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Neste capitul o serdo apresentadas al gunas consi
deracbes a respeito da problemati ca da hanseniase e sua re
| acdo com as acgOes realizadas pel o pessoal de enfernmagem no
control e dessa endem a, destacando a préatica desenvol vida
por esses profissionais e ocupacionais, assimconbo a carac-

terizagdo dos recursos humanos atuantes nesta area.

1 - A HANSEN ASE COMD PRCBLENVA DE SAUDE PUBLI CA

A doenca denoni nada Hanseniase € considerada um
probl ema de Saude Publica, porque os individuos aconeti dos
por ela estdo expostos a intercorréncias de natureza varia
da que podem afetar as suas necessi dades bi o-psico-sociais
enquant o seres humanos, bem cono de outras pessoas que con
Vi vem com 0S Imesnos.

Doenca i nf ect o-cont agi osa causada pel o M/cobact e
rium |l eprae, a hanseniase é de evolucdo crbnica, sujeita a
epi sédi os de agudi zagcdo. Sua transm ssdo se faz de pessoa
para pessoa, necessitando, para tanto, de contatos diretos
e frequentes comdoentes de fornas contagi osas(??.

LOVBARDI (32 afirma que "ha estudos inunol 6gi
Ccos que nos induzem supor que a transm ssao pode resultar
ndo apenas do contato intino; nmas tanbém do contato fortui
to, desde que repetido e prolongado”. Assim sendo, a fana
lia ndo pode ser nais considerada o Unico nucleo de contro
le, principal mente devido as caracteristicas da urbani zagéo
gue esta endema, assimcono as demais, vem apresentando de
uma forma bastante acent uada.

Apesar de ndo ser una doenca nortal, a hansenia
se atual nente € considerada problena de salde publica por
apresentar alta preval éncia, por ser causa de incapaci dades



fisicas e pelos problemas sociais que acarreta, face aos

\

preconcei tos que ai nda exi stememrel acdo a nol éstial®.

Ap6s um periodo de incubacdo nédio de 3 a 5 anos,
a infeccdo, na maioria das vezes, vencida espontaneanente,
transforma-se em doenca com as caracteristicas que conpdem o
grupo Indiferenciado ou Indetermnado. G casos que nao
regridem ou ndo pernmanecem estacionarios, |entanente evol uem
para as denom nadas formas baciliferas (Virchoviana e D norfa)
ou ndo baciliferas (Tubercul 6ide). Esta ultima, de freqlente
resol ucdo espont anea, ndo apresenta significado sanitéari o™,

E inportante destacar a significativa predom nan-
cia da doenca entre as classes menos favorecidas, carentes de
alinentacdo e de conduta higiénica, revelando, desta forna,
seu aspecto social, particularnente nos grandes agl omerados
ur banos.

GONCALVES'®  afirma que os paises subdesenvol vi dos
apresentam as naiores taxas de preval éncia dessa doenca,
estando reconhecido que unma nelhoria nas condicbes de vida
provoca um decrésci no do nirero de doent est®.

Ao analisar os dados estatisticos sobre a endem a
da doenca, ROMERO*) assinala que as taxas de preval éncia
regi stradas se basei am nos registros dos casos notifica dos e
el abor ados pel os 6rgéos especializados e gerais e, é evidente
que o0s subregistros se devem entre outros fatores, a baixa
cobertura dos servigcos e ao pequeno interesse do nmeédico em

notificar a ocorréncia da nesna.

Rel egada até ha pouco tenpo aos asilos e marcada
pel o leproestigma, a hanseniase teve seu peso subestinado,
durante muito tenpo, no contexto da salde publica brasilei-
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ra. Cono resultado, a incidéncia e a preval éncia da doenca
experimentaram na ultinma década, um crescinmento significa
tivo devido, emparte, a auséncia de barreiras nédi co-sani -

tari as a essa expansao(?®,

CRI STOFQLIN (*® explica que se a nol éstia fosse
sO patol ogi a cutanea, mesno que contagi osa, nédo teria a im
portancia social que tem pelo fato de ser tanbém
neur ol 6gi - ca, conpromnetendo nervos periféricos e | evando a
deformda- des, faz com que sejam nantidos, até os dias
atuais, os ta- bus e preconceitos que a envol vem

Mais de umterco dos pacientes ndo tratados ou
casos avancados da doenca resultam em i ncapaci dade fisica,
gue aunmenta com o tenpo, se ndo forem tonados os devi dos
cui dados. Essas incapaci dades afetam principal mrente as ex
trem dades dos nenbros e a face, resultando em sérios pré-
juizos para a capaci dade de trabal ho e o ronpi nento da vida

soci al do paci ente.

O grau de ostracisno social resultante da atitude
das pessoas de que a doenca tem consequénci as incuraveis torna
0 paciente convencido de que sua exclusdo da conuni dade é
justificavel. Um senelhante sentimento de culpa tende a ser

conpartil hado por seus famliares'®V.

