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Apresentagao

A eliminacdo da hanseniase como problema de saude publica no Brasil até o
final do ano de 2005 € uma meta factivel de ser alcan¢ada. Para tanto ha necessidade
da quebra da cadeia de transmissdo da doenca através do diagnostico precoce de
todos os casos e pelo tratamento imediato com a Poliquimioterapia/ OMS.

Os dados mais atualizados sobre a cobertura de acdes de controle da hanseniase
no pais, apontam para uma cobertura municipal em torno de 71% dos municipios e de
78% da populacdo. Com relacédo as Unidades de Saude, os dados sdo de apenas 30%
delas com agdes de controle da doenca implantadas.

Ha necessidade urgente do aumento de cobertura das acdes de controle da
doenca para todas as Unidades de Saude dos Estados e Municipios endémicos, como
parte de uma politica geral de descentralizacdo que vem sendo desenvolvida pelo
Ministério da Saude, tendo como estratégia o Programa de Saude da Familia e Progra-
ma de Agentes Comunitarios de Saude.

A capacitacdo de pessoal das equipes das Unidades Basicas de Saude, para
atender as demandas da populacao, especificamente com relacao a agravo tao impor-
tante como a hanseniase, precisa ser eficiente para abranger todos os aspectos relaci-
onados a epidemiologia e controle da doenca.

O presente material tem como objetivo orientar os estados e municipios na
tarefa de capacitacao de pessoal em todos os niveis para a execucao das acdes de
controle da hanseniase, com a flexibilidade necessaria para atender as diferentes rea-
lidades estaduais, regionais, municipais e locais de forma integrada, com abordagem
sistémica, levando em conta o novo perfil do trabalhador no desafio de um novo mode-
lo de atenc&o a saude.

Esperamos que o0 mesmo possa ser util na ardua missao de democratizar o
conhecimento da hanseniase no pais.

Gerson Fernando Mendes Pereira

Coordenador Nacional da Area Técnica de
Dermatologia Sanitéria






| - Introducao

O Brasil, por ocasido da 442 Assembléia Mundial de Saude promovida pela
OMS em 1991, assumiu a meta de eliminac&o da hanseniase como problema de sau-
de publica até o final do ano 2.000, ou seja, atingir a taxa de prevaléncia de menos de
1 doente a cada 10.000 hab.. Areducdo da taxa de prevaléncia até 1998 foi de mais de
71%, passando de 17,4/10.000 hab. em 1991 para 4,8/10.000 hab. em 1998. Entretan-
to, o pais certamente ndo atingird a meta proposta pela OMS até o ano 2.000, dada a
alta taxa de prevaléncia e deteccao ainda existente, principalmente nas regidées Norte,
Nordeste e Centro-Oeste.

Em reunido promovida pela OMS em Abdijan, na Costa do Marfim em 1999, o
Brasil assumiu novo compromisso de eliminar a doenca até o final do ano de 2005. O
alcance desta meta demandara, dentre outras acdes, a superagao de um grande obs-
taculo: a deficiéncia da rede publica de servigos de saude no que diz respeito a profis-
sionais capacitados para o atendimento integral ao paciente de hanseniase.

Com o objetivo de contribuir nos processos de capacitacdo/ atualizacdo dos
trabalhadores da rede basica de saude, a Area Técnica de Dermatologia Sanitaria/
Ministério da Saude esta disponibilizando estas Diretrizes Nacionais para Elaboracao
de Programas de Capacitacdo de Recursos Humanos, voltados para o atendimento do
paciente de hanseniase, cuja elaboracao pautou-se no paradigma da Promocao da
Saude, como atualmente caracterizado, € na necessidade de repensar um novo perfil
de qualificac&o para o trabalhador, incorporando a perspectiva de atuagcdo em equipe.

Este documento apresenta uma breve discussao acerca das bases conceituais
que o subsidiaram, uma exposicdo sucinta sobre as abordagens pedagogicas mais
utilizadas no processo ensino-aprendizagem (suas possibilidades e limites) e as com-
peténcias e habilidades requeridas para o desempenho profissional da equipe de sau-
de da unidade basica para atuar no cuidado ao paciente de hanseniase. Também sao
apresentados os conteudos minimos necessarios para o alcance das competéncias e
algumas sugestdes de bibliografia.

Ao final foi anexado o documento referente as atribuicées dos profissionais da
rede basica de salde, na area de hanseniase (disponibilizado pela Area Técnica de
Dermatologia Sanitaria/MS), utilizado como referéncia para a elaboracéo desta pro-
posta.
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Il - O Ensino por Competéncia

O desafio de preparar profissionais capazes de atuar no sentido da reversao do atual
quadro epidemioldgico da hanseniase no Brasil, implica na busca de alternativas que propi-
ciem a construcdo de programas de capacitagcdo com base na integracdo teoria-pratica e
ensino-servigo-comunidade. Ademais, para se alcancar os objetivos propostos pelo “Plano
de Eliminagdo da Hanseniase”, os servigos de saude necessitam de profissionais capazes de
trabalhar em equipe, interagir com as pessoas e grupos, adquirir e processar informacoes,
comunicar-se € expressar suas idéias, além de ser capazes de utilizar conhecimentos e ha-
bilidades especificos para desempenhar as funcdes prdprias do seu trabalho.

