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O Atendimento Multiprofissional da Hanseniase no Servico de dmatologia do
Hospital das Clinicas da UFMG

Area Temética de Salde

Resumo

O atendimento em equipe multiprofissional para pacientes de handaitiasese em 1989.
A proposta era implantar atendimento mais sistematizado e dermglalidade para
pacientes e familiares, ampliando o conhecimento em relacédo a dAdmgaseniase, apesar
de ser uma das doencas mais antigas de que se tem noticia, deaguidnecida por grande
parte da populacdo. Objetivo: Apresentar um histérico do atendimento erpe equi
multiprofissional no Programa de Hanseniase do Servico de DermatdlogHC/UFMG.
Metodologia: Apresentacdo das atividades realizadas no Servico rdatalegia desde a
implantacdo do Programa de Poliquimioterapia. Resultados: Realizdga pesquisa
operacional, implantacdo de atendimento em grupo, treinamento em AcGesitdele da
Hanseniase, efetivacdo e ampliacdo do nimero de profissionais envolvidosgrama de
Hanseniase no servico de dermatologia do HC/UFMG. O atendimento qeipe e
multiprofissional, no contexto da especializacdo na area de saageesenta como a melhor
forma de articulacdo do conhecimento e da acdo dos diversos profissiéimaepenas do
ponto de vista do paciente, que se sente participante no processo deroarpgela propria
equipe, onde cada profissional mantém sua autonomia a0 mesmo tempo eamalipeas
conhecimento dos outros profissionais.
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Introducéo e objetivo

O Servico de Dermatologia do Hospital das Clinicas da UFM@darem 1976,
realiza atendimento mais sistematizado aos pacientes portafgoteEnseniase a partir de
1986.

A principio os pacientes eram tratados com o esquema padrao denomiaasiglpel
DNDS - Departamento Nacional de Dermatologia Sanitériazestdi pela equipe médica e
enfermagem. Em dezembro de 1988 o Servico de Dermatologia encaminhouaprgpost
implantacéo do novo esquema terapéutico, Poliquimioterapia (PQT), indidad@rppo de
Estudos sobre Quimioterapia da Organizacdo Mundial de Salude em 198hdithanto foi
implantado em 1989, apds treinamento promovido pela Secretaria EstadBalidke de
Minas Gerais.

A nova proposta de atendimento, com associacdo de novos medicamentos e com
diminuicdo do tempo de tratamento, buscava uma maior eficacia no cat@reledemia e
apresentava como premissa a assisténcia global ao pacieseu® familiares, por meio de
um acompanhamento em equipe com médicos, enfermeiros, fisioterapewigeutas
ocupacionais, assistentes sociais, psicologos, farmacéuticos e etpipaboratério
responsavel pelos exames.



Os avancos que a PQT trouxe modificaram a visdo da hanseniase,deoadsol
tratamento para nivel ambulatorial desativando aos poucos o0s leproggiastindo
tratamento eficaz e uma modificacdo na propria forma de se encarar a doencad 9@B).S

A partir desta proposta houve uma modificagdo profunda na estratégendamento
e melhora da qualidade do servico prestado ao paciente, seus familiares e comunidade.

O comparecimento mensal dos pacientes, substituindo o esquema DNOBé&® 3
em 3 (trés) meses, trouxe um maior contato destes com a equgslt@do foi a ampliacdo
da receptividade e do conhecimento em relacdo a uma doenca cuj@gsegmdicava nao
apenas suas vidas, mas também a de seus familiares, pois adsensgrisar de ser uma das
doencas mais antigas de que se tem noticia, € ainda desconhecidanper garte da
populacao.

A mudanca do tratamento, aliada ao fato de que a doenca passouatadardm
servicos gerais de saude, modificou o quadro social da hanseniasedotrax@ncos
significativos no controle da endemia e na auto-estima dos pacientes.

A meta dos servi¢cos que atendem no Programa de Controle da hansepiasgejam
tratados todos os casos, com diagnostico precoce, prevenindo a transeisasio
incapacidades fisicas. A repercussao psicologica gerada pedpaditades fisicas geradas
pela hanseniase constitui a grande causa do estigma e do isoldmpatiente na sociedade
(Brasil, 2001).

