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Apresentagio

O e-book “DA TEORIA A PRATICA: Um registro da atuacio da enfermagem no estagio em
atenc¢ao primaria” teve por objetivo compilar os principais resultados obtidos nas a¢oes dos estudantes
em campo e aprofundar algumas discussoes sobre a integracido ensino-servigo, respondendo a algumas
demandas com fundamentagao pratica pedagogica do estagio da universidade na atualidade e discutir
hipéteses e rumos de pesquisa a serem tomados a partir desse debate. Além disso, este trabalho foi
concebido pelo desejo de registrar as a¢oes integradas realizadas pelo curso de enfermagem de Caceres e
as Estratégias de Saude da Familia do municipio através da execucio do Estagio Curricular
Supervisionado no modelo de preceptoria, bem como da expectativa de promover profundas reflexdes
na comunidade, na gestao e na universidade.

O Estagio Curricular Supervisionado no Curso de Enfermagem é componente obrigatério para
conclusio académica e estd regulamentado pelas Resolugio n® 028/2012-CONEPE e Resolu¢io n°
047/2018 que aprova o Regimento do Estigio Cutricular do Curso de Bacharelado em Enfermagem no
modelo de preceptoria.

A preceptoria é entendida como atividade de supervisio, acompanhamento, orientagdo e
avaliacdo técnico-pedagdgica nos cenarios de aprendizagem pratica dos enfermeiros em formacio,
atribuida aos profissionais de reconhecida competéncia em sua area de atuagao, vinculados aos servigos
de saude publicos. Assim, o ECS I, ofertado na 9° fase do curso, através da vivéncia na realiza¢ao de
atividades especificas do enfermeiro no ambito da atencao basica, tém possibilitado maior integragao
entre o ensino e o servigo através do desenvolvimento de praticas multidisciplinares, interdisciplinares e
interprofissionais que contribuem para o fortalecimento das agdes em saude de acordo com os principios
e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

No inicio das atividades de estagio os estudantes elaboram um Plano de Trabalho que tem por
objetivo levantar as principais potencialidades e fragilidades da UBS, bem como de que forma pode
contribuir através de um planejamento de agdes que modifique a realidade local e que a equipe. No final
das atividades de estagio os estudantes entregam e apresentam para a equipe e comunidade os resultados
das atividades executadas no decorrer do semestre. Da mesma forma, as atividades de integracio com a
vigilancia epidemiolégica e o CTA foram elaboradas ao longo do semestre letivo como estudos de caso
que serviram para o levantamento e validagao dos dados nas unidades de satde, bem como para
aprendizagem de ferramentas que auxiliam os estudantes a analisar situagbes e indicadores de saude.
Transformamos esses resultados em capitulos para a composi¢ao deste e-book.

Este e-book traz uma coletanea de estudos descritivos, desenvolvidos no ambito da graduacao
como projetos de intervencgao nas Estratégias de Saude da Familia do municipio de Caceres-MT durante
o semestre letivo 2022/1. A “Parte I: Intervengdes no territorio”, composta pelos capitulos de 1 a 4,
caracteriza a atuacao do estudante na pratica de estagio a partir da andlise situacional e dos planos de

intervengao confeccionados no inicio do semestre letivo pelo preceptor e pelos estudantes. A “Parte II:



Intergragao com as especialidades”, composta pelos capitulos de 5 a 8, apresenta resultados de
informagoes obtidas através da integracao dos ESF com a Vigilancia Epidemiolégica e o Centro de
Testagem e Aconselhamento do municipio.

Esperamos que este e-book seja uma inspiragao para o desenvolvimento, ndo somente de novas
edi¢es, mas um estimulo ao desenvolvimento e aprofundamento de pesquisas epidemioldgicas no
campo de estagio, assim como uma oportunidade de idealizar diretrizes que possibilitem a continuidade
a discussao destas agoes nos servicos de saide e na comunidade.

Boa Leitural

Poliany Rodrigues
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Parte 1

Intervengoes no territorio
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Capitulo 6

Histoérico e casos notificados de hanseniase que tiveram

alta do tratamento no municipio de Caceres entre os
anos de 2017 a 2021

4 10.46420/9786581460471cap6 Cleisson Juliano da Concei¢ao
Jessica Catherine Silva da Costa

Taynara Aparecida Pires de Arruda
Suzilene Ribas Hurtado Teixeira
Elaine Alves de Carvalho