Considerando o exposto acima, e partindo-se da analise do processo de trabalho da
equipe de saude da unidade basica (medico, enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem,
agente comunitario de saude e demais categorias profissionais envolvidas), foram definidas
as competéncias e habilidades requeridas destes profissionais, a fim de subsidiar a elabora-
¢cao dos programas de capacitacao.

Para a construcédo desta proposta, optou-se pelo conceito de competéncia definido
pelo “Comité de Revision de Calidad Educacional del Ministerio de Educacién de Australia™,
uma vez que tal conceito remete, com clareza, a idéia de significatividade, a capacidade de
atuar numa realidade concreta. Assim, tem-se:

“Competéncia é a capacidade para aplicar adequadamente conhecimentos
e habilidades para alcancar um determinado resultado, em um contexto
concreto.”

Um programa de ensino baseado em competéncias deve apresentar, segundo
Richard?, algumas caracteristicas, das quais salientam-se:

- a teoria serve de apoio e deve estar integrada com a pratica. O conhecimento
€ aprendido como suporte para o desempenho das habilidades;

- 0s materiais de treinamento devem ser elaborados detalhadamente e sdo a “cha-
ve” para o alcance das competéncias;

- as metodologias pedagdgicas envolvem o dominio da aprendizagem: a premissa
para esta afirmacdo é de que todos os estudantes podem dominar os conheci-
mentos ou as habilidades requeridas, uma vez que tenham tempo suficiente e
sejam utilizados métodos de ensino adequados;

" In: “Quality Education Review Commitee. Australian Government”, citado por Alina Souza em documento elaborado para a Organizagao Pan-Americana da
Salde - OPAS - Desarollo y Salud Integral de Adolescentes y Jovenes en el Curriculum de Pregrado de los Profesionales de la Salud, Washington, DC, jul/98.

2 Richard Sullivan: Characteristics of Competency-Based Training Programs. Citado por Alina Souza em documento elaborado para a Organizagao Pan-Americana
da Saude - OPAS - Desarollo y Salud Integral de Adolescentes y Jovenes en el Curriculum de Pregrado de los Profesionales de la Salud, Washington, DC, jul/98.
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- as experiéncias prévias do estudante devem ser consideradas;

- a metodologia deve ser flexivel, incluindo distintas abordagens que facilitem a
utilizac&o tanto nas atividades em pequenos e grandes grupos como individual-
mente;

- deve ser usada uma variedade de material de apoio, incluindo impressos, audio-
visuais, modelos, etc.;

- a concluséo satisfatoria de um programa de ensino se sustenta pelo alcance de
todas as competéncias especificadas.

Buscando orientar a elaborac&o de programas de capacitacédo para a equipe de sau-
de da rede basica atuar no enfrentamento da hanseniase, sdo propostas as seguintes com-
peténcias:

Competéncia 1: Planejamento das Agbes
Competéncia 2: Administragdo dos Servigos
Competéncia 3: Promoc¢ao da Saude
Competéncia 4: Educacdo em Saude
Competéncia 5: Trabalho em Equipe
Competéncia 6: Intersetorialidade
Competéncia 7: Prevencdo em Hanseniase

Competéncia 8: Recuperacgao e Reabilitacdo em Pacientes com Hanseniase
Ainda no intuito de orientar a elaborac&o de programas de capacitacao pelas institui-
¢cbes de ensino, sdo apresentados os conteudos necessarios para o dominio das competén-

cias, bem como, ao final de cada mdédulo algumas sugestdes bibliograficas pertinentes a
cada tema.
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lll - Bases Pedagogicas e Metodoldgicas

O objetivo de capacitar/atualizar trabalhadores para o desempenho das competénci-
as requeridas pressupde a necessidade de uma breve incursdo no campo pedagdgico. Para
tal incursdo ndo se faz necessario que os processos educativos sejam conduzidos por um
especialista em teorias psico-pedagogicas ou em teorias da comunicagdo, mas € preciso
estar atento a algumas reflexées que permeiam hoje o cenario da educagdo em saude, no
que se refere ao processo ensino-aprendizagem:

1. A educacdo é um forte elemento para a intervencao na realidade.

2. Os profissionais/alunos devem ser agentes ativos da constru¢cdo do seu
proprio conhecimento; eles possuem experiéncias anteriores que sao fonte
de saber e base para a construcdo de significados.

3. Os orientadores do processo pedagdgico (professores, tutores, etc.) de-
vem atuar como facilitadores da inteligéncia pessoal e coletiva, fomentan-
do a observacao, a indagacao e a reflexdo sistematica dos saberes; devem
respeitar e incorporar valores, crencas e demais aspectos da cultura dos
individuos, incentivando sua autonomia e liberdade.

