para avaliagdo da forca
motora, preconiza-se o teste manual da exploragdo da forga muscular, a partir da
unidade misculo-tendinosa durante o movimento e da capacidade de oposicéo a forca
da gravidade e a resisténcia manual, em cada grupc muscular referente a um nervo
especifico (BRASIL, 2010c).

Os critérios de graduagdo da forga muscular podem ser expressos como forte,
diminuida e paralisada ou de zero a cinco, conforme o Quadro 06 a segulir:

Zle) da for a

‘ ‘Quadro 06 Cntenos de gradua{~ muscular na ANS Fonte ‘Brasﬂ _ 2010c 7

Reallza o movimento completo contra gravidade com
resisténcia maxima.

Diminuida 4 Realiza o movimento completo contra gravidade com |
resisténcia parcial.

3 Realiza o movimento completo contra gravidade.




OOOOOOOOOOOOOOOQOOOOOOO-OOOOOOQOOOOOOOOOOOOOOOOOOOQ

41

2 Realiza 0 movimento parcial.

Paralisado 1 Contragdo muscular sem movimento

0 Paralisia (nenhum movimento)

2.6 CRITERIOS DE INDICACAO PARA REALIZAGAO DA BACILOSCOPIA

A baciloscopia € um exame complementar ao diagndstico e deve ser solicitado
pelo médico da unidade basica, prioritariamente, nas seguintes situages: Em caso
de dlvida na classificagdo operacional para instituicdo da poliquimioterapia;
Diagnostico diferencial com outras doengas dermatoneurolégica; e Casos suspeitos
de recidiva (BRASIL, 2016).

O Exame Baciloscopico € um exame de pele (esfregago intradérmico), que
deve ser utilizado como exame complementar para a classificagdo dos casos em PB
ou MB. A baciloscopia positiva classifica o caso como MB, independentemente do
nimero de lesdes. O resultado negativo da baciloscopia ndo exclui o diagnéstico da
hanseniase, visto que apenas individuos com a forma Virchowiana terdo resultado
positivos, devido a disseminagéo do bacilo no organismo (BRASIL, 2010a).

2.7 COMPLICACOES E REACOES HANSENICAS

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

As reacOes podem ocorrer antes do diagnéstico da doenca (as vezes, levando
a suspeita diagnéstica de hanseniase); durante ou depois do tratamento com
Poliquimioterapia (PQT) e caracterizam-se por:

Quadro 07 — Estados reacionais ou reacdes hansénicas Fonte: Brasil, 2010b
» Reacédo Tipo 1 ou reacao reversa (RR) — aparecimento de novas lesdes |

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

o Reacdo Tipo 2 ou Reacdo de eritema nodoso hansénico (ENH) - a
expresséo clinica mais frequente € o eritema nodoso hansénico (ENH) — cujo

quadro inclui nédulos subcutdneos dolorosos, acompanhados ou néo 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 s@o a principal causa de lesGes dos nervos e de
incapacidades provocadas pela hanseniase. Portanto, é importante que o diagnéstico
das reagdes seja feito precocemente, para inicio imediato do tratamento, visando

prevenir essas incapacidades (BRASIL, 2016b).

Em caso de suspeita de reagdo hansénica, recomenda-se: confirmar o
diagndstico de hanseniase e fazer a classificaggéo operacional; diferenciar o tipo de
reagdo hansénica; e investigar fatores predisponentes (infecgbes, infestacdes,
disttrbios hormonais, fatores emocionais e outros) (BRASIL, 2016b).

2.8 TRATAMENTO E REACOES DO POLIQUIMIOTERAPICO (PQT)

O tratamento especifico da hanseniase, recomendado pela Organizacgo
Mundial de Satde — OMS e preconizado pelo Ministério da Salide do Brasil é a
poliquimioterapia — PQT, uma associagdo 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
padrao, de acordo com a classificacdo operacional do doente: PB e MB (BRASIL,
2010a; LASTORIA; ABREU, 2012; BRASIL, 2016a).

A informag&o sobre a classificagdo operacional do doente é fundamental para
se selecionar 0 esquema de tratamento adequado ao seu caso. Para criangas com
hanseniase, a dose dos medicamentos do esquema padrio & 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 € dada apds a
administragdo do nimero de doses preconizado pelo esquema terapéutico, dentro do
prazo recomendado. O fratamento da hanseniase & ambulatorial, utilizando os
esquemas terapéuticos padronizados (BRASIL, 2010a; LASTORIA; ABREU, 2012;
BRASIL, 2016b).
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cesoneee . ..
.“..4...‘.0

—— PQT/MB - Infantil
PQT/PB - Adulto PQT/MB - Adulto PQT/PB - Infantil

Figura 05 — Medicamentos da Poliquimioterapia da hanseniase
Fonte: Brasil (2016)

O tratamento € eminentemente: ambulatorial e esta disponivel em todas as
unidades publicas de saude. A PQT mata o bacilo e evita a evolugdo da doenga,
levando & cura. O bacilo morto € incapaz de infectar outras pessoas, rompendo a
cadeia epidemiolégica da doenca. Assim sendo, logo no inicio do tratamento a
transmissdo da doenca € 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 PREVENCAO DE INCAPACIDADE NA HANSENIASE
Conforme Brasil (2008c), a principal forma de prevenir a instalagcdo de
deficiéncias e incapacidades fisicas é o diagnéstico precoce. A prevengdo de
deficiéncias (temporarias) e incapacidades (permanentes) ndo deve ser dissociada do
tratamento PQT. As agbes de prevencao de incapacidades e deficiéncias fazem parte
da rotina dos servigos de saude e recomendadas para todos os pacientes.
A avaliagdo neuroldgica 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 periédico de pacientes em uso de corticoides, em estados
reacionais e neurites;
¢ na alta do tratamento;
e no acompanhamento pds - operatorio de descompressao neural, com
15, 45, 90 e 180 dias.
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Brasil (2008d) considera o autocuidado essencial na prevengdo das
incapacidades fisicas, porém este depende do paciente e de sua relagao com a equipe
de salde, que € de fato um suporte para que ele possa conduzir com autonomia seu
tratamento. Devendo a equipe de saude da Atencéo 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 saude tém uma imporiancia singular no
repasse de orientagdes sobre o autocuidado, na motivacédo dos pacientes para
introduzi-los no seu dia a dia, na valorizagdo da autoconfianca e do aprendizado de
cada um, por mais lento que seja (BRASIL, 2008d).

2.10 SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE)

Luiz et al. (2010) descreve a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) como um processo organizado, i0gico e sistematico que visa a implementagéo
do cuidado ao paciente de forma que os resultados sejam eficazes. Objetivando
minimizar as complicagbes durante o tratamento, de forma a facilitar a adaptacdo e a
recuperacio do paciente.

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

A SAE envoive mais do que uma sequéncia de passos a serem seguidos,
requerendo do profissional maior familiaridade dos diagnosticos de enfermagem e
sensibilidade para adequar as necessidades do cliente as condigcdes 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
implantacdo do processo de enfermagem, o qual contém as seguintes fases:

a) Historico de enfermagem,;

b) Diagnostico de enfermagem;

c) Plano assistencial;
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d) Prescricdo de enfermagem;

e) Evolugéo de enfermagem;

f) Prognéstico 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 € que a aplicagdo de um método cientifico para o planejamento das ag¢des de
enfermagem. E sua aplicacdo na pratica clinica, tem sofrido modificacées que
frequentemente descaracterizam a sua utilizagdo (TEODORO, 2015).

Dessa forma a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB) destaca a
importancia da formacio 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,
20186).

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 situacbGes de salde - doenga mais prevalentes no perfil
epidemioldgico nacional, com énfase na sua regido de atuagao, 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 agdo, 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 proprioc de
conhecimentos cientificos e técnicos, construido e reproduzido por um
conjunto de praticas sociais, éticas e politicas que se processa pelo
ensino, pesquisa e assisténcia. Realiza- se na prestacéo de servigos a
pessoa, familia e coletividade, no seu contexto e circunstancias de
vida” {(COFEN, 2018).

A SAE vem sendo implantada ha décadas no Brasil, com a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas. Contudo, somente ap6s o advento da legalizacéo,
é que passou a ser exigida dentro das instituicdes de saude brasileiras. Apesar disso,
atualmente, ainda percebe-se que essa resolugao por si s6 néo oferece todo o apoio
necessario para sua implantagdo, uma vez que muitos fatores desencadeiam
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dificuidades praticas no processo de implantagéo desse instrumento de assisténcia
(GOMES; BRITO, 2012).

Nos dias atuais, nota-se que a Sistematizacaéo 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 saide. Em
2009, foi formado um grupo de trabalho, composto por membros da Associagéo
Brasileira de Enfermagem (ABEnN) e do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
com o objetivo de revisar a Resolugédo Cofen n°® 272/2002, que dispunha sobre a
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem nas instituicbes de salde brasileiras,
por se julgar que estivesse inadequada, em face do avango do conhecimento sobre o
tema (REMIZOSKI; ROCHA; VALL, 2010).

As atividades desenvolvidas pelo grupo culminaram com a proposi¢éo de uma
minuta de norma juridica, aprovada, na integra, em 15 de outubro de 2009, pelo
Plenario da autarquia, a Resoluggdo COFEN n°® 358/ 2009 (REMIZOSKI; ROCHA;
VALL, 2010). Neste sentido Hermida e Aratjo (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 Resoluco n® 272, para
ser implementada em ambito nacional nas instituicbes de saude (TEODORO, 2015).

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

Na Resolucdo COFEN- 358/ 2009:

“Dispbe sobre a Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem e a
implementacio do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos
ou privados, em que ocorre ¢ cuidado profissional de Enfermagem, e
da 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
qualidade de assisténcia ao cliente.

Conforme Remizoski; Rocha e Vall {2010}, o planejamento da assisténcia de
enfermagem existe no Brasil desde 1986, tornando-se uma imposicéo 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,
organizagao, coordenacao e avaliaggdo dos servigos de assisténcia em enfermagem’.

Segundo na Resolugdo COFEN n° 358/ 2009, a SAE é uma obrigagéo do
enfermeiro, como a importancia e a normatizacéo da sua implanta¢do, bem como a
realizacdo da Consulta de Enfermagem compreendendo o histdrico (entrevista),

exame fisico, diagnéstico, prescricdo e evolugio de enfermagem” (COFEN, 2002;
REMIZOSKI; ROCHA; VALL, 2010).

Como versa a Resolugdo COFEN- 358/ 2009 a SAE deve ser registrada
obrigatoriamente formalmente no prontuério do paciente/ cliente/ usuario’, seguindo o
seguinte roteiro: Histérico de enfermagem; Exame Fisico; Diagnoéstico de
Enfermagem; Prescricdo da Assisténcia Enfermagem; Evolugéo 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 formacéo dos profissionais que ja estavam
atuando nos servicos de atendenies para auxiliares de enfermagem, e sugeriu a
sistematizacdo do cuidado. Sendo necessaria uma discusséo referente ao cuidado
em sadde e a modelos de gestao (COFEN, 2009).

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

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

A SAE é o planegjamento das acdes, as quais sdo baseadas no
desenvolvimento de metas e resultados, bem como a de um plano de cuidado
destinado a assistir o paciente na resolugdo 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 sistematizagc@o 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 resolugcdo COFEN 358/ 2009: “Art. 6° a execuga@o 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 jurisdi¢o 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, sistematico e continuo, realizado com o auxilio de
métodos e técnicas variadas, que tem por finalidade a obtencdo de
informacGes sobre a pessoa, familia ou coletividade humana e sobre suas
respostas em um dado momento do processo salde e doenga. Il —
Diagnéstico de Enfermagem — processo de interpretacéo e agrupamento dos
dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de decis&o
sobre os conceitos diagnodsticos de enfermagem que representam, com mais
exatiddo, as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um
dado momento do processo sadde e doenga; e que constituem a base para
a selecdo das agbes ou intervengdes com as quais se objetiva alcancar os
resultados esperados. lll - Planejamento de Enfermagem — determinacio dos
resultados que se espera alcangar; e das agbes ou intervencbes de
enfermagem que serdo realizadas face as respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo satide e doenca,
identificadas na etapa de Diagndstico de Enfermagem. IV — Implementacéo—
realizacdo das agbes ou intervengSes determinadas na etapa de
Planejamento de Enfermagem. V — Avaliacio de Enfermagem — processo
deliberado, sistematico e continuo de verificacdo de mudangas nas respostas
da pessog, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo saude doenca, para determinar se as agdes ou intervencgdes de
enfermagem alcangaram o resultado esperado; e de verificagdo da
necessidade de mudancas ou adaptacSes 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 utilizagdo do Processo em
Enfermagem em sua pratica assistencial. E definido como um julgamento intencional,
que resulta em interpretacdo, analise e tomada de decisfo do enfermeiro em relagéo
aos problemas e situagdes de salde-doenga 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 diagnésticos de enfermagem e o planejamento das agdes ou
intervengdes de enfermagem, de modo a fornecer a base para a avaliacdo dos
resultados de enfermagem alcangados (BAHIA, 2016; GARCIA, 2016).