Jussara Ramos Santos Evangelista
Poliany Cristiny de Oliveira Rodrigues

RESUMO

Objetivo: descrever os casos notificados/ e que tiveram alta ao tratamento de hansenfase em quatro
unidades basicas de saide do municipio de Caceres -MT entre 2017 a 2021. Material e Métodos: Trata-
se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa para avaliar a situacdo de casos de hansenfase
em Caceres. Resultados: No presente estudo foram analisados o total de 16 casos de hanseniase das 4
UBS’s em que, foi notado a porcentagem de alta por cura e por abandono que siao respectivamente
33,33% e 50% na UBS Jd. Guanabara, 50% e 50% na UBS Vista Alegre, 40% e 0% na UBS Caic e 66,66%
e 33,33% na UBS Marajoara. Conclusdo: A quantidade de casos acompanhados esta abaixo do esperado.
A quantidade de altas por cura e a quantidade de altas por abandono foram consideradas equivalentes.
Os homens apareceram em um nimero maior de infectados em relagdao as mulheres. A falta de registros

pode ter atrapalhado significativamente a analise.

INTRODUCAO

A hanseniase ¢ doenca infecciosa cronica causada pelo M. leprae. A predilecao pela pele e nervos
periféricos confere caracteristicas peculiares a esta moléstia, tornando o seu diagndstico simples na
maioria dos casos. Em contrapartida, o dano neurolégico responsabiliza-se pelas sequelas que podem
surgir. Constitui um importante problema de satde publica no Brasil e em varios paises do mundo. O
Brasil é o segundo pafs em nimero de casos no mundo, apos a India. Aproximadamente 94% dos casos
conhecidos nas Américas e 94% dos novos diagnosticados sio notificados pelo Brasil (ARAUJO, 2003).

E considerada uma doenca de notificacio compulséria em todo o territério nacional e de
investigacdo obrigatéria (PORTAL DA SAUDE, 2014). A notificacio adequada auxilia a vigilincia

epidemioldgica na tomada de decisGes para as possiveis intervengoes a serem desencadeadas, e torna
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eficiente o conhecimento da distribui¢ao do agravo e para avaliar o seu comportamento (Ministério da
saude,2002).

Nas unidades basicas de saude os profissionais atuam no diagnostico e tratamento da doenga,
identificagdo de novos casos e informacao para populagao sobre os sinais e sintomas caracteristicos da
doenga, além da prevencio de incapacidades, administragio do controle e sistema de registro da vigilancia
epidemioldgica, sendo de fundamental importancia a notificagao para levantamento de dados e repasse
corretos (Ministério da saide,2002)

Dessa forma o objetivo desse trabalho é descrever os casos notificados/ tratados de hanseniase

em quatro unidades basicas de saide do municipio de Caceres -MT entre 2017 a 2021.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa para avaliar a situa¢do de casos de
hansenfase em Caceres. Os participantes que fizeram parte deste estudo foram pacientes casos de
hansenfase das UBS’s do Caic, Jd. Guanabara, Marajoara e Vista alegre. Os critérios de inclusio foram:
Diagnosticados entre 2017 a 2021 e que ja haviam recebido alta do tratamento, independentemente do
tipo, seja cura ou abandono. Os dados foram coletados pelos académicos nos registos de cada unidade
basica a partir de um formulario elaborado pela vigilancia epidemiolégica.

Para a analise dos casos de hansenfase foram utilizadas as seguintes variaveis: total geral de casos
notificados e tratados de hansenifase em cada unidade, total por sexo, faixa etaria (média), total de casos
que tiveram alta por cura ou abandono (média), demais tipos de alta (transferéncia, 6bito...) (média),
porcentagem geral de comunicantes avaliados, média de tempo (meses) entre o inicio do tratamento e a
alta por cura dos casos de hanseniase paucibacilar (PB) e multibacilar (MB), total de casos que realizaram
a avaliagdo de incapacidade no momento da alta por cura (média), total de casos que tiveram alta
apresentando algum grau de incapacidade fisica (média).

Também foram avaliados de forma qualitativa as dificuldades encontradas pelos pesquisadores
durante o estudo e sugestdes intervengoes possiveis de acordo com a realidade atual da unidade, bem
como registro da informa¢ao com regularidade, pacientes com alta por cura, pacientes com acesso a

unidade depois da alta.

RESULTADOS

No presente estudo foram analisados o total de 16 casos de hansenfase das 4 UBS’s. Quanto a
idade, prevaleceu a média de 38 anos na UBS JD Guanabara, 44 anos na UBS Vista Alegre, 48 anos na
UBS CAIC e 61 anos na UBS Marajoara.
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Tabela 1. Variaveis analisadas pela UBS Caic, Jd. Guanabara, Marajoara e Vista alegre sobre situa¢do de
casos de hansenfase de 2017 a 2022.