O conceito social da doenga podera ser modificado, quando ndo houver incapacidade
fisicas e 0 acesso a informacéo esteja disponivel para a popéagafmrmacdes devem ser
claras e precisas, para que pacientes e familiares sdilsassi para participarem do
processo, levando em consideracdo que nao basta o volume de informacbeisoéupre
trabalho estruturado de educacdo em saude pela equipe, associadoeataggegiue 0s
pacientes e a comunidade tém sobre a doenca. A hanseniase temasiddacobmo uma
doenca incuravel e incapacitante em diversas sociedades e cutarésgos os periodos
histéricos. Afirmar que a doenca tem tratamento e cura as n@aessuficiente, dependendo
do imaginario que se tem da doenca.

Objetivo: apresentar um historico do atendimento em equipe multipoossno
Servigo de Dermatologia do HC/UFMG, a partir da implantacdo dgumlioterapia, e como
esta estratégia de trabalho apresentou resultados significativpiau de conhecimento da
doenca, adeséo ao tratamento e diminuicdo do estigma, de pacieartebaee bem como
na capacitacdo de profissionais da area da saude em Ac¢des de Controle da hanseniase.

Metodologia

Apresentacdo do historico das atividades realizadas no Servico dealegia desde
a implantacdo do Programa de Poliquimioterapia e da atual equipabd¢hd. Foram
apresentados a pesquisa operacional sobre abandono, o grupo de orientacderdasdans
os treinamentos realizados.

Em cada projeto ou atendimento especifico foram apresentados os objativos
metodologia e os resultados obtidos, tendo como foco de atencéo o trabaiimissional
desenvolvido no servico.

Resultados e discussdes

O Servico de Dermatologia presta atendimento a pacientes,af@sik comunidade
em geral e treinamentos promovidos em parceria com as Sesréiatadual de Saude de
Minas Gerais e Municipal de Saude de Belo Horizonte.

No desenvolvimento deste atendimento alguns pontos merecem serddsstaca
pesquisa sobre abandono de tratamento, finalizada em 1997; o grupo de orientaca



hanseniase; os treinamentos de equipes, além da apresentacédo do upladkqetfissionais
envolvidos no Programa de Hanseniase no HC/UFMG e das atividades que realizam.

Pesquisa sobre abandono de tratamento: com a implementacdo da P@Icaalse
Dermatologia, a equipe comecou a observar mudangas no acompanhamentosjaogas
maior adesdo dos pacientes e um indice menor de abandono.

Para confirmar estes dados foi realizada no ano de 1994 uma pesquasonakr‘O
abandono do tratamento de hanseniase no Anexo de Dermatologia do Hosgilixlicks da
UFMG: levantamento de causas e tentativa de reinser¢cdo dos @m@enservi¢co”, com
desenho de caso controle (abandono x regularidade). Foram convocados paistaentre
pacientes em abandono e, no grupo regular, os pacientes do atendimentwadé rodieta
de dados foi feita através dos prontuarios e de entrevista estrutrandalise considerou os
62 pacientes que compareceram a entrevista, sendo 40 pacientegseg@macientes em
abandono.

Entre as varidveis analisadas mostraram significancidstistato saber da doenca e a
clareza do diagndstico. Comparando-se as respostas dos pacientepdsDHNDS e PQT,

0 conhecimento do paciente sobre a doengca mostrou-se determinante aadaggulao
tratamento. A variavel clareza do diagnéstico foi de 90,9% nos cas®@Tecontra 64,7%

no grupo DNDS, sugerindo que a abordagem em equipe multiprofissional e um
acompanhamento mais frequiente ocasionavam maior compreensao e apendaga da
doenca. A concluséo do estudo foi que o conhecimento da doenga mostrou-sealetemai
regularidade dos pacientes e com a reavaliacdo destes cgsussfeel solucionar 77,3% dos
casos de abandono. O baixo comparecimento para a entrevista dos paceatendono
(25,9%) mostrou a dificuldade do controle da endemia em areas metr@gml{@radjo,
1997).