O Processo de Enfermagem — PE e a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem tem sido conceitos confundidos, mas € de imprescindivel diferenga no
seu uso a que se refere as contribui¢cdes e limites de ambos (GARCIA, 2016).

O processo de enfermagem é a ferramenta metodolégica utilizada a fins de
tornar a assisténcia de enfermagem sistematizada (organizada por fases) com a
finalidade de orientar a equipe de enfermagem quanto a promogéo 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 diagnoéstico de
enfermagem e os resultados obtidos quanto as intervengdes prescritas pelo
profissional de enfermagem (GARCIA, 2016).

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

E papel do enfermeiro est4 sempre incentivando as pessoas acometidas por
hanseniase a respeito da importancia do tratamento e encoraja-lo diante das inlimeras
reacOes adversas advindas das drogas utilizadas na poliquimioterapia, bem comao
orienta-las sobre os cuidados que se deve ter para evitar as possiveis complicactes
desta afecgdo (CARVALHO ef al., 2015).

Cabe ao enfermeiro da Atengéo Basica 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 agoes de assisténcia de enfermagem,
fazer previsao e requisicdo dos medicamentos para que os pacientes nido fiquem 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 diagnéstico, ou ao
longo do tratamento. E, deve ser orientado e incentivado a realizagéo 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). Apds a avaliagdo do grau de incapacidade e avaliagdo
neuroldgica simplificada o paciente encontra-a se em uma das 3 situagdes descritas
no Quadro 08 abaixo:

Quadro 08 — Orientag&o para acompanhamerto dos pacientss de hanseniase Fonte: Brasil
(2016b)

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

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

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

¢ Grau 2 de incapacidade: exigem além da orientacdo e autocuidado,
curativos para as feridas existentes, exercicios para manutengio da forca
musctular 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 avaliagdo neurolégica deverd ser realizada
durante ou apds o tratamento de PQT, e sempre que houver queixas.

As consultas subsequentes s&0 mensais com objetivo de adminisirar a dose
supervisionada do tratamento quimioterapico, assim como observar: Queixas gerais;
Exame clinico geral e dermatoneuroldégico completo; Avaliagdo Neuroldgica
Simplificada (ANS), sendo necessarioc 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 j& 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). Nao esquecendo de supervisionar o
tratamento dos pacientes, identificar e encaminhar os pacienies com reagtes aos
medicamentos, e solicitar exames para confirmacgdo do diagndstico.
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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 Aplicagdo 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 presenc¢a de sinais e sintomas de hanseniase no momento da
avaliagdo, independentemente de serem contatos de casos PB ou MB. A aplicagdo
da vacina BCG depende da histéria vacinal, criancas menores de 1 ano ja vacinadas
n&o necessitam tomar a vacina, aos demais segue as recomendacgoes no Quadro 09:

Quadro 02 — Protocolo para aplicagdo da vacina BCG-ID em contatos intradomiciliares de
pacientes de hanseniase. Fonte: Brasil (2016b)

o

Sem cicatriz Prescrever uma dose
Com uma cicatriz Prescrever uma dose
Com duas cicatrizes N&o prescrever nenhuma dose

Ximenes-Neto ef al. (2013) salientam que a busca ativa dos contatos permite a
realizagdo da avaliagdo dermatoneuroldgica e aplicacéo da vacina BCG conforme
protocolo, sendo uma das principais estratégias para quebra da cadeia de transmissdo
da hanseniase. Dessa maneira, discutir acerca das agles realizadas pela
enfermagem nessas unidades de salde, concretiza-se numa estratégia de subsidiar
e fortalecer as praticas voltadas para o controle da doencga nos territdrios da ESF.

Os autores corroboram ainda, que a dimensio das atividades desenvolvidas
pelos enfermeiros exigem capacitagcdes mais frequentes, objetivando a adequacéo e
atualizag@o da assisténcia prestada, por meio de agdes de educagéo em satide como
pratica que aperfei¢coa o cuidado aos doentes (XIMENES-NETO et al., 2013).

Vale ressaltar a importadncia de potencializar a busca ativa de casos de
hanseniase para a detecgéo de novos casos, possibilidade de diagnéstico precoce e,
possivelmente, de mudanca positiva nos indicadores epidemiolégicos da doenga
(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 incapacitagbes
derivadas da prépria doenca (SANTOS ef 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 consecug¢do. Deve ser um cuidado permanenie e holistico,
envolvendo os varios aspectos da vida do paciente (SANTOS ef al., 2012).

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

Entende-se como busca ativa, uma busca sistematica dos doentes pela equipe
da unidade de salde por meio de investigagio epidemioldgica (exame de contato),
exames de grupos especificos (prisdes, escolas, quartéis, etc.), mobilizagdo da
comunidade adstrita a unidade em areas de alta prevaléncia da doenga. Enfatiza-se
que a visita domiciliar € um fator importante no trabalho do Enfermeiro porque a partir
dela € feita a busca ativa de casos de Hanseniase (SANTOS ef al., 2012).

Para que haja o supervisionamento desses pacientes de modo a garantir uma
orientagao eficaz sobre a doencga sera necessario sempre haver a visita domiciliar, o
gue segundo Santos ef al. (2012) neste momento revela-se ainda insuficiente para
uma detecgdo de todos 0s 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 investiga¢des, habitos, atitudes, etc.

Os autores corroboram ainda que, a pesquisa qualitativa tem como
preocupacéo fundamental o estudo e a andlise do mundo empirico em seu ambiente
natural, sendo um método indutivo, holistico, émico, subjetivo, etc (LAKATOS;
MARCONI, 2015). Ja a pesquisa descritiva € 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 tebrico aquele baseado em obras publicadas, utiliza-se a
pesquisa bibliografica como a base para qualquer pesquisa cientifica, pois é ela que
dar veracidade ao estudo (MINAYO, 2001). Assim, ela se efetiva pela confirmagéo da
contribuicio da pesquisa a ser realizada, demonstrando contradi¢cdes ou reafirmando
conhecimentos. E capaz ainda de atender os objetivos da pesquisa, na construgio de
trabalhos inéditos que tenham como objetivo de rever, reanalisar, interpretar
(MINAYO, 2001; LAKATOS; MARCONI, 2010; PRESTES, 2012).

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

3.2 IDENTIFICAGAO E LOCALIZACAO DAS FONTES

A pesquisa bibliografica, através da busca virtual foi realizada nas bases de
dados, Google académico, que foi o que mais apresentou resultados, PubMed, Scielo
e Biblioteca Virtual da Saude (BVS), além de materiais do Ministério da Saude e
repasitérios online. Para essa busca foram utilizados os seguintes descritores
especificos, dentre eles, Prevengao, 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 — Apresentacéo dos resultados obtidos em cada banco de dados utilizados Fonte:

Google académico 50
PubMed 5
Scielo 45

A decorréncia metodolégica alcangada apoiou-se na leitura exploratéria e
seletiva do material de pesquisa, sendo utilizadas publicagées acerca do tema,
oriundas de artigos cientificos, monografias, teses, dissertagdes, livros, etc.

Segundo Salomon (2012), para realizar um bom levantamento teérico é
importante uma boa leitura. Sendo que esta ndo é apenas o ato de ler, pois a mesma
ainda indica uma questdo de habito ou aprendizagem, que requer algumas etapas,
dentre elas, leitura de sele¢éo 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 selegdo dos materiais e
artigos publicados de 2004 a 2018. Publicados tanto na Lingua Portuguesa quanto na
Lingua Inglesa, sendo utilizado Google Tradutor. Visando a separagéo dos pontos
fortes para a inclus&o 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 construcéo dos resultados e discusséo.

3.4ANALISE DOS TEXTOS

A partir das informagdes coletadas, iniciou-se o processo de analise. Com base
em Minayo (2004), existem quatro finalidades para esta fase: estabelecer uma
compreensdo dos dados coletados, confirmar ou ndo os 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 declaragbes do autor com conhecimentos adquiridos anteriormente,
avaliando se os dados so realmente verdadeiros e fazendo atualizaces.

Todos os questionamentos levantados foram feitos através de leitura analitica,
onde as ideias foram relacionadas com as de autores diferentes, no intuito de
promover uma discussdo prd ou contra a determinada colocagéo 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 Salide, Revista Cientificas,
Monaografias, Periddicos, Sites Governamentais, etc. O que possibilitou conhecer
teorias existentes, atualizar informagdes, e descrever as estratégias/ solugbes
existentes para minimizacao deste problema de satide 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 informagdes coletadas,
confrmado ou ndo os pressupostos da pesquisa, em seguida ampliou-se o
conhecimento sobre o assunto pesquisado, possibilitando a construggo de
proposi¢des e conclusdes referentes ao tema abordado.

Os dados foram qualificados através do método de tabulagio de quadros,
mediante a utilizacdo 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 bibliografico, todos os autores utilizados
nesta pesquisa foram minuciosamente referenciados no corpo do texto e na lista de
referéncias, respeitando os 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
que fazem parte da fundamentagdo tedrica. Na pesquisa por essa tematica,
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no paciente de hanseniase foram
identificados 178 obras (Figura 06) incluindo artigos cientificos, monografias,
dissertagdes, etc., que destes por meio de uma analise prévia foram exclusos 48, por
nado 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

R e Sl

48 excluidos

1130 obras para
leitura integral

§;20 Artigos parao
'TCC (resultados e

| discussdo)

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 analises apresentadas nessa pesquisa,
buscando demonstrar a importancia da assisténcia de enfermagem no que concerne
o seu papel, suas orientacdes e sua sistematizacdo. Dentro dessa anadlise, e
discusséo tedrica, foi analisado a visdo dos autores sobre o referido assunto, podendo
contrastar as ideias de que sao varias as agdes do enfermeiro no que diz respeito aos

cuidados com o paciente de hanseniase.




JEEE—

0000000000000 0000000000000000000000000O0C0OCCCDOINIIIINTS

57

4.10 PAPEL DO ENFERMEIRO FRENTE AO PACIENTE DE HANSENIASE

A tomada de decis&o é a pratica mais importante no trabalho do enfermeiro, ou
seja, ele é responsavel por tomar decisdes clinicas precisas e adequadas, e isto 0
distingue do técnico. Estando sempre atento as alteragbes nos
clientes/pacientes/usuarios, com a finalidade de reconhecer potenciais complicagdes,
identificar novos problemas que possam surgir € tomar providéncias imediatas
se/quando a condigao 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 estéo 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
percepgao do cliente em relagdo a estrutura do
atendimento e o acompanhamento de
enfermagem. No que diz respeito as dificuldades
afirmadas pelas enfermeiras, elas estdo
relacionadas as condi¢gdes de organizagao dos
servicos de saude o que acarreta uma alta
demanda. Com relagdo a percepgao dos
pacientes quanto a consulta de enfermagem
mostrou-se, no geral, bem satisfatéria.

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

Enfermagem Transcultural, Diagnésticos e
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Intervengcdes 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 os riscos
potenciais e utilizando a preservagéo, negociagéo
e re-padronizagdo do sistema profissional.
Observou-se também a ades&o ao tratamento e
a realizacdo de autocuidado volitado para a
hanseniase de forma culturaimente satisfatéria.

Duarte; Ayres e
Simonetti

2009

Em seu estudo esclarecem a necessidade de
praticas que facilite 0 entendimento dos sinais e
sinfomas relatados pelos pacientes de
hanseniase, bem como, de mudangas de
posturas que 0 mesmo deve assumir para
methoria do quadro de salde atual, quando este
néo o quiser aderir.

Santos et al.

