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Para facilitar a exposicdo e analise, optou-se
por apresentar e discutir os dados obtidos, subdividi ndo-os
em duas partes. O prineiro conjunto de dados refere-se
aquel es obtidos nas entrevi stas com o pessoal de enfernagem
que trabal hava na area de Dernatol ogi a Sanitari a- Hanseni ase.
O segundo conjunto, aqueles obtidos junto aos prontuarios
dos pacientes inscritos cono casos novos de julho/80 a
j unho/ 81

A apresent acdo e di scussao desses 2 conjuntos de
dados foram feitas independentenente, o que facilita num
prinmeiro nonmento a caracterizacdo do pessoal de enfernmagem
a identificacdo de seus conheci mentos sobre hanseniase e as
ativi dades que desenvol vem no segundo conjunto de dados pro
curou-se analisar a assisténcia prestada pelo pessoal de
enf ermagem por nei 0 do regi stro das anot agcbes efetuadas por
esse pessoal nos prontuari os dos paci entes.

Un dos aspectos essenciais, e que deve ser
destacado, ¢é a possibilidade de, pelos dados obtidos,
analisar a participacdo efetiva da equi pe de enfernmagem no
Subprograna de Control e da hanseni ase.

1 - CARACTER ZAGCAO DO PESSQAL DE ENFERVAGEM

Gom relacdo a equipe de enfermagem que se
encontrava trabal hando nos GCentros de Salde na éarea de
Cermat ol ogi a Sani tari a- hanseni ase, verificou-se que o total
de pessoal emtodos os Centros da Salude pesqui sados foi de 6
enfermeiros, 11 visitadores sanitarios, 3 auxiliares de
enfermagem e 4 atendentes, totalizando 24 pessoas. A
frequéncia desses profissionais e ocupacionais nos Centros
de Saude variou de 1 a 5, ou sea emumGCentro de Sadde
encont r ou- se
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apenas 1 visitador sanitéario atuando na area de hanseni ase ao
passo que em outros detectou-se a presenca de pessoal nessas
4 categorias, havendo no nmininmo um visitador sanitario. A
enferneira, apesar de nao atuar diretanente na area, no
exercicio da funcdo assistencial, ndo foi encontra da em 2
dos 8 Centros de Saude. O auxiliar de enfermagem estava
presente sonmente em 3, e apenas a netade dos C S tinha
atendentes (Tabela 1).

TABELA 1 - D STR BU GAO DO PESSOAL DE ENFERVAGEM PCR CATEGD
R A FUNO ONAL SEQUNDO G5 CENTROS DE SAUDE EM ESTUDQ

CATEGORIA FUNCIONAL

CENTRO
DE Enfer Visitador Auxiliar Atendente TOTAL
SAODE meira Sanitario Enfermagem NQ 3
A 1 2 1 - L 16,7
c 1 2 1 1 5 20,8
D - 1 - - 1 4,2
E 1 1 1 - 3 12,5
F - 1 - 1 2 8,3
G 1 2 - 1 L 16,7
H 1 1 - - 2 8,3
6 1 3 b 24 100,0
TOTAL o o °
(25,0%) (45,8%) (12,5%) (16,7%)

Durante a coleta de dados, verificou-se que 1
visitador sanitario e 1 atendente, em 2 Centros de Saude di -
ferentes, encontravamse afastados do |ocal de trabal ho, por
notivos de férias e licenga, respectivamente.

A naioria dos entrevistados € do sexo femnino
(79,2%. Em relacdo a idade ndo foram encontradas diferen-
cas significativas e observa-se que 54,2%do pessoal entre-
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vistado tementre 20 e 40 anos de |1 dade ( Tabel a 2).

(bserva-se que as mul heres encontramse com nai or
frequéncia nas faixas etarias mais baixas (20 —40 anos) e
nas categorias de enferneira e de visitadora sanitaria.

Em rel acdo 4&s enferneiras, a distribuicdo obser-
vada nessa pesquisa ndo difere dos valores etarios encontra
dos por FERREIRA SANTGS'®, que indicam a presenca na faixa
etaria de 20 a 30 anos, de 72, 0% dessas profi ssionais.

Quanto aos cursos de treinamento em servico e/ou
reci cl agem em hanseni ase, verificou-se, conforne as respos-
tas dos entrevistados, que 16 pessoas (66,6% fizeram cur-
sos durante o seu tenpo de trabal ho, esses trei nanentos fo-
ram realizados no periodo de 1950 a 1981 apresentando a
segui nte distribui cdo segundo os ti pos de cursos.

a- Nocdes Gerai s de Prevencao de I n-
capaci dades em hanseni ase (1981)* - 6 enferneiras

b-Trei nanento em hanseniase para

pessoal auxiliar (1950)* - 1 atendente
(1981)* - 6 visitadores
sanitarios

- 1 atendente

c-Trei nanent o para (ol eta de Mate-
rial (1967)* - 1 auxiliar de

enf er nragem

d- Nogcbes Gerais de "Lepra" (1960)* - 1 atendente

O grupo de enferneiras, na sua totalidade, fre-
guentou o curso oferecido para o pessoal universitario pela
Coor denadori a aci ma referida; nas demai s categorias, 2 auxi -

* Refere-se ao ano de realizacdo do curso.
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liares de enfermagem 5 visitadores sanitarios e 1 atenden-
te ndo partici paramde nenhumti po de curso.

QLI ) estudando sobre treinamento em servi co,
para pessoal sem qualificacdao formal, para exercerem as
atividades de enfernagem encontrou que 58, 1% dos seus en-
trevistados referiramterem sido trei nados; este valor é se-
nel hante ao obtido na presente pesquisa, onde, dentro des-
sas categorias funcionais (visitador sanitario e atendente)
encont r ou- se que 60, 0% receberamtrei nanent o em servi ¢o.

Em relagdo ao treinamento realizado pelo nivel
central da CS C no DRS 6 no periodo de 22 a 29 de jul ho
de 1981, participaram entre outros profissionais, 17 enfer-
meiras e 23 auxiliares*,

Portanto, verificou-se que o |evantanmento dos da-
dos para esta pesquisa se deu em seguida ao trei nanento aci -
ma citado, o que contribui significativamente para elevar o
nanero de pessoas que haviam sido capacitadas, nesse perco

do, atingi ndo um percentual de 54, 2%

Do nunero total de pessoas que atuam na area de
Dermat ol ogi a Sanit ari a- hanseni ase encontraramse 8 ocupaci o-
nais que nao tinham participado de nenhum trei namento. No
entanto, vale a pena ressaltar que este curso oferecido pe-
la CS C, realizado na Regional de Rbeirédo Preto, foi o
primeiro de una série e, sabe-se que esta sendo progranado, a
nivel regional, o treinanento de todos os funcionarios
dos.C. S. desta Regional de Salde’.

Acredita-se que seja necessario atingir tal me-
ta, principalnente para que se consiga cunprir 0s objetivos

* Dados obtidos em reunido com o Inspetor de Dernatol ogi a
I%ran{t.élrilg%go Departanento Regional de Saude de R beiréao
et o, :
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propost os no treinanento, quais sej am'®:

"uniformzar e atualizar conceitos;
- sensibilizar o pessoal para a problenatica da

hanseni ase;

— of erecer condi ¢Oes técni cas a equi pe de saude pa-
ra o desenpenho de suas atividades no Subprogra-
nma de Control e da hanseni ase; e

— proporci onar integracdo da equi pe de saude".

O interesse em conhecer o preparo do pessoal de
enf ermagem vem ao encontro da necessidade de identificar a
capaci tacdo desses profissionais e ocupacionais para atuar
junto aos centros de saude, de nodo a adequar a assisténcia
prestada as reai s necessi dades de saude da popul acdo que re-

corre a esses servi gos.

LCPES de la PENA®® assinala que a fornmacdo do
profissional de enfermagem que vai atuar diretanente no cam
po da saude publica, em qual quer nivel, requer, além dos co-
nheci mnentos técnico-cientificos de enfernmagem conhecinmento
prof undo da especi al i dade, visando a col aborar mai s eficien-
tenente com a equi pe de salde e, ao nesno tenpo, oferecer
servicos mai s qualificados a conuni dade.

Quando se perguntou sobre o tenpo de trabal ho na
area de Dernatologia Sanitaria-Hanseniase do Centro de Sau-
de, encontrou-se que a maioria dos funcionarios atuava ha 4

ou 5 anos nessa area.

Ao se analisar a distribuicdo apresentada na Ta
bela 3 verifica-se que a maioria (66,6% dos funcionarios
que trabal havam nessa area apresentava um tenpo de servico
necessario - entre 3 e 5 anos - para que 0sS mesnos tivessem
adquirido conhecimento sobre a dinamca de assisténcia a



saude prestada ao cliente. A ém disso, é inportante considerar
gqgue o tenpo de servico pode contribuir para aprinorar a
habi | i dade do pessoal .

TABELA 3 - TEMPO DE TRABALHO NA AREA DE DERVATALOA A SAN TAR A
HANSENIASE, SEQNDO A CATEARA FUNOONAL DB
ENTREV STADCS.

