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TIAIT VINAL OOLLAYV

Resumo Estudo quantitativo, transversal, analisando o conhecimento e a atuagdo no cuidado e controle da han-
seniase na atengdo primdria a satide de Fortaleza. Entre os 366 profissionais (222 médicos e 144 dentistas), a maio-
ria era servidor puiblico (n=191; 52,1%), desenvolveram seus conhecimentos em hanseniase na graduagdo (n=275;
75,1%). Os profissionais revelaram que ndo hd educagdo permanente na temdtica no municipio (n=297; 81,2%).
Servidores publicos e/ou participantes em programas governamentais foram os que mais atenderam pacientes han-
sénicos e os que mais se capacitaram na temdtica. 255 profissionais consideram este é um problema de satide em sua
drea (69,7%), 286 (78,1%) ndo participam de andlises de dados epidemioldgicos e 256 (69,9%) informaram ndo ha-
ver/desconhecer atividades educativas direcionadas a hanseniase. Nas consultas médicas, 364 profissionais (99,4%)
questionavam pacientes sobre uso da medicagdo hansénica, 297 (81,2%) forneciam orientagdes de autocuidado e 210
(57,4%) ndo acompanham contatos adequadamente. Apesar de agées de controle da doenga, hd déficits em agdes
para avaliagdo de incapacidades frente as reacoes hansénicas. Dentistas referem despreparo para a assisténcia, ndo
suspeitando do agravo em atendimentos (n=138; 95,8%) e desconhecendo ligagio da doenca com a Odontologia
(n=129; 89,6%). Ha fragilidades no planejamento de agoes de controle e cuidado da doenga, podendo impactar a
redugdo da transmissdo e sequelas da doenga.

Palavras-chave Estratégia Saiide da Familia, Hanseniase, Saiide Bucal, Atengio a Satide

Abstract Quantitative, cross-sectional study, analyzing knowledge and performance in the care and control of le-
prosy in primary health care in Fortaleza. Among the 366 professionals (222 doctors and 144 dentists), the majority
were public servants (n=191; 52.1%), revealed that they developed their knowledge of leprosy during graduation
(n=275; 75.1%) and that there is no permanent education on the subject in the municipality (n=297; 81.2%). Public
servants and/or participants in government programs were those who most attended to leprosy patients and received
the most training on the subject. 255 professionals considered this a health problem in their area (69.7%), 286 (78.1%)
did not participated in epidemiological data analysis and 256 (69.9%) informed to be unaware of educational activi-
ties aimed at leprosy. In medical consultations, 364 (99.4%) professionals questioned patients about the use of leprosy
medication, 297 (81.2%) provided self-care guidance and 210 (57.4%) did not adequately monitor contacts. Despite
actions to control the disease, there are deficits in actions to assess disabilities and combat leprosy reactions. Dentists
report unpreparedness for assistance, not suspecting the problem during consultations (n=138; 95.8%) and not kno-
wing the disease’s connection with Dentistry (n=129; 89.6%). There are weaknesses in planning actions to control and
care for the disease, which may impact the reduction of transmission and sequelae of the disease.

Keywords Family Health Strategy, Leprosy, Oral Health, Health Care

Resumen Estudio cuantitativo, transversal, que analiza el conocimiento y el desemperio en el cuidado y control de
la lepra en la atencion primaria de salud en Fortaleza. Entre los 366 profesionales (222 médicos y 144 dentistas), la
mayoria eran servidores puiblicos (n=191; 52,1%), revelaron que desarrollaron sus conocimientos en lepra durante
'Faculdade de Medicina sus estudios de pregrado (n=275; 75,1%) y que no existe educacién continua sobre el tema en el municipio (n=297;
Unichristus, R. Jodo Adolfo 81,2%). Los servidores puiblicos y/o participantes de programas gubernamentales fueron quienes mds atendieron a
Gurgel, 133 - Cocb. 60192- los pacientes con lepra y recibieron mayor capacitacion sobre el tema. Unos 255 profesionales consideran que esto es
zﬁaz{;ﬂ:ﬁiﬁz;i;ﬁ:?:i un problema de salud en su drea (69,7%), 286 (78,1%) no participan en los andlisis de datos epidemiolégicos y 256
com (69,9%) no tienen/desconocen actividades educativas dirigidas a la lepra. En las consultas médicas, 364 (99,4%) pro-
*Universidade Regional do fesionales preguntaron a los pacientes sobre el uso de medicamentos para la lepra, 297 (81,2%) brindaron orientacion
Cariri. Crato CE Brasil. sobre autocuidado y 210 (57,4%) no realizaron un seguimiento adecuado a los contactos. A pesar de las acciones para
Universidade Federal do controlar la enfermedad, existen déficits en las acciones para evaluar las discapacidades y abordar las reacciones de
Cear4, Fortaleza CE Brasil. la lepra. Los dentistas informaron no estar preparados para brindar atencion, no sospechar el problema durante las
‘Fundagio Oswaldo Cruz consultas (n =138; 95,8%) y no conocer la conexion entre la enfermedad y la odontologia (n = 129; 89,6%). Existen
Ceard, Eusébio CE Brasil. debilidades en la planificacion de las acciones de control y atencién de la enfermedad, que podrian incidir en la re-
duccion de la transmision y secuelas de la enfermedad. Cien Saude Colet 2025; 30:¢18162023
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Introdugao

A hansenifase é uma doenga infectocontagiosa
de notificagdo compulsdria, transmitida pelo
bacilo Mycobacterium leprae, podendo atingir
além da pele e nervos, varios outros tecidos
como 0sso0s, olhos e articula¢des, ocasionando
sequelas relevantes e a longo prazo, de modo a
resultar em incapacidades fisicas irreversiveis'.
Niao obstante ter havido redu¢io dos casos
de hanseniase em nivel mundial, esta doenga
ainda se configura como importante problema
de satde publica, dado o elevado ntimero de
pessoas atingidas e seu alto poder incapacitante,
sendo sua completa eliminagdo um grande
desafio para alguns paises 2

No ano de 2021, 106 paises reportaram a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) 140.594
casos novos da doenga no mundo, sendo a India
o pais que mais indicou novos casos, com cerca
de 53,6% do total global. Na regido das Amé-
ricas, houve 19.826 (14,1%) casos notificados
e destes, 18.318 (92,4%) ocorreram no Brasil;
estando este pais a ocupar o segundo lugar entre
os paises com maior nimero de casos no mun-
do, seguido da Indonésia °.

Na regido Nordeste do Brasil, a hanseniase
¢ uma doencga com elevada endemicidade, visto
que a majoria dos diagnoésticos sdo realizados
na forma tardia do agravo, a multibacilar apre-
senta maior risco de complicag¢des, morbidades
e transmissao *.

Segundo analises da situagdo epidemiolo-
gica nesta regido, o estado do Ceara notificou,
entre 2014 e 2018, 8.536 casos novos de han-
seniase, e destes, 2.601 foram em Fortaleza; ou
seja, 30,4% das notificagdes nesse intervalo de
tempo foram da capital do estado, o que explica
a grande importincia epidemioldgica de Forta-
leza para o controle da endemia no Ceara °.