2012

Estudo realizado com trinta e um enfermeiros do
Programa de Salde da Familia (PSF) do
municipio de Sao Gongalo 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 agbes do enfermeiro do
PSF na detecgéo; os cuidados ministrados as
pessoas atingidas e a necesséaria humanizacéo
desses cuidados. Foi possivel concluir que, as
acOes realizadas pelos enfermeiros ndo
obedecem a um padrio dnico € que alguns néao
possuem a necessaria capacitagdo para atuar
com os usudrios do PSF atingidos pela

hanseniase.
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Carvalho et al.

2015

A Hanseniase é uma das principais causas de

incapacidade fisica permanente, sendo que um
tergco dos casos novos apresenta danos neurais

no diagnéstico e pode  desenvolver

incapacidades. Com o objetivo de analisar os
cuidados aos pacientes com hanseniase, bem
como as orientagdes de enfermagem e incentivo
ao fratamenio realizou-se uma pesquisa
bibliografica. Obtendo com resultados: durante o
tratamento da doenca, o enfermeiro deve
oferecer apoio, atendendo as ansiedades
relacionadas ao impacio do diagnéstico de
hanseniase, e prestar todo esclarecimento
acerca da doenga, bem como orientar quanto a
prevencao de incapacidades, autocuidado e fodo
desconforto decorrente do fratamento. A consulta
de enfermagem se torna essencial no
estabelecimento do vinculo entre enfermeiro e a
pessoa com hanseniase. Se o enfermeiro,
durante a consulta, constréi um processo de
conflanga 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, € papel do
enfermeiro estar sempre incentivando as pessoas
acometidas por essa doenga a respeito da
importancia do fratamento e encoraja-lo diante
das inimeras reagbes adversas advindas das
drogas utilizadas na poliquimioterapia, bem como
orienta-las sobre os cuidados que se deve ter
para evitar as possiveis complicacfes desta
afecgao.
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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 informagdes, que
as pessoas com Hanseniase, sdo responsaveis
pela falta de procura de assisténcia no inicio da
doenga, 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
evolucdo da doenga e que € a grande causa do
estigma e do isolamento do paciente na
sociedade. Assim, foi possivel observar que a
Enfermagem & essencial na assisténcia a satde
da comunidade e participa do trabalho coletivo
deniro do posto de salde lutando contra a
hanseniase, contribuindo no controle da doenga,
individualmente, com as familias e com a
populagéo.

Silva e Paz

2017

Pesquisa realizada com dezenove enfermeiros
que atuavam nos servigos de Atencdo Primaria e
Secundaria no municipio do Rio de Janeiro no
periodo de fevereiro de 2015 a margo de 20186.
Como resultados obteve-se: Para os enfermeiros,
o atendimento da pessoa com hanseniase
perdeu em qualidade, e reconhecem o0 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 & uma agéo 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 salde.

Para Nascimento ef 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
salde da manifestagdo da doenca, para assim, realizar um diagndstico de
enfermagem adequado e propor intervengbes oportunas para cada situagdo e/ou
paciente (SILVA, 2014; CARVALHO, 2015).

A consulta para o paciente de hanseniase deve ser sistematica, com forma
determinada (DUARTE; AYRES; SIMONETT]I, 2008). Ou seja, quando realizada por
um profissional competente/capacitado percebe-se um resultado eficaz, com um
impacto nas condicdes de saude populacional, 0 que leva a transformacgdes 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,
que visa, dentre outras agdes, 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:
“Histdrico de Enfermagem (HE), Prescricéo de Enfermagem (PE) e implementacéo da
assisténcia e evolugdo 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 methores evidéncias
disponiveis para cuidar e promover a satide dos individuos em resposta & satude e a
doenga. E o projeto fundamental de como cuidar de pacientes. Deste modo, ele
mostra-se dindmico e continuo. Salienta-se o padréo 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 agles de
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem. Esta é regida pela Lei do Exercicio
Profissional, niamero 7.498 de 1986 e complementada pela Resolugdo COFEN
358/2009, seguindo as etapas descritas na Figura 07 abaixo (COFEN, 2009; ANA,
2010).

HISTORICO

Coletar informacgoes
sobre as condigdes do

paciente
AVALIAGAO ;
Determinar se os DIAGNOSTICO
objetivos e resultados Identificar os problemas
esperados sdo do paciente
alcangados
IMPLEMENTAGAO PRESCRICAO

/ Definir os objetivos de

Executar as agbes de cuidado e os resultados
‘enfermagem identificadas desejados e identificar agdes

na prescrigéo 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 informagdes sobre o estado de
saude do paciente. A partir dai vocé pode, entdo, fazer julgamento clinico a partir do
histérico de enfermagem para identificar a resposta do paciente aos problemas de
saude por meio dos diagnosticos de enfermagem. Uma vez definido o diagnéstico 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 intervencgdes 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




Q0000000000000 0000000O00NV0O0V0V0OLACV0O0O0O0O0O0OV0O0O0V0OV0O0V0U00OOOOL

63

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

Assim sendo, a CE tem por principio 0 conhecimento das necessidades de
saude para a proposicdo da prescricdo e implementagdo da assisténcia de
enfermagem, através do histérico de enfermagem (entrevista e exame fisico),
diagnéstico de enfermagem, prescricdo de enfermagem e implementagdo da
assisténcia e evolugdo de enfermagem (DUARTE, AYRES; SIMONETTI, 2008;
FREITAS ef al., 2018).

Horta (1979) destaca a necessidade de uma assisténcia com olhar holistico,
tomando as necessidades dos pacientes como centro de suas intervengdes e praticas.
Referindo-se as necessidades de salide como elementos potenciais que auxiliam o
enfermeiro na consulta (CECILIO, 2001; GOULART; PENNA; CUNHA, 2002;
SANTOS et al, 2008) Os servicos de salde devem se organizar de modo a nao
somente satisfazer as necessidades conhecidas, mas também de ir além para
conhecer outras necessidades, ou seja, 0s “carecimentos pertencentes a vida
cotidiana”. (SCHRAIBER; MENDES-GONGCALVES, 2000).

Ressalta-se a importancia de resgatar a pratica clinica que ndo apenas
decodifica questdes biopsiquicas, mas também reconhece valores de vida, condigbes
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 ef al. (2012), ficou evidenciado que os
enfermeiros realizam acOes isoladas e conjugadas para detectar a hanseniase.
Quanto as agdes 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 o desenvolvimento/progresso do
tratamento do paciente, ou seja, a maioria dos entrevistados reconhecem que néo
realizam cuidados com esses pacientes por ndo terem conhecimento adequado para
esta situagédo/doenca.
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Ainda conforme autor acima, os pesquisados entendem que € importante
cursos de capacitacéo oferecidos pela Gestao para atuar na Atengéo Primaria com os
pacientes de hanseniase, pois a mesma oferece subsidios para uma melhor
assisténcia, uma vez que aprendem nao sé diagnosticar a hanseniase, como as
técnicas de prevencgdo e corre¢do das incapacidades fisicas decorrentes dos danos
neurais (SANTOS et al,, 2012).

Segundo a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) dentre as
Competéncias do Enfermeiro da APS, as mais importantes estao, 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 medica¢des e encaminhar, quando necessario, usuarios
a outros servicos (BRASIL, 2012).

Assim, ressalta-se que o Enfermeiro esteja comprometido com o atendimento
aos usudrios, oferecendo-the uma assisténcia continua, composta de um conjunto de
acdes 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 populagdo da Atengdo Primaria, dentre outras. As Diretrizes Curriculares Nacionais
para o Ensino de Graduacgdo em Enfermagem tem como projeto politico-pedagdgico
a formacgdo de enfermeiros com um perfil generalista, humanista, critico e reflexivo
(BRASIL, 2009).

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

Nas acgOes conjugadas estdo as visitas domiciliares (VD) aliadas a educagéo
em satide; 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 sistematica dos doentes pela equipe
da unidade de satide por meio de investigagéo epidemioldgica (exame de contato),
exames de grupos especificos (prisdes, escolas, quartéis, etc.), mobilizaggdo da
comunidade adstrita a unidade em &reas de alta prevaléncia da doenga (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 & busca ativa de casos de
Hanseniase (BRASIL, 2016).

A consulta de enfermagem é uma ferramenta essencial para realizar um
cuidado humanizado com usuarios de salde, dessa forma ela tem por principio o
conhecimento das necessidades de salde para a proposicdo da prescricdo e
implementag&o 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 saude dos pacientes acometidos por
hanseniase, a CE deve versar sobre os aspectos socioculturais e biolégicos. O
atendimento integral destes pacientes, revela-se no enorme potencial dessas
consultas como estratégia de cuidado ao seu portador, dando-o autonomia para o
autocuidado, podendo, assim, ser afirmado que a consulta é uma ferramenta ideal
para o tratamento (DUARTE; AYRES; SIMONETTI, 2009).

Deste modo, Franca (2000) afirma que as agbes de Enfermagem aos
portadores de hanseniase s&o direcionadas ao tratamento, devendo ser realizado em
regime ambulatorial, ou seja, nos postos de salide da atengéo 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 héa médico
na equipe da Unidade de Sadde, ndo se justifica o encaminhamento do paciente para
outra unidade ou Unidades de Referéncias, uma vez que estes profissionais s&o
treinados e t8m a capacidade e atribuicbes de oferecer o tratamento/cuidado
adequado.

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

Tanto Souza, Nébrega e Silva (2002) quanto Avanci ef al. (2009) descrevem as
praticas educativas como o ato de conhecer ou reconhecer a aquisicdo 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, histéricos e culturais resgatarem a sua
cidadania, colocando-a em evidéncia na promocg&o da salide.

Nesse contexto Costa (2010) aponta como papel da enfermagem, a acdo de
planejar e propor ajuda no controle do paciente, de sua familia e da comunidade,
realizando levantamento da situag8o das condigbes de salide da populagéo 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 educacio em
saude, modificando a agdo de enfermagem ao usuério direcionada somente ao
tratamento.

4.2PREVENGAO E CORRECAOQ DAS INCAPACIDADES FISICAS NA HANSENIASE

A hanseniase € uma doenga infectocontagiosa de evolugéo lenta e que se
manifesta principalmente através de sinais e sintomas dermatoneurolégicos. Sendo
determinada, sua manifestagdo clinica e evolugdo 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
doenga, razdo do grande potencial incapacitante (BRASIL, 2008d).

Segundo Brasil (2002), as alteragcdes neurolégicas ocorrem por lesdes nos
troncos nervosos periféricos, causadas tanto pela agdo direta do bacilo nos nervos
como pelos estados reacionais e manifestam-se por meio de dor efou espessamento
dos nervos periféricos, diminuicio ou perda de sensibilidade e/ou da forga motora nas
areas com a inervagao afetada.

Scollard ef al. (2006) salientam que as lesfes neurais, quando ndo
diagnosticadas e tratadas precoce e adequadamente, levam as incapacidades, tais
como: maos e pés insensiveis que possibilitam a ocorréncia de queimaduras,
ferimentos, tlceras e fissuras, predispondo a infecgbes que podem destruir as
estruturas da pele, dos musculos e ossos e provocar deformidades. As estruturas
oculares também podem ser comprometidas em consequéncia de lesdes neurais
(GOULART; PENNA; CUNHA, 2002).
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No Quadro 12 estdo dispostos os resultados de pesquisas com a tematica
prevengdo 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
que 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 avaliagdo do grau
de incapacidades no diagnéstico em 94,2% dos
pacientes, com 21,7% apresentando grau
diferente de zero no diagnostico. Com base nos
resultados obtidos, constatou-se a presenga 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

diagnéstico.

Ikehara et al. 2010 | Pesquisa realizada com pacientes tratados entre
2007 a 2009, em Sao José do Rio Preto — SP, que
tinha como objetivo verificar o grau de
incapacidades da OMS (GI-OMS) e a limitagao de
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atividades avaliada pela escala Screening of
Activity Limitation and Safety Awareness
(SALSA) pés-alta medicamentosa dos pacientes
gue tiveram hanseniase. A deficiéncia foi medida
pelo GI-OMS e a limitagdo de atividades pelo
SALSA que tem variagdo de 10 a 80 e ponto de
corte > 25. De 84 pessoas fratadas no periodo,
54(64,3%) foram entrevistadas, sendo 31(57,4%)
homens, idade 53,8 (dp16,3) e 33 (61,2 %)
possuia até 6 anos de educagao formal. A forma
clinica dimorfa predominou 17 (32,1%), 21
(38,9%) considerou sua salde fisica "boa".