CATEGORIA FUNCIONAL

TEMPO DE

TRABALHO cfermeira Visitador  Auxiliar o o TOTAL

NA AREA Sanitario Enfermagem
< 1 ano 2 2 - 2 6

1 k— 2 anos . - 2 - - 2

2 +— 3 anos - - - - -

3 +— 4 anos 2 - - - 2

b — 5 anos 2 7 3 2 14
TOTAL 6 11 3 4 24

Em relacdo as enferneiras, todas fizeram habili -
tacdo em Enfernagem de Saude Publica em seguida a conclusédo do

Qurso de G aduacéo.

Para o ingresso no quadro de pessoal dos Centros de
Saude da (oordenadoria de Saude da Conuni dade ndo ha exigéncia
de a enferneira ter cursado a habilitacdo supra citada. Porém
se for considerada a opini & dos educadores de enfernagem de
que o curriculo minino estipulado para o Qurso de G aduacdo fica
mito aguém do nmnino necessario, em relacdo as atuais
necessi dades exigidas para o atendinento a saude da popul acao,
acredita-se que por neio dessa habilitacdo o profissional
estaria preparado nai s adequadanmente para atuar nos servi¢os de
salude publ i ca.
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2 - COONHEQ MENTO DO PESSQAL DE ENFERVAGEM SCBRE HAN
SEN ASE
A literatura sobre enfermagem em hanseniase a
gual se teve acesso € bastante restrita. Procurando anali -
sar especificanente o conheci mrento do pessoal de enfernagem
a respeito desta doenca, no | evantamento efetuado, encon-

traramse apenas dois trabal hos(*!'? os quais serdo bas-
tante utels na discussdao dos aspectos anallsados neste

item

Dos dados apresentados no capitulo deste trabal ho
sobre a inportancia da hanseniase cono problema de salde
publica, depreendeu-se que ¢é fundanental una partici pacao
efetiva da equipe de saude visando ao desenvolvimento de
acdes que possam contribuir para o controle dessa doenca.
Essas acbBes devem envolver ndo sO o0s conhecinmentos es-
pecificos, nmas tanbéma analise critica da situacdo exi sten-

te.

Portanto, procurou-se identificar os conhecinmen-
tos do pessoal de enfernmagem sobre hanseniase para, poste-
riormente, analisar a assisténcia prestada pel os nesnos jun-
to aos pacientes inscritos no Subprogranma de Controle da

hanseni ase.

A Tabela 4 apresenta o nurmero nédi o de respostas
em rel acdo aos itens pesqui sados, obtido através da nmédi a de
resposta para cada sub-item e os tipos de respostas que o0s
profissionais e ocupacionais emtiram G dados detal ha dos
de cada itemsao apresentados no Anexo 4.

Cada i temengl oba os sub-itens:

(1) causa, fornas clinicas, caracteristicas clini-
cas, periodo de incubacdo, nodo de transm sséo e

cont agi osi dade;
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(2) drogas utilizadas (tratanento basico, para esta
dos reacionais, conplenentar), regularidade, re-

si st énci a nedi canent 0sa;

(3) prova de histamna (procedinento, resultados),
Teste de Mtsuda (indicacédo, procedi nento, prazo
para | eitura, resultados);

(4) indicacdo, coleta de naterial de |esdo cutanea
(local, naterial, técnica da coleta), coleta de
material do rmuco nasal (naterial e técnica da co-

| eta);

(5)probl enas ocul ares, do nariz, da néo, do pé (ti-
pos de conproneti nentos e cui dados).

DO I1tem "INOcoes sobre a doenca” 0OS sub-iItens que

obti veram nai or porcentagem de respostas correta e conpl eta
foram "contagiosidade" (79,1% e "periodo e incubacao"
(70,8%; o que foi respondido de forma inconpleta com por -
centagem nais alta foi o "nodo de transmssdo" (54,2%; 5
pessoas (20,8% responderam incorretanente sobre a "causa da
doenca”, e a frequéncia maior de respostas "ndo sabe" re-
cai u no sub-item"periodo de incubacdo" (Anexo 4).

Emrelacdo a este prineiro item - "nogdes sobre a
doenca" -, observa-se que 60,4% em nedia, do pessoal en-
trevistado responderamno de forna correta e conpleta e que
4,9% e 8,3% respectivamente responderam incorretanente ou
nao sabi am ( Tabel a 4).

Quanto a "nogdes sobre o tratanento" verifica-se
gue a frequéncia nédia de respostas afirnmativas corretas e
conpletas, é de 48,4% e em nédia 5,6 (23,3% profissionais
responderamde fornma correta e inconpleta e, bemproxino a
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este valor, 22,5% afirnmaram ndo saber sobre este item (Tabe-
la 4).

No sub-item "regul aridade” observa-se que 23
(95,8% das pessoas entrevistadas responderam de forma cor
reta e conpleta; emrelagdo ao "tratanento conpl enentar” en-
contra-se 15 (62,5% profissionais que nao sabiam do que
consta este tratamento (Anexo 4).

Apesar da prescricdo de nedi canentos ser una acao
gue deve ser desenvol vida pel o nédico, o conheci nento sobre
as drogas utilizadas para o tratamento foi pesquisa do, visto
que a nesna pode ser entregue (prescrita) pelo pessoal de
enf er ragem ao paci ente,em seu retorno no Centro de Saude na
reali zacao do Atendinento de Enfernagem desde que o0 nesno
ndo apresente nenhuna intercorréncia na evolucao do
tratanmento, e pelo fato desta acdo ser normatizada pela
Goordenadoria de Saude da Conunidade. A entrega do ne-
di canento, no entanto, deve ser senpre precedi da das devi das
orientacdes sobre o tratamento a ser realizado.

As respostas a respeito de "nocOes sobre provas e
testes" a serem feitas no diagnéstico e controle da doenca
al cancaram um val or neédi o de respostas proxi no as que foran
obtidas de forma correta conpleta (8,0 ou 33,0% e cor reta
i nconpleta (6,5 ou 27,1% (Tabela 4).

Incluiu-se neste itema "prova de histamna" e o
"Teste de Mtsuda", conforne o preconi zado pel o Subprograna de
Gontrol e da Hanseniase e encontrou-se que a prova de his-
taurina nao era desenvolvida em nenhum C S estudado, a
maioria do pessoal, 17 (70,8%, desconhecia o procedi nento
indicado para esta prova e que, nesno nao a executando, apre-
sent avam al gum conheci nento teoéri co sobre el a.
Em relacdo ao Teste de Mtsuda, encontrou-se que
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a concentracdo nmaior (87,5% de respostas corretas e conpl e-
tas foi em relagcdo ao prazo de "leitura", seguida do item
"procedi nrent os" (37,5%; dos 24 profissionais entrevistados
14 (58, 3% responderamde forma i nconpl eta sobre a indica céo
do teste e 10 (41,6% sobre os resul tados do nesno.

Procurou-se verificar o conhecinmento de "nocgbes
sobre exanes laboratoriais". Para tanto, obtiveramse da dos
sonente sobre a baciloscopia, incluindo "coleta de naterial
de lesdo cutanea e nuco nasal", por se caracterizar cono
atividade prevista de ser realizada por profissionais da
equi pe de enfermagem Um outro exane |aboratorial que é a
bi 6psia e que deve ser feita por nmédi co, nao foi incluido no
presente trabal ho, visto que o desenvolvinento desta ati -
vi dade exige conhecinentos nais profundos, além da técnica
proprianente dita.

Das respostas obtidas que constam da Tabela 4,
25,0% dos entrevistados referiram ndo conhecer nada a res-
peito de exanes |aboratoriais e apenas 4,2% responderam in
corretamente. A frequéncia naior de respostas corretas foi
obtida no item"coleta de naterial da | esdo cut anea".

Cono consta da Tabela 4, o dltino item pesqui sa do
refere-se a "nocdes sobre prevencdo de incapaci dades fi -
sicas" e foi verificado que, em neédia, 84, 4% dos profissio-
nai s responderam de forma correta sobre este item sendo que
destes, 41,7% apresentaram respostas inconpletas e apenas
15, 6% af i rmaram ndo saber nada a respeito deste aspecto.

Os sub-itens apresent am una concentracg&do nai or

de respostas corretas em relagcdo aos "problenas das néos e

pés", variando de 37,5%a 54,2% e una porcentagem maxi na de
12,5% de respostas "ndo sabe", ao passo que emrel acdo a
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"probl emas do nariz" encontrou-se 41,6% de desconhecinento
sobre os cui dados preconi zados.

Este conjunto de dados permte concluir que o co-
nheci nent o dos profissionais e ocupaci onai s de enfer ragem que
atuam na prestacao de assisténcia a nivel local é, em grande
nedi da correto e conpleto, o que, semduivida, é umfator que
contribui para a nelhoria da qualidade dos servicos
pr est ados.

No entanto, deve-se ressaltar o numero significa-
tivo de respostas "incorretas" e "ndo sabe" identificado
neste trabal ho o que, sem duvida, vem reforcar medi das tona
das pel os responsaveis dos setores, de continuarem com pro
granas de treinanento em servicgo, visando a reverter esta
situacdo de desatualizacdo quanto aos avancos cientificos

real i zados na area.