4. As pessoas ndo aprendem sozinhas; elas aprendem na interagdo com ou-
tras pessoas, na negociacdo dos significados e das experiéncias, por meio
do dialogo, da participacao e da colaboracgao.

5. Os usudrios sdo agentes e também devem ser participes do processo
educativo.

6. Processo educativo deve proporcionar elementos que visem desenvolver
no educando a capacidade de observacdo da realidade imediata
(circundante) e da realidade global e estrutural; deve ainda desenvolver a
capacidade de detectar problemas, localizar recursos e construir elemen-
tos para a intervencao e solucédo dos problemas.

As diversas teorias de ensino-aprendizagem se apoiam em diferentes concepg¢des
do homem e do modo como ele chega a conhecer. Tais concepgdes por sua vez, dependem
da visdo de mundo e de sociedade existente em uma determinada situacdo historica e evolu-
em conforme se mostram capazes ou incapazes de explicar a realidade. As idéias acima
citadas poderado ser mais detalhadas na consulta direta a autores como J. Piaget, Vygotski,
Ausbel, Novak, P. Levy , D. Jonassen, entre outros.

A organizacao dos conteudos pode se apoiar em diversas opg¢des metodolégicas.
A escolha da metodologia devera levar em considerac&o os objetivos da proposta educativa,
a postura do educador, as caracteristicas do publico envolvido e os recursos disponiveis.
13



Existe uma ampla literatura disponivel que detalha as op¢des que vao desde a co-
nhecida aula expositiva, ministrada diretamente pelo professor de forma presencial, até a
opc¢ao de incorporagcao das novas tecnologias de informacdo e comunicacado, que utiliza
recursos audio-visuais como video-cassetes, slides, etc.

Mais recentemente, com os avancos das ciéncias, foram também incorporadas as
tecnologias interativas como video-conferéncias, computadores, que além de facilitar
metodologias de simulacdo (ensino baseado em casos, ensino baseado em cenarios, ensino
baseado em projetos, etc), incorporam também a Internet (comunicacado sincrénica e
assincrénica) que tem favorecido a opcdo metodologica de educacgao a distancia com acom-
panhamento tutorial e a possibilidade de formacdo de comunidade de aprendizagem-traba-
Iho em rede.

E importante lembrar que as opcdes ndo devem ser vistas de forma excludente, ou
seja, as opcdes metodoldgicas podem ser complementares, o que ira possibilitar maior rique-
za ao universo da aprendizagem.
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Competéncia 1: Planejamento das Agoes

CAPACIDADE PARA ELABORAGAO E AVALIAGAO CONJUNTA DAS
OPERACOES (PLANOS E PROJETOS) CAPAZES DE PRODUZIR IMPACTO
SOBRE O PROBLEMA DA HANSENIASE NA POPULAGCAO, FAMILIAS E
INDIVIDUOS.

Habilidades

0 Utilizar meios que possibilitem conhecer os determinantes do processo sau-
de-doenca da populagédo, familias e individuos.

0 Aplicar instrumentos que possibilitem evidenciar as demandas relativas ao
processo saude-doenca da populacdo, familias e individuos.

0 Desenvolver acdes que possibilitem identificar as formas que a populacao,
familias e individuos utilizam para resolver seus problemas de saude.

0 Conhecer e analisar os critérios utilizados pelos servigos para a priorizagao
dos problemas de saude identificados na populacdo, familias e individuos.

0 Conhecer e analisar os critérios utilizados pelo sistema local de saude para a
definicdo da oferta de servigcos para a populacgao.

0 Conhecer o perfil epidemiolégico da populacdo em relagdo a hanseniase.

0 Identificar os fatores de risco, magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade e
apelo popular da hanseniase.

0 Conhecer os objetivos e metas do programa de hanseniase.

0 ldentificar os fatores que podem dificultar o enfrentamento do problema da
hanseniase.

0 Envolver a comunidade na elaboracao do plano de acéao.
0 Articular intra e inter-setorialmente para a elaboracédo do plano de acao.

0 Construir, sistematizar e interpretar os fatores de risco, indicadores operacionais
e epidemioldgicos da hanseniase para selecionar prioridades.

0 Identificar os recursos disponiveis (recursos humanos, materiais, equipamen-
tos, medicamentos, normas administrativas e assistenciais, financeiros, ou-
tros) para a operacionalizacao do plano.

0 Estimar os recursos necessarios para o desenvolvimento das acgdes.

17



Identificar pontos que facilitam ou dificultam a obtencdo dos recursos neces-
sarios para a operacionaliza¢do do plano de acéao.

Identificar objetivos e metas para o plano de acao.

Elaborar o plano de acao para o enfrentamento da hanseniase, considerando
o planejamento da Unidade de Saude.

Construir e aplicar instrumentos que possibilitem avaliar a qualidade das ag¢des
de controle da hanseniase desenvolvidas pela equipe de saude (impacto, sa-
tisfacdo do usuario e da equipe de trabalho).