UBS JD. | UBS UBS UBS
GUANABAR | VISTA MARAJOA
A ALEGRE | CAIC | g
N % N % N % N %
Casos notificados e tratados de 6 100
hanseniase 2 100 5 100 3 100
Sexo Feminino 1 16,66 0 0 4 80 1 33,33
Masculino 5 83,33 2 100 (1 20 2 66,66
Alta Cura 2 33,33 1 50 2 40 1 33,33
Abandono 3 50 1 50 0 0 1 33,33
Outro 0 0 0 0 0 1 33,33
Casos que realizaram a avaliagao de
incapacidade no momento da alta por
cura. 1 16,66 0 0 - - 1 33,33
Casos que tiveram alta apresentando
algum grau de incapacidade fisica. 1 16,66 0 0 - - 1 33,33
Pacientes com acesso a unidade
depois da alta 2 333 0 0 2 40 0 0

No total de casos, foi notado 33,33% de alta por cura e 50% de alta por abandono na UBS Jd.
Guanabara, 50% de alta por cura e 50% de alta por abandono na UBS Vista Alegre, 40% de alta por cura
e 0% de abandono na UBS Caic e 66,66% alta por cura e 33,33% alta por abandono na UBS Marajoara.
Quanto ao sexo, observamos que, em 3 das 4 unidades do estudo, prevaleceu o sexo masculino somando
9 casos dos casos totais do estudo, porém, na UBS CAIC prevaleceu o sexo feminino, 4 casos do total
de casos registrados na unidade.

Quanto a avalia¢ao dos contatos, observamos que algumas unidades ndo possuem esses registros
fisicos, em outras ha a informagao, porém, estas sao deficitarias e ou incompletas e sem registro da

regularidade.

DISCUSSAO

Os numeros de casos encontrados nos levantamentos realizados nas Unidades foram
relativamente baixos, 16 ao total. Mostrando possivelmente uma baixa nas notificagdes de casos nos
ultimos anos, fato esse que nao significa que houve uma diminui¢ao dos infectados, mas ressalta a
necessidade de um olhar mais técnico para os sinais e sintomas que o individuo possa vir a apresentar

(Ministério da saude, 2002).
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Tivemos como achado um numero alto de alta por abandono, comparado ao de alta por cura
levando em consideracdo as possiveis consequéncias desse ato como, a resisténcia bacteriana ao
tratamento da hanseniase, as incapacidades irreversiveis causadas pela doenga como “maos e pés em
garra”. No que tange a propor¢ao de alta por cura dos individuos diagnosticados com hanseniase nos
estudos nas UBS foram medianas. Um estudo aponta que o Brasil tem trabalhado bastante para garantir
o tratamento adequado a todos pacientes diagnosticados com hanseniase, na qual esse resultado além de
referido, ¢ exaltado que a proporcio de cura para os casos novos de hansenfase esta na faixa de 80%.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Conforme a menc¢ao do estudo o total de casos que tiveram alta por abandono e por cura sao
aproximadamente equivalentes. Dois estudos apontam que individuos que vivem nas regioes brasileiras
Norte, Nordeste e Centro-Oeste apresentaram maior probabilidade de abandonar o tratamento da
hansenfase. O estudo ainda destaca que os fatores geograficos e aspectos sociais associados com o
abandono do tratamento da hansenfase que, em nivel geral, estda em torno de 5%. Concordante com esse
achado, tem-se o estudo desenvolvido no estado do Maranhdo, no qual cita que individuos que
abandonam o tratamento da hansenfase possuem baixo nivel de escolaridade e com renda mensal
individual entre 1 e 2 salarios minimos (73,3%). Quando indagados sobre a hanseniase, 53,3% alegaram
nao conhecer informacdes sobre a doenca (SOUZA et. al., 2013).

Por meio dos levantamentos realizados nas UBS’s é possivel observar o histérico de casos de
hanseniase, e a importancia de se ter um controle dessas fichas de registro, para acompanhamento dos
pacientes em tratamento e seus contatos, levando em conta as possiveis incapacidades. Os profissionais
de satde devem ter uma a vigilancia epidemiolégica em relagao ao potencial de incapacidade da doenga,
0s que tiveram alta por cura, abandono e transferidos. A avaliacio do paciente com hansenfase para que
possam ser tomadas as devidas medidas de prevencao e do tratamento de incapacidades fisicas. Que as
avaliacbes devem ser feitas nas unidades basicas garantindo aos pacientes a efetividade do tratamento,
onde se faz necessario que as informagoes sejam todas registradas nos prontuarios e na ficha de
acompanhamento de casos de hansenfase na unidade basica de saude (MINISTERIO DA SAUDE,
2002).