Verifica-se pelos dados apresentados que, de um
nodo geral, o pessoal de enfernmagem tem um conheci nento aci -
nma da nedia, sobre hanseniase, visto que as respostas corre
tas, para todos os itens, variaramde 60,4% a 86,8% Deve se
considerar que partes destas respostas foram respondi das de
forma inconpleta, nmas com unma porcentagem nenor (23,3% a
41,7% em relacdo as conpletas (33,3% a 60,4%, reforcando
portanto a afirnacao inicial (Tabela 4).

Em estudo feito sobre o Trei nanento em hanseni a-
se desenvolvido pela CS C da SES!" encontrou-se que o
conhecinento correto por tenas foi alterado significativa
nente quando da aplicacdo do pos-teste e em rel acdo ao pré-
/teste. Estes resultados foram observados tanto para pés-

soai auxiliar cono para o de nivel universitéario.

E interessante registrar os dados obtidos no pré
e pos-teste aplicados para avaliacdo do conhecinmento corre-
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to emrelacdo a alguns temas tratados no treinamento e que
foram tanbém os itens verificados na presente pesquisa, para

gue se possa tecer uma analise real da situacdo encontra da
nest e | evant arrent o.

NO entanto, € preciso ressalvar que 0s resulta-

dos descritos no trabalho da equipe da S ES referemse ao
trei namento desenvolvido em 11 Departamentos Regionais de
Salde, enquanto esta pesquisa se restringe apenas a una re-
gional, onde se contou com 14,2% do total dos participantes
nos cursos de treinanento e tanbém foi a que apresentou o
nmai or numero de pessoas treinadas, juntamente com o Departa-
nment o Regi onal de Saude do Litoral.

A fimde conparar os dados obti dos da aval i acédo

do conhecinmento no treinanento feito pela CS.C e o encon-
trado no presente |evantanento, optou-se por visualizar, nas
col unas correspondentes da Tabela 5, a neédia das respostas do
pessoal de niveis universitario e auxiliar, verifica dos no
treinamento, visto que o0os nesnbs ndo sdo apresenta dos por
categori as funcionais.

oS 1tens pesqui sados, a conparagao nostra que,

antes do treinanento os funcionarios apresentavam um grau de
conheci rento entre 35,5% e 77,6% passando a atingir um grau
bem nai s el evado (entre 81, 7% e 96, 7% quando da aplicacao do
pos-t este.

(ono tol Vvisto no Itemanterior (pag. 40), emre-
| acao aos cursos de trelnanento que o pessoal de enternagen
tez, a naloria (54,2% participou do Ultino curso dado pel a
C S C na Regional de Rbelrao Preto o que, pel o pequeno I n-
tervalo de tenpo decorrido ate o | evantanento de dados da

pesqui sa, fez com que as pessoas entrevistadas ainda esti-
vessem com as i nfornacdes bastante claras e preci sas.
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No entanto, temse que considerar que 45,8% das
denai s categorias profissionais (auxiliar de enfernmagem vi -
sitador sanitario e atendente) fizeram cursos had mais de
quinze anos atras, ou até o nonento da pesqui sa nao havi am
tido oportuni dade de seremreciclados de una forna nais com
pl eta, fazendo com que a porcentagem de respostas corretas

nao ati ngi sse niveis nai s el evados.

Do exposto acima pode-se concluir que o pessoal
de enfernmagem tem o conheci nento sobre hanseniase que é es-
perado para atuar no servico de saude e, conseguentenente
capacitacdo para prestar una assisténcia nais conpleta ao
paciente e, portanto, participar nmais ativanente das nedi das
de control e da doencga.

3 - ATIM DADES DESENVAM DAS PELO PESSQAL DE ENFERVA-

GEM NO SUBPROGRAMA DE CONTRCLE DA HANSEN ASE

3.1 - Atividades Real i zadas pel o Pessoal de Enfernmagem

Em funcdo do segundo objetivo proposto, procurou
se, durante o levantanento, obter dados que permtissem tal
anal i se, buscando identificar as atividades que eram reali -
zadas pel o pessoal de enfernmagem

Verificou-se que, na entrevista realizada com os
24 funcionarios nos 8 Centros de Saude, apenas nos Centros de
Saude E e G ndo eram desenvolvidas as atividades de "pré
consulta" e "atendimento de enfernagemi por 2 e 3 funciona-

ri os, respectivanente.

by

Em relacdo a "aplicacdo e leitura do Teste de
Mtsuda" encontrou-se que em dois Centros de Saude (B e D
esta atividade foi referida cono ndo realizada por 1 funcio-
unario emcada unidade e, no Centro de Saude F, 1 pessoa en-



53

‘ ‘ ‘ c sapepioedeou|
g 9°58 g8 0% 5°68 L18 9% G°5¢ oeSusAsad -k
£ ¢ ] .n -ojusweied}
9°1L £°16 £°19 L96 0°98 9°LL 0'SYy ¢ 5305834 -
< ‘ ¢ ‘ od}13soubep
109 6‘88 909 g°lg 0°96 6°LS £€9 ‘oe5e3|4]1558|9 -7
. e|bojounu
8°98 L16 0SS - L16 - 0°SsS ‘ejuabozedolisiy
‘ejusboiedojis -|
3 % % % % % %
21531-504  2150-24d Jei[Ixny  ©OlJB1ISJBAIUN dejlixny  oldel|sdaAalun
vS 1NDS3d |eossad [eOSSad {eOSSad | POSS®Y SNILI ’
Yia3uw 31531-S0d 31531~J4d

*3°S°J0 va OLNIWYNIIYL

*(186l) ¥SINOSAd IAINISTId VA OINAWVINVAAT Od SOQ¥d SO & (L86L) °"D°S°D VIAd OL

T34 OILNIWYNIMIL ON ISYINISNVH THEOS OINAWIDTHNOD 0d OYSIVITIVAY ¥ad SO0avd SO HNMINA omom.ﬁmmaoo - G YIFdaVlL



54

sapep ioededu|

- i | - y - - T - - z 1 - - l - - s - - € i . 3 op oB3uUBA3Id
1 oL 9 - T - - y - - TS - £ - - - - £z - - £ l £ - odnig op oytege.),
. ojusuwe)e.
S TR - oz - - oy - - -z - g - - L - - - s - £ - T S 1 op w.mumu:#
[ 1 4 - -2 - - x Vo - - € - - - - 5 - - ¢ - - [e1J93ey 9p B3I5(0)
epnsijW Op 23158) Op
1 [ 14 = I 4 - - l - ! - - - LI - - 8 - ! z - . | einyyan @ ocededy|dy
I 14 - -z - - - -2 - - ¢ - - - - 5 - - % - -y e14g)| 121000 BIISIA
- -~ 4 - -z - =y - -2 - -t - - - - s - - ¢ ~ - n 083820AU0Y
wabewiojul
SR N ¢ 4 - -2 - £ 1 - -z - -t - - - - 5 - -t - - op O3usm)puaIy
- - 7 4 - - 4 - - [} - - Z - - 4 - - 1 - - [4 - - € - - [} B} |NSu0)-50g
- T = - - 2 « = oy - - 7 - T - - - - 8 - - % T e3|NEU0I~24g
- - on - -1 - - - -z - - ¢ - - 1 - - 5 - - £ - - % 0231495u]
s a3sod §3500 @3500 @159 ¥7500 g1s0d _ BI500 i g
L o = B = 2 = = 2 2
sowss OZN OIS Soysg OEN IS oo OBN WIS o0 ORN OIS gopc OBN WIS o OEN WIS goll OEN WIS ol o OEN @S oo oEN wis
SIGVaIAILY
oL H 9 4 3 a 2 L] v

I0pYS 30 SO0YLNZD

, *oavanLSI JOPYS IA QUINTD
0 ouNN93S ‘ASVINASNVA~VIMYIINUS VIOOTOIVWNAA 34 YIHY WN SXNZIIVSM SEQYAIATIV SY OYOVIEE WOD ‘WIDVWMEANT Ha TYOSSEZd OQ SYISO4SIE SVQ OYSINEINASIA - 9 YIZGVL



55

trevi stada dei xou semresposta o item

No Centro de Saude F apenas um profissional dei
Xou de responder quem executava a atividade de "coleta de

nmateri al para bacil oscopi a".

Essas i nformacbes estdo apresent adas na Tabel a 6,
na pagina anterior, e pode-se verificar que as 8 prinmneiras
atividades foram na sua grande naioria, realizadas pelo
pessoal de enfernmagemnos Centros de Salde estudados.

Para as outras trés atividades pesqui sadas (apli -
cacdo de tratanento, trabal ho de grupo e prevencdo de i nca-
paci dades), as respostas obtidas apresentaram una distri bui
cdo discrepante emrel acdo as anteri ores.