Identificar e desenvolver indicadores de avaliacdo de processo e resultado,
em relacado as acdes de controle da hanseniase.

Apoiar a participacado da comunidade no processo de avaliacdo do plano de
acao.

Identificar e aplicar os instrumentos de supervisdo, compreendendo sua rela-
cdo com a busca da qualidade na prestacdo dos servicos de saude.

Operar mudangas no plano de ac&o, conforme as necessidades apontadas
pela avaliacdo.

18



Os Conhecimentos Necessarios para o Alcance
destas Habilidades sao:

00 Metodologias de avaliacdo das condi¢cbes de vida da populacdo, familias e
individuos: indicadores epidemiolégicos, demograficos e socio-econdmicos
(mortalidade geral e proporcional, morbidade, densidade demografica, empre-
go e renda, outros).

0 Metodologias para identificac&o, junto a populacéo, familias e individuos, das
formas utilizadas para a resolugao dos problemas de saude (técnicas de entre-
vistas, questionarios, etc.).

00 Metodologias para identificacdo dos problemas de saude e para a selecio de
prioridades (conceitos de magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade, apelo
popular e outros).

0 Aspectos epidemiolégicos e operacionais relativos a hanseniase (coeficiente de
prevaléncia, coeficiente bruto de detecgdo de casos novos, percentual de casos
novos com grau de incapacidade avaliado, propor¢cdo de casos novos com graus
2 e 3 de incapacidade, percentual de cura e percentual de cobertura de servicos).

0 Metodologias para a avaliacdo dos fatores sociais de risco, magnitude,
transcendéncia, vulnerabilidade e apelo popular para a hanseniase em popu-
lacbes, familias e individuos (condi¢des de vida, renda, consumo, acesso a
informacao, outros).

0 Protocolos de atividades e metas do programa de hanseniase.

0 Principios do planejamento sob o enfoque estratégico (conceitos de problema,
ator social, pontos de estrangulamento, e outros).

0 Estudos de avaliacido das acdes e dos resultados obtidos (indicadores de pro-
cesso e de resultados).

0 Fundamentos e técnicas de comunicacéo aplicadas a saude.
0 Conceitos de eficiéncia, eficacia e efetividade.

0 Fundamentos de superviséo.

0 Metodologias para elaboragdo do plano de acao.

0 Dados epidemiologicos e operacionais relativos a hanseniase.
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Competéncia 2: Administragcao dos Servigos

CAPACIDADE PARA DESENVOLVER AGCOES ADMINISTRATIVAS
RELACIONADAS AO ATENDIMENTO A INDIVIDUOS, FAMILIAS E POPULACAO.

Habilidades

0 Cadastrar individuos e familias na unidade basica de saude.
0 Organizar arquivos de prontuarios e de aprazamento.

0 Manter atualizados os sistemas e o fluxo de informacéo epidemiolédgica e de
producéo.

0 Organizar as atividades de vigilancia epidemioldgica.
0 Organizar agendas de atendimento.
0 Elaborar informagdes a partir dos dados produzidos na unidade.

0 Fazer previsdo e requisicdo de medicamentos, imunobiolégicos e material de
consumo.

00 Encaminhar mapas e relatérios de consumo, conforme fluxo estabelecido pelo
servico.

0 Controlar o estoque de material.
0 Armazenar e acondicionar produtos farmacéuticos e imunobiolégicos.
0 ldentificar a perecibilidade dos diferentes produtos.

0 Registrar e analisar as informacdes acerca dos recursos disponiveis e 0s neces-
sarios para a implementacao das acgdes.
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Os Conhecimentos Necessarios para o Alcance
destas Habilidades sao:

0 Principios de administracdo e gerenciamento aplicados as praticas de saude.
0 Sistemas de informacéo.

0 Protocolos das agdes de controle da hanseniase.

0 Fundamentos e técnicas de informatica aplicadas a saude.

0 Técnicas de elaboragdo de relatérios e outros tipos de registros.

[0 Técnicas de armazenamento e conservacdo de medicamentos e
imunobiolbgicos.

0 Principios de vigilancia epidemiolégica.

0 Fundamentos de superviséo.
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Competéncia 3: Promog¢ao da Saude

CAPACIDADE DE IDENTIFICAR OS FATORES DETERMINANTES DA
QUALIDADE DE VIDA, BEM COMO COMPREENDER O SENTIDO DA
RESPONSABILIZAGAO COMPARTILHADA COMO BASE PARA DESENVOLVER
AGOES QUE CONTRIBUAM PARA O ALCANCE DE UMA VIDA SAUDAVEL.

Habilidades

0 Realizar estudos e atividades que evidenciem os fatores determinantes da quali-
dade de vida (sociais, politicos, econémicos, ambientais, culturais e individuais).

0 Compreender o papel do Estado, da comunidade, dos individuos e do sistema de
saude na promocdo da saude.

0 Articular com outros setores da sociedade, integrando as acdes que contribuam
com a qualidade de vida da populacéo, familias e individuos.