A falta de registro em algumas UBS’s é um ponto muito relevante, uma vez que esses dados sao
de estrema importancia para os servigos de saude. Fazendo-se a necessidade de melhora dessas questdes.
Fato que reforga a importancia do rastreamento e acompanhamento desses pacientes para um tratamento

eficaz da hanseniase, evitando as sequelas causados pelo tratamento tardio ou interrompido.
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CONCLUSAO

Os quatro grupos ja descritos nao obtiveram dificuldades para a realizacio do estudo. A
quantidade de casos acompanhados esta abaixo do esperado. A quantidade de altas por cura foi
considerada baixa e a quantidade de altas por abandono foi considerada alta. Os homens apareceram em
um numero maior de infectados em relacio as mulheres. A falta de registros pode ter atrapalhado

significativamente a analise.

RECOMENDACOES

Recomenda-se realizar avaliacio periddica do paciente. Ter sempre 2° alternativa para os
registros, em exemplo, fazer uma planilha no Excel, word ou até mesmo a mao para que nio haja perda
desses registros, por outro lado. Montar um calendario onde estejam planejadas datas para contatar os
pacientes que tiveram alta e seus contatos préximos. com antecedéncia a data de consulta de
acompanhamento, para que este possa ser feito, adequadamente, anualmente em tempo oportuno. E
necessario fazer busca ativa de pacientes em abandono de tratamento e contatos do mesmo e de novos

casos através de campanhas na comunidade, etc.

REFERENCIAS

ARAU]O, Marcelo Grossi. Hansenfase no Brasil. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical,
36(3):373-382, mai-jun, 2003.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude Departamento de Aten¢ao Basica. Guia
para o Controle Da Hansenfase. 2002. Brasilia, DF.

BRASIL. Ministério da Saude. Brasil fortalece capacidade de diagnéstico da hansenfase. 25 de janeiro de
2022.

PORTAL DA SAUDE. Ministério da Satide. Hansenfase — Descricio da Doenca. Portal da Satde, 2014.

Sousa A. A,, Oliveira F. J. F., Costa A. C. P. J., Neto M. S., Cavalcante E. F. O., Ferreira A. G. N. Adesao
ao tratamento da hansenfase por pacientes acompanhados em unidades basicas de saude de

imperatriz-MA. AN A R E, Sobral, V.12, n.1, p. 06-12, jan./jun. — 2013.

37



Da teoria a pratica: um registro da atuagio da enfermagem no estagio em atengao primaria

Indice Remissivo

A

acidentes de trabalho, 38, 40, 41, 42, 43, 46
Atencdo Basica, 13, 22, 25, 26, 28, 32, 37, 49
atencao primaria, 1, 3, 4, 18, 20

C

Centro de Testagem e Aconselhamento, 5, 43,

49

D

dados secundarios, 28, 29

E

enfermagem, 1, 3, 4, 13, 17, 18, 23, 20, 40, 46,
49

epidemioldgico, 8, 9, 46

equipe de satde, 8

estagio, 1, 3, 4, 5, 15, 40, 47

Estratégia de Sadde da Familia, 11, 15, 49

estudantes, 4, 19, 40, 47

G
Gestantes, 10, 13, 16

H
hanseniase, 6, 33, 34, 35, 36, 37

48

I

indicadores de saude, 4, 47

M

mapeamento, 8, 11, 12
matriciamento, 47

P

perfurocortantes, 39, 40, 41, 46

preceptoria, 4, 49

prevencio, 12, 14, 17, 19, 21, 23, 26, 31, 34, 36,
38, 46

profissionais de saude, 15, 17, 25, 306, 39, 41

Programa Saide na Escola, 19, 21, 22

S

sifilis, 28, 29, 30, 31, 32
Sistema Unico de Satde, 4, 11, 13, 20
situacdo de saude, 12, 23

A%
vigilancia epidemioldgica, 4, 33, 34, 36, 39



Da teoria a pratica: um registro da atuagio da enfermagem no estagio em atengao primaria

Sobre as autoras

Coordenadora de Preceptoria

Prof.” Dr.* Poliany Cristiny de Oliveira Rodrigues: Enfermeira e professora da faculdade
de ciéncias da satde da UNEMAT. Tem mestrado e doutorado em saide publica e meio ambiente pela
Escola Nacional de Saiude Publica. Tem atuado como Professora coordenadora de preceptoria desde

2021. Foi mentora e organizadora deste e-book.

Preceptoras

Enf.* Graziele Aguiar Dias: Graduada em enfermagem pelo Centro Universitario de Varzea
Grande (2007). Especialista em Satdde Publica com énfase em PSF. Atualmente enfermeira da Prefeitura
Municipal de Ciceres, responsavel pela Estratégia de Saide da Familia do Vista Alegre/Jardim Padre
Paulo. Tem atuado como Preceptora desde 2018.