Destacaramse, da Tabela 6, essas atividades,
procurando comisto identificar nel hor a freqiéncia das res-

postas negativas dos funcionarios quanto a nao realizagdo das
nesnmas nos Centros de Saude, respostas estas especifica das a

seqguir:
CENTROS DE APLICACAO DE TRABALHO PREVENGCAO DE
SACUDE TRATAMENTO DE GRUPO INCAPACIDADE
A 3 -
B - -
cC - 3 -
D 1 1 -
E 3 3 2
F - 1 2
G 4 4 4
H 2 1

(bserva-se que as atividades "aplicacdo de trata
nento" e "trabal ho de grupo” apresentam una distribuicdo se-
nel hante de ndo execucdo das nesmas, conforne as respostas
de alguns funcionarios, apresentando urma diferenca mai or no
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Centro de Saude B onde a segunda atividade é referida cono
sendo real i zada por todos (Tabel a 6).

Nos Centros de Saude E, F, G e H é que se encon-
trou um nunero mai or de respostas negativas dos funciona-
rios quanto a nao realizacdo da atividade de prevencdo de
I ncapaci dades; observa-se ainda que nos 4 Centros de Saude
restantes (AL B, Ce D todos os funcionarios referiamque a
nmesna era desenvol vi da.

Temse ainda que registrar, quanto a essas 3 ati -
vi dades, que no Centro de Saude A um funcionario dei xou de
responder com rel acdo a execucdo ou nao das nesmas ha uni da
de sanitaria.

A "prevencao de incapaci dades fisicas" atraves de
técnicas sinples, foi um dado cuja obtencdo parece valio-
sa, uma vez que poderia contribuir para una avaliacdo do de
senvol vinmento da mesna, apesar de nao fazer parte do grupo
de atividades a seremintroduzi das desde o inicio da inplan-
tacdo do subprogranma emtodos os CS da CS C

Desde 1980 a Goordenadoria de Saude da Conuni da-
de vem desenvol vendo um trabal ho junto aos Centros de Sal-
de, comvistas a intensificar as atividades de prevencdo de
i ncapaci dades fisicas; este trabal ho denonstra ter dado al -
gum resultado pois, de 24 profissionais e ocupacionais em
trevi stados, 14 responderam que realizavam esta ativi dade
nos servi cos estudados (Tabel a 6).

Na pagi na seguinte é apresentada, na Tabela 7, a
di stribuicdo das atividades desenvolvidas e as categorias
profissionais que as executam vale lenbrar que, para o |e-
vantanmento das mesnas, foram sel eci onadas sonente aquel as
gque, segundo o Subprograma de Controle da hanseniase, deve

riamser realizadas por pessoal de enfernagem
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As respostas foram obtidas perguntando-se a cada
entrevi stado quem executava aquel as ativi dades em quest ao,
naquel e Centro de Saude, obtendo-se, portanto, de um Unico
entrevi stado, infornmacdo de que nais de um profissional rea-
| i zava a nesna ati vi dade.

Essa tabela nostra que os nenbros da equi pe que
executavam a maioria das atividades de enfernagem eram os
auxiliares de enfermagem visitadores sanitéarios e atenden-
tes. Emrelacdo a esta Ultinma categoria de pessoal, as ati-
vi dades por eles nais desenvol vidas foram as de "pré-consul
ta" e a de "inscricao" no subprograna.

O visitador sanitéario participa da realizacdo de
todas as atividades pesqui sadas, apresentando uma frequén-
cia naior para a "convocacao", "visita domciliéaria", "poés
consulta" e "atendinento de enfermageni, e unma partici pagcao
nenor junto ao "trabal ho de grupo". Por outro |ado, o aten-
dente, que tanbém executa todas as atividades, nostra una
nmai or frequéncia para a "pré-consulta”, "inscricao" e "aten-
di ment o de enfermagem .

O auxiliar de enfernmagem ndo esta presente ape-
nas junto ao "trabal ho de grupo”; no entanto, apresenta una
partici pacdo significativa, emrelacdo aos denais nenbros da
equi pe de enfermagem na atividade de "coleta de nate- rial",
segui da do "atendi nento de enfernagemi e "aplicacao e leitura
do Teste de Mtsuda".

Por outro |lado, as atividades que contavam com a
partici pacdo da enferneira foram em ordem decrescente, as
seguintes: "trabalho de grupo’, "prevencdo de i ncapacida-
des", "aplicacédo e leitura do Teste de Mtsuda" e a "inscri -
¢ao" no subprograna.

A "inscricdo" é una atividade que, conforne os
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dados obtidos, ¢€é executada por todos os profissionais da
equi pe de enfermagem e ainda por funcionario de outra cate-
goria cono, por exenplo, O escriturario. Neste caso deve ter
ocorrido falha na interpretacdo sobre inscricdo no sub-
prograna e a natricula do paciente no Centro de Saude, una
vez que esta é feita senpre por escriturario no F chéario
Central e aquela deve ser feita na prépria area, pelo pés-
soal de enfernmagem

As atividades de "pré", "po6s-consulta", "atendi
nmento de enfermagemi e "aplicacdo de tratanento” foram as
Unicas citadas que sdo realizadas exclusivamente por pes-
soai de enfermagem

Das atividades externas realizadas, "convocacgéao"
e "visita domciliéaria", verifica-se que, al émdos nenbros da
equi pe de enfernagem que as executam a "convocacao" € feita
tanbém por notorista, ou através de outros recursos, COND USO
da carta e do telefone. A "visita domciliaria" é feita
t anbém por médi co e estudante de enfermagem

A "aplicacdo e leitura do Teste de Mtsuda" é unma
atividade que na naioria das vezes é realizada por outros
profissionais que ndo os da enfermagem No presente caso, as
I nformagbes obtidas indicamque a nesna € feita por médi cos.

Dados senel hantes foram obtidos por ADAM ?, que
afirma, em relacdo ao Teste de Mtsuda: "nota-se que um
nanero significativo de enferneiras nao aplica (79,6% e nem
procede a leitura (87,7%".

Assimcono a atividade de "aplicacdo e leitura do
Teste de Mtsuda", a "coleta de naterial para bacil oscopi a"

t anbém é desenvol vida por médico e auxiliar de | aboratério.
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O fato de o neédico participar da execugcdo des-
tas atividades vem sem davida, contribuir para unma rmel hor
qual i dade dos servi cos prestados ao paciente, una vez que tem
um nai or conheci mrento sobre este assunto; no entanto, nem
t odas as uni dades contam comrecurso nmaterial disponivel para
a execucao da nesma, sendo desta forma utilizado o
i nstrunent o previ sto na progranacao.

Em duas atividades - "trabal ho de grupo” e "pre-
vencao de incapacidades" - encontrou-se a participagcdo de
profissionais que ndo fazem parte do quadro de pessoal dos
Centros de Saude da CS.C No entanto, acredita-se ser im
portante ressaltar a presenca do fisioterapeuta e do tera-
peuta ocupacional através de convénio firmado com a univer -
si dade que of erece esses cursos.

A presenca de professores e alunos destes cursos
se dado junto ao Centro de Salde na cidade de Sdo Carl os, on-
de existe uma Universidade Federal que conta com trés Qur-
sos de Gaduacdo na area de saude: o de Enfernagem em fun-
cionanento desde 1977, o de Terapia cupacional e o de Fi -
sioterapi a, funcionando desde 1978.

O terapeuta ocupacional vem anpliando seu espaco
de atuacdo, estando presente tanbém na cidade de Araraqua-
ra, junto ao Servico Especial de Salude de Araraquara da Fa-
culdade de Saude Publica, na época em que foi feito o
| evant anent o dos dados.

(bservou-se ainda que foi registrada, na ativida-
de "visita domciliaria", a participacdo de alunos de enfer-
magem Apesar de existirem cursos de graduacdo nas ci dades de

S0 Carlos e de Rbeirdao Preto, s6 foramreferi dos os es-

t udant es apenas nest a, ultima cidade, tal vez porque ha nals
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tenpo se possibilita a atuacdo de alunos em estéagi o nessa
area.

"Aplicacdo e leitura do Teste de Mtsuda" e "co-
leta de material para baciloscopia® foram as outras duas
atividades que contaram com a participacao significativa do
nédi co para a sua realizacdo;, o previsto é que deveriam ser
real i zadas pel o atendente ou visitador sanitario.

Frente a participacdo do pessoal de enfernagem na
real i zagcdo das atividades desenvolvidas, pode-se verificar
que ha uma presenca constante das diferentes categorias
ocupacionais. No entanto, vale ressaltar que as enferneiras
partici pam das atividades assistenciais de una forna menos
I nt ensa.

Nos 8 Centros de Saude pesqui sados encontraram se
apenas 6 enferneiras e cada uma | otada emum Centro de Saude.
Consi derando-se que este profissional tem ainda sob a sua
responsabi |l idade todas as denais atividades de enfermagem
previstas na programacdao da GCoordenadoria de Saude da
Conuni dade, € extremamente dificil una partici pacdo ativa da
nmesma em todos 0s progranas e subprogranas desenvol vi dos na
uni dade de saude.

Cabe acrescentar que, durante a entrevista, ques-
tionaramse tanbém os notivos pelos quais as atividades eram
pouco realizadas pel a enferneira. Dados sobre este particul ar
serdo discutidos quando da apresentacdo da Tabel a 8 na péagi na
67.