Percebe-se uma crescente deteccio de casos
novos no municipio, com uma média variavel
de 900 casos novos/ano. Somam-se a esse fato,
as possiveis subnotificagdes, o que amplia ainda
mais a carga da doenga na capital do estado ¢,
urgindo esforgos ao seu efetivo enfrentamento.

O cuidado com a hanseniase na Aten¢do
Primadria & Saude (APS) faz parte das estratégias
do Ministério da Saude (MS) para controle e
eliminac¢do da doenga, haja vista que o modelo
estrutural de trabalho, nesse servigo, tem enfo-
que multiprofissional voltado para a prestacdo
de servigos a familia e comunidade 7. O Minis-
tério da Saude recomenda o fortalecimento das
a¢des multiprofissionais dentro da Estratégia

Saude da Familia (ESF), priorizando aten¢do
continuada e integral as pessoas acometidas de
hanseniase, seus contatos e familiares, de for-
ma coordenada e conforme as necessidades da
comunidade, além de promover estimulo para
realizacdo de a¢des de mobilizagdo social, com
intuito de reduzir o estigma da doenga ®.

Entretanto, mesmo com os beneficios da
descentralizagio, percebe-se que a APS em For-
taleza enfrenta dificuldades para efetivagao das
Acgbdes de Controle da Hanseniase (ACH), espe-
cialmente, na organizac¢io local do processo de
trabalho °. Outros entraves, para que a execu-
¢do dessas agdes ocorra de forma efetiva, sdo a
alta rotatividade profissional, a¢des reduzidas
de detec¢dao precoce dos casos, déficit de
conhecimento a respeito dos sinais e sintomas
da doenga por parte da populagdo e/ou dos
profissionais, negligéncia pela gestdo publica e
capacitagoes insuficientes aos profissionais '*!'.

A presenga de profissionais de diversas cate-
gorias é fator crucial na assisténcia da hansenia-
se, tendo em vista a necessidade da prestacgdo
de cuidados de forma integral aos pacientes.
Qualquer servi¢o de saude que se configure
como porta de entrada deve apresentar profis-
sionais devidamente capacitados e preparados
para a confirma¢do da doenga, acompanha-
mento e controle de casos e interagdo com a
rede integrativa do sistema '2. Neste contexto,
estdo envolvidos médicos, cirurgides-dentistas,
enfermeiros e agentes comunitarios de saude
(ACS). Todos os profissionais de saude tém
papel relevante no controle da hanseniase, uma
vez que como o diagndstico é clinico a busca
ativa é multiprofissional.

Sabe-se que a mucosa bucal é um dos sitios
principais de infec¢ao e transmissdo da M. leprae
e desta forma, alteracoes de sensibilidade carac-
teristicas da doenga podem ocorrer na cavidade
bucal, além de complicagdes locais, como tlce-
ras e perfuragdes nasopalatinas *. Desse modo,
0 MS orienta que o cirurgido-dentista também
seja capaz de identificar sinais e/ou sintomas
da doenc¢a com subsequente encaminhamen-
to do caso suspeito para avaliagio médica ou
do enfermeiro, além de incluir em sua rotina
a participacdo de atividades educativas e de
mobilizagdo junto a comunidade e demais pro-
fissionais da equipe ®. Contudo, é escassa a lite-
ratura que evidencie a relagio, quanto a atuagdo
(conhecimento e préticas) do cirurgido-dentista
na APS e o enfrentamento da Hanseniase. No
que se refere ao médico, este é responsavel pelo
diagnodstico precoce, tratamento do agravo e



manejo dos estados reacionais, devendo parti-
cipar ativamente de atividades educativas em
sadde e vigilancia da hanseniase .

Reconhecendo-se o valor destes profissio-
nais da ESF nas a¢des de prevengdo e controle
da hanseniase e a importancia de compreender
como estes desenvolvem seu trabalho relacio-
nado a este agravo nos diferentes cenarios da
quarta maior cidade brasileira, municipio com
grandes iniquidades socioculturais e relevante
indices da doenga, propds-se este estudo, que
tem como objetivo analisar o conhecimento e
as atitudes de médicos e cirurgides-dentistas da
Atengdo Primdria em Saude do municipio de
Fortaleza, frente a assisténcia da pessoa acome-
tida por hanseniase.

Método

O estudo se caracterizou como uma pesquisa
transversal, descritiva e com abordagem quan-
titativa, realizada através da utilizacdo de ques-
tionario autoaplicavel, estruturado em questdes
objetivas, com intuito de averiguar a rotina das
atividades de diagndstico, seguimento e trata-
mento da hanseniase realizadas por médicos e
cirurgides-dentistas na ESF do municipio de
Fortaleza, Ceara, Brasil.

A investigacdo referente ao conhecimento
da hanseniase ocorreu simultaneamente com as
duas categorias profissionais — coleta de dados
com questiondrios estruturados entre setembro
de 2020 e julho de 2021. O universo foi consti-
tuido pelos profissionais médicos e cirurgides-
-dentistas que estivessem em efetivo exercicio
junto a ESF do municipio, e distribuidos pelas
Unidades de Saude para atendimento da popu-
lagdo em geral. Na época, dezembro de 2020,
havia 478 médicos e 289 dentistas.

O calculo amostral, de profissionais médi-
cos e cirurgides-dentistas, ocorreu separada-
mente para cada categoria, através da féormula
para populagdes finitas com adogdo do grau de
confianca de 95% com nivel de significancia de
5%. O tamanho da amostra foi de 214 profis-
sionais médicos e 166 profissionais cirurgioes-
-dentistas.

Foram utilizados para selecdo dos profis-
sionais os seguintes critérios de inclusdo: ser
profissional médico ou cirurgido-dentista,
independentemente da idade e sexo, em exer-
cicio junto a APS do municipio de Fortaleza,
no cumprimento de carga horaria semanal de
32 ou 40 horas. Foram excluidos da pesquisa,
profissionais que estivessem de férias ou licen-

¢a, e aqueles com vinculo empregaticio menor
que 32 horas, caracterizando servigo especiali-
zado, mesmo que prestado dentro de Unidade
de Saude.

Os contatos telefonicos dos profissionais
médicos e cirurgides-dentistas lotados nas
Unidades de Saude foram solicitados junto a
Coordenadoria de Aten¢do a Saude de cada
uma das seis regionais do municipio l6cus do
estudo. Para isso, foi necessdria a autoriza¢io da
Coordenadoria de Educagdo em Saude, Ensi-
no, Pesquisa e Programas Especiais (COEPP).
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi enviado para os profissionais junta-
mente com o convite para participagdo da pes-
quisa, o qual ocorreu por meio de mensagem
via aplicativo Whatsapp e/ou correio eletronico.