ROTBERG*® diz que a grande naioria dos proble-
mas dos doentes e conviventes € psico-social e ndo
fisico, e devera estar resolvida assim que essa

i bertacéo se conpl ete.
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A hanseni ase € una doenca endém ca em quase to-
dos os paises das Américas. Segundo notificacbes recebidas
pel a O gani zacdo Pan- Anericana da Saude, existem cerca de
257. 000 casos regi strados, porém estina-se que o total ver-
dadei ro chegue a 450. 000 casos(??,



O Mnistério da Saude, através da D visdo Nacio-
nal de Dermatologia Sanitéaria®, apresentando os dados de
1981, nostra que cerca de 75% dos casos notificados no pe-
riodo sdo de fornas avancadas da doenca, o que permte dedu-
zir que o diagnéstico esta sendo feito tardianente. G casos
iniciais representam apenas 25%das notifi cacoes.

No Estado de Sdo Paul o, conforme estudo realiza do
por BELDA & LOVBARD (*2| encontrou-se no ano de 1978 o registro
de 2081 casos novos de hanseniase (0 que resulta num
coeficiente de incidéncia de 9,28 casos por cem ml ha-
bitantes); e que cerca de 70% dos casos diagnosticados apre-
sentavam fornas pol ari zadas (V, D.e T), tardias, da doenca.

Este problena torna-se mais grave frente a con-
firmacdo de que os doentes virchovianos e dinorfos, que séo
baciliferos, s&o responsaveis praticamente por mnetade dos
casos novos a cada ano.

Frent e aos dados di sponiveis sobre a ocorréncia dos
casos no pais, verifica-se que o coeficiente de incidéncia da
doenca duplicou nos ultinmos 12 anos, ou seja, a taxa em 1969
era de 6,18 por 100.000/ habitantes, sendo que em 1981 atingi u
a taxa correspondente a 13, 81(®.

O controle da hanseniase, devido a razbes histo-
ricas, esta envolto por obstacul os oriundos de preconceitos e
estigmas, bem cono por desacertos decorrentes de nmedidas
politico-sanitarias inadequadas, cujas consequéncias ainda

est 8o present es.
A evolucdo do controle da endema foi muito in-
fluenciada pela descoberta de drogas efetivas e pela forna-

¢ao de unma nova vi sdo soci al de analisar as doengas.
No Estado de S&o Paulo, a Secretaria de Estado da
Saude (S.E S.) passou, em 1964, por una reforma adm ni s-
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trativa "que nuda definitivanente a estrutura, trazendo as
prineiras tentativas de horizontalizagcdo das politicas de
controle e integracdo dos servicos"; no entanto, ainda "hoje
exi stem centros de saude onde o local de atendinento dos
doent es de hanseni ase é separado, mas isto € umresquicio de

pol i ti cas de control e adotadas anteri or nent e" 3V

Na década de 70, a assisténcia ao doente e a
nmai or responsabilidade no controle da endema foram transfe-
ridos para a rede de unidades sanitéarias do estado, onde se
preconi zou o desenvol vinento de acfes integradas de controle
da hanseni ase. Esses 0Orgdos de salde tém a caracteristica de

serem pol i val entes e di nam cos.

A caracteristica de dinamcidade das unidades as-
nitarias deveria contribuir para a descoberta precoce da
doenca e, desta forma, inverter a realidade de casos tar-
di os di agnosti cados.

Ce acordo com esta proposta, em 1976, a oordena
doria da Saude da Conunidade (C S C) da referida Secreta
ria, elaborou o Subprograma de Controle da Hanseniase
(SP.CH) permtindo, desta forma, a inplantacdo de um pro
grama i ntegrado de control e da doenca emtodas as uni dades

sanitarias da rede estadual *¥.

Centre os objetivos especificos apresentados no

Subpr ogr ama, dest acam se®?:

"Intensificar a descoberta das fontes de infeccédo
por intermédio da dinam zacdo das atividades de
di agnosti co.

Assegurar o0 controle de tratamento para reduzir o
nanmero de fontes de infeccdo, aumentar o percen-
tual de curas, dimnuir o percentual de abandono de
tratanmento e prevenir a incapaci dade fisica".
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LOVBARDI (32 diz que a proporcdo de 80% dos ca-
sos serem di agnosti cados nas fornas avancadas | eva a adm -
tir que os servicos nobilizados no conbate a hanseni ase es-
tej am trabal hando de naneira estatica, com unma denanda pas-
siva de doentes antigos, e que apenas 20% dos casos nas for
mas iniciais traduzem o fato de que as atividades de dia
nosti co precoce estdo bastante aquém do desej avel, sugeri n-
do que a endem a est& fora de control e.