(bserva-se, portanto, una utilizacdo adequada do
pessoal de enfernagem porém deve-se destacar a realizacdo da
atividade de "convocagdo', cono atribuicdo do visitador
sanitario, o que ndao é proprio de sua funcdo. GConforne o
previsto no SPCH esta ¢é para ser realizada pel o notori sta,
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servente ou através de outros neios cono carta e/ou
telefone; no entanto, a pratica nos nostra que nao ha
utilizacdo destes recursos previstos e sim que a nesna €
feita pel o pessoal que desenvol ve as ativi dades externas do
Centro de Saude, ou seja, o visitador sanitario.

Apesar de ser utilizado um ocupaci onal com mnai or
preparo para executar esta atividade nais sinples, observa
se, através dos relatos e anotacgbes do prontuari o, que aque-
la que seria inicialnente uma "convocagdo" passa a ser ca-
racteri zada cono "visita domciliéaria"; dai o fato de se en-
contrar umregistro maior desta Ultinma, do que daquela ati -
vi dade.

Na tentativa de analisar as atividades preconiza
das pel o subprograma, apresentou-se anteriornente quais sao
as realizadas e quem as executa. A partir deste nonento,
verificar-se-4 a distribui cdo da frequéncia de respostas so-
bre os notivos al egados pel os profissionais para a nao rea-
| i zacdo de cada ati vi dade. Tendo por objetivo facilitar a
exposi cdo dos notivos referidos optou-se por agrupa-los em4
cat egori as: rel aci onados ao pessoal, rel aci onados ao
paciente, relaciona dos a estrutura dos servicos e outros.

Estas informagbes sdo apresentadas no Quadro 1 a
seqguir.

Identificou-se, a partir dos dados da Tabela 6
(pagina 54), que as atividades ndo realizadas, em ordem de
crescente de citacdo, foram as seguintes: "trabal ho de gru-
po" (17 vezes), "aplicacado de tratamento” (16), "prevencgédo
de incapaci dades fisicas" (09), "atendinento de enfermagem
(03), "aplicacdo e leitura do Teste de Mtsuda" e "pré-
consul t al® .
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Das respostas sobre os notivos apresentados veri -
ficou-se que ha uma concentracdo maior naqueles |igados a
probl emas rel aci onados a estrutura do servico e, dentre es-
tes, identificaramse inuneras citacdes sobre a falta de nma
terial e de pessoal; especificamente para as atividades de
"trabal ho de grupo" e "prevencao de incapaci dades" foi cita
da a auséncia de "pessoal treinado" para tal fim o que di-
ficulta o desenvol vinento destas ati vi dades.

A al egacéo para a nado execucado da "preé-consulta" e
do "atendinento de enfermageni foi basicanente rel aciona da
ao paciente; de certa forna, este apresenta preferéncia pelo
at endi nento médi co, expondo apenas para o nedico o seu real
probl ena de saude apresentado naquel e nonent o.

HA que se considerar as condi ¢cdes em que nor nal
nente sdo realizadas as "pré-consultas" e os "atendi nentos de
enfermagenmY, ou seja, sao utilizadas as salas para aten-
dinento de todos os pacientes, conversando-se i ndivi dual nen-
te com os nesnos, segundo a ordem de chegada, porém nem sen
pre é garantida a privacidade no atendimento, 0 que nao
ocorre com a consulta nédica, onde este aspecto inportante é

assegur ado.

Qutro fator a ser considerado € o carisma que en-
vol ve a profissdo nedica, o que de certa forna exerce grande
i nfl uénci a na rel agcdo nedi co- paci ent e.

Qutra atividade a ser analisada é a "aplicacédo do
tratanento" que, de acordo com a proposta do subprograma e
com 0s recursos nmateriais de que os Centros de Saude dis-
\ pbem deve-se fornecer a nedicacdo para O paciente tonar
di ari anente em casa dando as devi das orientacdes; e de acgor-
do como que foi referido ementrevista comos funcionari os,

hY

ndo ha necessidade de o nesno conparecer a unidade,
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sendo nmais facil levar os medi canentos para a tormada diaria,
durant e det ernm nado peri odo.

Quanto ao "trabal ho de grupo", observou-se que
apesar de nao ser desenvolvido - segundo a maioria das in
fornmacdes obtidas (17) -, em algunas respostas esta ativida-
de estava em fase de preparo (2) e, emoutras, os profissio-
nais (5) afirmaramter adquirido conhecinento recentenente, o
que dificultava a sua programacdo, una vez que faltava
preparo do pessoal .

Qutros problenas alegados para a nédo realizacéo
desta progranmacdo que envol ve uma participacédo efetiva entre
0S pacientes e os nenbros da equi pe sdo os rel aci onados aos
proprios pacientes cono, por exenplo, o conplexo e a
sensi bi | i dade do nesno.

A "prevencdo de incapaci dade" n&o é desenvol vida
segundo 9 entrevi stados , de acordo comos dados da Tabel a 6,
outros 14 entrevistados afirmaram que a mesna é realiza da.
Dentre os notivos al egados para a n&o realizagcdo encontra-se
um rmai or nunero de citacdes para o conheci nento, que é ai nda
recente, e para a falta de pessoal .

Un notivo apresentado no Quadro 1 em relacdo &
"prevencdo de incapaci dades fisicas", que causou estranheza,
€ 0 da "ndo necessidade" de que esta atividade seja rea-
lizada dentro do subprograna. O fato de ser estranha tal
afirmacdo € que varios estudos nostram a inportéancia do de
senvolvinento desta atividade e, apesar de ser apenas una
afirmacdo, este conportanento apresentado por um funci ona-
rio pode dificultar todo o trabal ho de uma equi pe interessa
da em desenvol ver acdes que tenham por objetivo esse tipo de
pr evencao.
Pelo exposto até o nmonento, sobre os notivos al e-
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gados para a nao realizacdo das atividades ja referidas, po-
de-se destacar al gunas contradi coes entre as respostas obti -
das, ou seja, a popul acdo entrevi stada al ega que ativi dades
cono a "pré-consulta", "atendi mento de enfernagent, "aplica-
cdo e leitura do Teste de Mtsuda", "trabal ho de grupo" e
"aplicacdo do tratamento”, ndo sdo realizadas ora por falta
de pessoal, ora pelas condi ¢cdes oferecidas pela proépria es-
trutura do servigco e ora por resisténcia e/ ou conplexo do
paci ente. Pode-se concordar que todos estes notivos devem
ser considerados conmo vari aveis que provavel nente interfe-
rem no atendi mento ao paci ente hanséni co, nas, pelos dados
di sponiveis, obtidos sonente com o pessoal de enfernagem
seria ainda prematuro neste nonmento optar por um dos noti -
vos apresentados e dizer que é aquele que afeta realnente o
atendinento. Por outro |ado, pode-se afirnar, tanbém com
base nos outros dados j& apresentados, que o pessoal que
atua na area estd preparado para executar as atividades pro
postas no subprograna; no entanto, seus conhecinentos teori -

cos nem senpre sao col ocados em préati ca.

3.2 - Alividades Real i zadas pela Enfermeira

Com o objetivo de identificar as atividades rea-
i zadas pelas enfermeiras junto a area de Dernatol ogia Sani -
taria- Hanseniase, dos C S pesqui sados, consideraramse as
segui ntes fungbes gerais propostas para a Enfernmagem assis-
téncia, admnistracdo, ensino, pesquisa e assessoria. Entre
outros autores, ADAM P FERREIRA  SANTGS'™® HCRTA'?),
PEDRAZZAN (® e LCPEZ de | a PENA® di scut em estas funcdes.

A anadlise destas areas funcionais da enferneira

ontriburu para ldentiticar O conjunto de atlVvidades apre-
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sentadas no Anexo 5, agrupadas segundo essas fungdes quando do
desenvol vi nento do subprograma de hanseniase emum C S. tipo I;
com esse agrupanento verificou-se que as atividades eram
real i zadas de naneira eventual ou rotineiranente.

A sequir, a Tabela 8 apresenta a distribuicdo da
nédia das respostas obtidas sobre o exercicio ou ndo de cada
funcdo e, quando o dado era afirmativo, se o fato acontecia

event ual mente ou cono rotina.

TABELA 8 - DI STR BU CAO DA MEDI A DAS RESPCSTAS, SCBRE AS FUNQCES
EXERO DAS PELAS. ENFERVEI RAS A AREA DE DERVATALCA A
SAN TAR A - HANSEN ASE

RESPOSTAS
FUNCOES Sim » TOTAL
ao

Eventual Rotina
Assisténcia 2,3 0,2 3,0 6
Administracao 1,4 4,6 - 6
Ensino 2,5 0,7 2,8 6
Pesquisa - - 6,0 6
Assessoria 4,0 2,0 - 6

Segundo ADAM P a funcdo assistencial é a prinordial
para a profissdo, pois ndo depende da autoridade de outro
profissional, sendo da do enferneiro.