O questionario foi desenvolvido através do
programa Google Forms, autoaplicado e com
perguntas pré-codificadas, estruturadas, de
acordo com aspectos sociodemogrificos, itine-
rario formativo, conhecimentos acerca da han-
seniase, acesso ao servico de saude por parte da
populagdo em destaque, conhecimentos especi-
ficos e atuacdo referentes as linhas de cuidado e
envolvimento das referidas categorias profissio-
nais na hanseniase.

Os dados foram analisados no STATA 14.0
e discutidos a luz da literatura pertinente, com
énfase nos documentos do Ministério da Sau-
de, que respaldam as agdes estabelecidas para
os profissionais médicos e cirurgides-dentistas
inseridos na ESF junto as pessoas acometidas
de hanseniase.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa (CEP) do Centro Universita-
rio Christus (Unichristus) com o Parecer de N°
3.997.332.

Resultados

Um total de 366 profissionais de saide partici-
param da pesquisa. Deste total, 222 eram médi-
cos (60,7%) e 144 (39,3%) eram cirurgides-den-
tistas (CD). Apesar das inumeras estratégias de
busca, ndo foi possivel completar a amostra de
166 CD. Importante mencionar que modifican-
do o grau de confianga de 95% para 90% e man-
tendo o nivel de significAncia de 5%, a amostra
de cirurgides-dentista seria de 140.
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Perfil socioprofissional de médicos e cirur-
gides-dentistas

Quanto as caracteristicas sociodemogréficas
dos entrevistados, prevaleceu o sexo masculino
(n=208; 56,8%) e destes, 45 (31,3%) eram cirur-
gides-dentistas e 163 (73,4%) médicos. Com
relagdo ao estado civil, a maior prevaléncia foi
de casados (n=242; 66,1%).

No que se refere a forma de contratagao pro-
fissional, a maioria (n=191; 52,1%) era estatuta-
ria, dos quais 126 (87,5%) eram cirurgides-den-
tistas e 65 (29,3%) médicos. Os demais estavam
distribuidos de acordo com as seguintes con-
tratagdes: 71 (19,4%) pertencentes ao Progra-
ma Mais Médico Brasil (PMMB), 14 (3,8%) ao
programa de residéncia médica, 28 (7,7%) sob
a forma de contrato terceirizado e 62 (17%) sob
outras formas de contratagdo.

Quando questionados sobre a forma de
obtencéo de informagdes acerca da hansenia-
se, a maioria (n=275; 75,1%) respondeu ter
sido durante sua graduagdo/treinamento, e
47 (12,9%), ainda citaram ter adquirido esses
conhecimentos durante sua pratica laboral, sen-
do 37 (25,7%) cirurgides-dentistas e 10 (4,5%)
médicos.

Com relacdo ao nimero de treinamen-
tos e/ou capacitagdes voltados para o tema da
hanseniase, 250 (68,7%) apresentaram até trés
treinamentos e 102 (28%) ainda nédo tinham
participado de nenhum treinamento apds sua
graduagao.

Quando questionados a respeito de suas
proprias qualificagdes profissionais, 204
(55,7%) dos participantes ndo se consideram
capacitados para realiza¢do de monitoramento
das A¢oes de Controle da Hanseniase (ACH).
Conforme os 297 (81,2%) participantes, ndo ha
um sistema de educagdo permanente voltado
para os profissionais de sua Unidade Basica de
Saude (UBS) sobre a tematica.

De acordo com os investigados, 66 médi-
cos (29,7%) e seis cirurgides-dentistas (4,2%)
acompanhavam, no periodo da pesquisa, pes-
soas acometidas de hanseniase na Unidade de
Sadde onde atuavam. Todavia, 271 (74%) dos
profissionais informaram ja ter acompanhado,
ao longo de suas atividades laborais, alguma
pessoa acometida de hanseniase, sendo 103
(71,6%) cirurgides-dentistas e 168 (75,7%)
médicos - Tabela 01.

Interessante observar que a atuagdo frente
a pacientes acometidos de hanseniase apre-
senta diferencas no que se refere as formas de

contratagdo e vinculo do profissional médico
nos servigos. Quase noventa por cento (89,2%;
n=58) dos profissionais de sauide médicos com
vinculo publico (servidores) e 74,6% (n=53)
dos que estdo prestando servicos no municipio
em virtude de programas governamentais (Pro-
grama Mais Médico) acompanharam pacientes
acometidos de hanseniase. Desta forma, estes
sdo os que mais acompanham estes pacientes,
bem como os que mais receberam capacitagdes
sobre a temética (n=61; 93,9%) e (n=45; 63,4%),
respectivamente, conforme Tabela 02.

Assisténcia dos profissionais de saude com
vistas a aten¢do continuada a pessoa aco-
metida de hanseniase

Durante as consultas ao paciente acometido
de hanseniase, 364 profissionais (99,4%) afirma-
ram questionar aos usudrios sobre os medica-
mentos que estes estivessem tomando durante o
tratamento hansénico, fornecendo orientagdes
para o autocuidado nas UBS (n=297; 81,2%).
Uma parcela relatou indagar se o agravo estaria,
de alguma forma, comprometendo suas ativi-
dades didrias (n=258; 70,4%) e qual a atividade
laborativa do usudrio em atendimento (n=333;
90,9%).

Quanto as informagdes transmitidas a
pacientes e familiares sobre hanseniase, 366
(100%) dos profissionais orientam quanto a
necessidade da consulta médica para o diag-
nostico precoce. Ainda, 296 (80,8%) profissio-
nais costumavam se reunir com os familiares
dos acometidos de hanseniase, orientando estes
quanto a importancia da vacinagdio BCG para
contatos sociais e familiares (n=328; 89,6%). No
entanto, esse cenario se modifica diante atendi-
mento/consulta individual junto ao paciente, na
qual 203 (55,5%) profissionais afirmaram néo
questionar ao paciente se de fato, houve vacina-
¢do da BCG por pessoas proximas e/ou familia-
res. Do total de profissionais, 210 (57,4%) rela-
taram nao realizar seguimento dos contatos ao
longo de cinco anos - Tabela 03.

Importante observar a diferenca significa-
tiva entre as duas categorias profissionais em
relagdo a todos os itens de atengdo continuada
investigados, sendo o cirurgido-dentista menos
envolvidos nesta atencao.



Tabela 1. Perfil socioprofissional dos participantes do estudo (n=366). Fortaleza, Cear4, Brasil, 2021.