Atual nente, a politica recomendada pel os Congres-
sos Internacionais de Hansenologia e pelo Comté de "Ex-
perts" em Hanseniase da O gani zacdo Mundial da Saude se ba
seia na prevencdo secundaria da doenca, ou seja, diagnosti
co e localizagcao dos casos, tratanento adequado e vigil an-
cia epidemol 6gi ca, para garantir a regul ari dade de adm ni s-
tracdo dos nedi canentos. A supervisdo posterior dos casos
inclui a prevencdo e o tratanento das | esdes incapacitan-
tes(?2),

No Brasil, essa problematica vem preocupando as
aut ori dades publicas, que tém procurado estabel ecer diretri -
zes para o controle da hanseniase emtodo o territério na-
cional, prescrevendo os niveis de assisténcia a saude a se-
rem desenvol vi dos no conbate a endem a.

Nesse sentido, a Portaria Intermnisterial n9
3/ 78 propbe nedidas de Prevencdo Prinéria, com evidéncia em
educacdo para saude e vaci nacdo com BOG Prevencdo Secunda-
ria através da vigil ancia dos contatos e tratanento anbu-
latorial dos doentes; e a Prevencdo Terciaria que prevé a
reabi litacdo das incapaci dades fisicas do paciente a serem

real i zadas por mneio de acgdes de conpl exi dade crescent e,
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2 - A ENFERVAGEM NO CONTROLE DA HANSEN ASE

Caracterizar a participacdo da enfernagem no con-
trole da hanseniase no Brasil exige, no ninino, a caracteri-
zacdo de dois conponentes basicos que determ nam as ac0fes
de enfernagem umrepresentado pela pratica e o outro, pe-
| os recursos hunmanos envol vi dos na execucdo dessas acoes.

Com o fim especifico de apresentar as caracteris-
ticas inerentes a cada um dos conponentes descritos acina
e sua relacdo com a hanseni ase, optou-se pel a exposicao des-
te itemem duas partes, mesno estando-se ciente da infl uén-
cia de um conponente sobre o outro; esta divisao, portan-
to, constitui-se numrecurso para facilitar a leitura, nas,
em al guns nonentos, a apresentacdo no texto sera conconitan-
te, devido ao proprio processo dinamco que envol ve os nés-

nos.

2.1 - A Pratica da Enfernagem

A pratica da enfermagem tem se constituido, nos
altinos tenpos, em objeto de questionanmento e reflexéo
por parte dos profi ssionais e est udi osos da
enf er rragem3, 16, 17, 42, 49) )

Neste estudo, fazer uma analise sobre a préatica
desta profissdo de forma global, ndo atenderia aos objeti-
VoS pr opost os; no ent ant o, ser ao feitas al gurmas

consi deracdes gerai sprocurando se deter no exa-
nme da pratica da enfernagemno control e da hanseni ase.

Segundo CASTRO!'”, as atuais caracteristicas da
pratica da enfermagem sdo consequéncias da pratica de saude
vigente no pais. Esta €, por sua vez, decorrente da estru-
tura econbm ca e dos neios de producdo preval entes. Assim

o desenvol vinmento da pratica da enfermagemtem sido influen-
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cl ado pel as vari avel s socl o-politico-econOmcas de cada epo-

ca.

Nessa nesnma |inha de pensanmento CARVALHO & CAS
TRO6) al ertam para a necessidade de se "ter em nente
gue a grande naioria dos fatores que inprimem variacdes ao
significado da pratica profissional sdo extrinsecos ao anbi -
to da prépria profissao”; e acrescentam que um outro agravo
é a ndo percepcdo do problema, que na namioria das vezes €
obscurecido pela alienacdo dos profissionais, no processo
econdm co e politico do pais.

QLI VEI RA®“0,  anal i sando aspectos da pratica da
enf ermagem no pais, emrelacdo a estrutura social, concluiu
qgue o nodel o de assisténcia a saude vigente, concentrador
de recursos para a assisténcia curativa, repercutiu desfavo-
ravel mente no seu desenvol vi ment o.

AllM @ relata que a "pratica da enfernagem
ent endi da cono atividade voltada para o atendi nento de ne-
cessi dades humanas basicas e para a nelhoria do padrédo sana
tario da popul acdo, tem desta forma um carater de pratica
social"; e, citando DONANGELO, afirma que "é tanbém uma
pra- tica técnica, na nmedida que possibilita a manipul agcdo
de um conjunto de instrunmentos técnicos e cientificos para
produzir uma acdo transfornadora sobre determ nados
obj et os".