Antonio ef al.

2011

Em um estudo com 359 pacientes com
diagnéstico de hanseniase obteve-se como
resultado: Pela Classificagdo de Madri, as formas
clinicas foram 27,0% tubercul6ide, 25,1%
virchowiana, 11,6% indeterminada e 36,3%
dimorfa. 47,3% apresentaram algum tipo de
reacdo, sendo o primeiro surto durante o
fratamento em 65,0% dos casos. Os indicadores
Olhos-Maos-Pés e Grau de incapacidades da
Organizagdo Mundial de Salde apresentaram
forte evidéncia de que a forma indeterminada nédo
causa incapacidade e que a virchowiana & a que
mais causa. A presenga de neurite foi o principal
fator responsavel pelas incapacidades. Assim, as |
formas clinicas multibacilares e a neurite s&o
determinantes no  desencadeamento de
deformidades. E, a vigilancia das neurites durante
a poliquimioterapia e apés a alta é fundamental
para o ftratamento precoce e prevengio de
incapacidades.
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Lana; Carvalho e Davi

2011

Estudo epidemioldgico a partir de dados do
Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo — SINAN, dos casos de hanseniase
dos municipios da microrregido de Araguai, no
periodo de 1998-2007. Foram notificados 343 |
casos, resultando em uma detecgdo geral média
de 28,5 casos/100.000 habitantes/ ano. Sendo
que a proporgao de casos detectados com grau Il
de incapacidade e o predominio de formas
passivas de detecgdo sugerem diagnéstico tardio
e corroboram a importdncia da integracdo das
acdes de controle da hanseniase na atencéo
basica. Obtiveram ainda como resultados, a
anadlise dos escores SALSA e varidveis
estudadas resultou em significancia aos que
relataram les&o 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 Gl-
OMS (valor-p=0,01). As limitagGes de atividades
s8o frequentes (57,4%), assim como as
deficiéncias medidas pelo GI-OMS (68,5%),
atingem as formas muliibacilares, pessoas que
relataram lesdo significante, de baixa renda e
escolaridade.

Monteiro ef al.

2013

Estudo fransversal 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 associagdo entre
incapacidades fisicas com multibacilares (p <
0,001) e com episédios reacionais (p < 0,001). No
diagnéstico, a ocorréncia de deformidades foi 1,7
vez maior nos homens (1C95%: 1,23-2,37). Entre
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o diagnéstico e a alta houve piora do grau de
incapacidade, e esta piora foi maior apés a alta:
25%. A piora do grau de incapacidade foi mais
expressiva apés a alta, apresentando associacio
com multibacilares e episédios reacionais. Desse
modo, entende-se que € preciso monitoramento
continuo de casos em alta, para prevenir
sequelas e limitagdo 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 orientacGes quanto a
hidratagé&o da pele (48%) e uso de medicacéo e
reacoes (50%). Quanto a classificacéo do grau de
incapacidade que s&o determinados pela
avaliacdo neurolégica, apresentados com mais
frequéncia o grau 0, com 14 (50%), grau 1, com
13 (46%) e grau 2, com 1 (4%). Diante dos
resultados enconirados percebe-se que apesar
das agbes de controle e combate a hanseniase
ainda ha uma grande necessidade de medidas
cada vez mais planejadas, de modo a superar
fatores que dificultam acgdes de vigilancia e
combate & doenga principalmente no que se
refere as incapacidades fisicas que podem
acometer os pacientes contribuindo para
diminui¢&o dos indices de novos casos.

Oliveira ef al.

2016

Considerando a existéncia de um Grupo de

Autocuidado em Cajazeiras-PB, o estudo
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objetivou mensurar a limitagéo de atividades e da
participa¢@o social entre os usuarios do referido

| grupo. Os instrumentos de coleta de dados foram |

a escala SALSA e a escala de Participagdo
Social. O escore de consciéncia de risco obteve
0s maiores percentis em 2 e 3 pontos com 29%
para ambos. 72% pontuou restricéo a limitacéo de
atividade e na escala de participacdo em
atividades sociais 43% da amostra nao
apresentou restricdes, 29% leve restricdo e 14%
com moderada restricdo e com grande restrigéo.
Os resultados dessa pesquisa estdo de acordo
com os estudos que consideram a hanseniase
como doenca potencialmente incapacitante, e
alertam para a importdncia das agbes de
prevencao de incapacidades.

Santana ef 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, os sitios corporais
afetados, as deficiéncias e incapacidades
presentes e os nervos acometidos no diagnéstico
e na alta. Notou-se que mesmo com um
decréscimo do acometimento dos sitios
corporais, das deficiéncias (ressecamentio e
ferida no nariz e dlcera nos pés) e da quantidade
de nervos afetados entre o diagndstico e a alta
por cura, com redu¢dc da quantidade de
pacientes apresentando grau de incapacidade
fisica 2. Apds a alta os pacientes ainda estéo
propicios a  desenvolver ou  agravar
incapacidades  fisicas, necessitando de

acompanhamento periédico.
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No estudo de Lima ef al. (2013), no que tange a casos de Hanseniase, o
primeiro passo seria realizar um diagnéstico da doencga, pois quanto mais cedo o
paciente iniciar o tratamento, maior a probabilidade de interromper a cadeia de
transmissdo. O diagnéstico clinico da Hanseniase baseia nos exames dermatolégico
e neurolégico, pesquisa de nervos periféricos, a procura de espessamentos; seguindo
das provas de sensibilidade superficial, da histamina ou policarpina.

Estudos recentes relatam que s@o grandes os beneficios desse diagnéstico
inicial da Hanseniase na promog¢éo da salde desse paciente. Conforme Rodrigues ef
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 servigos de satide de atengdo basica.

O enfermeiro tem papel fundamental, na agdoc da atengio basica,
representando uma dimensdo basilar na distingdo desses individuos com
caracteristicas tipicas para essa doenga. Para tanto, € necessério que esse
profissional faca parte de um programa de assisténcia a salide que esteja inserido na
comunidade, e consequentemente, tenha acesso direto com esses individuos,
possibilitando uma ac&o interventiva que promova mudancas ambientais e nos fatores
transformaveis (LIMA ef al., 2013).

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

Segundo Rodrigues ef al. (2015), o fratamento da hanseniase & pega chave na
estratégia de controle da doenga como problema de satide publica. Pois tem o objetivo
de interromper a transmissdo da doenca, quebrando a cadeia epidemiolégica, assim
como também o de prevenir incapacidades fisicas e promover a cura e a reabilitagéo
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 tratamentc e em alta, em 11 municipios da 142 Regional de Salide do
Parana, ao mesmo tempo em que promoveu discussdo € capacitou os profissionais
de enfermagem das equipes locais. Verificou-se que 79,8% da populagio avaliada
apresentava algum grau de incapacidade e que parte dos profissionais desconhecia
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a técnica de avaliagdo. Foi grande a porcentagem de pacientes com grau de
incapacidade | e Il, fato que corrobora o diagnédstico 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 diminui¢do da capacidade de trabalho, limitacdo da vida social e
problemas psicolégicos, sendo responsaveis, também pelo estigma e preconceito
contra a enfermidade.

Outra pesquisa realizada por Pinheiro ef 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 quest&o aberta e adotou-se o método de analise de contelido de Bardin para
analisar e interpretar as respostas obtidas. Dos achados emergiram as categorias:
cuidados na prevengéo de Ulceras e no curativo; prevengdo de quedas e reabilitaciio
socioecondmica. Os resultados permitiram a constatacdo de que a participacgo dos
usuarios nas reunides do grupo contribuiu significativamente para a aquisigdo do
conhecimento sobre praticas de autocuidado. E consequentemente a melhora do
quadro de satide do paciente.

Na pesquisa de Corréa; Ilvo 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 S8o Julido em Campo Grande, com altas taxas de
administracdo da poliquimioterapia (100%) e de execugdo da Avaliagdo Sensitiva e
Motora (92,55%).

Lima; Miranda e Ferreira (2009) evidenciam em seu estudo que a forga de
preensdo e dor apresentaram melhora significativa, sugerindo algum efeito benéfico
dos exercicios; entretanto a sensibilidade ndo mostrou significancia estatistica, apesar
de nao se constatar piora da mesma. Diante disto, o exercicio terapéutico pode ser
considerado como um recurso importante no que tange a promog¢éo e prevengio de
incapacidades em individuos portadores de hanseniase, porém ainda s&o necessarios
novos estudos para ratificar os achados.
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Na qualidade de vida, foram identificados fatores de limitagio por aspecto
fisico, dor e aspecto emocional, quando 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 diminui¢do da atividade laboral e
restricio da vida social (SOUSA ef al., 2011).

Os achados do estudo de Bernardes ef al. (2009) evidenciam que profissionais
e gestores de salde devem incentivar melhorias no diagnostico precoce, avaliagao
dos casos, seguimento e servigos de preven¢do de incapacidade dos pacientes com
hanseniase. Dentre as direirizes basicas que objetivam a reducio da
morbimortalidade por hanseniase no 4mbito do Sistema Unico de Satide, destaca-se
a atenc@o integral ao portador de hanseniase, que deve ser garantida pela
hierarquizagdo de servigos e pelo cuidado em equipe multiprofissional. (BRASIL,
2002) definem-se como agdes 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 prevencéo das incapacidades na Hanseniase,
Cristofolini (1982) j& enfatizava a necessidade de implementacgo de medidas de
prevengao propostas pelas politicas de salde visando o controle da doenga. As acdes
para contengdo da Hanseniase buscavam diminuir a morbidade, prevenir as
incapacidades, manter a unido da familia e encorajar a reinsergdo na sociedade.
Todas essas medidas so relevantes até hoje, pois & grande o nimero de casos de
incapacidades motoras em pacientes Hansenianos.

As medidas basicas e essenciais de preveng¢ao da Hanseniase, visando o seu
conirole, estdo fundamentadas na identificacdo de novos casos, no tratamento com
poliquimioterapia, na fiscalizag&o dos comunicantes de cada domicilio, no cuidado de
incapacidades fisicas e na recuperagio do paciente, bem como o monitoramento dos
outros membros da familia (LANZA; LANA, 2011; LIMA ef al, 2013).

O estudo de Gongalves, Sampaio e Antunes (2009) explica que a prevencio
das deformidades e limitagSes motoras ocasionadas pela Hanseniase no paciente é
feita por meio de um rapido diagnéstico e adesédo ao tratamento. Desse modo, o
monitoramento por meio de exame neuroldgico sistematico possibilita diagndstico e
intervengio precoce em quadro de acometimento neural, reduzindo as chances de
desenvolverem incapacidades.
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Segundo a literatura de Rodini ef al. (2010), a consequéncia da incapacidade
fisica para o paciente com Hanseniase, considerando as dimensdes fisicas e sociais,
é 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 relagdo 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 trata-
la adequadamente, detectar os prejuizos funcionais incipientes, estabelecer um plano
de intervengdes visando a prevengéo de incapacidade, bem como da educacio dos
pacientes sobre a doenga, esta bem estabelecida na literatura (SILVA-SOBRINHO et
al., 2007; Ll et al., 2008).

Diversos estudos tém procurado correlacionar programas de prevengédo de
incapacidade com um melhor desfecho clinico apés determinado tempo de
seguimento dos pacientes, baseados no grau de incapacidade (NARDI; PASCHOAL;
ZANETTA, 2005; SILVA-SOBRINHO ef al.,, 2007). Um estudo realizado por Silva-
Sobrinho ef al.{2007) avaliou o grau de incapacidade dos pacientes em tratamento e
apo6s alta, em 11 municipios do Parana, e verificou que 79,8% dos pacientes
apresentaram grau de incapacidade.

Um outro estudo Li ef al.(2008) acompanhou 1.215 pacientes com grau de
incapacidade 1 e 2 por 3 anos em um programa de base comunitaria gue consistiu em
treinamento e supervisdo dos agentes de satide; o programa mostrou-se efetivo, com
boa aceitabilidade e houve cura de 62,8% das Ulceras plantares. Na comparagédo da
evolugéo da incapacidade dos pacientes atendidos em dois servicos no estado de Sdo
Paulo no periodo de 5 anos, houve uma evolucdo mais satisfatéria, tendo as
avaliagdes e orientagdes sobre prevencio de incapacidade sido mais frequentes.