Variaveis Clrurgloes- Médicos Total P*
dentistas
(n%) (n%) (n%)
Sexo <0,001
Masculino 45 (31,3%) 163 (73,4%) 208 (56,8%)
Feminino 99 (68,7%) 59 (26,6%) 158 (43,2%)
Estado Civil p<0,001
Casado 96 (66,7%) 146 (65,7%) 242 (66,1%)
Solteiro/a - 33(14,9%) 33 (9%)
Outro 48 33,3%) 43 (19,4%) 91 (24,9%)
Forma de contratagao p<0,001
Contrato 12 (8,3%) 16 (7,2%) 28 (7,7%)
Programa Mais Médico - 71 (32%) 71 (19,4%)
Residéncia - 14 (6,3%) 14 (3,8%)
Servidor publico 126 (87,5%) 65 (29,3%) 191 (52,1%)
Outro 6 (4,2%) 56 (25,2%) 62 (17%)
Formas de Obtencao p<0,001
acerca de informagdes
sobre a hanseniase
Estudo pessoal 20 (13,9%) 7 (3,2%) 27 (7,4%)
Graduagdo/Treinamentos 87 (60,4%) 188 (84,7%) 275 (75,1%)
Prética 37 (25,7%) 10 (4,5%) 47 (12,9%)
Pés Graduagio - 17 (7,6%) 17 (4,6%)
Numero de treinamentos p<0,001
em agdes de controle da
hanseniase
la3 103 (71,5%) 147 (66,8%) 250 (68,7%)
>3 - 12 (5,5%) 12 (3,3%)
Nenhum 41 (28,5%) 61 (27,7%) 102 (28%)
Vocé se considera
qualificado para as a¢des <0,001
de controle da hanseniase
Nao sei 2 (1,4%) - 2 (0,5%)
Com certeza, nao 55 (38,2%) 42 (19%) 97 (26,5%)
Com certeza, sim - 38 (17,1%) 38 (10,4%)
Provavelmente, nao 66 (45,9%) 41 (18,5%) 107 (29,2%)
Provavelmente, sim 21 (14,5%) 101 (45,5%) 122 (33,4%)
Ha um sistema de
educagio permanente em 0,023
sua UBS, voltado para
hanseniase
Nio sei 7 (4,9%) 16 (7,2%) 23 (6,3%)
Com certeza, nao 67 (46,5%) 94 (42,3%) 161 (44%)
Com certeza, sim - 16 (7,2%) 16 (4,4%)
Provavelmente, nao 53 (36,8%) 83 (37,4%) 136 (37,2%)
Provavelmente, sim 17 (11,8%) 13 (5,9%) 30 (8,1%)
Ja atendeu alguma pessoa p<0,001
portadora de hanseniase
Sim 103 (71,6%) 168(75,7%) 271 (74%)
Nao 41 (28,4%) 54 (24,3%) 95 (22%)
Atualmente atende alguma p<0,001

pessoa portadora de
hanseniase

Sim

Nao

Total

6 (4,2%)
138 (95,8%)

144 (100%)

66 (29,7%)
156(70,3%)

222 (100%)

72 (19,6%)
294(80,3%)

366(100%)

Fonte: Elaborada pelos autores. *Teste Qui-quadrado.
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Tabela 2. Forma de contratagdo entre os participantes médicos comparado ao atendimento pregresso e atual de
paciente portadores de hanseniase e treinamentos recebidos para hanseniase, dentro da Estratégia de Satde da

Familia. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2021 (n=222).

Programa
Forma de contrata¢do Contrato Outros Mais Residéncia  Servidor p
Médico
Vocé ja acompanhou paciente 0,035
com hanseniase
Nao (n%) 6(37,5%) 14 (25%) 18(254%) 3(21,4%) 7(10,8%)
Sim (n%) 10(62,5%)) 42 (75%) 53 (74,6%) 11 (78,6%) 58(89,2%)
Total (n%) 16 (100%) 56 (100%) 71 (100%) 14 (100%) 65 (100%)
Atende atualmente paciente 0,151

com hanseniase

Nio (n%) 14 (87,5%)
Sim (n%) 2 (12,5%)
Total (n%) 16 (100%)
Treinamentos realizados sobre

hanseniase

Nao (n%) 7 (43,8%)
Sim (n%) 9 (56,2%)
Total (n%) 16 (100%)

42 (75%)
14 (25%)
56 (100%)

26 (46,4%)
30 (53,6%)
56 (100%)

44 (62%) 9 (64,3%) 41 (63,1%)
27 (38%)  5(357%) 24(36,9%)
71 (100%) 14 (100%) 65 (100%)

26 (36,6%)

1(7,1%) 4 (6,1%) 0,001

45 (63,4%) 13(92,9%) 61(93,9%)
71 (100%) 14 (100%) 65 (100%)

Fonte: Elaborada pelos autores. *Teste Qui-quadrado.

Tabela 3. Atitudes dos profissionais com vistas a aten¢do continuada a hanseniase (n=366). Fortaleza, Cear4,

Brasil, 2021.

Variaveis Clrurgloes- Médicos Total p*
dentistas
(n%) (n%) (n%)
Profissional questiona, durante
atendimento, sobre todos os medicamentos
que paciente faz uso <0,001
Nao sei -

Com certeza, nao

Com certeza, sim

Provavelmente, nio

Provavelmente, sim

Profissional questiona se a doen¢a vem
afetando as atividades diarias do portador
de hanseniase

Nao sei

Com certeza, nao

Com certeza, sim

Provavelmente, nao

Provavelmente, sim

Profissional interroga sobre qual atividade
laborativa o portador de hanseniase exerce
Nao sei

Com certeza, nao

Com certeza, sim

Provavelmente, nao

Provavelmente, sim

51 (35,4%)

93 (64,6%)

14 (9,7%)
13 (9,0%)
5 (3,5%)
78 (54,2%)
34 (23,6%)

44 (30,6%)
20 (13,9%)
80 (55,5%)

1(0,4%)

190 (85,6%)
1 (0,4%)
30 (13,6%)

1 (0,5%)
154 (69,4%)
2(0,9%)
65 (29,2%)

1(0,4%)
126 (56,8%)
12 (5,4%)
83 (37,4%)

1 (0,3%)

241 (65,8%)
1(0,3%)
123 (33,6%)

<0,001
15 (4,1%)
13 (3,6%)
159 (43,4%)
80 (21,9%)
99 (27,0%)
<0,001

1(0,3%)
170 (46,4%)
32 (8,8%)
163 (44,5%)

continua



Tabela 3. Atitudes dos profissionais com vistas a aten¢do continuada a hanseniase (n=366). Fortaleza, Cear4,
Brasil, 2021.
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Variaveis Clrurgloes- Médicos Total p*

dentistas

(n%) (n%) (n%)