Enf.” Silvia Helena Franco de Oliveira Rocha: Graduada em Enfermagem e Obstetricia
(2005). Atualmente é enfermeira da Prefeitura Municipal de Caceres, responsavel pela Estratégia de Saude

da Familia do Marajoara. Tem atuado como Preceptora desde 2018.

Enf.* Jussara Ramos Santos Evangelista: Possui graduacio em enfermagem pela
Universidade Federal de Mato Grosso (2006). Tem especializagao em Estratégia Saude da Familia pelo
Escola de Satde Pablica/MT. Atualmente é enfermeira da Prefeitura Municipal de Caceres, responsavel
pela Estratégia de Satdde da Familia do Jardim Guanabara. Tem atuado como Preceptora desde 2021.

Enf.* Rafaela Vila Ramos Pereira de Faro: E graduada em Enfermagem pelo Centro
Universitario das Faculdades Metropolitanas Unidas (2010). Atualmente é enfermeira da Prefeitura
Municipal de Caceres, responsavel pela Estratégia de Saude da Familia do CAIC. Tem atuado como
Preceptora desde 2017.

Enf.* Catia Virginia Weber de Oliveira: Possui graduacio em Enfermagem pela
Universidade de Cuiaba (2004). Especialista em Saude Publica (2005), Especialista em Enfermagem em
Emergéncia (2008). Atualmente é enfermeira no Centro de Testagem e Aconselhamento/ Setrvigo de
Assisténcia Especializada de Caceres vinculada a Secretaria Municipal de Saude Caceres. Tem atuado
como Preceptora da Atengao Basica do Curso de Enfermagem da UNEMAT no ano de 2018 a 2021.

Enf.* Elaine Alves de Carvalho: Possui graduacio em Enfermagem pela Universidade
Paulista (2008). Especializacio em Saude do trabalhador pela Universidade Catdlica de Goias (UCG)
2009. Atualmente atua na Vigilancia Epidemiolégica do Municipio de Caceres. Tem atuado como

Preceptora desde 2021.

49


https://orcid.org/0000-0002-9225-8935
https://orcid.org/0000-0003-4542-6593
https://orcid.org/0000-0002-3403-954X
https://orcid.org/0000-0002-0217-1861
https://orcid.org/0000-0001-5343-9285
https://orcid.org/0000-0002-3919-2359
https://orcid.org/0000-0003-2155-5251

Da teoria a pratica: um registro da atuagio da enfermagem no estagio em atengao primaria

Estudantes de Enfermagem semestre letivo 2022/01 - campus de Caceres — MT

Aparecida Suzely Rodrigues Spohr;
Dayane Maciel dos Santos;

Jéssica Costa Rodrigues;

Sitley Amélia Farias;

Caroline Gimenes Cruz;

Daniela Ribeiro de Araujo;

Débora Cristine da Silva;

Thaina Marcia da Silva;

Cleisson Juliano da Conceigao;
Jessica Catherine Silva da Costa;
Taynara Aparecida Pires de Arruda;
Suzilene Ribas Hurtado Teixeira Teixeira;
Fernanda Barros Poltronieri;

Gleice Silva Souza;

Girlane Coelho Paré Bisinoto;

Iéia Gomes de Paula;

50


https://orcid.org/0000-0002-8486-509X
https://orcid.org/0000-0002-8662-7204
https://orcid.org/0000-0001-6247-3370
https://orcid.org/0000-0003-2611-9301
https://orcid.org/0000-0003-2551-6081
https://orcid.org/0000-0001-5170-5009
https://orcid.org/0000-0002-1907-9703
https://orcid.org/0000-0001-7576-9912
https://orcid.org/0000-0001-8765-1372
https://orcid.org/0000-0001-5303-4181
https://orcid.org/0000-0001-7190-4080
https://orcid.org/0000-0001-7566-9508
https://orcid.org/0000-0002-3490-4492
https://orcid.org/0000-0001-5940-0138
https://orcid.org/0000-0001-7989-8922
https://orcid.org/0000-0002-9253-1364

Pantanal Editora

Rua Abaete, 83, Sala B, Centro. CEP: 78690-000
Nova Xavantina — Mato Grosso — Brasil
Telefone (66) 99682-4165 (Whatsapp)
https:/ /www.editorapantanal.com.br
contato@editorapantanal.com.br

786581

460471




