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

doent e de hanseniase, conmo concl uidas a seguir.

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

e conpl et os.

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

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

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

de todas as ativi dades pesqui sadas.

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

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

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

poder antenente as fungdes admnistrativa e de assessori a.

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

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

contribui para o distancianento do teo6rico e da prati ca.

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

saude.

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

seremregi stradas.

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

assi sténcia, talvez por precariedade
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de recursos.

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

tendo por base o subprograna de control e da doenca.

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

sati sfaz a necessi dade da clientel a.

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

nmai or es.
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