Profissional questiona sobre o <0,001
acompanhamento dos contatos
Nao sei - 1(0,5%) 1(0,3%)
Com certeza, nao 41 (28,4%) - 41 (11,2%)
Com certeza, sim 8 (5,6%) 99 (44,6%) 107 (29,2%)
Provavelmente, nao 74 (51,3%) 12 (5,4%) 86 (23,5%)
Provavelmente, sim 21 (16,7%) 110 (49,5%) 131 (35,8%)
Profissional questiona sobre necessidade <0,001
de vacinag¢io BCG para contatos
Nao sei 6 (4,2%) 2 (0,9%) 8 (2,2%)
Com certeza, ndo 43 (29,9%) 12 (5,4%) 55 (15,0%)
Com certeza, sim - 63 (28,4%) 63 (17,2%)
Provavelmente, nao 78 (54,1%) 70 (31,5%) 148 (40,5%)
Provavelmente, sim 17 (11,8%) 75 (33,8%) 92 (25,1%)
Profissional interroga se portador de <0,001
hanseniase faz acompanhamento também
com outro profissional da saude
Nio sei 4(2,8%) 1 (0,5%) 5 (1,4%)
Com certeza, nio 10 (6,9%) 8 (3,6%) 18 (4,9%)
Com certeza, sim 34 (23,6%) 56 (25,2%) 90 (24,6%)
Provavelmente, nao 27 (18,8%) 63 (28,4%) 90 (24,6%)
Provavelmente, sim 69 (47,9%) 94 (42,3%) 163 (44,5%)
Os profissionais de saude costumam <0,001
orientar o autocuidado do portador de
hanseniase mesmo apos a alta
Nao sei - 3 (1,4%) 3 (0,8%)
Com certeza, ndo - 29 (13,1%) 29 (7,9%)
Com certeza, sim 67 (46,5%) 49 (22%) 116 (31,7%)
Provavelmente, nao - 37 (16,7%) 37 (10,1%)
Provavelmente, sim 77 (53,5%) 104 (46,8%) 181 (49,5%)
Profissionais se retinem com familiares <0,001
portadores de hanseniase
Nio sei 15 (10,4%) 8 (3,6%) 23 (6,3%)
Com certeza, nao - 5(2,3%) 5(1,4%)
Com certeza, sim 34 (23,6%) 47 (21,2%) 81 (22,1%)
Provavelmente, ndo 2 (1,4%) 40 (18,0%) 42 (11,5%)
Provavelmente, sim 93 (64,6%) 122 (54,9%) 215 (58,7%)
Os profissionais de saude orientam sobre <0,001

a importancia da vacina¢iao BCG aos
familiares

Nao sei

Com certeza, nao

Com certeza, sim

Provavelmente, nao

Provavelmente, sim

29 (20,1%)

34 (23,6%)

81 (56,3%)

1(0,4%)
84 (37,9%)
8 (3,6%)
129 (58,1%)

30 (8,2%)
118 (32,2%)
8(2,2%)
210 (57,4%)

continua
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Tabela 3. Atitudes dos profissionais com vistas a aten¢do continuada a hanseniase (n=366). Fortaleza, Ceara,

Brasil, 2021.

Variaveis Clrurgloes- Médicos Total P*
dentistas
(n%) (n%) (n%)
Os profissionais de satide orientam os <0.001
portadores de hanseniase para consulta de
diagnostico precoce com médico
Nao sei 1(0,7%) - -
Com certeza, ndo - -
Com certeza, sim 78 (54,2%) 110 (49,5%) 188 (51,4%)
Provavelmente, ndo - -
Provavelmente, sim 65 (45,1%) 112 (50,5%) 178 (48,6%)
Os profissionais de saude costumam dar
seguimento nos contatos de hanseniase <0,001
dentro de cinco anos
Nio sei 37 (25,7%) 7 (3,2%) 44 (12,0%)
Com certeza, nio 17 (11,8%) 32 (14,4%) 49 (13,4%)
Com certeza, sim 2 (1,4%) 20 (9,0%) 22 (6,0%)
Provavelmente, nao 58 (40,3%) 103 (46,4%) 161 (44%)
Provavelmente, sim 30 (20,8%) 60 (27,0%) 90 (24,6%)
Total 144 (100%) 222 (100%) 366 (100%)

Fonte: Elaborada pelos autores. *Teste Qui-quadrado.

Acoes de cuidado a hanseniase voltadas a
vigilancia e comunidade

De acordo com 231 (63,1%) participantes,
a situagao epidemioldgica da hanseniase, em
sua UBS, era desconhecida por eles. Porém,
255 (69,7%) reforcaram o fato de que o agravo
seria um problema em sua area de abrangéncia,
embora 286 (78,1%) profissionais ndo partici-
passem das analises dos dados epidemioldgicos
que envolviam a hanseniase.

Quase a metade dos profissionais (n=220;
60,1%) relatou que a UBS ndo realizava ativida-
des educativas direcionadas a hanseniase. Além
disso, 219 (59,9%) informaram que a UBS néao
mantinha parcerias entre escolas ou associagoes
para divulgagdes e orientagdes sobre o agravo.
Porém, 170 (46,4%) entrevistados citaram que
a busca ativa da hanseniase era realizada pelos
profissionais da UBS. Ainda, 262 (71,5%) par-
ticipantes desconheciam qualquer movimento
social ou organiza¢do nao governamental com
trabalho voltado a hanseniase na sua area de
atuacio - Tabela 04.

Atuacao profissional voltada ao atendimen-
to da hanseniase na Atengio Basica

Tentando aprofundar o conhecimento sobre
as atuacgdes profissionais especificas dos investi-
gados, alguns questionamentos foram feitos, de
acordo com a categoria profissional - Tabela 05.

Quanto aos questionamentos sobre as prin-
cipais condutas realizadas durante consultas a
hanseniase, as menos adotadas pelos médicos
foram: a avaliagdo da acuidade visual (n=220,
99,1%), o inicio da corticoterapia nas reagdes
tipo reversas (n=218, 98,2%), agendamento dos
contatos (n=214, 96,4%), a determinacao do
grau de incapacidade (n=207, 93,2%) e a ava-
liagao neurologica simplificada (n=205, 92,3%).

Em relagdo aos cirurgides-dentistas, 138
(95,8%) nao suspeitaram estar atendendo uma
pessoa com hanseniase. A ampla maioria, 129
(89,6%), referiu nao ter conhecimento sobre
a relagdo do agravo com a Odontologia e 138
(95,8%) declararam nio ter realizado nenhu-
ma avaliagdo programatica voltada as pessoas
acometidas de hanseniase, cujo objetivo fosse
identificar qualquer intercorréncia bucal que
pudesse estar ligada a hanseniase e suas reagdes.
Ainda, quanto a capacitagdo para atendimento
de pessoas com hanseniase pela Odontologia,
98 (68,1%) participantes relataram ndo ter par-



Tabela 4. Atuagio frente as agdes de vigilancia a satide em relagdo a hanseniase (n=366). Fortaleza, Ceard, Brasil,

2021.