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

O impacto da incapacidade para o paciente em sua fung¢éo fisica e social é
varidvel: 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. Denire os pacientes avaliados, a maioria (20 de
um total de 26) ja apresentava grau de incapacidade 1 e 2, provavelmente como
consequéncia de diagnéstico tardio, o que tornou mais dificil a realizagdo de uma
abordagem preventiva (RODINI ef al., 2010).

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

Alguns dos beneficios do programa de prevengdo de incapacidade s6 séo
verificaveis apds alguns anos de implementagio consistente do programa. N&o se
pode esperar que a prevengao de incapacidade produza sempre resultados imediatos,
embora quaiquer prevengao ou redugdo de impedimentos seja de grande beneficio
para os individuos, evitando a necessidade de reabilitagdo potencialmente onerosa
(MARTINS; TORRES; OLIVEIRA, 2008; FENLEY et al., 2009; RODINI ef al., 2010).

Os pacientes com hanseniase que chegam ao servigo de atengéo a salide do
SUS, sem qualquer tipo de incapacidade, sendo monitorados e orientados durante
todo o tratamento, t{&m grande chance de evitar o aparecimento de deformidades e
incapacidade quando seguem as orientagbes dos profissionais da salde — na
dependéncia também da evolugdo da doenga, resposta imunolégica do paciente ao
bacilo e medicac@o (RODINI ef al., 2010).

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

Rodini ef al. (2010) conclui que um manual de orientagbes 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 methoras foram constatadas, especialmente na fungéo 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 utilizagéo foi enfatizada e acrescida de explicagdes,
ao longo do monitoramento dos pacientes.

4 3SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE DE
HANSENIASE

A adesao ao tratamento medicamentoso e o cuidado com os nervos do corpo
sdo importantes para evitar as deformidades. O autocuidado é essencial, pois, mesmo
apdés o uso dos remédios, podem surgir algumas complicagdes. Por isso, é
fundamental estar atento ao cuidado com o corpo (olhos, nariz, méos, bracgos, pés,
pernas). Diante desses problemas, a Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) surge como ferramenta eficaz que orientard o paciente no aprendizado dos
exercicios que deverao ser feitos visando a recuperagéo.

A Sistematizagdo 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
agOes especificas para promogao, prevengao, recuperacgéo 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 @ encaminha-lo, de forma a prestar uma assisténcia eficaz. Para tanto, o
enfermeiro devera utilizar o Processo de Enfermagem que compreende as seguintes
fases: histérico (entrevista e exame fisico), diagnéstico de enfermagem, planejamento
e implementacao da assisténcia e evolugdo de enfermagem (VIEIRA et al., 2004).

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

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

Quadro 13 — Sistematizagéo 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 sistematizagéo 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 os principais
diagnésticos identificados segundo a taxonomia
da NANDA. A partir de entdo, foi feito o
planejamento (metas/objetivos e prescricdo de
enfermagem), a implementac@o das prescricdes
de enfermagem e a evolugdo. A implantacdo
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 Conirole da Hanseniase, nédo
apenas é possivel, mas fundamental para a
melhoria da qualidade de vida do paciente.

Leandro ef 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 diagnédsticos: 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 pigmentagdo e mudangas no turgor
da pele, sendo realizadas intervengGes 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 utilizagdo do plano de cuidados
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possibilitou 0 acompanhamento rigoroso e eficaz,
que contribuiu na melhora do conforio e
autoestima da paciente.

Campos ef al.

2014

Estudo permitiu compreender que a
sistematizagcio da assisténcia de enfermagem
(SAE) é favoravel no hospital para um bom
prognéstico, ja que a enfermagem se distingue,
com exclusividade das outras profissOes da area
da saude, enquanto propicia aos enfermeiros
uma descrigdo légica do enfoque da enfermagem
clinica.

Carvalho et al.

2015

Estudo mostra que assisténcia de enfermagem
voltada para a promogao da salde pode garantir
uma assisténcia de melhor qualidade do que o
paradigma da eliminagdo focado na doenca. A
Estratégia Salde da Familia (ESF) é um dos
principais eixos responsaveis por realizar esta
assisténcia. Assim, a compreensdo das
fragilidades de cada contexto possibilita actes
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. Apds a reviséo
literaria, algumas consideragbes 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 prescricoes de
enfermagem usadas na Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) pertencenie 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, prevencéo de
incapacidades, deformidades, a avaliagéo
dermatoneurolégica e a administragdo da dose
supervisionada. Constatou-se ainda que na
consulta de enfermagem buscou-se a criagdo de
vinculo de confianga com o cliente, com objetivo
de prestar uma atengdo de qualidade,
humanizada e efetiva com a prioridade da cura e

a reabilitacao fisica e social do paciente.

Na avaliagcdo inicial, os pacientes podem apresentar um leque amplo de
acometimentos. Tendo em vista as caracteristicas da evolugdo da doenga, com tantos
fatores intervenientes (RODINI et al., 2010). E, contudo possivel estimar o impacto da
utilizagcdo de um manual de autocuidado, paralelo ac fratamento 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 salde e, dependendo

da escuta realizada, ela podera reconhecer uma série de condigbes que fazem parte
da vida das pessoas e constituem-se nos determinantes dos perfis de satide e doenga.
Na assisténcia prestada ao paciente de hanseniase precisam estar inclusas as agdes
como a aplicagcdo 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 psicoldgica. Dai a importancia da interveng&o do enfermeiro que deve estar apto a
fazer uma avaliaggo diagnostica clinica, a identificar as provaveis variagdes e apontar
as complicacbes manifestadas pela doengca. Também € atribuicdo do enfermeiro
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coordenar as agdes assistenciais de cuidado, a fazer prescricdo para os pacientes e
seus familiares sobre o estigma que envolve a doenga, conscientizando-0s do perigo
de serem vitimas de preconceito e discriminagao por causa da doenga. Nao obstante,
a Hanseniase é uma doenga tratavel e tem cobertura completa das politicas publicas
de satde (CECILIO, 2001; FRACOLLI; BERTAZOLLI, 2001; LIMA et al. 2013).

No Quadro 14 estdo os principais problemas identificados (Diagnostico de
Enfermagem e fatores relacionados/resultado) no paciente de hanseniase, bem como
as intervengdes necessarias (Prescricdo de Enfermagem) e Prognéstico, conforme
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NANDA 2015-2017.

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

atual.

Diagnéstico Resultado Intervencgao
Baixa Autoestima
Situacional:
Desenvolvimento de | Resposta adaptativa a um | Melhora da autoestima;
percep¢do negativa sobre | desafio funcional | Aconselhamento; Melhora
seu proprio valor em | significativa devido a uma|do sistema de apoio,
resposta a uma situacio | deficiéncia fisica. identificar o  sentimento

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
integracdo aos processos
familiares de um programa
de tratamento de doencgas e
sequelas de doencgas que é

insatisfatério para atingir

Extensdo da compreensao
sobre determinado regime
de tratamento, acles da
familia para controlar
estressores que consomem

recursos familiares.

Ensino: processo de doenga;
Controle de medicamentos;
Orientacao antecipada;
Orientagdo quanto ao
sistema de saude promogéo

do envolvimento familiar.

objetivos especificos de
saude.
Desesperanga:
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| alternativas ou

Estado subjetivo no qual um
individuo n&o  enxerga
escolhas
pessoais disponiveis ou
enxerga alternativa limitada
e & incapaz de mobilizar

energias a seu favor.

Acdes pessoais para
minimizar a melancolia e
manter o interesse pelos
eventos de vida; Vontade e
energia para manter as

atividades de vida diaria, a

nutricdo e a seguranga

pessoal.

Controle do humor,
promogéo da capacidade de
resiliéncia, assisténcia na |
automodificagéo;

Aconselhamento; Grupo de

apoio

Distarbio na imagem

corporal:

Confuséo na imagem mental
do eu fisico de uma pessoa.

Resposta adaptativa a um
desafio funcional
significativo devido a uma
deficiéncia fisica;
Julgamento sobre o préprio
valor; Resposta de
adaptacédo psicossocial de
um individuo a uma

mudanca de vida importante

Melhora da imagem
Melhora da
autoestima; Aumenic da

corporal;

socializacdo; Melhora do
sistema de apoio.

Integridade da pele
prejudicada:

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

Gravidade do
comprometimento das
funcdes fisioldgicas devido a
prejuizo da mobilidade fisica;

Cuidado com lesées;
Cuidado com o local;
Controle da nutricéo;
Cuidado com a pele;

Integridade  estrutural e | Tratamento tdpicos.

funcéo fisiolégica normal da

pele e das mucosas.
Intolerancia a atividade:
Estar em risco de | Acbes pessoais de controle | Realizacéo de
experimentar energia | da energia necessario para | exercicio/treina para

fisiolégica ou psicoldgica
insuficiente para suporta ou

iniciar e manter uma
atividade; Capacidade de

fortalecimento; Controle de
energia; Assisténcia no

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

desejadas.

Interagao social

prejudicada:

Quantidade insuficiente ou | Apoio ambiental | Manutencéo do processo da
excessiva ou qualidade | caracterizado pelo | familia; Promogdo da
1 ineficaz de troca sociat. relacionamento e pelos
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objetivos dos membros da | integridade familiar;
familia. Aconselhamento.

Manutencao ineficaz da

saude:

Incapacidade de identificar, | A¢es pessoais para | Grupo de apoio melhorado

controlar ou buscar ajuda | promover um 6timo bem — | do sistema de apoio

para manter a saude. estar, recuperacao e | promogao do envolvimento

reabilitacdo familiar; Avaliacdo da

salde; Educagéo para a
saude, identificacdo de
risco; Melhora da
autorresponsabilidade.

‘Medo:

Resposta a ameagca | Agdes pessoais para | Aumento da segurancga;

percebida que é | eliminar ou reduzir | Melhora do enfrentamento;

conscientemente sentimentos incapacitantes | Apoio & tomada de deciso;

reconhecida como um |de apreensdo; Tensdo ou | Assisténcias em exames,

perigo. desconforto despertados por | procedimento/ tratamento.

Sentimento de Impoténcia:

| Estar em risco de falta de

controle percebida sobre
uma situacdo ou sobre a
capacidade de uma pessoa
de afetar significativamente
um resultado.

Atividades pessoais de um
individuo competente para
exercer a organizagao das
préprias decisbes da vida;
Convicgdo pessoal de que
uma pessoa pode influenciar
um resultado de satide.

Esclarecimento de valores;
Orientacdo quanto a0
sistema de saude; Suporte
emocional; Intervencido na
crise.

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 palpacio, 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 MMIl secundario ao estado reacional hansénico.

Risco para Trauma de Pele e Mucosas relacionado a redugéo da sensacgéo de

temperatura e tatil pela presenca de anestesia de regido palmar e dorsal das m3os e

regido plantar e dorsal dos pés, histéria de frauma prévio em cotovelo E, fraqueza,

impossibilidade de fechamento completo de palpebras D e E, presenga de crostas

nasais bilateral, pele ressecada com alteragéo de pigmentagéo, edema em MMII com

prurido & alterag&o no turgor da pele, presenca de calos nos pés, profisséo de lavrador
e utilizacdo de botas para o trabalho (BRASIL, 2012b; HERDMAN; KAMITSURU,

2015).
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Percepgéo sensorial tatil perturbada relacionada a transmisséo e integrac&o sensorial
perturbada caracterizada por mudanga na resposta aos estimulos externos pela
presenca de sensibilidade diminuida em méos 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 MMIl espessados e doloridos a palpagdo e méos e pés
reacionais (BRASIL, 2012b; HERDMAN; KAMITSURU, 2015).

Ansiedade relacionada a piora de seu estado de salide secundario ao estado
reacional da doenga caracterizada por relato de estar ansioso pelo seu estado de
satde. Disfungdo sexual relacionada a informag&o inadequada da esposa que a faz
acreditar que ter relagéo sexual com o marido, e vice-versa, ird piorar seu estado de
saude e por isso nega-se a realiza-la caracterizada por incapacidade de alcancar
satisfagdo sexual desejada e verbalizacdo do problema e preocupacdo em nio
praticar relacdo sexual (BRASIL, 2012b; HERDMAN; KAMITSURU, 2015).