Grupo de orientacdo em hanseniase: A importancia do conhecimento dapivarega
efetivacdo do tratamento trouxe questionamento a equipe sobre novadgiastrgue
poderiam ser implementadas para que os pacientes, familiamaunidade tivessem um
espaco onde pudessem estar apresentando suas dividas com o tratantarpersypestiva
foi implementado, pelo Servico Social e pela Enfermagem, em d&r2000 o Grupo de
Orientacdo em Hanseniase.

O grupo tem como objetivo proporcionar aos pacientes, familiares e cadanim
momento no qual possam estar construindo novos conceitos da doencga, favorecendo o
entendimento e maior participacdo no processo da cura. Ouvir o pad@pie&nte para se
saber como é o imaginario deste paciente sobre a doenga, 0s cangEiosnceitos e as
dificuldades que teve ou tem durante o tratamento, sua representaigdiodaodoenca:
estigma, auto-imagem, lepra e as caracteristicas locais da regidgede dw paciente.

O processo de discussao em grupo cria espaco para que sejadeitealiacao critica
do conhecimento fragmentado que temos do processo de saude e doencga, criando a
oportunidade de se estar efetivando além da cura, a quebra de amtigosat@ relacdo a
mesma.

O grupo, realizado as quartas-feiras de 7:30 as 8:30 horas, é aparticipacdo de
todos os pacientes e acompanhantes em atendimento no servi¢co, independerdement
diagndstico.

Em um primeiro momento € apresentado um dos videos sobre hanseniase @isponive
no servico, a seguir 0s participantes contam suas experiénciaglisigdeas, como foi o
diagnéstico e sua reacdo diante deste. Posteriormente os profsssiomglementam as
informacBes e fornecem orientacdes necesséarias, de acordo comaadaedo grupo,
enfocando: tratamento, cura, avaliacdo de contatos, reacfes. Ospaaegi recebem
folhetos informativos e a expectativa € que se tornem multiplicadores de conheciment



O retorno dos pacientes € que com o grupo puderam entender mais sobessoproc
da doenca, diminuindo a ansiedade. A avaliagdo da equipe é que houve melhora no
entendimento sobre a doenca e diminuicdo do tempo de atendimento individuatealé
trabalhar a auto-estima dos participantes, colocando-0os como pagceraesponsaveis pelo
tratamento (Bambirra & Lima, 2002).

O quadro abaixo mostra dados do primeiro ano do Grupo de Orientacdo em
Hanseniase.

O quadro abaixo mostra dados do primeiro ano do Grupo de Orientacdo em Hanseniase.

Numero de pacientes e acompanhantes participantes no grupo de oridet&{zittseniase, no
Servigo de Dermatologia, HC/UFMG, no periodo de 04/00 a 04/01

Hanseniase 161 44,9 %

Outras dermatoses 67 18,8 %

Em propedéutica 22 6,2 %
Acompanhantes 70 19,5 %

Alunos 38 10,6 %

Total 358 100,0%

Fonte: DERMATOLOGIA, HC/UFMG, 2002

De Abril de 2000 a Dezembro de 2003, contando apenas uma participacdo de
pacientes / acompanhantes por ano, passaram pelo grupo 1101 participE2@ealwnos
(treinandos em Acdes de Controle da Hanseniase e alunos da Crgthdementre outros) .
Em 2003 foram realizados 44 encontros, com 321 participantes.

Treinamentos: O Servico de Dermatologia, como Centro Colaboradorfei€itéa
em Hanseniase tem como funcdo ndo sO prestar assisténciamip@s) teapacitar recursos
humanos em Acfes de Controle da Hanseniase.

Desde 1998 os profissionais que trabalham com o Programa de Hanse@nase,
desenvolvendo treinamentos em parceria com a Secretaria de Saudtadio de Minas
Gerais e com a Diretoria de Ac¢des Descentralizadas de §a88s) de Belo Horizonte Os
treinamentos, que tém como objetivo capacitar profissionais emaeséit realizados em 4
(quatro) quartas-feiras, de 7:30 as 12:00 horas.