Variaveis Clrurg.;loes- Médicos Total p*

dentistas
(n%) (n%) (n%)

Vocé conhece a situagdo epidemioldgica <0,001
da hanseniase na sua unidade de saude

Nio sei - 6 (2,7%) 6 (1,6%)

Com certeza, nio 63 (43,8%) 41 (18,5%) 104 (28,4%)

Com certeza, sim - 40 (18,0%) 40 (11%)
Provavelmente, nao 71 (49,3%) 56 (25,2%) 127 (34,7%)
Provavelmente, sim 10 (6,9%) 79 (35,6%) 89 (24,3%)

Hanseniase é um problema de satude <0,001
importante em sua area de abrangéncia

Nio sei 40 (36,4%) 1 (0,4%) 41 (11,2%)

Com certeza, nao - 5(2,3%) 5(1,4%)

Com certeza, sim - 65 (29,2%) 65 (17,8%)
Provavelmente, nao 22 (20%) 33 (14,9%) 55 (15,0%)
Provavelmente, sim 48 (43,6%) 118 (53,2%) 190 (51,9%)

Vocé participa das analises de dados <0,001
epidemioldgicos acerca da hanseniase

Nao sei - 1 (0,4%) 1(0,3%)

Com certeza, nao 64 (44,4%) 111 (50,0%) 175 (47,8%)

Com certeza, sim 2 (1,4%) 36 (16,2%) 38 (10,4%)
Provavelmente, nao 62 (43,1%) 49 (22,1%) 111 (30,3%)
Provavelmente, sim 16 (11,1%) 25(11,3%) 41 (11,2)

Sua UBS realiza trabalhos educativos <0,001
para informar a populagio acerca da

hanseniase

Nio sei 32 (22,2%) 4(1,8%) 36 (9,8%)

Com certeza, nio 19 (13,2%) 37 (16,7%) 56 (15,3%)

Com certeza, sim 2 (1,4%) 29 (13%) 31 (8,5%)
Provavelmente, nao 69 (47,9%) 95 (42,8%) 164 (44,8%)
Provavelmente, sim 22 (15,3%) 57 (25,7%) 79 (21,6%)

Sua UBS tem parcerias com escolas ou <0,001
associa¢Oes para desenvolver atividades

voltadas para hanseniase

Nao sei 30 (20,8%) 7 (3,2%) 37 (10,1%)

Com certeza, ndo 16 (11,1%) 34 (15,3%) 50 (13,7%)

Com certeza, sim 1(0,7%) 32 (14,4%) 33 (9,0%)
Provavelmente, nao 68 (47,3%) 101 (45,5%) 169 (46,2%)
Provavelmente, sim 29 (20,1%) 48 (21,6%) 77 (21,0%)

Sua UBS realiza atividades de busca ativa <0,001
para hanseniase na comunidade

Nio sei 36 (25,0%) 6 (2,7%) 42 (11,5%)

Com certeza, nao 1(0,7%) 45 (20,3%) 46 (12,6%)

Com certeza, sim 9 (6,3%) 23 (10,4%) 32 (8,7%)
Provavelmente, nao 23 (16%) 85 (38,3%) 108 (29,5%)
Provavelmente, sim 75 (52,0%) 63 (28,3%) 138 (37,7%)

Vocé conhece algum movimento social <0,001

direcionado para pessoas portadoras de
hanseniase

Nao

Sim

Total

113 (78,5%)
31 (21,5%)
144 (100%)

149 (67,1%)
73 (32,9%)
222 (100%)

262 (71,6%)
104 (28,4%)
366 (100%)

Fonte: Elaborada pelos autores. *Teste Qui-quadrado.
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ticipado de a¢do educativa da equipe de sau-  Discussao

de que envolvesse a comunidade relacionada

ao tema, embora 114 (79,2%) profissionais ja O presente estudo evidenciou a existéncia de
tivessem participado de atividade de educagio  profissionais com déficit de treinamento e
permanente voltada aos profissionais de saide  desenvolvendo a¢des limitadas voltadas ao cui-
(Tabela 05). dado integral do paciente acometido da han-

seniase. Muitos profissionais, especialmente,

Tabela 5. Condutas dos profissionais médicos e cirurgides-dentistas na Unidade de Satde, voltada para atengdo continuada a

hanseniase (n=366). Fortaleza, Cear4, Brasil, 2021.

Variaveis

Nao
(n%)

Sim
(n%)

Total
(n%)

Profissional Médico

Anamnese

Exame fisico geral

Teste de sensibilidade dos pés com estensiometro

Teste de sensibilidade dos pés com algodao/lapis/caneta

Teste de sensibilidade térmica

Teste de sensibilidade dolorosa

Palpagdo de nervos periféricos

Avaliagao da for¢a motora

Teste de sensibilidade da mao

Orientagdes gerais

Avaliacdo da acuidade visual

Determinagao do grau de incapacidade fisica

Solicitagdo de baciloscopia

Consulta mensal supervisionada

Aconselhamento sobre uso correto da PQT

Avaliacio simplificada neuroldgica de 3/3 meses
Agendamento para acompanhamento dos contatos
Orientagdo para aplicagdo de vacina BCG nos contatos

Iniciar corticoterapia em reagiao hansénica tipo 1
Encaminhamento para servigo de referéncia ems caso de complicagdes
Iniciar talidomida em caso de reagdo hansénicas tipo 2

Avaliar grau de incapacidade fisica no momento da alta
Orientagdes sobre sinais e sintomas das reagdes hansénicas
Preenchimento dos formuldrios e fichas de notificagdo
Profissional Cirurgido-dentista

Ja suspeitou de algum portador de hanseniase durante atendimento
odontoldgico

Ja atendeu algum portador de hanseniase referenciado ao servigo de
Odontologia

Tem algum conhecimento acerca da relagdo entre hanseniase e
Odontologia

Ja participou de alguma agdo educativa na comunidade sobre hanseniase

Ja participou de atividades de educagio continuada voltada aos
profissionais

Realiza ou j4 realizou avaliacdes programadas aos portadores de
hanseniase

Acredita ser relevante o agendamento regular da pessoa portadora de
hanseniase para o servigo de Odontologia

Seguranga para realizar acompanhamento regular da pessoa portadora de

hanseniase

84 (37,8%)
84 (37,8%)
197 (88,7%)
189 (85,1%)
138 (62,2%)
138 (62,2%)
154 (69,4%)
158 (71,2%)
166 (74,8%)
220 (99,1%)
207 (93,2%)

205 (92,3%)
214 (96,4%)
206 (92,8%)
218 (98,2%)
77 (34,7%)
222 (100%)
126 (56,8%)
20 (9,0%)
91 (41%)

138 (95,8%)
122 (84,7%)
129 (89,6%)

98 (68,1%)
30 (20,8%)

138 (95,8%)
9 (6,3%)

138 (95,8%)

138 (62,2%)
138 (62,2%)
25 (11,3%)
33 (14,9%)
84 (37,8%)
84 (37,8%)
68 (30,6%)
64 (28,8%)
56 (25,2%)
222 (100%)
2(0,9%)
15 (6,8%)
222 (100%)
222 (100%)
222 (100%)
17 (7,7%)
8 (3,6%)
16 (7,2%)
4(1,8%)
145 (65,3%)
96 (43,2%)
202 (91%)
131(59%)

6 (4,2%)

22 (15,3%)

15 (10,4%)

46 (31,9%)
114 (79,2%)

6 (4,2%)
135 (93,7%)

6 (4,2%)

222 (100%)
222 (100%)
222 (100%)
222 (100%)
222 (100%)
222 (100%)
222 (100%)
222 (100%)
222 (100%)
222 (100%)
222 (100%)
222 (100%)
222 (100%)
222 (100%)
222 (100%)
222 (100%)
222 (100%)
222 (100%)
222 (100%)
222 (100%)
222 (100%)
222 (100%)
222 (100%)
222 (100%)

144 (100%)

144 (100%)

144 (100%)

144 (100%)
144 (100%)

144 (100%)
144 (100%)

144 (100%)

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

Fonte: Elaborada pelos autores. *Teste Qui-quadrado



cirurgides-dentistas, ndo se sentiam preparados
para a assisténcia a pessoa acometida de hanse-
niase, corroborado pelo fato de que as capacita-
¢Oes profissionais no municipio locus do estudo
sdo realizadas de forma pontual e insuficiente,
de acordo com a visao dos investigados.

