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EIXO TEMÁTICO: Sistemas de Saúde: atenção em rede e o desafio da integralidade
INTRODUÇÃO


A Hanseníase é uma doença crônica infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium leprae, esse bacilo tem a capacidade de infectar grandes quantidades de indivíduos (alta infectividade), no entanto poucos adoecem (baixa patogenicidade), essas propriedades dependem não exclusivamente das características intrínsecas do bacilo, mas também de sua relação com o hospedeiro e o grau de endemicidade do meio. Não obstante o alto potencial incapacitante da hanseníase que está diretamente relacionado ao poder imunogênico do M. Leprae (BRASIL,2010).


De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS) (2016), desde a introdução da poliquimioterapia (PQT) há cerca de três décadas, a carga de hanseníase no mundo diminuiu consideravelmente, passando a ser considerada uma doença que poderia ser tratada em hospitais e no âmbito da atenção primária à saúde. A eliminação da mesma como problema de saúde pública foi alcançada em 2000 em escala mundial e até 2005 na maioria dos países. O alcance da eliminação subnacional em jurisdições com uma população considerável continua a ser um marco importante.

Os coeficientes de detecção da hanseníase no Brasil mostram tendência de estabilização, com exceção das Regiões Norte, Centro-Oeste e Nordeste, que detêm 53,5% dos casos detectados em apenas 17,5% da população brasileira. A existência de diversos fatores, principalmente as grandes extensões territoriais, dificulta o controle do agravo (BRASIL,2008). Segundo Escórcio (2015), no período de 2006 a 2013 foram confirmados 13.079 casos de Hanseníase no Piauí, contudo emerge-se a necessidade de medidas preventivas e uma equipe multiprofissional para atuar nessa realidade.

 A estratégia saúde da família cumpre um papel importante na promoção, prevenção e controle de agravos na saúde pública, sendo por tanto principal porta de entrada da população aos serviços de saúde. Destaca-se na estratégia saúde da família o profissional de enfermagem que tem papel relevante nas ações de controle da hanseníase (DUARTE et al.; 2009).

As ações de vigilância são fundamentais para promoverem o controle dos casos de Hanseníase, a equipe de enfermagem por estar imersa na comunidade a partir da ESF, se torna um dos principais executores destas ações que não se limitam apenas ao mero diagnóstico e sim acompanhar os contatos, analisar a realidade do paciente, promover educação em saúde entre outros. Paschoal, Soler (2015), afirmam que a atenção ao portador de hanseníase exige cuidados especiais de interação interpessoal, atividade intrínseca à assistência de enfermagem.

O trabalho de enfermagem é realizado por diferentes categorias de trabalhadores, abrangendo aquelas reconhecidas na legislação profissional e também os trabalhadores sem qualificação técnica formal e regular. A cada uma das categorias profissionais (auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem e enfermeiro) corresponde um processo de formação próprio, que pressupõe um conjunto distinto de atividades (PEDUZZI,ANSELMI,2004).

 O técnico de enfermagem (TE) segundo o decreto 94.406/87 regulamentado pela Lei n° 7.498, 25 de junho de 1986, que dispõe sobre o exercício da Enfermagem, afirma que tanto o enfermeiro como os TE perante os artigos 9° e 10°, devem estar inclusos na prevenção e controle das doenças transmissíveis em geral e nos programas de vigilância epidemiológica.

Mesmo constatando-se entre as atribuições TE a sua atuação na vigilância em saúde, nota-se a necessidade em analisar quais são as dificuldades dos mesmos para executar essas ações no âmbito da ESF, dando relevância a esta análise ao qual trará o TE como protagonista nas ações vigilância e controle da Hanseníase.

OBJETIVO

Analisar os fatores que interferem na execução das práticas de vigilância epidemiológica no manejo da Hanseníase em um município no interior do Piauí.

METODOLOGIA
O estudo está inserido em uma pesquisa da Universidade Federal do Piauí (UFPI), denominado “INTEGRAHANS PIAUÍ - Abordagem integrada de aspectos clínicos, epidemiológicos (espaço-temporais), operacionais e psicossociais da hanseníase em municípios piauienses de alta endemicidade”. Financiamento das Organizações Não Governamentais: Netherlands Hansentasis Relief – NHR e Campagne Internationale de I’Ordre de Malte contre la lêpre – CIOMAL com sedes em Amsterdã e Genebra.   
Trata-se de um estudo descritivo transversal, realizado entre outubro de 2015 a julho de 2016 abrangendo 36 Unidades Básicas de Saúde no município de Picos - PI.  O seguinte estudo tem como população 40 técnicos de enfermagem que fazem parte das Equipes das ESF das áreas urbana e rural da cidade de Picos. Fizeram parte da população do estudo os técnicos de enfermagem que estavam ativos nas unidades de saúde selecionadas. Utilizou-se como critério de exclusão está afastado do serviço por licenças e férias. 