Anal i sando al guns aspectos da pratica da enferma
gem no pais nota-se que ainda existe uma grande distancia
entre o saber tedrico e o pratico, afirmacdo esta que con-
corda com o estudo realizado por ALMEIDA e col.®, onde
rel atam que o cuidado direto, objeto da préatica da enferna-
gem encontra-se na nméo de subalternos, e o donminio do as-
ber, o controle, a supervisdo e a adm nistracdo estao na

mao dos enferneiros.
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BOTURA e col ., citados por ANGERAM & AL-

MEI DAY, relatam que a maioria dos enferneiros sente - se
apenas parcial mente preparada para assumr suas ativi dades,
poi s 0 ensino esté& desvincul ado da pratica.

As caracteristicas da pratica de enfermagem dés-
tacadas por OLIVEIRA*Y npstram a existéncia da heteroge-
nei dade quanto ao padr&do da assisténcia prestada, devido
aos desequilibrios quantitativos dos recursos humanos e a
falta de racionalidade na sua utilizacdo. Ressalta tanbém
que é unma profissdo sub-rermunerada e sobrecarregada, |evan-
do-se emconta as peculiari dades do servig¢o de enfernmagem

D scutir sobre o desenvolvinmento da préatica da
enf ermagem nos renete a al gumas consi deragcdes sobre Recur-
sos Humanos, apesar deste item ser tratado a seguir; sendo
assim destaca-se o relato feito por VIEIRA & SILVA®” onde
afirmam que "quando se trata de recursos humanos em em
fermagem sua escassez, qualidade e distribuicéo inadequa-
dos tém sido senpre apontadas conb problenas a serem com
frontados pelo setor saude para superar suas deficiéncias.
Consequentenente, a propria pratica de enfermagem € questi o-
nada na medi da em que atendendo ao sistema, ndo vem sati sfa-
zendo as expectativas de saude da popul agéao".

Esta col ocacdo acima tanbém é reforcada dentro
da area de Dermatol ogia Sanitaria - Hanseniase, e analisa
da neste presente trabal ho, onde as acdes previstas e desen-
vol vi das nem senpre atendem as reai s necessi dades da popul a-
cdo em quest ao.

ADAM (? em estudo realizado sobre as funcdes das
enfernmeiras nos Centros de Saude da S.E S., verificou que
a nenor participacdo da enferneira se deu principal nente

na assisténcia ao doente de hanseniase que seria, segun-
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do a autora, "talvez, justificavel em parte, pela fase de
i npl ant acdo da progranacdo de salde ai nda ndo conpl et ada”.

No entanto, D AVILA'® afirna que uma das netas
principais para se conseguir controlar e prevenir 0 aparec
nment o de novos casos de hanseniase no Brasil é a participa
cédo ativa do enferneiro, tanto na parte de supervisdo, cono
na execucdo e avaliacdo dos programas e das ativi dades de
control e".

Entretanto, a proépria pesqui sa bibliografica rea-
lizada nostra que a participacdo do enferneiro é praticanen-
te inexistente nos servi cos de saude para o controle da en-
dem a hanséni ca.

Segundo PAI M*® e JOHN?Y, o0s enferneiros de vem
se interessar em conhecer as Uultimas informacdes cienti-
ficas sobre a doenca, as quais os a udar&o a nudar suas ati -
tudes emrelacdo a nesna, devendo ainda estar ciente da poé-
litica de controle e dos objetivos do servi co de saude.

BEZERRA & SILVA™ consideram que a préatica pré-
ponderaste do Servico de Enfernagem nmnediante uma atuacao
dindmca junto ao paciente e seus famliares, poderda in
fluir decisivanente no control e da endem a.

BROME™® e JCHANSEN?®, considerando a diver-
sificacdo dos setores de atuacdo do enferneiro, afirmam que
este deve aproveitar a oportuni dade de sua pratica emdife-
rentes areas do servi co de saude para of erecer a popul acdo o
conheci mento sobre hanseniase, contribuindo, desta forna,
para a prevencao e control e da endem a hanséni ca.

Destes dados fornecidos pela literatura, vale
ressaltar que a tradicional caréncia do enferneiro nos ser
vi cos de saude e sua pequena integracdo na equi pe de Derna-

tologia Sanitaria - Hanseniase constituem al guns dos fato-
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res que témdificultado a partici pacdo deste profissiona
no control e da endem a.

R BEl RO ressalta que falar eternanente no dé-
ficit de enfermeiros no pais ndo vai ajudar nmuito. HA que
encarar o outro |ado do problema: a questao da quali dade
dos quantitativos atuais, a utilizacao plena e adequada dos
profissionais de enfermagem di sponiveis e suas responsabili -
dades pel o proépri o desenpenho profissional.