Dscutindo sobre a fungcdo de  assisténcia,
PEDRAZZAN (*®  diz que, "se o enferneiro apresentar um de
enpenho adequado desta fung&o, assumndo e |levando a cabo as
atividades que conpreendem a nesna, podera, ao nmesno tenpo,

estar proporcionando um nivel nelhor de assisténcia de
enfermagem a nivel hospitalar e ser umagente de transforna-
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cdo emal guns aspectos da probl enéti ca saude-doenca”.
Ao analisar os dados col etados sobre esta fun-

cdo, observou-se que, emmédia, 0,2 das enfermeiras a exer -
cemrotineiranente, 2,8 (47,4% de fornma eventual, enquanto
que 3,0 (50,0% nao desenvol vem esta fungcdo junto ao subpro-
gr ana.

Das atividades pesquisadas dentro desta funcao,
apenas a "aplicacdo e leitura do Teste de Mtsuda" foi ci-
tado cono realizado rotineiranente por uma enferneira, en-
guanto que a "visita domciliaria", "pré-consulta" sdo rea-
lizadas de fornma eventual por 5 destes profissionais e a to
talidade das entrevistadas (6) ndo fazem a "consulta de en-
fermagem? (Anexo 5).

Quanto a funcdo adnministrativa, a que requer que
a enferneira seja capaz de realizar as atividades de plane
jar, organizar, dirigir, coordenar, supervisionar e avaliar
os servi ¢cos de enfermagem prestados ao paci ente, observa-se
que, emmédia, 4,6 enfermeiras a exercem cono rotina e ape-
nas 1,4 fazem na event ual nent e.

Estes dados, se conparados com os anal i sados na
funcdo de assisténcia, descritos acina, denonstram um con-
traste bastante acentuado, pois as atividades admnistrati -
vas s&o exercidas pela totalidade da popul acdo entrevista
da, enquanto que as atividades rel acionadas com a funcdo de
assisténcia - a prinordial para a Enfermagem - 3,0 (50, 0%
ndo fazeme, emneédia, apenas 2,8 enferneiras as realizam de
forma eventual, dando, portanto, umtotal de 5,8 (97,4% que

nao executam ou fazem eventual nente as atividades assis-

tenci ai s.

Por outras palavras, poder-se-ia dizer que as
enferneiras entrevistas ndo prestam assisténcia direta ao
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paci ente e simdel egam a outros nenbros da equi pe, cono pode
ser observado através de outras ativi dades. Assim temse que
as atividades de planejanento e de organi zacdo dos recursos
de enfermagem sado feitos de forma eventual por 3,0 (50,0%
das entrevi stadas, ao passo que as atividades de coordenacao
e controle do trabal ho de enfernagem e a de direcdo do nesno
sa@o realizadas cono rotina por todas as enferneiras. Apenas
umra (16,6% faz a supervisdo e avaliacdo do trabal ho de
enf er ragem event ual nent e.

Segundo ALMEIDA®, "até o nonento, o trabal ho da
enferneira tem sido predomnantenente na esfera da orga-
ni zacdo e admnistracdo, criando uma situacdo de crise por
ndo estar ai o objeto de sua prética".

Emrel acdo a funcédo de ensi no observa-se que,
nestes Ultinos anos, esta vem sendo nais estudada e.discuti
da. Era inicialnente apresentada cono o conjunto das ativi -
dades desenvol vidas nas institui cdes escol ares, nos seus va-
rios niveis; depois, houve uma expansado, onde foi dada gran-
de énfase a educacdo continuada; atual mente, além da neves
sidade desta funcdo ser exercida nas duas situacfes anterio-
res, identifica-se o quanto ela é rel evante na assi sténcia de
enf ermagem prest ada ao paciente, fanilia e conuni dade.

Nessa funcdo, as respostas afirnativas foram em
nédia de 3,2, sendo que 2,5 enferneiras exercem a nesna de
forma eventual, e 0,7 cono rotina; as denmais (2,8 nao exe-
cut am nenhurma das ativi dades i ntegrantes da nesna.

Gs progranmas de educacao continuada sédo desenvol vi dos
rotineiranente por 2,0 (33,3% das enferneiras entrevistadas.
Este nmesno valor foi verificado para as seguintes
atividades: aul as para grupos da conuni dade, pal estras para a

clientela do CS e treinanento de canpo para estu-
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dantes de enfernagem no entanto, essas acfOes sdo realiza das de
fornma eventual .

A Unica funcdo ndo exercida por nenhuna enferneira
que respondeu ao levantanento foi a de pesquisa. Esta
situacdao vem justificar a preocupacdo apresentada por MENDES &
TREVI ZAN®® que atestam o despreparo do enferneiro comrel acdo a
el aboracdo de pesquisa, e a aplicacédo do produto das pesqui sas a
pratica, bem cono a pequena énfase que tem sido dada nos
curriculos dos cursos de G aduacdo em Enfernmagem a net odol ogi a
de pesquisa, entre outros fatores. Esses dados, nerecem una
refl exdo mai or por parte dos Orgdos formadores de pessoal, assim
cono dos Orgdos prestadores de servi ¢os.

Apesar das |imtagdes deste estudo, particular nente
em relacdo a pequena anostra que apresenta, verifica se que
nenhuna pesqui sa € desenvol vida pel as enferneiras dos Centros de
Saude | da Regional de R beirdo Preto, apesar desta funcdo ter
cono obj etivo a nel horia da préatica de enfernagem

Em estudo feito por ADAM? sobre as funcdes da
enferneira nos Centros de Salude da Secretaria de Estado da Saude
de SG0 Paulo, do total de 49 enferneiras que participaram do
| evant anment o apenas 7 responderam exercer a funcdo de pesqui sa.
Apesar de terem decorrido cinco anos do referido trabal ho,
verifica-se pelos dados deste estudo que parece nao haver
ocorrido nudancas significativas em relacdo a participacdo de
enfernei ras dos Centros de Salde em pesqui sas.

A dtima funcdo em questdo é a assessoria de en-
fermagem que € entendida conmo o auxilio técnico prestado pelo
enf ernei ro,com base nos seus conheci nentos especializados na

ar ea.
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Normal nrente, na unidade sanitaria, esta funcdo é
exerci da quando h&a solicitacdo do Diretor Técnico, e no pre-
sente |evantamento verificou-se que a nesnma € realizada pe-
las enfernmeiras, de forma eventual, em 4,0 e de rotina em
2,0; portanto, a totalidade das profissionais desenvol ve es-
ta funcdo na uni dade de saude.

A afirnmativa feita por ALME DA® de que, na di-
visdo técnica do trabal ho da enfermagem as acbfes mais com
pl exas, tidas cono "mais intelectuais", ficam nas néos das
enferneiras, categoria domnante da enfernagem é coerente
coma analise obtida neste estudo.

s dados apresentados dizem respeito as caracte-
risticas profissionais dos integrantes da equi pe de enferna-
gem que estavam envol vidos na prestacao de assisténcia junto
a area de Dermatol ogia Sanitéria-Hanseniase, dos Centros de

Saude pesqui sados.

4 - ANALI SE DA ASSI STENO A DE ENFERVACEM PRESTADA AO
DCENTE DE HANSEN ASE

4.1 - Situagdo dos Pacientes Inscritos no Subprogranma
de Gontrol e da hanseni ase
Gono j&4 foi descrito no item procedi mento deste
trabal ho, procurou-se identificar a situacdo dos pacientes
inscritos (casos novos) no Subprograna de hanseniase nos
CS1l do DRS 6 no periodo de julho/80 a junho/81 e as ca-
racteristicas das atividades executadas pelo pessoal de en-
f er magem para com est es paci ent es.
A Tabela 9 nmostra o nunero de pacientes inscritos
no Subprograna de hanseniase no periodo determ nado para

a pesquisa, os que foram excluidos e o total utilizado
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TABELA 9 - DI STR BU GAO DE PAQ ENTES SEGUNDO O PREENCH MEN-

TO QU NAO DO REQU S| TO DA PESQU SA

CENTROS

DE INsCRiTos ~ NAO ENCON  TRANSFE  EXCLUT  \yr))\oapos
SAQDE NO 5 TRADOS RIDOS DOS NO o

A 15 100,0 - - 1 14 93,4

B 30 100,0 - 4 4 22 73,3

c 20 100,0 2 - 2 16 80,0

D 5 100,0 - - 5L 1 20,0

E 8 100,0 2 - 1 5 62,5

F 16 100,0 1 1 1 13 81,2

G 20 100,0 - - 1 19 95,0

H 8 100,0 1 - 1 6 75,0

TOTAL 122 100,0 6 5 15 9% 87,7

Portant o, observa-se que a porcentagem de perdas

variou de 5,0 a 80,06 para os CS. Ge D respectivamente, o

que leva a concluir que apesar de os C S
temati ca de funci onanent o,

terema nesnma Sis-
nem senpre exi stem as condi ¢des

essenciais para este ocorrer de maneira satisfatéria.

est udo,

0,63 a 2,34 casos por cem m

cai s pesqui sados,

Do narmero de casos hovos regi strados,

no ano em

resul tou um coeficiente de incidéncia que variou de

habi t ant es,

CS A 1,25 CS E 1,73
CS B 2,34 CS F 2,19
CsS C 0, 63 CS G 1,34
CSsS D 1, 06 CS H 2,14

ou sej a,

nos | o-

encontraram se 0S segui ntes coefi ci ent es:
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A partir da coleta de dados junto aos prontuarios dos
pacientes inscritos em cada Centro de Saude, procurou-se agrupa-
los segundo a fornma da doenca, de acordo com a classificacao
utilizada pelos servicos de saude, ou seja, forna |ndeterm nada
(1), Tubercul6ide (T), MVirchoviana (V) e Dnorfa (D).