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

Para Vieira ef al. (2004), a implantacdo da SAE em um Programa de Controle
da Hanseniase, n&o apenas € possivel, mas fundamental para a melhoria da
qualidade de vida do paciente. Assim, permiti que, mesmo sendo est4 uma doenca
crénica, de longo tratamento, que pode provocar reagdes 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 Sistematizagdo em pacientes com
hanseniase é de grande importancia e tem como agGes a busca ativa de pacientes
com a doenga a fim de diagnosticar precocemente e iniciar o tratamento o mais rapido
possivel, evitando assim a disseminagdo da doenga 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
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efeitos adversos, a importancia da vacinaggo, o que pode acontecer em casos de
abandono da poliquimioterapia, tratamento das incapacidades, geréncia de atividades
de controle, elaborando acdes no controle da doencga 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 SalGde da Familia na atencdo a
hanseniase que sdo orientadas pelo modelo clinico. Desse modo, a implementacao
do processo de enfermagem fortalece o atendimento integral ao doente, a equipe de
enfermagem realiza a avaliagdo dermatoneurolégica, avaliagdo e a prevengdo de
incapacidades, além da administragdo da dose supervisionada dos medicamentos
preconizados.

Os autores evidenciam ainda, no entanto, vale a pena ressaltar que a maioria,
quase a totalidade dos artigos utilizados na pesquisa apontam a importéncia da
capacita¢io do profissional na assisténcia de enfermagem ao portador de hanseniase
para que os envolvidos discutam estratégias para qualificar a atencdo a satde.
Enfatiza-se, porianto, que o objetivo do trabalho foi alcancado 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 qualificacéo/ educagéo continuada que os capacite a
atuar de modo sensivel e competente, que possibilite 0 desenvolvimento de agdes
assistenciais individualizadas e resolutivas aos pacientes sob os 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 ades&o ao tratamento da doenca (SANTOS; OLIVEIRA,
2016). Uma pesquisa realizada por Gomes; Alexandre e Melo (2015) demonstrou que
o enfermeiro, como parte integrante da equipe de satde, realiza a sistematizacéo do
cuidado de enfermagem voltado para um contato mais direto com o paciente,
desencadeando estraiégias e acles de educagcdc em salde e vigilancia
epidemioldgica.

Além disso, a assisténcia de enfermagem atua na prevengdo, controle e
tratamento da doeng¢a, contribuindo de forma positiva para a eliminagdo 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¢des devido a tal
patologia (GOMES; ALEXANDRE; MELO, 2015).

A assisténcia de enfermagem voltada para a promog¢&o da salide pode garantir
uma assisténcia de methor qualidade do que o paradigma da eliminagéo focado na
doenca. A compreenséao das fragilidades de cada contexto possibilita agbes que visam
minimizar as dificuldades encontradas pelos enfermeiros para prover uma assisténcia
com exceléncia que diminua ndo s6 a carga da doenga, mas também suas sequelas
e o sofrimento das pessoas acometidas (CARVALHO et al.,2015).

Portanto, a SAE é um modelo de assisténcia que deve ser implementado em
todos os locais onde se presta cuidados ao paciente/cliente/usudrio, pois os diversos
estudos analisados mostram a possibilidade de ser adequada a realidade na
perspectiva da salide coletiva, e que reunides de atualizagdo focadas, muito
contribuem para o fortalecimento dessa pratica, 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 reforgam a necessidade de priorizar a ateng@o da hanseniase como condigédo
crdnica inserida efetivamente na rede de atengéo 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 apés o tratamenio da Hanseniase pode ser um grande
indicador de qualidade de vida e da participa¢éo social de uma determinada regido.

Em relagéo a prevencgdo de incapacidades e deformidades fisicas, a maioria
dos estudos apontaram no que concerne a prevencdo em Hanseniase, pois 0 termo
prevenc¢do muitas vezes € utilizado para representar as agdes de prevencio do
aparecimento dessas incapacidades ou, na pior das hipéteses, quando do surgimento
delas, designam as medidas de controle das mesmas. Eniretanto, os esforcos das
politicas de salide concentram-se até hoje quase que exclusivamente no diagnéstico
precoce e no seu tratamento.

Dessa forma, a consulita 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 implementacéo da SAE. Visto que a partir
desta, & possivel maior resolutividade dos problemas de salde dos usuérios dos
servicos. 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 humanizac¢éo forna-se parte da filosofia de enfermagem, pois o ambiente
fisico, os recursos materiais e tecnoldgicos ndo sdo mais significativos do que a
esséncia humana. Esta (liima devera conduzir o pensamento e as agdes da equipe
de enfermagem, principalmente do enfermeiro, tornando-o capaz de criticar e construir
uma realidade mais préxima da ideal.

Assim, a realizag8o da sistematizagdo 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 diagndsticos de enfermagem nesse
paciente é importante para o planejamento da assisténcia de enfermagem, que
envolve a elaboracdo de metas, objetivos e prescricbes de enfermagem e
consequentemente facilitar a avaliagéo 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 prescricbes de enfermagem devem ser baseadas em a¢des de apoio
e educacao, o 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 orientagdo, principalmente pelas incapacidades que a doenga produz.
Desse modo, podemos concluir que a utilizagdo 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 prevencgao e corregio sdo
eficazes e conhecidas, assim, o problema da prevengao nio 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
salde integral do ser humano, sendo apto para trabalhar em diversos setores da
saude considerando agdes do cuidar, educativas, gerenciais e de pesquisa com um
olhar humanizado. Necessita estar qualificado para o exercicio da profiss8o, 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 situagdes de salide-
doenca, contudo, identificando as dimensdes biopsicossociais dos seus usuarios.
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ANEXO A
Ficha de coleta de dados para elaborag@o do histérico de enfermagem em pacientes
portadores de hanseniase (Modelo para SAE)

Ficha de coleta de dados
DATA DO PREENCHIMENTO: . Dor? { ysim { )n3o
1.DADOS DEIDENTIFICACAO Dificuldade? ( )sim { }ndo
Nome: Outras alteragbes:
Sexo:, idads: Estadocivil; Eliminagio do Trato Gastro Intestinal:
Procedéncia;, N Estado; Fregiidncia; coloragso:,
Naturalidade:;, N°do pronhudrio; odor;, quantidade;
Escolaridade; Religi&o:, Dar? { }sim { )ndo
o] H0; Dificuldade? ( )sim ( )n3o
Comunicantes:, Constipag3o? ( )sim { )nio
Dianéla? { }sim { )n30
2. DEMANDAS TERAPEUTICAS PARA O AUTOCUIDADO REQUISITOS Quiras atieragbes;
UNIERSAIS Padriio Sexual:
Antecedentes pessoais: AlteracSes ap6s aparecimento dadoenga? { )sim { )ndo
Apresenia alguma doenga? { )sim { )n3o Qualis)?  Sesim,comolidacomisso?
Possul alergla? { )sim { )ndo Aque? Utiliza métodos contraceptivas?  { ) sim { )néo
Vocs fuma? { }sim { }ndo Sesim, qual?
Quantos cigarros/dia? Ha quantotempo? Outtras afteragges;
Ingere bebida alcodlica? { )sim { )nio  Freqgiéngia? Sistema Circulatério: Vocé possui
Qutros; Dar precordial? { ) Palpitagges? ( }
Afividade Fisica: Dor nos membros? { ) Formigamenlo nos membros? ( )
Realiza Atividade Fisica? { ) sim { )ndo Outras altaragdas:
Caso niio realize, qual o motivo? Sistema Neuroldgico: Vocd apresenta:
Cutras alteragies: Cefaléia? { ) Tontura?{ ) Sincopa?{ )
Antacedentes Familiares: Outrasalteragdes:
Apresenta alguma doenga na famflia? Autoconcalto:
(HA, Diabetes, Gancer, gutrosy () sim ( )ndo O quevotd achade simesmo?
Qual(is)?
Familia:
Qual éasua posigia? Estado emocional:
Sono/Repouso: { )iiste { )choroso { )}preccupado { }atito
Acorda durante a noite? { )sim { )n3o { )ansioso { }alegre { )comunicativo { )quieto
Demora para damnir? ¢ )sim { ¥nBo { )nervoso { )sem contalo visual { }outros
Oulras alteragdes:, Sinals Vitals:
Alimentagao; Temperatura; Pressioarierial; FR;
Quantas refeicdes vocd faz pordia? FC:. Pulso; Altura;
Quals s&o os 2limentos presentes na sua alimentacSo? Peso; IMC:,
Apresenta alterages no apetite? { ) sim { )ndo ESPECIFIQUE SE HOUVER ALTERACOES:
Houve emagrecimento desde inlcio dos Pescoga;_
primeiros sinfomas? { }sim ( )ndo Tér:
Qutras alteragfes; Abdomes
Ingestdio hidrica: Genitslia;
Quanto deliquidovocd ingere posdla?
Cutras alteraghes? REQUISITOS DE DESENVOLVIMENTO
Digestio: Evenles importantes:
Apresenta: nduseas? ¢ )ysim  Indo ~Infancia;
Vamitos? { )}sm { )ndo -Adslescéncl
Dor abdeminal? { )sim { )Indo ~Faseawat
Qutras alteragdes:;
Respiragio: REQUISITOS DE DESVIO DE SAUDE
Dificuldade? { )sim ( )nio Forma Clinica: Yy T() DY V()
Sintomas? Situagio Atzl de trat
Qutrasalteragies: Datadanofficagio;
Eliminag3o urindria: Datadoinicado
Freqiiéngia; coloragao: Possui adesioap tratamento? () sim { yndo

odor;, quantidade; Casongo, qual o motivo?.
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O que vocd sabe sobre svadoenga?, Especifique;
Quais forarm os primeiros sintomas e quando foram ¥4 M3oreacional? }sim { }ndo
Especifique;
J4 fai internada? € )sim { }n3o Anesiesias? }sim { Yn3a
Data tivodas 5 i Especifique:
Gamauinar? " }sim { )ndo
Tipo de marcha: Especificar;
Pela: Garra ulnarfmediano? } sim { Indo
Houve alteragio na pigmentagio? { ) sim { )ndo Especificar;,
Caracterize; ' Miocaida? " }sim { )ndo
Manchas: ( )sim ( )ndo Espedificar;
Local; ? [ }sim { )nao
e icas das (& delimitacSo, plana, imequtar, cutras): Espedificar:
Turgor: ( )sm ¢ )ndo Lestes? }sm { yn3o
Especifique: Especificar;,
Lesdes: { )sim { )ndo Quiras alteragtx
‘Especifique: Memt Inferi
Edema: { )sim ( }ndo Alteragdo na movimentagio? }ysm ( )nzo
Fissuras: ( )sim { )nio Neuwite? }sim { yndo
Especifique; Especificar;
Nodules: { )sim { )ndo P& reacional? " }sm { }ndo
Especifique: Especificar;,
ENH: { )sim { Jndo Anestesias? }sim ( Yn3o
Espocifique; Especificar:_
Outras alferacies:, Astelhos em garra? ) sim ( yno
Clhos e Ansxos: Especificar;
Acidade visual? { )boa { )reguiar Pé caido? )sim { )ndo
Especifiquer Especificar;
Prurido? { )sim { )ndo Reabsorgio? ) sim ( )ndo
Lagofialmo? ¢ )sim { )ndo Confraturas? (. )sim { YnZo
Especifique; ‘Especificar;
Triquiase? { )sim { )ndo Lesdes? }sim { }ndo
Eclrépio? { )sim ( )nio Oulras alteragd:
Especifique;
Entropio? ( )sim { )ndo PROBLEMAS BE ENFERMAGEM:
Especifique; CATEGOREZAGAQDOS DADOS:
Madarasa? { )sim { }ado
Especifique;,
Opacidade coreana? { )sim {( Yndo
Coloragio da esclera?
Sensibilidade comeana? { )sim { Ju3c
Especifique;
Paresia do misculo orbicular? { )sim { )ndo
Espediigue;
Coloraga da conjuntiva?
Qulras alteragdes?
Nariz:
Desabamento nasal? { )sim { )}ndo
Perfuragan do seplo nasal? ( )sim { )ngo
Qbstrugdo nasal? { ysim { }ndo
Espedifique:
Grostas? { )sim { }n3c
Espadifique;
a M
Membros Superioras:
Alteracdo na movimentagdo? { )sim { Yn3a
Espedifiquo;
Neurite? { )sim { )ndo
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ANEXO B

Ficha de Avaliacdo Neuroldgica Simplificada (ANS)

Ministério da Saide

Secretaria de Vigilancia em Satide
Departamento de Vigiléncia Epidemiolégica
Preograma Nacional de Controle da Hanseniase

ANEXO IV

FORMULARIO PARA AVALIACAO NEUROLGGICA SIMPLIFICADA

Nome

Ocupagio:

Municipio:

Umdade Federada:

Classificagdo Operacional: PB JMB

[0 DatalnicioPQT:__ / [/

DataNasc. / 4
Sexo: M [} F

Data AltaPQT: __ /

FACE % .,

i ST

A S

D " E D

] D

Perfiracio de septo (S/N)

.___Olhas

Queixa principat

Fecha olhos s/ forca (mm)

Fecha olhos of forga (om)

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

Dimin, sensib. comea (S/N)

Opagidade cdrnea (S/N)

Catarata (S/N)

Acuidade Visual

Legenda: N=nfo S=8im

e

" Meubros Sapériores * R AT N

Qm principal

Palpaciode.nervos

ﬁlnar

Mediano

Radial

Legenda:

N =normat E=ecspessado.  D=dor

Pt AvaliagiodaFered

& I Y - N

.Abrir dedo minimo
Abduciio do 5° dedo é
{nervo ulnar). r

Elevar o polegar .
AbdugTo do polegar \-"??