Cono j& foi dito anteriornente, os enferneiros,
h4d al guns anos, vém di scuti ndo o desenvol vinento da sua pra-
tica profissional. No XXXI Congresso Brasileiro de Enferna-
gem onde se debateu o tena "O enferneiro e seu conprom Sso
social", verifica-se que dentre as reconendagdes existentes
destaca-se a de "que o0 ensino e a préatica da enfernmagem es-
tej am vol tados para a saude da conuni dade, de nodo a aten-
der as necessi dades sociais da época atual "(¥

Portanto, repensar a pratica de enfermagem no
sentido de buscar alternativas que a situem cono umtraba-
| ho a ser realizado na soci edade, significa tanbém repensar
0s servic¢os que sdo oferecidos a popul acdo e em particul ar
ao doente, pois a insatisfacdo dos usuarios com o atendi nen-
to recebido e a dos profissionais de saude, com as condi -
cdes de trabal ho, abal am serianente o nodel o assi sten-

ci al t°%

2.2 - Recursos Hunmanos na Enfer magem
Varios autores, citados a seguir, discutema im

portancia do tratanento e controle da hanseniase sobre o
ponto de vista da capacitacdo do pessoal que atua nessa

area da Saude Publica. Quanto a este aspecto, e de acordo
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com o objetivo do presente trabal ho, sentiu-se necessi dade
de unma revisdo da literatura de enfermagem dentro da nesna
abor dagem

GNCALVES'® afirnma que, a nedida em que se ini-
ciou a desospitalizacdo dos pacientes, diretriz técnica do
Mnistério da Saude de 1976, os doentes perderam a assi st én-
cia a que tinhamdireito e miitos técnicos, que trabal havam
com a hanseni ase, foram renanej ados para outras ati vida-
des.

Este autor diz ainda que a integracdo institu-
cional trouxe una expectativa de agcdo conjunta com outras
areas, nas, ao mesno tenpo, provocou unma desarticul acdo do
gue existia, pois "pulverizou os recursos hunmanos e dim -
miiu a eficacia do sistena de diagndstico e tratanento" e
tanbém dimnuiu a eficacia do controle; conta-se hoje com
recursos humanos pouco qualificados e desarticul ados e que
vi venbs num nonento de rearti cul acdo de tudo i sto.

Verifica-se através da literatura que um dos as
pect os que se destaca cono grande obst acul o encontrado para
o controle da endema é a atual deficiéncia quantitativa e
qualitativa do pessoal especializado e auxiliar atuante no
progranma de control e da hanseni ase.

QONCALVES & GONCALVES'?® | trabal hando a propos-
ta de fonento e desenvol vinento das acdes de controle da em
dem a hansénica no pais, conb conjunto de nedidas sanita-
rias especificas dentro de um nodel o hi erarquizado e inte-
grado de servicos de saude, detectaram a intensa caréncia,
qualitativa e quantitativa, de recursos hunmanos na area co-
no um dos princi pais pontos de estrangul ament o.

MACEDG®* refere que a probl eméti ca de recursos

humanos responde ao processo evolutivo e aS caracteristicas
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do setor saude. A conposicado profissional inadequada as ne-
cessi dades da popul acdo e as tendéncias a sofisticacéo teéc-
nica e a especializacdo, em contradi cdo com a si nplici dade
da naioria dos probl enas de salde, caracterizam entre ou-
tros fatores, a realidade de recursos hunanos para o setor
saulde.

Quando séao transportadas estas caracteristicas
para a area especifica de hanseni ase, observa-se que o qua-
dro de recursos hunmanos ndo difere da situacdo global ou,
tal vez, esteja ainda nmais deficitario.

Em estudo feito sobre a avaliacao das ativi dades
de enfermagem no Progranma de Controle da Hanseniase!®, ve-
rifica-se que, para a participacdo ativa no prograna de con-
trole da endemi a hansénica, foi necessaria a organi zagdo
dos recursos humanos de enfermagem baseados na capacitacao
continua e planejada da equi pe de enfermagem assim cono a
col aboracdo da assessoria pernmanente de o6rgdos oficiais e
i nt er naci onai s de saude.

Em Sdo Paulo, a S E S, tendo emvista a necessi -
dade de inplantacdo e inplenentacdo do S.P.C H, organi zou,
a partir de 1980, treinamentos em hanseniase a nivel distri-
tal. Estes foram el aborados visando a criar condic¢cdes para
atual i zagcdo e aqui si cdo de conheci mento e fornmagdo de atitu-
de favoravel para o desenpenho das ati vi dades progranadas.

A caréncia de pessoal de enfernagem capacitado
para a prestacdo de assisténcia a saude, tem sido bastante
conentada no neio cientifico e constitui notivo de grande
preocupacdo por parte dos estudi osos do assunto.

Com a finalidade de caracterizar os nenbros da
equi pe de enfermagem segundo as categorias profissionais

encontradas nos C S.| pesqui sados, recorreu-se a dados que



19

f or necessem subsi di os sobre a fornacdo deste pessoal, visan-
do a identificar os fatores que favorecemou ndo sua quali -
ficacdo profissional.