O estudo mostrou, ainda, que médicos e
dentistas consideram a hanseniase uma doenga
relevante e um importante problema de saude
em seu territério. Em sua maioria, esses profis-
sionais eram servidores concursados do muni-
cipio, sendo estes os que mais participaram de
capacitagdes sobre a tematica e os que mais
acompanharam pessoas acometidas de hanse-
niase na atencdo primaria. Ainda assim, frente
a assisténcia prestada, havia déficits quanto ao
levantamento dos contatos e quanto a oferta de
vacinagdo BCG aos mesmos. Boa parte destes
profissionais ndo participava de a¢des educati-
vas voltadas & comunidade sobre hanseniase em
seus processos de trabalho.

A hanseniase faz parte das doengas negli-
genciadas e, por isso, é fortemente dependente
de uma gestao de qualidade em satde publica
no territorio '°. A porta de entrada, o acesso, a
coordenagdo e a integralidade sdo pilares fun-
damentais para uma assisténcia efetiva a saude
da pessoa acometida de hanseniase *. E de suma
importancia que os servicos ligados a ESF bus-
quem enfoque nesses atributos, para o desen-
volvimento de agdes pertinentes e de qualidade.

Segundo a Organiza¢gdo Mundial da Satde
(OMS), outros fatores sdo fundamentais para o
controle da hanseniase, tais como a existéncia
de profissionais competentes no diagndstico e
manejo oportuno, participagdo da gestao, pro-
pagacdo das informagdes e acdes de educacdo
permanente que visem a promogido da procu-
ra pelo servigo e conscientiza¢do a respeito do
agravo ', condi¢Oes estas resultantes de pro-
cessos formativos e de qualificagdo profissio-
nal. Infelizmente, estes ndo foram os achados
da presente pesquisa, que evidenciou déficits
importantes na capacita¢do e labuta dos inves-
tigados.

Matos e colaboradores 7 revelam que espe-
cializagbes e capacitagdes voltadas para temas
pertinentes e rotineiros em Saide da Familia
contribuem com o conhecimento e consequente
planejamento de agdes na APS entre os profis-
sionais. Este cendrio tende a acarretar reflexdes
e questionamentos sobre o processo de trabalho
como um todo, capazes de promover mudangas
nas praticas didrias das Unidades de Satde.

Assim, com relagdo a capacitagdo profissio-
nal frente a hanseniase, estudos apontam que,
durante o periodo de formagdo do cirurgido-
-dentista, esta é abordada de maneira super-
ficial e distante das praticas odontoldgicas *%.
Como integrante da equipe de satde bucal na
APS, o cirurgido-dentista deve ser incluido
nas agdes de controle da hanseniase, e, quando
capacitado, pode realizar a suspei¢do de casos
por meio da detecgdo de lesdes dermatoldgicas
visiveis, madarose, infiltracdes faciais e lesdes
hansénicas no palato *.

Quanto ao médico, evidenciam-se fragili-
dades na qualificagdo destes profissionais para
as acoes de controle da hanseniase, ocasiona-
das por fatores como: alta rotatividade, sobre-
carga de trabalho, inexperiéncia e inseguranca
para realizar o diagndstico e o tratamento da
doenga, sendo alguns destes fatores comuns a
outros membros da equipe e estdo associados,
novamente, a lacunas na formagdo académica e
auséncia da formag¢ao permanente e continuada
no trabalho . Ao impactar a qualifica¢ao pro-
fissional, a alta rotatividade e falta de vinculo
interferem de maneira negativa no planejamen-
to de a¢des de controle da hanseniase. Lanza *!
constata que um dos grandes empecilhos para o
cuidado continuado junto a hanseniase envol-
ve a rotatividade dos profissionais. Embora a
maioria dos participantes deste estudo man-
tenham vinculo como servidores publicos e
sejam 0s que mais participam das atividades de
qualificagdo, atencao especial deve ser dirigida
aqueles profissionais na qual o vinculo ndo esta
fortalecido *.

Estudo investigando a influéncia das for-
mas de contratagdo no desempenho dos atri-
butos essenciais da APS em médicos de Forta-
leza, apontou para o fato de que os estatutarios
tinham o melhor desempenho . Ademais, de
acordo com Mendes %, servidores concursados
na area da saude sdo os que mais se inserem
em programas de qualificagdo, uma vez que a
gestdo orienta a inser¢ao e estabelece estimulos
de desenvolvimento pessoal e profissional aos
trabalhadores, de forma a qualificar a atencdo
em saude nos servi¢os. O Plano de Cargos, Car-
reiras e Salarios (PCCS) possibilita o desenvol-
vimento profissional e financeiro dos servidores
4, incentivando os profissionais para qualifica-
¢do e investimento da gestdo nesta seara 2. Des-
ta forma, é importante incentivar a contratagido
de servidores publicos para a ESF, diminuindo a
rotatividade e fortalecendo o cuidado em saude
da populagio.
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Ademais, faz-se necessario investir na qua-
lificagdo e na formagdo do profissional da ESF
por meio da implantagdo de PCCS e da institui-
¢do de programas de educagdo continuada que
alcance todos os profissionais %, independente
destes terem vinculo efetivo com as institui¢des,
além da realizagdo de concurso publico para
captar recursos humanos a ESE representando
formas de se evitar a precariza¢do do trabalho
na APS *.

Os programas de educagdo continuada e
permanente sdo essenciais para o controle de
doengas que afetam os territdrios, como a han-
senfase. O baixo quantitativo de capacitagdes
entre os profissionais investigados é um fator
relevante e preocupante. Segundo a OMS (2010)
', 0 cuidado com a hanseniase ndo necessita de
grandes aparatos tecnoldgicos e deve ser ofer-
tado em todas as Unidades de Satde, de for-
ma que possam proporcionar ampla cobertura,
com garantia a um acompanhamento precoce,
gratuito e disponivel.

As estratégias definidas pelo MS para elimi-
na¢do da hanseniase objetivam a detecgao pre-
coce e a cura das pessoas em acompanhamento.
Com isso, torna-se mandatério que as Unidades
de Saude pactuem em suas rotinas um atendi-
mento integral e descentralizado, permeado por
acoes que vao desde a promogdo da saude por
meio das atividades educativas junto a comuni-
dade, agdes de vigilancia, diagnostico precoce,
tratamento, cura e reabilitagdo ®.

Nesse sentido, com relagdo as praticas em
consultas, uma parcela dos médicos do estudo
nao realizava o exame fisico geral necessario
para investiga¢gdo e acompanhamento da han-
seniase, havendo déficits nas a¢des voltadas
para avaliacdo de sensibilidade, for¢a motora,
acuidade visual, grau de incapacidade e reagdes
hansénicas. Como o diagnostico da hanseniase
¢é primordialmente clinico, é importante que os
profissionais de satde estejam seguros durante
a investigagdo diagndstica e institui¢dao do trata-
mento adequado ¥’.