G dados obtidos sdo apresentados a seguir, na Tabel a
10.

TABELA 10 - DI STRBUCGAO DOS DCENTES DE HANSEN ASE SEGNDO A
| NSCR GAO NO CENTRO DE SAUDE E FCRVA DA DOENCA

FORMA DA DOENGA

CENTRO DE TOTAL
SAUDE v T | D No y

A 9 L - 1 14 14,6

B 7 7 6 2 22 22,9

c 7 6 2 1 16 16,7

D 1 - - - 1 1,0

E 2 2 1 - 5 5,2

F 5 1 7 - 13 13,5

G 8 6 5 - 19 19,8

H 3 2 - 1 6 6,2

TOTAL 42 28 21 5 96 100,0

(43,7%) (29,2%) (21,9%) (5,23)
]

A concentracdo naior de inscricao de doentes no
periodo pesquisado foi no Centro de Saude B, com umtotal de
22 inscritos, seguido do Centro de Saude G com 19 paci entes;
o Centro de Saude D é o que apresentou 0 nenor nunero de
inscritos (apenas 1). No entanto, tenos que considerar
que neste Centro de Saude foram excluidos quatro pa-
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cientes porque a data da inscricdo ndo coincidia com a do
inicio do tratamento (ver Tabela 9). Em nédia, obtiveram se
12 pacientes inscritos por Centros de Saude pesqui sados.

Cono pode-se verificar, 48,9% dos pacientes ins-
critos nestes Centros de Saude pertenciam as fornas M rcho-
viana e Dnorfa, 21,9% a fornma Indetermnada e 29,2% a for
nma Tuber cul 6i de.

Estes dados correspondem aos encontrados em ou-
tros estudos™® * e senpre se caracterizam por apresentar una
concentracdo maior de casos nas formas polares (WD e T),
com val ores bastante el evados; nesta pesqui sa encontraramse
78, 1% dos casos pertencentes a estas fornas.

Tendo por base o subprogranma de control e da doen-
ca que estabel ece as atividades a serem desenvol vidas, e um
cronograma de atendi nento aos doentes, sendo que 0s pacien-
tes das fornmas Mirchoviana, D norfa e |ndetermnada devem
conparecer de rotina na unidade, de 3 em3 neses e o0 da for
nma Tubercul 6ide, de 6 em 6 neses, senpre alternando a con-
sulta médica com o atendinento de enfermagem verifica-se
gque, além das datas do agendanento, o nesno podera procurar
assi sténcia em qual quer nonento que se fizer necessario, 0
que caracteriza o atendinento de forma eventual. Procurou
se, por nmeio da analise de registros, verificar os conpare
cimentos dos pacientes, de acordo com a forna da doenca,

apresentados a seguir na Tabela 11 e no Anexo 6.
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TABELA 11 - DI STR BU CAO DA FREQUENO A DE COWAREQ MENTO DO
DCENTE DE HANSEN ASE SEGUNDO A FCRVA DA DCENCA

FORMA DA DOENCA

s T T v ™
Ne % NO 2 NQ % NO 3 N© 3
19 21 100,0 28 100,0 42 100,0 5 100,0 96 100,0
29 18 85,7 25 89,3 38 90,5 5 100,0 86 89,6
39 13 61,9 24 85,7 33 78,6 4 80,0 74 77,1
4o 7 33,3 19 67,8 25 59,5 L 80,0 55 57,3
59 3 14,3 11 39,2 18 42,9 2 40,0 34 35,4
69 2 9,5 7 25,0 13 30,9 2 ho,0 24 25,0
’ 79 2 9,5 3 10,7 7 16,6 2 ho,0 14 14,6
89 1 b,7 1 3,6 3 7,1 2 Lo,0 7 7,3
99 1 4,7 1 3,6 2 L,7 2 Lo,o 6 6,2
109 - - 1 3,6 2 4,7 2 40,0 5 5,2
119 - - 1 3,6 2 4,7 1 20,0 b4 4,1
129 - - - - 1 2, - - 1 1,1
139 - - - - 1 2, - - 1 1,1
TOTAL 68 121 187 31 407

Verifica-se, por estes dados apresentados acima, que
0s conpareci nentos dos pacientes nos Centros de Saude foram
miito superiores, em quantidade, aos preconizados pelo
subprograma, na sua totalidade, e tanbém por fornma da doenca.

Estes nuneros foram coletados diretanente do
prontuario do paciente, no periodo de um ano, e observa-se que
agquel es que retornaram mai s vezes na uni dade foram os da forna
Vi r chovi ana, segui dos da Tuber cul 6i de, D norfa e
| ndetermnada, respectivanmente. Vale a pena acrescentar
que esta nesma sequéncia na concentracdo € valida para o nu-
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ner o de doentes por forna.

Anal i sando a representacdo grafica do Anexo 6 ve-
rifica-se que a concentracdo naior de conparecinmentos dos
paci entes € no inicio da descoberta da doenca, ou seja, nos 3
prineiros conparecimentos, e observa-se tanbém através dos
dados coletados, que o intervalo entre um e outro era
pequeno, de acordo com o cronograna estabelecido e, em al-
guns casos, foi de dias ou semanas.

Pel a Tabel a 11 pode-se notar que a partir do ter-
ceiro conparecinento verifica-se uma queda gradual para to
das as formas, sendo que a porcentagem de paci entes que Vvie-
ram pela quarta vez no CS caiu para 33,3% na forna | nde-
termnada, 67,8% para Tubercul 6i de, 59, 2% para Virchovi ana e
um valor um pouco naior (80,0% para a forma Dnorfa, no
entanto, encontraramse pacientes (1,1% que conpareceram ao
CS até 13 vezes, no periodo de 1 ano.

Quanto ao conparecinento, segundo a forma da
doenca, observa-se que as formas Vi rchovi ana, Tubercul 6i de e
D norfa apresentam um conportanento senel hante, ou seja, a
queda no nunero de retornos é mais lenta, ao passo que no
grupo Indetermnado a dimnuicdo do numero de retornos é€
acentuada, | ogo no inicio da descoberta da doencga.

Aos 96 pacientes inscritos corresponde umtotal de
407 conparecinentos, o que da uma média de 4,2 retor-
nos/ paci ente durante o periodo de julho/80 a junho/81, que é
di scutida a seguir.

Para tanto, construiu-se a Tabela 12, que nostra a
neédi a de conpareci nento dos pacientes, segundo o Centro de

Saude e a forma da doenca.
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TABELA 12 - NUMERO MEDIO DE COMPAREC MENTOS DOS DCENTES DE
HANSEN ASE SEGUNDO A FCRVA DA DCENCA E O CENTRO

DE SAUDE

CENTRO FORMA DA DOENCA

SABSE [ T v )
A - 5,2 5,6 11,0
B 3,3 b,4 5,1 3,0
c 3,0 4,0 5,1 10,0
D - - 4,0 -
E 5,0 5,5 b,s5 -
F 2,5 1,0 2,2 -
G 3,8 3,6 2,8 -
H - 3,0 5,6 4,0

Verifica-se, portanto, que existe una vari acdo das
nédi as, tanto emrelacdo ao Centro de Saude quanto emrel acdo
as formas da doenca.

A forma Dnorfa é a que apresenta nmai or neédia de
conpar eci nentos por paciente, sendo 11,0% para o Centro de
Saude A e 10,0 para o Centro de Saude C as naiores neédi as
para a forma Virchoviana foramde 5,6 nos Centros de Saude A
e He 51 nos Centros de Saude B e C emrelacdo a forna
Tuber cul 6i de as nédi as que se sobressairam foramas de 5,5 e
5,2 conpareci nent os/ paci entes, nos Centros de Saude E e A
respectivanente; o Centro de Salde E tanbém apresenta a nai or
nédia na relacdo nunero de conpareci nentos por paciente na
uni dade para a fornma I ndetermnada, que_foi de 5,0.

Considerando a totalidade dos Centros de Saude
encontranos que a nédia de conpareci mento dos pacientes se-

gundo a forma da doenca foi a seguinte:
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grupo Indetermnado........... 3,2
forma Tubercul 6ide............ 4,3
forma Mrchoviana............. 4, 4
grupo Dnorfo................. 6, 2

Numa prineira etapa procurou-se verificar quais
atividades eramreal i zadas na uni dade, na area de Dernatol o-
gia Sanitéaria-Hanseniase, segundo as infornacfes dos diver-
sos profissionais da equipe de enfermagem conforme os da
dos apresent ados na Tabel a 6, pagi na 54.