Emrelacdo a fornmacdo do enferneiro, verifica-se
por um | ado que, através dos progranmas de ensi no dos cursos
de Graduacdo em Enfermagem muito pouco € oferecido emter
nos de preparo do aluno para atuar nesta area. Por outro
| ado, nédo existindo este preparo, nao se pode esperar que
os alunos formados, quando vao para os canpos de trabal ho,
estejam atentos para a problenética de controle da endem a
hanséni ca.

ROVERG*”, analisando a fornacdo de pessoal,
diz que é "inatil insistir na necessidade de reinplantar es-
tudos especificos sobre hanseni ase nas facul dades de Mdi ci -
na, Enfermagem e outras" e acrescenta afirnmando que "toda
i ncl usdo de éareas especificas deve responder as claras ne-
cessi dades sociais, as quais deverdo satisfazer-se através
de uma acdo integrada e coerente comas denais areas do co-
nheci ment 0" .

BELLO® afirma que, com una equipe treinada,
poder-se-ia esperar um trabal ho nel hor, mais qualificado.
Mais que isso, estimularia uma notivacdo necessaria para ne
| hor consecucdo dos objetivos, aliada a conscientizacdo rea-
| istica da situacéao.

mo Y, dentro da nesma |inha, sugere introduzir
na | egislacdo propria das diversas areas da educagdo, com
enfoque no ensino médico e de enfermagenm a obrigatoriedade

do ensi no de no¢bes de hansenol ogi a.

Refl eti ndo sobre o ensino superior de enferna-
gem verifica-se que a finalidade das escolas é a de fornar
profi ssionais preparados para desenpenhar suas funcdes nos
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servi cos de saude, junto a popul acdo. Para que seja atingi
do este propésito, pressupbe-se, fundamental mente, o conhe-
cimento prévio das funcbes especificas do enfernmeiro e que
essas funcdes estejam integradas as necessi dades de assi s-
téncia a saude e as condi ¢cdes soOci o- econdm cas da conuni da-
de. Percebe-se assim a inportancia do rel aci onanento do
processo de fornacdo do enfermeiro as condi ¢cdes da soci eda-
de em geral

Para que o sistena de salde receba n#@o-de-obra
de enfermagem preparada para assumr as funcbes requeridas
por uma pratica adequada nos servi cos de saude, é fator basi-
co a existéncia de umefetivo inter-rel aci onanmento do si ste-
ma de salde com o educaci onal ¢ ®

At ual nrente, a preocupacdo constante com os pa-
drdes de assisténcia, prestada a nivel de unidades sanita-
rias, tem sido a base para novas alternativas e novas pro
postas de atuacdo junto aos servi cos de saude.

Esta preocupacdo esté presente nas varias catego-
rias profissionais |igadas ao setor saude; no entanto, op-
tou-se pela analise mais detal hada da equi pe de enfernagem
que atua na rede de Centros de Saude da S E S

ANGERAM & ALMEI DA, discutindo sobre a conpe-
téncia do enferneiro, afirmamque a nmesna inicia-se no ensi-
no formal da enfermagem e que esta vem sendo "discutida e
questi onada, especialnmente no que diz respeito a adequacao
do ensino a realidade, ficando o aparel ho formador dividido

entre a fornacdo de pessoal para atender as necessidades da

7

popul acdo e/ ou mnercado de trabal ho da saude, que é especi a-

i zado e centrado nos aspectos curativos".
Na equi pe de enfermagem depois do enferneiro,
encontra-se dentro da escal a hierarquica, emordem decres-
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cente, o técnico de enfermagem Mas devido ao fato desta
categoria ndo fazer parte do quadro de pessoal da referida
Secretaria, ndo sera objeto na discussao deste trabal ho.

As denmai s categorias encontradas na equi pe de en-
fermagem sdo as de auxiliar de enfernmagem visitador sanita-
rio e atendente.

Nest e nonento cabe caracterizar o auxiliar de en-
fermagem no sentido de identificar a sua capacitacdo para o
desenvol vinento das atividades nuna unidade sanitaria e, em
particular, na area de Dermatol ogia Sanitéaria - Hanseni ase.

O auxiliar de enfernmagem €& categoria tradicio-
nal, com exercicio profissional regulanmentado, que vem sen-
do formado por estabel eci nentos de ensino nas fornas regu-
lar e supletiva. Tem atuado preponder ant enmente em servi ¢os
de i nternacdo, energéncia e anbul atori os especi aliza

dos( 38 ).
03U SSO%), analisando a enfernmagem e as habili -

tacdes a nivel de 29 grau, relata que enquanto permaneci a
i ndefinido o nivel de escolaridade do auxiliar de enferma
gem por falta de diretriz |legal especifica, os reflexos
eram senti dos ndo s6 na area de ensino, cono tanbém no exer -
cicio profissional. Dz ainda que coma "recente definicéo
dada pel o Consel ho Federal de Educacdo, através das resol u-
¢cbes n° 7 e 8/77, aparentenente parece ter sido sol uci onado
0 probl ena".