0 Organizar, disponibilizar e discutir com a populagéo, informacgdes relativas ao seu
perfil de morbi-mortalidade e acerca das a¢des desenvolvidas pela unidade de
saude.

0 Estimular a participagcdo da comunidade no planejamento, funcionamento e con-
trole da atencédo basica.

0 Participar e apoiar a comunidade em ac¢bes pela melhoria da qualidade de vida,
respeitando seus valores e praticas culturais.

O Identificar os fatores que influenciam o comportamento de individuos e familias
em relacdo a saude.

0 Desenvolver acdes que estimulem o desenvolvimento de habilidades e atitudes
pessoais favoraveis a saude, em todas as etapas da vida.

00 Desenvolver agdes que visem a melhoria das praticas sanitarias no domicilio.
0 Desenvolver agbes que visem a seguranca alimentar.

0 Apoiar movimentos sociais que visem a inser¢cao ou reinsercao social de pessoas
atingidas por agravos, discriminacgdes, etc..

27



Os Conhecimentos Necessarios para o Alcance destas Habilidades sao:

0 Conceitos de:
- promocao da saude;
- qualidade de vida;
- determinacdo social do processo saude-doenca;
- multisetorialidade;
- participacgéo;
- controle social;
- ‘“empowerment”;
- responsabilizacao.
0 Estrutura politica do Estado.
0 Organizagdes sociais e seu funcionamento.
0 Técnicas de informacgao, educacido e comunicacgao.
0 Regulamentacao das politicas de saude.
0 Metodologias para coleta de dados junto a populacgéo.
0 Metodologias de comunicacgédo individual e coletiva.
0 Protocolos dos programas institucionais de promoc¢éo da saude.

00 Tecnologias de promoc¢ado da saude voltadas para o fortalecimento das
potencialidades individuais.

0 Aplicacdo dos conceitos basicos de seguranca alimentar.
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Competéncia 4: Educagao em Saude

CAPACIDADE PARA DESENVOLVER AGOES EDUCATIVAS VOLTADAS PARA
A COMUNIDADE, QUE POSSAM CONTRIBUIR PARA A MELHORIA DAS
CONDICOES DE SAUDE DE INDIVIDUOS, FAMILIAS E POPULACAO.

Habilidades

0 Desenvolver acdes educativas voltadas para a comunidade, com uma abordagem
critica e interativa acerca de suas condi¢bes de vida e saude.

0 Organizar grupos para discussao e trocas de experiéncias segundo as necessi-
dades da populacéo e dos servicos.

0 Participar de capacitagbes a pessoas da comunidade envolvidas com praticas de
cuidado a saude.

0 Participar da elaboracao de material informativo e educativo, segundo as neces-
sidades da populacio e as prioridades estabelecidas pelo planejamento local.
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Os Conhecimentos Necessarios para o Alcance destas Habilidades sao:

0 Técnicas de elaboracdo de materiais educativos.
0 Metodologias Pedagdgicas.
0 Técnicas de planejamento didatico:

- acomunicacdo na acdo educativa;

- organizagcao de conteudos;

- recursos didaticos e pedagdgicos.
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Competéncia 5: Trabalho em Equipe

CAPACIDADE PARA RECONHECER A RELE~VANCIA DO TRABALHO EM
EQUIPE E A IMPORTANCIA DA EDUCACAO PERMANENTE PARA O
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES DE SAUDE.

Habilidades

0 Conhecer e analisar o processo de trabalho da equipe (na unidade de saude, no
domicilio € na comunidade).

0 Compreender o papel de cada participante da equipe no processo de trabalho (na
unidade de saude, no domicilio e na comunidade).

0 Compreender o sentido da complementariedade do trabalho em equipe.
0 Utilizar principios éticos nas relagdes profissionais.

0 Democratizar conhecimentos e informagdes para o desenvolvimento do trabalho
em equipe.

0 Identificar as necessidades de capacitacdo para os trabalhadores de saude.
0 Organizar as capacitagdes para os trabalhadores de saude.

0 Desenvolver atividades de ensino.

0 Participar de atividades de estudos e pesquisas.

0 Participar de atividades de avaliagcdo do processo de trabalho da equipe.

0 ldentificar as cargas presentes nos ambientes de trabalho (domicilio, unidade de
saude e comunidade) e seus efeitos sobre a saude do trabalhador.

0 Conhecer e aplicar formas de prevengao as doencas provocadas pelas cargas de
trabalho.
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Os Conhecimentos Necessarios para o Alcance destas Habilidades sao:

0 Caracteristica organizacional dos servigos de saude: diversidade de agdes; divi-
s&o técnica do trabalho; cooperacao; produtividade; uso de tecnologias; outros.

0 Principios éticos nas relagbes profissionais.

0 Metodologias e técnicas de comunicac&o oral, escrita e outros meios.
0 Regulamentacdo do exercicio profissional das varias categorias.