Foram esclarecidas todas as dúvidas dos participantes e os que aceitaram participar do estudo assinaram o TCLE, os impressos serão arquivados por um período de 5 anos. Para a coleta de dados foi aplicado um instrumento que continham questões que permitiam caracterizar o perfil profissional desses profissionais com relação as atividades de  rastreamento, diagnósticos e tratamento da hanseníase nas unidades de saúde. Para a entrada dos dados utilizou-se o programa Epi Info 7.1.5. (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, USA), e para análise o programa Stata 11.2 (Stata Corporation, College Station, USA).   O estudo apresenta como benefício à elaboração de estratégias de resolução de possíveis problemas encontrados.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
De acordo com os resultados do estudo constatou-se que 97,5% dos TE não receberam capacitação alguma em relação ao diagnóstico/tratamento da Hanseníase, Nesse contexto Costa (2014), aponta a importância das capacitações para todos os profissionais das Unidades Básicas de Saúde e assim esse profissionais estarem capacitados para reconhecerem os sinais e sintomas da hanseníase e assim poderem realizar a suspeita diagnóstica. 

Ao serem questionados sobre a existência de protocolos para abordagem inicial de contatos domiciliares 55% alegaram não terem nenhum instrumento especifico para a abordagem desses contatos, já sobre a existência dos protocolos para seguimento de contatos domiciliares 27,5% afirmaram que existem.

Em um estudo realizado com enfermeiros por Ximenes Neto et al. (2013), constatou  que a busca ativa de contatos era feita por 54,7% de sua amostra, mostrando ainda a centralização do papel do enfermeiro nas ações de busca desses contatos domiciliares de pessoas diagnosticadas, pois a investigação   dos contatos e   necessária para a identificação de novos casos, pois através do  o diagnóstico precoce e consequentemente a prescrição do tratamento da adequado  ,  pode-se evitar futuras sequelas que são típicas do diagnóstico tardio desta enfermidade.

Sobre o preenchimento da ficha para Avaliação neurológica simplificada 10% dos entrevistados relataram realizar esse procedimento, conquanto somente 2,5% dos TE alegaram preencher o formulário para avaliação do Grau de Incapacidade na UBS e segundo os achados somente 5% dos profissionais foram capacitados para o manejo de eventos reacionais na medida que 90% não foram capacitados.
Baseado no que fora exposto dentre os fatores que podem interferir na execução de práticas relacionadas ao manejo da hanseníase pelos técnicos em enfermagem, está na necessidade de capacitação em diagnóstico e tratamento da hanseníase, pois como mostrado no estudo muito dos profissionais não tem capacitação e não fazem a maior parte das ações de controle da hanseníase, pois essas ações ficam na maioria das vezes centralizadas no papel do enfermeiro. 

O enfermeiro sendo o principal responsável pela gestão da equipe da ESF,fica com a responsabilidade de buscar desenvolver estratégias relacionadas à capacitação de sua equipe, pois uma vez capacitado possui habilidades para repassar o conhecimento adquirido para toda a sua equipe, certificando – se que todos tenham uma papel maior no combate a hanseníase, pois em uma pesquisa realizada por Rodrigues et al. (2015), quando foram indagados sobre a realização de alguma capacitação acerca da prevenção e controle da hanseníase para toda a sua equipe de trabalho, o enfermeiros afirmaram ter realizado a atividade de capacitação para o manejo dessa enfermidade apenas com os ACS.

Os achados mostram que o enfermeiro ainda possui um papel de hierarquização muito grande dentro das UBS, fazendo com o que o técnico de enfermagem fique subjugado ao mesmo, ficou claro também que a falta de capacitação desses profissionais no manejo da hanseníase é um dos principais problemas que dificulta a maior integração do trabalho dentro das unidades, pois o trabalho de diagnosticas, tratar, orientar esses pacientes sobre a hanseníase e o que essa enfermidade causa na vida dos pacientes é papel de todos da equipe de saúde.

CONCLUSÃO

A carência de ações para o manejo da Hanseníase por técnicos em Enfermagem podem ser reflexo da marginalização destes profissionais por parte dos órgãos públicos, além disso, não somente o enfermeiro deve ser empoderado de investimentos para sua capacitação, mas os TE devem ser dotados de plena capacidade em executar as ações de vigilância aos quais também lhe foram pré-destinadas, fortalecendo assim a atuação da equipe de Enfermagem em promover a prevenção e controle da Hanseníase. 
Contudo a educação permanente deve ser um atributo para tornar os TE profissionais ativos não somente nas ações rotineiras dentro dos serviços de saúde, mas se englobar de um arcabouço de atividades que envolvam desde a educação em saúde para a população além do combate de várias patologias, como a Hanseníase.
Através deste estudo pode-se se dar relevância em relação a importância do TE no manejo da Hanseníase, embora tenha sido constatado sua pouca atuação na área, ele é um profissional fundamental para executar as ações de vigilância em saúde, auxiliando na desobstrução de ações exclusivas dos enfermeiros, além disso a carência de estudos sobre este assunto ressalta a necessidade em se realizar pesquisas  sobre a execução de tarefas que devem ser desempenhadas pelo os TE.
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