Estas resol ucdes acina citadas ratificama col o-
cacdo do auxiliar de enfermagem que deve ficar, via de re-
gra, a nivel de 29 grau; no entanto, em carater energen-
cial, pode ser dada a sua fornmacdo a nivel de ensino de 1°
grau mantendo a carga horaria prevista anteriornente (Pare-

cer CFE n° 3.814/76) comumtotal de 2.200 horas, sendo
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1.090 horas, para educacdo geral, 1.110 para fornacdo espe-

cial sendo que, desta, no nminino 400 horas para estagi o su-
per vi si onado®? .

QLIM *? | analisando a participacdo do auxiliar
de enfermagem na prestacdo da assisténcia de enfernagem preé
natal, nas diferentes nodali dades de servi cos de salde, em
uma cidade brasileira de porte nedio, verificou que ha una
"total inadequacdo do preparo deste pessoal para exercer a
ocupacao", e acrescenta afirmando que "resta ai nda nenci o-
nar o fato do curso de auxiliar de enfernagem ser, essen-
cialmente, dirigido para as atividades curativas".

Tendo por base estas afirnagdes, confirnadas pe-
la pratica, a formacdo do auxiliar de enfernagem para atuar
na area de saude publica s6 é obtida através de trei nanento
em servi¢co, onde é desenvolvido o ensino do funcionario,
reali zado dentro da propria instituicdo e durante o horério
de servi ¢o, devendo ser uma ativi dade continua e di nam ca.

Esses treinanentos geralnente tém o objetivo de
i ntroduzir os conheci mentos basicos de saude publica, de
acordo com os programas e subprogramas das uni dades de sau-
de sem no entanto, dar destaque para qual quer das prograna-
¢cOes emparticul ar.

O treinamento tem por finalidade aperfeicoar a
conpet éncia do profissional com o objetivo de nel horar a
qgual i dade da assi sténcia prestada ao cliente.

Desta forma, observa-se que para atuar na area
de Dernatol ogi a Sanitaria-Hanseni ase este pessoal conta so-
nment e com os conheci ment os nini nbs que, segundo O responsa-
vel pela sua formagdo - no caso presente, o enferneiro-acre
dita ser necessario para sua atuacdo; pode-se, sem duvi da,

adqui rir novos conheci nentos com o desenvol vi nento da pra-
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tica, e tanbém pelo fato de se trabal har com funci onari os
mais antigos, O que, entretanto, nem senpre contribui de
forma positiva.

O G upo Assessor de Recursos Humanos do Mnisté
rio da Saude®, em docunmento apresentado sobre a fornacéo
de pessoal de niveis médio e elenentar, afirna que, cono
principio, a capacitacao inicial deve considerar dois inpor

tantes requi sitos:

a) "adequacao aos servicos, proporcionando pessoal
suficiente em nunmero, diversidade de categorias
e qualificacdo, para |idar com os probl enas pe-

culiares a cada nivel de atencéo;

b) pronocéo profissional e intel ectual, fornecendo
titulos validos para todas as instituicles do
nmer cado de trabal ho, que permtamtanbém o aces-
SO0 a estudos nmai s conpl exos e tenham una corres
pondénci a na estrutura de cargos e sal ari os".

No entanto, este uUltinp requisito nem senpre é
possivel ser atingido, frente as caracteristicas dos atuais
si stenas de trei namento de pessoal auxiliar.

Anal i sando, agora, as caracteristicas do visita-
dor sanitario, verifica-se ser este um ocupaci onal de acédo
pol i val ente que exerce funcdes tanto internas cono externas
na uni dade sanitari a.

A respeito da fornmacdo do visitador sanitéario,
QLI (42) afirma que os mesnos "recebem trei namento no ser
Vi O em que s&o contratados, exigindo-se, geral mente, umni -
vel educacional pouco acinma do elenentar, que, dependendo
da area geografica do pais em que séo recrutados, corres

ponde ao nivel prinario ou ao nivel nédio".
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Gs treinanentos geral nente apresentam caracteris-
ticas diferentes de acordo coma institui cdo onde 0os nesnos se
desenvol vem A discrepancia maior € em relacdo a carga
horaria utilizada para a sua realizacdo. Em relacdo ao com
teudo, o enfoque dado é senpre dentro das caracteristicas da
uni dade sanitaria em questdo, sendo nais ou nenos desen-
vol vido o assunto, conforne o tenpo disponivel para tal

A S ES realiza seus treinamentos contando com a
participacdo de um grupo nultiprofissional da propria ins-
titui cdo, podendo pertencer ao nivel central, regional, dis-
trital e tanbém local. Ceralmente o treinamento € de res-
ponsabi | i dade da equi pe distrital, e coma supervisao a cargo
da enferneira do CS. local ou do Dstrito Sanitario (D.S.),
qguando o CS nédo conta com enfermeiro no seu quadro de
pessoal .