Elevar o panho
Extensfio de punho
(nervo radial)

(nervo mediano)
=3

Legenda; F=Forte  D=Diminnida P<=Parlisado on $=Forte, 4=Resisiéncia Parcial, 3=Movimento completo, 2=Movimento Parcinl,

1=Contragiio, 0=Paralisado

Inspecan e Avahaq:ao Sensmva

i CREE NN ARSI

Legenda: Caneta/filamento Hlds(2g):
Garambvel: M Gamadgidx R

Senfe v Nio sente X

Reshsorgiio: %%  Ferida: (O3

on  Monofilamentos: seguir cores
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T WENBROSTWERORES,  [F 7 7 F T [Eo T T
T
Palpsciio de nervos D E D E D E

ﬁblﬂnr
Tibial posterior
Legenda: ‘N=normal E=espessado D=dor

. AvolineioddFeres - laM U p 0 £ kS pr ryC PR TE A LT

Elevar o hilux i .

Extensiio de hilux /gi}\

(nervo fibular)

Elevar o pg

Dorsiflexia de pé \‘Sﬂ

{nervo fibular)

Legenda: F=Forte D=Diminuide P=Paralisado ou 5=Forle, 4~Resisténcia Parcial, 3=Movimento completo, 2=Movimento
Parcial, 1=Contragdo, 0~Parnalisado

Inspecao ¢ Avaliacio Sensmva

LTI TR A Y AR T SN A

L da: Caneta/f) 1is{2g): Sentc v Nio sent ou__ Mouofilamentos: scguir cores
Gomamével:M Gumorigidn R Reabsoxio: //// Fcnda L 4

CLASSIFIPACAO DO GRAU DE IN CAPACIDADE (OMS)

Avaliagio no diagnéstico
/1

Avaliagio na alta
/ /

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOQOOOOOOO&
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ANEXO C
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Formulario de avaliagdo do grau de incapacidade fisica no diagnéstico e na alta de

MINISTERIO DASAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM DOENCAS TRANSMISSIVELS
COORDENAGAC-GERAL DE HANSENIASE E DOENGAS EM ELIMINAGAO

FORMULARIO DE AVALIACAC DO GRAU DE INCAPACIDADE FiSICA
NO DIAGNGSTICO E NA ALTA DE PQT

Nome do paciente:
. Data de
Nescimento: __ J__ /1 SINAN:
Ocupagéo:
Municipio:

Data diagnéstico ___{

DataCura__ I _{

Classificaggo Operacional { })PB ( )MB

- Grau Olhos Maos Pés
‘ g:;g:é;ggzgia; F’-’fé.‘-a muscular Forga muscular
sensibilidade da : :;e“r;;gzs dos pés
: comea P prengwada
o P ades Sf"S‘b*"dage Sensibilidade
palmar: senie o plantar: senie o
mﬁgﬁgia ® | mondfilamento 2g monofilamento
acuidade visual = (liias) ou o toque 2g (lilas) ou o
0.10u6:60 da ponta de toque da ponta
' ) caneta de caneta
esferografica esferografica
inuics Diminuigdo da
gi,m'““"?“ ‘l’a Diminuig3o da forga muscular
. forga muscular forga muscular dos nés se
das péipebras p p ]
| sem deficiéncias | das maos sem deficiéncias
‘ visiveis deficiéncias visiveis
— visiveis EI0U
E/IQU .
iminuica : Alteragiio da
1 Dlm“:}:ﬁjg ou Alteracdo da sensibilidade |
| sensibilidade da sensibilidade plantar: nfio
cémea: resposta palmar: ndo sente o
demorada ou sente o monofilamento
ausente a0 toque monofilamento 2g | 2g (lis) ou 0
do fio dental ou (lias) ou o tague: | toque da ponta
diminuiggiof da ponta de de caneta
ausénciia do caneta esferogréfica
piscar esferogréfica
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Deficiéncia (s)
visive] {eis)
causadas pela
hanseniase, . Deficiéncia (s)
como: lagoftaimo: -Deficiéncia (s} visivel {eis)
eciropio; entrépio; visivel {eis) causadas pela
triquiase; causadas pela hanseniase,
opacidade hanseniase, como: garras,
2 | comeana central; como: garas, reabsorgao
fridociclite. 6:125232251 6ssea, atrofia -
E/QU muscular, mde musct;:;g', pe
N&o conta dedos caida, contratura, contratu,ra
a 6 metros oy feridas. feridas '
acuidade visual < )
0,1 ou 6:60,
excluidas outras
causas.
MAIOR GRAU (@ | (b) ] MAIORGRAU | {c) | (d) | MAIOR GRAU @ ®
OLHOS MAOS PES

Grau de Incapacidades NO DIAGNOSTICO

C1GE( Y0 ()1 ()2 () Nioavaliado
(valor de 0-12)

Grau de Incapacidades NA ALTA PQT
16 )0 ()1 ( )2 { ) Ndo avaliado

(valor de 0-12)

Data da avaliaggo: __/

Soma OMP (atb+ctd+etf)=

Data da avaliag8o: __{ !
Soma OMP (a+b+c+d+e+f)=

f

Assinatura e carimbo avaliador:
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ANEXO D
Ficha de Notificagao/ Investigacio de Hanseniase

Repiiblica Federativa do Brasil _ SINAN _
Ministéria da Saiide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO Ne

FICHA DE NOTIFICACAQ/ INVESTIGACAC  HANSENIASE

Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta umna ou mais das seguintes caracteristicas e que requer poliquimicterapia:
- lesdo {Ges) de pele com alteragdo de sensihilidade; acometimento de nerve (s) com espsessamento nsural; baciloscopia positiva.

CO00Q000C0O000000A0000000000V0O0O0QLOI0V0O0V0LO0TV0VV0VVOO0V0VOOOC

de Notificaga
E] Tipo de = 2 - Individual

A 51 Agraveldoenga - Codige{CID10Y[ 3| Data da Nuhﬁwcao
-EJ HANSENIASE A30. 9? Lt

Dados Gerals

[UjFJ Municipia de Nofificaggio | Cédxgu (lBGE)
L l J
Eé] Unidade de Satide (ou outra fonte nofificadora) ‘Oédigo ’]Datado Dlagnosﬁoo J

| SR T |
F Nome do Paclente J '8 | Data de Nascxmento

L4 |
.P(ou)ldade []g_D:J Sex0 - Mascuino L]JE ﬁgmte 2 Trmaste | 39T 7 J RaGﬂICor L]J
-Mgs oo - ltaco gustacionat gmorada SNBo  6-Néo se eplca 18roaca 2Preta Samarsa

4Parda 5

‘O-Analfabeto  1-1° a4? séric incompleta do EF; (antigo primdrio ou 1° grau) M'mmmldadaEF(mmwménocu1°gmu) [:]
35" 2 8* séde lncomplota do EF (anlign gindsio ou 1°grau) mwmmmw grav)  S-Ensino mdic intemmplela {artigo colegizl ou2°grau}
£-Ensing médio lantiqo colegial ou2®gran) 7- superiorincompleta  8-Educacho superiorcompleta  Sdgnorado 10-Niosa

15] Namero do Cartsio SUS Nomedanﬂe
_— IIIIIIIIIIIIYIIJ

F'T]UF _Eﬁ]Munﬁcfp&o de Residéncia Cadigo (IBGE) 9] Distiito
_L A I T

J
)
Eo Baima : JEj]Logradoura {rua, averida,.. lCédlgo J
J
J

Notifica¢lle Individual
od
g‘
&
g
®

{z}] Nimero J[@Complemento {aplo., casa, ..} i J@Geq campo 1
r Fl Goo campa2 JEEJ Ponto de Referéncia JFI] CEP
1 1 ! |

28] (DDD) Telefone "']Zona 1-Umana 2-Rural | 30}Pals (se residente fora do Brasil)
S O O O | 3 - Periurbana 8 - Ignorado

Dados de Residéncia

____bados Complementares do Caso
1] N° do Prontusia Fz]'Ocupaéo

| J
N“ de Lwoes Forma Clinica 35] Classificacs : o
¢80 Operacional D N° de Nervas afelados | !
Cutﬂneas Fd'] 1-1 2-T 3-D 4-V E] __] L
5 - Nao classificado 1-PB 2-MB

37| Avaliacdo do Grau de Incapacidade Fisica no Diagnéstico i
0-GrauZero 1-Grauvl 2-Graull 3-Nio Avaliado

U

Modo de Entrada [‘:]
]

[

1-CasoNovo  2-Transferéncia do mesmo municipio (outra unidads) 3 - Transferéncia de Outro Municipio { mesma UF )
4 - Transferéncia de Outro Estado 5~ Transferéncla de Outro Pais 6 Recidiva 7 -Outros Reingressos 8 - ignorado

@ Meoda de Detecgdo do Caso Novo
- Encaminhaments 2 - Demanda Espentanea 3 - Exame de Caoletividade 4 - Exame de Contatos 5 - Qutros Modos 9 - ignorado

E@Bacﬂmpia

1. Positiva 2. Negativa 3.NZorealizada 9. Ignarado
. F_Ibata do Inicie do Tratamento T&Ej Esquema Terapautico Inicial

| E | ; UL “ 1-PQT/PB/ 6 doses .2~ PQT/MB/ 12doses 3 - Outros Esquemas Substitufes
1
F_E] Niimerc de Contatos Registrados

Dad Dados- {[Ocupa: )
ados|] l " :l
I Lab. | Atendimento Clivicos || ¢llo

Tratde«
mento

|

]
)
0)

)

Mecd,
Contr,

@ adiclonals: ) —

|

1
1

LMunIcfploIUnidade de Saiide J Codrgo da Unid de Safide J
L1

= =

Investignder
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ANEXO E
Vigilancia Epidemiolégica de casos de hanseniase em menores de 15 anos

I Unidade Notificadora i
v

l Examina os sintomdticos dermatoneuroldgicos < 15 anos

v

Suspeito de Hanseniase? I

T e

l Preenche o Protocolo de
| Investigagdo—PCID < 15 S

Trata, previne
incapacidades
B - € cura 0 €aso

1
i

Divida Confirma o caso - .
!
A4 ~.| Examina todos
Preenche a ficha de “1  oscontatos

l Unidade de Referéncia

— notiﬁcagﬁo do Sinan domiciliares
$ - eanexa PCID < 15

— ~
l Descarta I Confere o PCID <
Confere VE - SMS / 15
rotineiramente ®
a base de dados . A
do Sinan em | VE-SES S
relagdo aos < 15 —T— ! ‘ Pr?move
anos e executa 35 mvestngacéc_). se
as outras m_VE -MS | | necessario

rotinas
padronizadas

1-As Unidades de Salde dos municipios, diante de um caso suspeito, preenchem o “Protocolo Complementar
de Investigacdo Diagndstica de Casas de Hanseniase em Menores de 15 Anos - PCID - <15 e, se confirmado
0 caso, remetem esse protocolo a Secretaria Municipal de SaGde com a da ficha de notificacio do Sinan,
anexando cépia no prontuario do paciente.

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

3 - As Secretarias Estaduais de Sadde (SES), por intermédio das Coordenacdes Estaduais do Programa de
Hanseniase, ao identificarem o caso no sistema de informagao, confirmam com as SMS ou Regionais de Satide
correspondentes, o preenchimento do PCID <15, ou solicitam cépia dele, quando necessério, para avaliarem
a necessidade de confirmacao diagndstica.