0 Metodologias de ensino em servico.

0 Modelos de estudo e pesquisa.
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Competéncia 6: Intersetorialidade

CAPACIDADE PARA ARTICULAR INTERSETORIALMENTE AS DIFERENTES
ESTRATEGIAS DE INTERVENGAO SOBRE OS PROBLEMAS DE SAUDE DA
POPULAGAO.

Habilidades

0 Conhecer o papel do Estado e de outros setores na implementacdo das politicas
publicas.

0 Compreender as relacdes existentes entre o setor saude e os outros setores (edu-
cacdo, meio ambiente, habitacdo, transporte, agricultura, etc.).

0 Compreender o papel dos diferentes setores na determinacdo e solugéo dos vari-
os problemas de saude da populagao.

0 ldentificar movimentos sociais organizados e outros atores, a fim de estabelecer
parcerias.

0 Estabelecer parcerias com outros setores para o desenvolvimento de acbes de
promocao, prevencao e atencdo curativa.
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Os Conhecimentos Necessarios para o Alcance destas Habilidades sao:

0 Politicas publicas.
0 Organizacao e funcionamento do setor saude.
0 Estrutura e funcionamento das organizacdes sociais.

0 Metodologias para coleta de dados acerca dos grupos organizados na comunida-
de.

0 Tecnologias de comunicacdo oral, escrita € outros meios.
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Competéncia 7: Prevengao em Hanseniase

CAPACIDADE PARA DESENVOLVER AGOES DE PREVENGAO INDIVIDUAL E
COLETIVA, VISANDO ROMPER COM A CADEIA DE TRANSMISSAO DA
HANSENIASE.

Habilidades

0 Diferenciar doencas transmissiveis das ndo transmissiveis.
00 Conhecer os fatores determinantes da hanseniase.

0 Conhecer os meios utilizados para o reconhecimento da hanseniase nos indi-
viduos.

0 Identificar as alteracdes fisicas, psicolégicas e sociais que ocorrem no indivi-
duo, decorrentes do processo de instalagdo e desenvolvimento da hanseniase.

0 Conhecer como as caracteristicas individuais interferem no aparecimento e
desenvolvimento da hanseniase.

0 ldentificar como as condi¢des de vida interferem no aparecimento e desenvol-
vimento da hanseniase.

O Identificar como o problema da hanseniase interfere na qualidade de vida de
individuos, familias e comunidade.

0 Conhecer a representacdo social da hanseniase.

0 Realizar agdes educativas para a populacdo abordando aspectos relativos a
transmissao, sinais e sintomas e mecanismos para evitar o aparecimento da
doenca ou de suas sequelas.

0 ldentificar grupos de risco.
0 ldentificar casos suspeitos e realizar encaminhamentos.
0 Realizar busca ativa de casos.

0 Realizar exame fisico para identificagcdo precoce de sinais e sintomas da
hanseniase.

0 Aplicar métodos diagnésticos para hanseniase.

0 Diferenciar hanseniase de outras doencas dermatologicas e neurologicas.
00 Examinar contatos.

0 Aplicar vacina BCG nos contatos.

0 Realizar notificagdo dos casos.
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Realizar acbes de recuperacao de faltosos e casos em abandono de tratamen-
to.

Identificar e apoiar agdes intersetoriais necessarias para o enfrentamento do
problema da hanseniase.

Aplicar procedimentos de esterilizacdo, desinfecgcdo e assepsia de instrumen-
tal e material.

Aplicar procedimentos de limpeza de ambientes.

Identificar e desenvolver agcbes que visem romper com as barreiras culturais
em relacdo a hanseniase.
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Os Conhecimentos Necessarios para o Alcance destas Habilidades sao:

0 Anatomia e Fisiologia

0 Microbiologia

0 Etiologia e patologia da hanseniase
0 Nocdes de semiologia e imunologia.

0 Epidemiologia (conceitos de: prevencdo; grupo de risco; casos suspeitos;
contatos; doencas transmissiveis € ndo transmissiveis).

0 Metodologia de exames dermato-neuroldgicos.
[0 Técnicas de exames complementares.
0 Metodologia de busca ativa de casos:

- visitas domiciliares;

- campanhas especificas e outras;

- inspec¢ao escolar, em locais de trabalho, etc..

0 Normas Técnicas para aplicacdo de BCG.

0 Bioseguranca

0 Principios das ciéncias sociais e bioldgicas.

0 Conceito de representacéo social.

0 Metodologias de comunicacdo nos processos educativos.
0 Sistema de Informacéo.

0 Protocolos Institucionais da hanseniase.

0 Vigilancia epidemiolégica.
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Competéncia 8: Recuperagao e Reabilitacao em
Pacientes com Hanseniase

CAPACIDADE PARA DESENVOLVER AGOES DE RECUPERAGAO E
REABILITAGAO EM INDIVIDUOS PORTADORES DE HANSENIASE, BEM COMO
DE ENVOLVER A FAMILIA E A COMUNIDADE EM SEUS PROCESSOS DE
TRATAMENTO, CURA E REINTEGRAGAO SOCIAL.