A maioria dos cirurgides-dentistas nun-
ca suspeitou de algum paciente acometido de
hanseniase durante seus atendimentos odon-
toldgicos. Resultados semelhantes foram evi-
denciados em outros estudos'®*. No presente
estudo, poucos cirurgides-dentistas tinham
algum conhecimento acerca da possivel relagdo
entre Odontologia e Hanseniase, evidencian-
do a necessidade de formagdo desta categoria
na temdtica. Ndo existem lesdes hansénicas
que sejam ligadas diretamente a Odontologia

», entretanto, estudos revelam a presenca de

manifestacdes orofaciais em todas as variantes
da hanseniase entre as pessoas acometidas pela
doenga *. Isso evidencia a necessidade de uma
rede de assisténcia integrada para pessoas com
esse agravo.

Como existem muitas complicagdes impor-
tantes do envolvimento da mucosa oral e nasal,
assim como do acometimento dos ossos da face
pela hanseniase, os pacientes devem ser exami-
nados cuidadosamente, assim como informa-
dos sobre a melhoria da higiene bucal. Alguns
autores afirmam que lesdes da mucosa oral sdo
fontes de infec¢do em pacientes com hansenia-
se, posto que expelem um grande nimero de
bacilos ao espirrar, tossir, falar ou cuspir %'
Esse profissional pode e deve se envolver nas
acoes preventivas e de controle da hanseniase,
participando das campanhas de educagdo em
saude e assumindo sua funcdo nas atividades
de vigilancia epidemioldgica e nos programas
voltados para a saide da comunidade.

Nesse sentido, diante das atividades educati-
vas destinadas a comunidade, os achados reve-
lam a baixa realiza¢do destas agdes pelos pro-
fissionais da ESF, e o desconhecimento de fer-
ramentas sociais que pudessem colaborar com
esse tipo de ac¢des (escolas, centros religiosos,
organizagdes nao governamentais, por exem-
plo), constituindo-se tal cenario, um ponto de
fragilidade na organizagdo dos servicos de sau-
de, exemplificado também em outros estudos **.

E sabido que atividades de educagio em
satde tém, entre outros, o papel de informar a
comunidade, esclarecer duvidas e minimizar a
estigmatizagdo com rela¢do a hanseniase. Para
o Ministério da Saude, essas agdes fazem parte
das atribui¢des de todos os profissionais de
satde da ESF", devendo ser dirigidas rotineira-
mente pelas equipes de satde, aos casos suspei-
tos e acompanhados, aos contatos e a popula¢ido
de forma geral .

Ademais, nos consultorios, paciente e fami-
lia devem ser devidamente orientados. Em estu-
do conduzido por Sousa e colaboradores', a
orientac¢do familiar foi classificada como essen-
cial para as a¢des de controle da hanseniase na
APS, retratando assim, que a assisténcia a saude
possui sua aten¢do centrada na familia. Estudo
semelhante, realizado em Minas Gerais, iden-
tificou resultados analogos na avaliacdo deste
atributo, refor¢ando a importéancia da participa-
¢do familiar no contexto de satde da comunida-
de, onde o servico estd inserido .



A orientagdo familiar se faz necessaria e é
por meio dela que ocorre o acompanhamen-
to dos contatos, a oferta da vacinagdo BCG e
a promogdo do autocuidado . No entanto,
identificaram-se lacunas nestas atividades pelos
profissionais do estudo.

Uma das estratégias para redugdo da carga
em hanseniase e o controle da doen¢a enquanto
problema de saude publica passa pela aborda-
gem qualificada dos contatos de casos de han-
seniase®?. Aliado a isso, o diagndstico precoce
possibilita um efeito positivo na histdria natural
da doenga, em especial nos niveis de prevencdo
primaria e secundaria *, gerando forte impacto
social, econdmico e psicologico.

Garantir a vigilancia dos contatos e dos indi-
cadores de hanseniase na drea de atua¢ao podem
impactar positivamente as taxas da doenga, no
entanto, grande parte dos participantes referiu
desconhecer a situagao epidemioldgica de sua
area de abrangéncia no tocante a hanseniase,
e, embora acreditassem que o agravo fosse um
problema de satde importante em seus territd-
rios, a maioria ndo participava das andlises de
dados epidemioldgicos voltados para a doenga,
em suas UBS.

E importante destacar que o sistema de
informagdo é peca fundamental de uma
vigilancia epidemioldgica eficaz *°, que por
sua vez, é essencial para que a equipe de saude
conhega seu territdrio e possa organizar/plane-
jar suas agOes de forma adequada e pertinente a
realidade. Neste contexto, reunides de equipes
regulares e uma sala de situacao disponivel e de
facil acesso deveriam ser mandatdrios na dina-
mica das Unidades de Satide *. Possivelmente, a
auséncia de uma abordagem coletiva dos prin-
cipais indicadores epidemioldgicos, através de
reunides regulares das equipes, esteja ligada ao
déficit de conhecimentos por parte dos entre-
vistados.

Este estudo apresenta algumas limitagoes,
posto que a pesquisa foi realizada apenas em um
municipio (a capital) do Ceara. Contudo, dada
a importancia dos achados, acredita-se que ele
contribua para a discussao da temdtica, haja vis-
ta as evidéncias serem ainda escassas na litera-
tura, especialmente, no que diz respeito ao cui-
dado ampliado e multiprofissional, incluindo o
cirurgido-dentista, direcionado aos acometidos
de hanseniase na ESE.

Consideragdes finais

O presente estudo revelou que os profissio-
nais, especialmente, cirurgides-dentistas, ndo
se encontravam preparados para a assisténcia
a pessoa com hanseniase; cendrio este reforca-
do pelo déficit da oferta de treinamentos sobre
assisténcia a pessoa acometida do agravo. Além
disso, as acoes desenvolvidas para o controle
da hanseniase mostraram-se limitadas, haven-
do dificuldades de manejo dos contatos e da
vacinagao BCG. Servidores publicos e/ou par-
ticipantes em programas governamentais foram
os que mais atenderam pacientes acometidos de
hanseniase e os que mais foram capacitados na
tematica.

Existe, pois, a necessidade de mudangas
operacionais pelas equipes de ESF frente as
ACH, de acordo com as lacunas demonstradas,
por meio de capacitagdes frequentes; ativida-
des educativas que contemplem comunidade e
contatos; organizagdo de uma rotina para bus-
ca ativa e protocolos acessiveis de abordagem
e seguimento a fim de que os registros possam
ser alimentados de forma regular e continua
pelos profissionais. A ampliagdo do acesso ao
diagnostico, o tratamento e a prevengdo das
incapacidades aliada a integracao dos diversos
setores envolvidos sdo estratégias eficazes para
a garantia das agdes voltadas para o Programa
da Hanseniase.
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