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

110

Protocolo Complementar de investigacéo diagnéstica de Casos de Hanseniase em

menores de 15 anos

oL rEUTaDosRSt g Protocalo Complementar de Investigacao Diagndstica
sccrrm e oo e kP~ de Casos de Hansenlass em Menores de 15 Anos - PCID < 15
1« Unidade de-Salde; -
2~ Municipio: 3 - UB:

4~ Nome do Paciente; 5 - M° Prontudsio:
6- Nome da Kia; . 7

7~ Dala de Nascimentio: i .4 8 - ldade: anos

9« Municipiods Residéndia; 10-UF;

11 - Ha guanio tempo raside nesse municipia?
12 -H3 quanto tempo sparecaram oS pHimeircs sinais e sintomas?
{3 Menos de & mesas [l Dobmeseshatane ["IMsisde 1ano
13 - 34 fez algum tipo da tratamento antericr para a sintomiciogia atual? [ Nao [ sm
Qual ¢ problemaldeenga havia sido idenfificado?

14 -Existera outras passoas com ptcblemas de pele na familia? D N3o D Sim Quantas?
15 - Cxiste au existiu dooria ds hansenlasa na Gamilis? s Dsim CQuantas?

OBS.: Todos o5 contatos de menores de 15 anos devem ser examinades
EXAME 0Q DOENTE
18 -Nimero de lestes da pele;
17 - Tipos/caracleristicas de lestes:
Area(s) com alieragiio de sensibilidade sem manchafs) [ ef aller. sensibilidade [ of alter. sensibilidada

Mancha{s) com elteracio da coloragiio da pele ot atter. sensibifidede ] o alter. sensiblisade
Placas efitematomalosa com bardas elevadas [Tl alter. sensiblidade [ o alter. sensiblidada
Madulosipépulas L]  infilracso £1 Qutras (especificar);

18 - Cicatriz de 8CG: [ ] Nenhuma Cuma 3 buas cu mais -~

19 -Existem dreas com rarefagio de pelo? '
Jnso [ sim Onde? .

20} -Existem nervos acometidos?
{Inza [Jsim Quanzos? » //

21 -Teste de Histamina:
{1 n3o reatizado [_] realizado Resultado;,

22 - Lacalize as lesGes e nervos acametidos na esquema corporal ao lade

23 ~Avsliagas do grau de Incapacldade:

PV - GIFD) —_Wao I £ )
I Sinais slou Sintomas DIE Sinals oloy SIRGmas DI E} _Skais piou Simomas CE]
o [Emmpeponcds | | ihnmmmons s | | | e on oo
| pmend Exg et Emeas
{egetiamoe/onectiipio myw 1e55es 1SS B e
Trquiese Garras ams
2 | opecideds comeans cantml Reabsarcio flozbsorlin
e B T
24 -Czso confimado como caso de Hansenfase?{ Jags [Jsim
25 -Daia do diagnastico;, i 20 Classificac3o Operacional: L} PR ns
25 -Nome do profissional;, _ CRM:
27 -Pata do preenchimenta do protecoio:, ] 20

Anexar o edpia dest? ficha aoc prontustio, mesmo daqueles n3o confirmados.
SENDO CASO DE HANSENIASE, ANEXAR ESTA FICHA A BO SINAN E ENCAMINNAR A SMB
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Protocole Complementar de investigagio Diagndstica de Casos de Hanseniasa em Menores de 15 anos
28-Qual a categoria profissional do funcionario que realizou a avaliagio de incapacidade:
MioePé: Otho:
28-0s pais ot responsavel foram orientados quanto a prevangac de incapacidades?{ )Sim { }Nac
30-Qual a categoria profissional do funciondrio qua fez a orlentagdo:
31-Teve ou fem contato com doente de Hansenfase?( }Sim ( }Ndo
Nome: N° Sinan:
32-Tipo de contata:{ parente, vizinho, outros: menclonar )
33-N° de Contatos Registrados: ( } 34-\° de Contatos Examinados: { }
1. ! " Resulfado - ;fmtame‘nfn» 1
. Parentescoy. Defada | Avallagio. jpteior
N° {Nome do Contato tdade| 00O {Avelacio) DNewol {y oo, | DoseBCG
- . fipode | Dermal. 4_gagio odcomp. |
. I contato (MéSIAnD) 2 Doenls: 3.N' ‘[rato }@3053 , 2’ dose_ .
: 13- Eminvest, | a0 Tralou | (ésihac)) (MéslAno)
1
2
3
4
5
6
7
8
8
10
11
12
Nome do Responsével pelo Preeenchimento;
Catagoria Profissional; Data: | |
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ANEXO G

Ficha de investigacdo de Suspeita de Recidiva

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM DOENGAS TRANSMISSIVEIS _
COORDENAGAGC-GERAL DE HANSENIASE E DOENGAS EM ELIMINAGAO

CGHDE/SVSINAS | Ficha de Investigagio do Suspeita de Recidiva

Regional de Satide N.° Reg. Sinan:

Mun. Notificaco: UF NP Prontuario:

Unidade de Satide:

IdentificacZo do Paciente

Nome:

Wdade: __ DaladeNascimenfor__/_ [ Sexo:  MjMasc FjFem | |
Nome da Mde:

Enderego:
Municipio de Residéncia: UF

 Fiistoria Anferior

1. Exame Dermatoneuroiégico; 1) Sim, 2) Nao
Manches [ | Placas [ ] Nedulos |l_‘] Infiracdes [ | N°Dslesses_____ []
Outros
1.1 Nervos Acometidos: 1) Sim. 2) Néo
Auiclar [ ] Uinar | | Mediano [ | Radial [ ] fouer ] o [

Data do Témmino do Tratamento: __ 7!

Observagdes:

2. Classificacdo - 3. Baciloscopia D 4, GrauIncapasidade
1)FB 2)MB : 1)Positiva b 0)Zeo 1
0,27, 3D, 4V, 2)Negativa HUm
DaiadoDiagndstico 1 [ 3)N5o Realizada/Nao informada 2)Dois
3) Nio Avaliado/Néo Informade
5. TRATARENTO
Data do Infcio do Tratamento Antedor: __ /[
1)PQT/OMSIFB 2) PQT/OMSIMB 3) Outros Esquemas {Especificar): D
Tempo de Tratamento: Anos Doses Meses. Regularidade: 1) Sim 2} Nio |

- Conduta Medicamentosa {Drogas Usadas);

6. EPISODIOS REACIONAIS BURANTE O TRATAMENTO:
f)Sim,2Nso  TIPOL [ | mPeol [ TPot/#t [ |NEURITES [ | N° DEEPISODIOS

SITUAGAC DO PAGIENTE NO MOMENTOQ DA ALTA POR CURA

1, Exame Desmatolégico 1) Sim 2)Nao

Areas hipaanestésicas Infiltragles
Manchas Lesgo residual
Placas Semlesdo cutanea
Nadules N.°delesfes

1.1 Nervos Acometidos
Nervos acomefidos 1) Sim, 2) Nao D

auicar] | Umar [ ] Mediano [ ] Recil [ | Fibar] | Tiviat[_|

2. Eplsadios Reacionais: 1) Sim 2) Ndo TIPO 1. DTIPO IID TIPO/1I D
Conduta Medicamentosa (Drogas usadas):

3. Grau De Incapacidads:
0)Zer 1)Um 2)Dais 3)Nao Avaliadafdo Informado ||
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| STUACAO BO-PACIENTE NA SUSPEITA DE RECIDIVA

Tempodealgporcura___ (Meses/Anos} Dalados primeiros sintomas__ 7 [
1. EXAME DERMATOLOGICO 1) Sim, 2) N&a ’
Manchas InfiltragSes
Placas Quiras
Nodulos
No De LesGes
114 NERVOS ACORENIDOS 1) 5im 2) Nao ]

Nervos Acometidos 1) Sim, 2) Nao'

awicdar[ ] umer [ Mediano [ JRedil [ IFbwar [ JTmia []

2. BACILOSCOPIA 3. GRAU DE INCAPACIDADE
1)Positva  2)Negativa 3)NZoRealizada 18____ [1| ozem 9Um 2)Decis 3)NioAvalisdo/NEo informade] |

4. EPISODIOS REACIONAIS: 1)Sim 2)Ndo TIPO ) TIPCH| | TIPOIN NEURITES
Conduta Medicamentosa (Drogas usadas) D D D D D

5. SINAISE SINTOMAS 1) Sim, 2) Nao

Aparecimento stbito o inesperado Lento e insidioss
Acompanhados de febre e mal estar Sem febre & mal estar
Aparecimento de varias lesdes novas Pougcas JesGes navas
Ulcaragdo das lesbes - Sem ulceragdo
{_} Envolvimento de mitos nervos Nenhum ou algum nefvo envolvido
Boa resposta aos estervides Resposta a2 pronunciada aos estaroides
6.DIAGNOSTICO PROVAVEL: 1) Sim, 2) Nao
Estado reacional de hanseniase
Classificagdo operacional inicial eménea (esquema terapautico insuficiente)
Recidiva de hanseniase
__| Recidiva e estado reacional de hanseniase
Suspeita de resisténcia medicamentosa
Qufros
(Especiican
7.CONDUTA 1) Sim, 2) Ndio a Introdizido medicagdo antireational
Introduzida PQT/PB
Introduzida PQT/MB
DATA _ 7 [/ Iniciada investigag3a para resistdncia medicamentosa
Retirado material para inoculagio
Quiros
Especificar)
3. FORMA GLINICA f CLASSIFICAGAO OFERACIONAL NA RECIDIVA
N AT 3D 4V D 1)PB 2MB D DataDiagnéstico ___ J_ 1
de de.

NOME (CRM) Médico da Unidade de Satide

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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ANEXOH

Formulario de vigilancia de Contatos Intradomiciliares de Hanseniase

Ministério da Safd=
Secretaria de Vigitincis em Saide
Departamento de Vigilincin Epidemioligica
Programa Nacional de Controle da Xanseniase

ANEXO VIl
| PNCHISVSMS | FORMULARIO DE VIGIEANCIA DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE HANSENIASE |
REGIONAL DE SAUDE N REG. DO CTASO DE BANSENIASE NO SIRAN:
MUNICIPIO: UF_
UNIDADE DE SAUDE: N.° PRONTUARIO:
IDENTIFICACAQ BO PACIENTE
NOME:
ENDERECO:
MUNICIPIO UF

DATA DO DIAGNOSTICO__/ _/

. CLASSIFICACAO PB[[] MB [ |

CONTATOS INFRADOMICILIARES

1))

NOME PARENTESCO  EXAME DERMATO BCG
NEUROLOGICO

2)

3)

4,

NS
\\_I\’\

.
|
|

5)

~
—~

6),

|
|
|

x

s I

8)

.
2
.
~

9,

10)
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ANEXO |
Boletim de Acompanhamento de Hanseniase
Pigina: 1

Replblica Federativa Sistema de Informacgdo de Agravos de

do Brasil ) Notificagiio

Woisiiclo- o Ruoede Boletim .de Acompanhamento de

SES - Hanseniase
UE: Municipio de Notificagéo:
Unidade:
N° da Data d Nunicipi Distrito  Bairo de s Data

Notifcagdo  Nofificagio sidencie i jde m",‘,’g“ mudancs Cont. Cont Tipo Data

Atual Atual Nome Atual Atusl Atuai " co a eT N Er esauema Reg Exam. salde aita

D

ceC: ciassnﬁcaqao operauonal atual 1-PB (Pauabacunr) 2-MB (Multibacilar)

dosesz PQT/MB/12 doses 2 -Outros Esquemas substitutivos
7~ 8~

Al: Avaliagdo d figica no m nta da cura 0-Grau zero 1-Grau | 2-Grau || 3-N2o avaliado ZT: E Terap Atual
NGC: Nameru da Contatos ND: N de Doses
ER: E i durante o > 1- Reagéo tipo 1 2- Reagio tipo 2 3- Reacgio tipo 1 e 2 4- Sem reag#o Esquema Terapéutico Atual 1 - PQT/PB/E

Tipo de Safda: 1 - CEn’Jz 2 - Transf pf mesmo municipio 3 — Transf p/ outro municiplo 4 — Transf pioutro Estado 5~ Transferéneia para outra Pais 6 — Obito
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