Habilidades

O Identificar as diferentes formas de manifestacdo da hanseniase nos individuos.

0 Compreender o significado de um diagnéstico de hanseniase para o individuo
doente, sua familia, comunidade e para a equipe de saude.

0 Informar ao individuo doente, sua familia e comunidade acerca do tratamento e
da cura da hanseniase.

0 Envolver o paciente e familiares na ades&o ao tratamento.

0 Conhecer esquemas terapéuticos (PQT-OMS e esquemas alternativos) e seus
efeitos adversos.

0 Aplicar procedimentos de tratamento e administrar dose supervisionada, segun-
do normas do Ministério da Saude.

0 ldentificar e envolver pessoas e organizagdes da comunidade para supervisionar
a tomada da dose mensal.

0 Realizar avaliacdo neurologica do paciente.

0 Conhecer técnicas simples de prevencéo, tratamento e reabilitacdo de incapaci-
dades fisicas.

0 Aplicar técnicas de prevencdo, tratamento e reabilitacdo de incapacidades fisi-
cas.

0 Conhecer e orientar o individuo e familiares acerca dos procedimentos de auto-
cuidado.

00 Reconhecer estados reacionais da hanseniase e aplicar tratamento.

00 Promover atividades que contribuam para a adaptacédo do paciente e familia as
possiveis limitacbes conseqlientes da doenca.

0 Conhecer e aplicar critérios de alta por cura.
0 Acompanhar os pacientes apds a alta por cura, em casos de reacgdes e sequelas.
0 Compreender a diferenga entre estados reacionais e recidiva.

0 Aplicar procedimentos especificos para os casos de recidiva.
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Os Conhecimentos Necessarios para o Alcance destas Habilidades sao:

0 Anatomia e Fisiologia aplicadas.

0 Farmacologia aplicada.

0 Semiologia/lmunologia.

O Fisiopatologia da hanseniase.

0 Manifestagdes clinicas da hanseniase.

0 Técnicas de avaliagdo neuroldgica.

00 Técnicas de prevencao, tratamento e reabilitacdo de incapacidades.
0 Conceitos de reagdes tipos | e Il

0 Diagnéstico diferencial da hanseniase com outras doengas dermatoldgicas e neu-
rolégicas.

0 Protocolos institucionais da hanseniase.

0 Técnicas de Comunicacgao.
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Area de Hanseniase: Atribuicées dos Profissionais na

Rede Basica de Saude
(Médico, Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem e Agente Comunitario de Saude)

1. Planejamento / Programacao do cuidado:

Atribuicoées do médico, do enfermeiro, do auxiliar de enfermagem e do agente
comunitario de saude:

Planejar acdes de assisténcia e controle do paciente, familia e contato com base no
levantamento epidemioldgico e operacional

Participar de estudos e levantamentos que identifiguem os determinantes do pro-
cesso saude/doenca de grupos populacionais, familias e individuos

Estabelecer relacdes entre as condi¢cdes de vida e os problemas de saude identifi-
cados e estabelecer prioridades entre tais problemas

Identificar a diversidade cultural com que a populagdo enfrenta seus problemas de
saude, destacando as que representam riscos

Sistematizar e interpretar informacgdes, definindo as propostas de intervencéo
Realizar a programacao de atividades, observando as normas vigentes

Prever o material necessario para a prestacdo do cuidado a ser realizado

2. Execucao do cuidado:

2.1. Promocao da saude

a) Atribuicdes do médico, do enfermeiro, do auxiliar de enfermagem e do agente co-
munitario de saude:

0

Identificar os determinantes fundamentais da qualidade de vida: trabalho/renda e
consumo de bens e servigos

Identificar as caracteristicas genéticas, ambientais, sécio-econdmicas e culturais,
que interferem sobre a saude

Identificar as organizacdes governamentais e ndo governamentais na comunidade
ou regido, cuja finalidade contribui para elevar a qualidade de vida

Avaliar a qualificacdo de cada instituicdo no esforco conjunto para o equacionamento
dos problemas de saude, contextualizando as possibilidades e limitacbes das orga-
nizagcdes do SUS

Promover a mobilizag&o social, em parceria com agentes de comunicacao e lide-
rangas comunitarias, em torno das demandas e necessidades em saude
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0

0

Realizar acdes de promocgao da saude dirigidas para grupos de risco ou para seg-
mentos populacionais alvo dos programas institucionais de saude
Realizar agdes educativas para familia e comunidade

b) Atribuicdo do médico:

0 Awvaliar o estado de saude do individuo e familia através da consulta médica

c) Atribuicdes do enfermeiro

0 Avaliar o estado de salde do individuo e familia através da consulta de enferma-

gem

2.2. Prevencao de enfermidades

a) Atribuicdes do médico, do enfermeiro, do auxiliar de enfermagem e do agente

O O O O Ba &8

comunitario de saude:

Identificar os principais fatores ambientais que representam riscos ou causam da-
nos a saude do ser humano

Identificar os principais mecanismos de defesa/adaptacdo do ser humano as agres-
sbes do meio ambiente

Identificar as formas de interac&o entre os seres vivos, destacando o conceito de
hospedeiro

Identificar as doencgas transmissiveis e ndo transmissiveis prevalentes na sua re-
giao
Distinguir as doencas transmissiveis que sdo controladas por vacinas daquelas que

sao controladas por medidas de intervencao sobre o meio ambiente e outros meios

Executar medidas de intervenc&o na cadeia de transmissdo das doencgas e outros
agravos a saude prevalentes na regiao

Identificar as alteragcbes organicas causadas pela penetracao, trajetéria e localiza-
cao dos agentes infecciosos no corpo humano, como base para o cuidado

Identificar e notificar situacdes atipicas e casos suspeitos de doencas
Realizar medidas de controle de contatos

Monitorar a situacao vacinal de populagdes de risco

Localizar areas/ambientes que oferecem risco a saude na comunidade
Realizar busca ativa dos casos

Executar acdes basicas de investigacao e vigilancia epidemioldgica
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2.3. Recuperacao e reabilitacao em saude

a)

b)

O o O &3

O o O &3

Atribuic6es do médico, do enfermeiro, do auxiliar de enfermagem e do agente
comunitario de saude:

Aplicar os procedimentos de intervencéo, referéncia e acompanhamento, conforme
as normas vigentes dos programas de saude

Realizar visitas domiciliares
Aplicar técnicas simples de A.V.D. (atividades da vida diaria), em pacientes de

hanseniase

Atribuic6es do médico, da enfermeira e do auxiliar de enfermagem:

Realizar coleta de material, segundo técnicas padronizadas
Realizar procedimentos semiotécnicos
Identificar as incapacidades fisicas, em pacientes de hanseniase

Aplicar técnicas simples de prevencédo e tratamento das incapacidades fisicas ao
paciente de hanseniase

Fazer controle de doentes e contatos

Aplicar teste de Mitsuda

Efetivar medidas de assepsia, desinfeccio e esterilizacdo

Identificar precocemente sinais e sintomas que indiquem complica¢gbes no proces-

so de evolucao das enfermidades

Atribuic6es do médico e do enfermeiro:

Prescrever técnicas simples de prevencéo e tratamento das incapacidades fisicas
em pacientes de hanseniase

Fazer avaliagédo clinica dermato-neurolégica em hanseniase

Atribuic6es do médico:

Diagnosticar e classificar as formas clinicas
Prescrever o tratamento, inclusive das reacdes hansénicas

Indicar a alta terapéutica
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e) Atribuicdes da enfermeira e do auxiliar de enfermagem:

Aplicar tratamento
Identificar e encaminhar pacientes com reacdes hansénicas
Identificar e encaminhar pacientes com reacdes medicamentosas

Identificar casos e encaminhar para confirmacdo diagnostica

O O O O &3

Fazer a dispensacao de medicamentos

f) Atribuicées do enfermeiro:

0 Prescrever medicamentos, conforme normas estabelecidas

0 Executar tratamento ndo medicamentoso das reacdes hansénicas
g) Atribuicdes do agente comunitario de saude:

0 Realizar busca de faltosos e contatos.

0 Fazer supervisdo da dose medicamentosa, em domicilio

3. Geréncia/ Acompanhamento e Avaliagao do cuidado

a) Atribuicdes do médico, do enfermeiro, do auxiliar de enfermagem e do agente
comunitario de saude:

0 Organizar o trabalho, com base na programacao do servi¢o, tomando por referéncia
critérios de eficiéncia, eficacia e efetividade

0 Identificar e aplicar instrumentos de avaliagcdo da prestacao de servigos: cobertura,
impacto e satisfacao

0 Utilizar os meios de comunicagdo para interagir com sua equipe, com os demais
integrantes da organizagdo e com os usuarios

0 Participar das atividades de pesquisa e de educacao continuada em servico

0 Participar na implementacdo do sistema de informacdo para avaliacdo epidemioldgica
e operacional das agdes de controle das doencas, mediante producédo, registro,
processamento e analise dos dados

b) Atribuicées do médico e da enfermeira:
0 Realizar supervisdo e avaliacao das atividades de controle das doencas

0 Planejar as atividades de busca de casos, busca de faltosos contatos e abandonos
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Estabelecer a referéncia para atendimento em outras unidades de saude
Atribuicdes do enfermeiro:

Gerenciar as agdes da assisténcia de enfermagem

Fazer previsdo e requisicdo de medicamentos, imunobiolégicos € material de con-
sumo

Atribuicdes do enfermeiro, do auxiliar de enfermagem e do agente comunitario
de saude:

Participar da organizacdo e manutencao dos prontuarios e arquivos de aprazamento

Fazer aprazamento da clientela
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