Posteriornente, identificaramse o0s prontuarios
dos pacientes inscritos no periodo pré-estabel ecido para,
desta forna, analisar as atividades realizadas pelas diver-
sas categorias funcionais da enfermagem o0 que sera aborda

do no proximo item

4.2 - Anotagdes de Enfermagem nos Prontuari os

Para se atingir o objetivo proposto, procurou-se
analisar as atividades realizadas pelo pessoal de enferna-
gem gque atuava na area de Dermatol ogia Sanitaria — hanseni a-
se, através do | evantamento das anotacfes de enfermagem rea-
i zadas para cada atividade, e que constavam dos prontua-
ri os dos paci entes que foramobjeto da pesqui sa.

A distribuicdo total das atividades gerais, rea-
i zadas pelos funcionarios, séo apresentadas a seguir, na
Tabel a 13.
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TABELA 13 - D STR BU CAO DC5 407 OOWAREQ MENTCS, SEGQUNDO O
TI PO DE ATI VI DADE E SUA REALI ZACAO

REALIZACAO DA ATIVIDADE

TIPO DE -
AT IV1DADE Sim NGo o se
Compl. Incomp. Aplica
1- Pre-Consulta - 263 108 36
2- Pos-Consulta 2 270 56 79
3- Atendimento de Enfermagem 2 L9 1 355
4- Visita Domiciliaria - 36 255 116
5- Aplicagao e Leitura do
Teste de Mitsuda ? 2 180 216
6- Coleta de Material 73 35 93 206
7- Trabalho de Grupo i - 39N 15
8- Prevengac de Incapacidades 1 9 397 -

Na apresentacdo desta tabel a constam apenas as
atividades gerais, conputadas em todos o0s conpareci ment os
dos pacientes; no entanto, o |levantanento foi realizado da
forma mais objetiva possivel, procurando-se verificar se
cada acdo que integrava determnada atividade era
registrada ou ndo e, em caso positivo, se a mesna era
feita de fornma conpleta ou inconpleta, ou, ainda, se
aquel a acdo nado se aplicava aquel e conpareci nento (Anexo
2).

Do total de 407 conpareci mentos apresentados
na Tabela 13, aos quais corresponde a realizacdo de unma
ou mai s ativi dades, observa-se através dos regi stros que,
dentre estas, salienta-se a "coleta de naterial para
baci | oscopi a" que foi desenvolvida de forna conpleta em
73 casos; as atividades de "pré-consulta" e "visita
domciliaria" nado foram regi stradas nenhuna vez de forma
conpleta;, o "trabalho de grupo” e a "prevencao de
I ncapaci dades"”, conforne os registros encontrados, foram

real i zados apenas unma vez de for -
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nma conpl eta, ao passo que a "poOs-consulta" e o "atendi nento
de enfermagemi apresentaram apenas dois registros conpletos
e, por ultinmo, sonente nove registros satisfatorios para a
atividade referente a "aplicacdo e leitura do Teste de Mt -
suda".

Consi derando as ativi dades que foramreal i zadas de
forma inconpleta, encontrou-se uma concentragdo nai or para a
"pés" e "pré-consulta", num total de 270 e 263 respec-
tivanmente, seguidos do "atendi nento de enfernmagem’ com 49, a
"visita domciliaria® com 36 e a "coleta de naterial para
baci | oscopi a" com 35.

As atividades que, na maioria dos casos, nao fo-
ram real i zadas s&o: "prevencdo de incapaci dades através de
t écnicas sinples" (397), "trabal ho de grupo" (391), "visita
domciliaria" (255), "aplicacdo e leitura do Teste de Mt su-
da" (180) e "coleta de material para baciloscopia" (93);
guanto a "pré-consulta", apesar de registrada na maioria das
vezes, observa-se uma concentracao bastante alta (108) de néo
real i zacao.

Apesar de se ter detectado um ndnero pequeno de
acdes desenvol vidas que est&@o associadas a "prevencado de in
capaci dades”, ¢é necessario destacar que as nedidas preven-
tivas exigem a participacdo consciente de todos os profis-
sionais da area de saude e, em especial, da enfernmagem Por
tanto, atravées de acles educativas pode-se estimular para que
tais medidas sejam desenvolvidas a nivel de Unidades As-
nitarias e, consequentenente, estinmular os paci entes para que
as incluam na sua vida diaria. Desta forna espera-se
contribuir para determnar a real inportéancia das nedi das de
prevencédo de i ncapaci dades.

Vale a pena destacar do item"ndo se aplica" a
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atividade "atendinento de enfernageni, una vez que a nhaio
ria dos conpareci nentos dos paci entes nas uni dades de saude,
principalnente no inicio do tratamento, €& para consulta
nmedi ca; encontraramse tanbém informnmagdes rel atadas por fun-
cionarios de que o nédico "quer ver o doente em todo conpa-
reci nento" do mesno. Portanto, apesar de estar agendado para
"atendinento de enfernagemi, € realizada a "consulta ne-
dica"; por outro lado, neste periodo o paciente se sente in
seguro e por peqgueno problema que apresenta é encam nhado a
consulta médica, onde ele encontra o profissional em quem
deposita maior confianca. Dai a justificativa para o fato de
ndo se aplicar o atendi nento de enfernagenm naquel e no nento.

Ainda emrelacdo a este ultino item destaca-se o
Teste de Mtsuda que se caracteriza por ser feito una Unica
vez, ndo havendo necessidade de repeti-lo se a técnica de
aplicacao e leitura foramfeitas de forma correta; por tanto,
esta atividade apresenta una alta concentragdo no item "nao
se aplica".

(bserva-se que a "coleta de material para baci-
| oscopi a" tanbém apresenta dados bastante significativos pa-
ra o item "ndo se aplica" (206), pois € uma atividade que
deve ser realizada quando da inscricao do doente no subpro-
grama; se positiva, colher novo nmaterial até negativar; se
der negativo no prineiro exanme, e nOS casos apds negativa
cdo, dever& ser feito apenas unma vez por ano, para O contro-
| e do paciente.

Pode-se verificar, através dos dados acina apre-
sentados, que a deficiéncia do registro no prontuéario, das
atividades prestadas pela enfernmagem ao paciente pode ser

considerada conmo significativa. O atual estagi o de desen-



82

vol vimento dos servi ¢cos de saude tendem cada vez nais a uti -
lizar as anotagdes dos prontuarios cono fontes de dados que
contribuem para a avaliacdo qualitativa da assisténcia pres-
tada a clientel a.

Consi derando-se estes aspectos, e analisando a
I nport anci a das anot agdes dos cui dados de enf er ragem DUARTE
afirma que "sendo a enfermagenm parte integrante da
assisténcia prestada ao paciente, a anotacdo dos cuida dos
prestados ao nesno, exprimra toda a acdo de enfernagem
desde a sua concepcao ate a execucdo"; quando conenta sobre a
defici éncia das anotacdes, relata que "o problema nai or nao
esta na forma desordenada de anotar, ou mesno na questao do
que e de quem anotar, e sim na auséncia de anotacfes ou na
hi bri dez da formul acdo daquel as encontradas".

ANGERAM e col.®®, em estudo sobre as anotacées
de enfermagem no prontuario do paciente, relatam que una das
formas de comuni cacdo entre os nenbros da equi pe consi ste nas
anotacOes registradas, as quais "emtem mensagens que
fornecem subsidios para a elaboracdo de novos planos,
aval i acao daquel es que estao em andamento com o objetivo de
restabel ecer o néxi no de saude em um mininmo de tenpo possi -
vel "

Estes autores citados aci ma afirnmam tanbém que a
i nexi sténcia de padrOes estabelecidos no sistema de anota
coes de enfermagem torna dificil uma avaliacdo das nesnas e
acresce a esta dificuldade o fato de se trabal har com dife-
rentes categorias profissionais de enfermagem as quais tém
um preparo diferente; portanto, as exigéncias e expectativas
deverdo estar de acordo como preparo deste pessoal .
KUROGANT® |enbra que a "atuacdo de enfernagem

deve, fundanental mente, ser avaliada pel os resultados obti -
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dos na avaliacdao das atividades desenvolvidas no cui dado
dos pacientes”.
Em estudo realizado por PEDRAZZAN & LU Z* so-

bre a orientacdo de enfermagem prestada a paci entes portado
res de hanseniase, foi feito um |evantamento nos prontua-
rios, dos registros realizados pelo pessoal de enfernagem
Verifica-se que os dados encontrados sao senel hantes aos da
presente pesqui sa, observa-se, por um lado, a falta de uni
form dade das anotacdes existentes, com una abordagem preca-
ria das necessidades basicas da clientela atendida e, por
outro lado, a preocupacdo do funcionario em relacdo ao que
anotar, principal nente emse tratando de una doenca que |eva
consigo um estigna social que determna um certo obscu-
ranti sno, ou ainda, um certo encobrinento de problenas do
proprio paciente, por parte do funcionario nais antigo da
uni dade sanitéari a.

Estes fatores contribuem sem sonbra de duvida,
para a nmanutencdo da caréncia de padrfes seguros e preci sos
que objetivam aprinorar a sistematica de registro das acles
de enfermagem quer pela sua inportancia cono fonte de da dos
para a avaliacdo qualitativa da assisténcia prestada, quer

cono fonte de dados para pesqui sas.