No primeiro dia, 0s treinandos apresentam suas experiéncias sobediasamse
participam da parte tedrica que aborda aspectos epidemiolégicosps;liniiagndstico
diferencial, reacdes hansénicas, tratamento especifico e degeagpectos sociais, estigma e
prevencéo de incapacidades.

Nos demais dias os profissionais sdo divididos por categoria profisstona
acompanham o atendimento dos pacientes, contatos e familiares no 8erfdermatologia
do HC/UFMG.

Os treinandos participam do Grupo de orientagcdo em Hanseniase, deserpallvido
servico social e pela enfermagem, e da avaliacdo/orientacdotatodse prevencdo de
incapacidades, realizada pela fisioterapia e/ou terapia ocupa&anptofissionais médicos
tém oportunidade de participar da reunido clinica realizada pela egégiea do servico ,
onde sao discutidos os casos mais complexos.

No término do curso os treinandos realizam avaliacdo em formulaborado pela
Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais.

Os profissionais treinados terminam o curso capacitados a faliegrmstico ou a
suspeicédo diagnostica de hanseniase e acompanhamento dos casos.

Em 2003 foi realizado um consolidado dos dados referentes aos treinamentos
promovidos pelo Servico de Dermatologia, com o numero de profissionaigdoei e as
categorias profissionais .



O quadro abaixo mostra os dados dos profissionais treinados, em servigigandecAgdes
de Controle da Hanseniase.

Distribuicdo por categoria profissional dos treinamentos em Haseeda HC/ UFMG no
periodo de 1999 a 2003

1999 2000 2001 2002 2003 Total
Médicos - 16 12 08 25 61
Enfermeiros - 24 10 07 17 58
Aux.de Saude - 09 05 02 01 17
Sem informacao 23 03 01 27
Total 23 52 28 17 43 163

Fonte: MINAS GERAIS, DADS-MG, 2003

A equipe: Atualmente o Servico de Dermatologia conta com 0s seguinte
profissionais: Professor Marcelo Grossi Araujo, médico responsalel Rregrama de
Hanseniase, as médicas Ana Regina Coelho Andrade e Andréa Mach#do Raomos e a
equipe de meédicos residentes em Dermatologia do servico, que mealieadimento de
diagnostico e tratamento, diagndstico diferencial com outras deewatosanejo e
diagnéstico diferencial de reacoes, reacdes adversas a PQT, asa@ltenmativos e avaliacdo
de recidivas; a oftalmologista Monica Jeha Maakaroun que atende efaréncia no servico
de uveite do Hospital Sdo Geraldo do HC/UFMG; o histopatologista An@amlos Martins
Guedes; o cirurgido plastico e professor de anatomia Paulo Roberta €o®
neurofisiologista Manoel de Figueiredo Villarroel.

No Setor de Prevencdo de Incapacidades (PI) a fisioterapeutand udimanda
Barbosa Melo e a terapeuta ocupacional Cynthia Rosseti Portdizame monitoramento da
funcdo neural por meio de avaliacdo neurolégica, classificacdo dodgrancapacidades,
aplicacao de técnicas de prevencéao, controle e tratamento, adaptagfiteccdes de oOrteses,
talas e palmilhas, além de pré e pds-operatério em cirurgias de reabilitacao.

No setor de enfermagem: A enfermeira Vanuzia Maria Lint@s@onsavel pela
consulta de enfermagem, avaliagdo de contatos e pela coordenacgéo dtegrpntacdo em
hanseniase, junto com o servico social. A enfermeira Vera Ludaadgp Nogueira Lima é
coordenadora da equipe de enfermagem do servico de dermatologia e rxedppelsa
tratamento de feridas. Os técnicos de enfermagem realizagopgigtas de enfermagem,
administracao de dose supervisionada e curativos.