Cono ja foi dito nos paragrafos anteriores, 0 vi-
sitador sanitario € o funcionario que, além das atividades
Internas de prestacdo de assisténcia nas uni dades, desenvol ve
tanbém as atividades externas - por exenplo, a visita do-
mciliaria e convocacdo - e, desta forma, suas ativi dades
exi gem um conheci mento um pouco nai s anpl o quando tem que
atuar em situacdes mais conplexas e extra-nuros da uni dade
sanitaria.

Quando se procura analisar a atuacdo deste agente
na area de Dernmatol ogia Sanitaria-Hanseniase, verifica se que
nenhum estudo tem sido realizado com tal finalidade. No
entanto, €& wum funcionario de grande inportancia para o
controle da doenca, principalmente por se considerar que a
nmesna exige o desenvolvinento de acbes de vigilancia epide-
mol 6gica. Esta € em grande parte, realizada por es-

tes ocupaci onai s que, portanto, temuna atuacdo rel evante den-
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tro do programa de control e da endem a.

O atendente é o ocupaci onal que existe em naior
nunero dentro da equi pe de enfermagem que tanbém aparece
em todos os servicos de saude, e, conforne afirma Q.IW (42
estd a margem do sistena de ensino e poucos recebem treina
nmento em servi ¢o; aprendem observando o trabal ho de outras
pessoas que estdo ha nmais tenpo na area de enfermagem e,
portanto, o seu desenpenho vai depender da sua auto-aprendi -
zagem e do seu proprio interesse.

O atendente é tanbém caracterizado cono "profis-
sional de nivel de instrucdo variavel, do qual se temexig
do, pelo nenos, a conpeténcia de ler, escrever e efetuar as
quatro operacfes aritnéticas fundanentais"(3®,

"Em qual quer nivel de assisténcia o desenpenho
de atividades de natureza mais ou nmenos conplexa requer o
dom ni o de det erm nados conheci mentos cientificos, requeren-
do portanto a utilizacdo de pessoal profissional nais ou ne
nos qualificado, proveniente seja de cursos de fornacao pro
fissional, ou de programas de educacdo continuada”(4?

Consi derando-se este pressuposto, o0 atendente de
uni dade sanitaria, "deve receber preparacdo polival ente pa-
ra prestar cuidados prinmarios ou participar de sua realiza
cdo, com base na identificacdo de probl emas de saude e de
saneanent o anbi ent al " (3®,

Atualmente nos CS. da DR S 6 da S ES témsi
do desenvol vidos programas de trei nanento especifico sobre
hanseni ase praticanente para todos os funcionarios da equi -
pe de enfermagem admti dos, dentre estes, o0s atendentes.

Para esses ocupacionais, as caracteristicas dos

trei nanentos sdo as nesmas que para os denai s profissionais

da equi pe; no entanto, um aspecto que possivel nente sofre
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nai or variacdo é o relativo a carga horaria que, no caso dos
atendentes, é nenor do que para 0S outros exercentes.

Ura caracteristica que € conum para todos 0s in-
tegrantes da equipe é a inexisténcia de um preparo fornal
para atuar na area de Dernatol ogi a Sanitari a- Hanseni ase.

Qutra particul ari dade de al gunas pessoas da equi -
pe, no caso, o0 auxiliar de enfermagem o visitador sanita-
rio e o atendente, & a de trabal haremde unma forna razoavel -
nente fixa, ou seja, sem rotatividade pelas denais éareas de
atendinento no CS, fato este que ocorre com grande fre-
guéncia. Por um lado, isto pode contribuir para o estabele-
cimento de relacdo mais fixa entre ,0 nmenbro da equipe e
o paciente e/ou fanilia, uma vez que este deve retornar por
periodos relativamente longos na unidade sanitaria mas, por
outro lado, pode contribuir para que sejam estabel eci dos al
guns "vicios" na prestacdo de assisténcia a clientela, o que
pode trazer resultados negativos para o control e da doenca.

A problenética apresentada - a hanseniase cono um
problema de salde publica - e a existéncia de pessoal de
enf ermagem com preparo deficiente para atuar na area de Der-
nmat ol ogi a Sanitari a- Hanseni ase, nos Centros de Saude,foi 0 que
estinmulou a elaboracdo do presente trabal ho. Em outras
pal avras, identificar e caracterizar cono se encontra o
atendi mento prestado ao paciente hanseniano, pela equipe de
enfernmagem dentro de alguns CS. da rede oficial de saude do

Estado de Sdo Paul o, foi uma das propostas do presente estudo.