A assistente social Nidia Bambirra presta assisténcia atendimento a paciente,
familiares e comunidade (acolhimento, acompanhamento); entrevistaagfies especificas,
sociais, previdenciarias / trabalhistas; apoio e acompanhamentespsialh entendimentos
intra e extra institucionais; educacao em saude .

A Farmacia do Hospital das Clinicas, como servi¢o de apoio e dimgnastegrada a
equipe, bem como o Laboratério do HC/UFMG, associados a recepcaetarsedo servico
sao bases importantes para que o atendimento seja de referéncia.

Fluxograma do atendimento no servigo de hanseniase:

As consultas para dermatologia geral sdo agendadas via centradrdacdo da
Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte, segundo as norméasetoaSJnico de
Saude. Como o Servico de Dermatologia é Centro Colaborador de refecBnitia para
hanseniase em Minas Gerais, alguns casos sdo agendados diretameloieal de
atendimento.

Os pacientes passam por avaliagdo: médica, enfermagem, predemgéapacidades,
servico social, avaliacéo oftalmoldgica e demais profissionais, quando necessari



A dinamica do atendimento de rotina € acompanhamento trimestraloméaiisulta
de enfermagem mensal, avaliacao inicial, semestral e npeddtd|l, servico social, grupo de
orientacao e avaliacdo oftalmoldgica.

As avaliacOes especializadas sdo encaminhadas para 0os dempmneaes da
equipe, dependendo da demanda.

O atendimento é integrado com contato freqliente entre os profisgiarediscussao
e acompanhamento dos casos.

O atendimento de referéncia clinica é direcionado para casosiatecoraplexidade
em atendimento em outros servicos: duvidas quanto ao diagnostico, reagibies dentrole
e substituicdo de esquemas terapéuticos. Os encaminhamentosgperBersicia, depois de
orientados sdo reencaminhados para o atendimento de origem e algsnsi@asndendo da
complexidade, podem continuar no servigo. Os pacientes de outros servieds Hasica de
saude sao atendidos, via agendamento prévio, com relatério completo: dadge® ao
diagnéstico, tratamento e motivo da solicitacao.

FLUXOGRAMA
Central de Atendimento de
marcacdo do SUS referéncia
12 consulta médica
Alta ou outra g i S Contra-referéncia
Enfermager <«— | Prevencéod
Servico Socic [ ’/Pament\_> Oftalmologié- uveite
Demais < » | Médicc
Conclusbes

O atendimento em equipe interdisciplinar, dentro do contexto da espmgbalina
area de saude, se apresenta como a melhor forma de articulagitheéoirnento e da acdo
dos diversos profissionais. No Servico de Dermatologia foi um passsivde@ara
ampliacdo, consolidacdo e efetivacdo do Servico, como referéncia mdinegeto de
hanseniase, ndo apenas do ponto de vista do paciente, que se sente gadicjacesso de
cura, sendo percebido em todo o seu contexto de singularidade, como pelaguédipea
onde cada profissional mantém sua autonomia ao mesmo tempo em que se al
conhecimento dos outros profissionais.

O grande desafio do Servico de dermatologia nestes Ultimos anosendm ¢ de
conseguir, juntamente com as clinicas cirtrgicas do HC/UFM@ysar referéncia também
em atendimento de reabilitacao cirdrgica.



A proposta do servi¢co de dermatologia é manter e ampliar o atendiprestado pela
equipe sempre avaliando como as ag¢fes estao sendo realizadas e quais os resultados obtidos
E importante ressaltar que mesmo com a implantacéo da P@Tecdo, em mais de

80%, da prevaléncia da doenca no Brasil, registrada na ultima dédadeemiase continua

sendo um problema de satide publica no Brasil. E preciso uma vigilfndémeldogica
atuante, com busca ativa de casos pelos profissionais de saude; recdo/dig informacdes
para a populacdo, e para os diversos profissionais de saude (eml egp&iagrama de
Saude da Familia), implantando acdes de controle para aumentar o dénuagndsticos
precoces e acfes educativas individuais e coletivas para dimirstigma e 0s preconceitos
com relacdo a doenca. (BRASIL, 2001). Esta é a tarefa das equipes multiprofissionais
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