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RESUMO

A Residéncia Médica ¢ caracterizada por treinamento em servico, sob a orientacao de
profissionais médicos de elevada qualificagdo ética e profissional. Objetivo: Qualificar o
conhecimento sobre a hanseniase na residéncia de Dermatologia. Metodologia: Elaboracao de
um plano de preceptoria. Resultados: Obtencao de residentes mais engajados com os pacientes
e maior producdo cientifica. Discussdo: Envolver e estimular o residente, torna-se uma
necessidade relevante para a qualificagdo do servico. Conclusdo: O servigo publico constitui
um campo de pratica de grande relevancia no tema hanseniase para o desenvolvimento de
competéncias e habilidades em residentes da area da Dermatologia.
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PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1 INTRODUCAO

A discussdo sobre a qualidade de uma formagao médica nunca deixara de ser um tema
atual e relevante. A Residéncia Médica (RM) ¢ uma formagao profissional em servigo que
possui muita credibilidade. A grande maioria dos egressos das faculdades de medicina, mais de
80%, almejam cursar essa modalidade de pos-graduacao.

“A pratica profissional historicamente tem sido transmitida através de treinamento em
servico”. (FEUERWERKER, 1998).

A RM, da forma como esta hoje estruturada, foi instituida em 1977 no Brasil pelo
decreto n° 80.281. O mesmo decreto criou a Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM), vinculada ao Ministério da Educagdao (MEC), com prerrogativas de regulamentar
todos os programas nesta modalidade. Ensino de Pos-graduagao destinado a médicos, sob a
forma de curso de especializagdo, a RM ¢ caracterizada por treinamento em servi¢o, e funciona
sob a responsabilidade de instituicdes de saude, universitarias ou ndo, sob a orientacdo de
profissionais médicos de elevada qualificagdo ética e profissional. Cumprido integralmente em
institui¢ao credenciada pela CNRM, o programa de RM confere ao médico residente o titulo de
especialista.

Para um aprendizado mais efetivo, € preciso capacitar preceptores e envolver o residente
em um ambiente de pratica estimulante, para uma visdo integral de satde e de ensino. O
residente deve se tornar parceiro fundamental do processo ensino-aprendizagem.

A hanseniase ¢ doenca infecciosa cronica causada pelo M. leprae. Parece ser uma das
mais antigas doencas que acometem o homem. Outrora, motivo de estigma e exclusdo, ha mais
de 20 anos, a doenca tem tratamento capaz de curar a totalidade dos casos.

A predilecdo pela pele e nervos periféricos confere caracteristicas peculiares a esta
moléstia, tornando o seu diagndstico simples na maioria dos casos. Em contrapartida, o dano
neurologico responsabiliza-se pelas sequelas que podem surgir. Constitui importante problema
de saude publica no Brasil e em varios paises do mundo. Apesar de todo o empenho em sua
eliminagdo como problema de saude publica, o Brasil continua sendo o segundo pais em
numero de casos no mundo. Aproximadamente, 94% dos casos conhecidos nas Américas e 94%
dos casos novos diagnosticados sio notificados pelo Brasil (ARAUJO, 2003).

Por intermédio do Plano Nacional de Eliminacao da Hanseniase (PNEH), os estados e

municipios promoveram agdes como oficializacdo da implantag¢do da poliquimioterapia (PQT),



diagnostico e tratamento para todos os casos novos esperados. Além disso, no PNEH recebeu
énfase o diagndstico precoce (objetivo de diagnosticar 90% dos casos novos antes do
aparecimento de deformidades fisicas), a promocdo de alta por cura em 80% dos casos que
iniciaram o tratamento e a reducdo da taxa de prevaléncia em 15% a 20% ao ano (RIBEIRO et
al, 2018). No comego de 2005, a eliminacao da hanseniase havia sido alcangada em todos os
paises exceto nove deles: Angola, Brasil, India, Madagascar, Mogambique, Nepal, Republica
Centro-Africana, Republica Democratica do Congo e Tanzania. O Brasil ndo alcangou a meta
mundial, mas concordou em se empenhar no controle da doenca usando o impacto politico da
campanha global pela elimina¢do em um prazo estendido até o ano de 2010. Entretanto, apesar
dos esforcos de todas as esferas do governo brasileiro, o objetivo ndo foi alcancado, e segue
com novo prazo até 2020.

Nos ultimos anos, a hanseniase vem tendo decréscimo de casos em nivel mundial, mas
sua eliminagdo em alguns paises ainda ¢ desafiadora. Apesar do empenho da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e dos governos em erradicar a hanseniase, ela segue como problema
de saude publica. No Brasil, a prevaléncia da hanseniase diminuiu desde o estabelecimento da
segunda meta de eliminacdo, no ano de 2005 (RIBEIRO et al/, 2018). Mas para esse resultado
ser real e ndo representar falta de notificagdo ¢ necessario muito empenho das politicas de
eliminagdo da doenca e organizagao do sistema de satde.

Para a eliminagdo da hanseniase ser alcancada, ¢ necessario qualificar e sensibilizar os
profissionais de saude, principalmente os que estio em formagdo, como os residentes de
Dermatologia.

No ambulatério de Hanseniase no HUPAA/UFAL a equipe interprofissional e
interdisciplinar ¢ composta apenas por dermatologista e enfermeira, limitando a avaliacdo
global da doenga, hé caréncia de outros profissionais de saide como fisioterapeutas, psicologos,
odontologos, entre outros, para a atencao do paciente na integralidade.

Para um maior envolvimento com o paciente de hanseniase ¢ necessario entender todo
o contexto sociocultural, psiquico e epidemiologico em que ele estd inserido. Um nimero
significativo de pacientes diagnosticados com hanseniase em Alagoas apresenta grau de
incapacidade comprometido necessitando de um trabalho interprofissional e interdisciplinar de
fisioterapia, terapia ocupacional e cirurgia reparadora das descompressoes neurologicas, porém
ndo hd profissionais de fisioterapia e terapia ocupacional para pacientes ambulatoriais. O
tratamento realizado ¢ apenas medicamentoso e isso tem gerado insatisfagdo, por ser um

tratamento limitado e menos eficiente para prevenir incapacidades.



A falta de concursos publicos para dermatologistas no SUS, a inexisténcia de plano de
carreira no SUS, a baixa remuneracao, a falta de investimento em recursos humanos, materiais
e infraestrutura no setor de saude, sdo fatores que contribuem para a falta de prioridade no
diagnostico dessa enfermidade para a caréncia de dermatologistas no SUS.

A qualificacdo desenvolvida na area de hanseniase, so sera colocada em pratica em sua
plenitude se os profissionais de satde tiverem a oportunidade de trabalhar em servigos publicos

do SUS.

2 OBJETIVO

2.1 GERAL

Oferecer oportunidades de qualificagdo para o conhecimento amplo sobre a hanseniase

enquanto problema de saude publica, como proposta de preceptoria em satde, no olhar da

formagao em Dermatologia.

2.2 ESPECIFICOS

Conhecer a percep¢do do residente de Dermatologia sobre a hanseniase na Residéncia de

Dermatologia.

Sensibilizar o residente de Dermatologia para a importancia do diagnéstico de hanseniase.

Estimular novos dermatologistas para contribuir na erradicacdo da hanseniase como problema

de satude publica.

Promover estudos de caso clinico e abordar a doenga em contexto amplo com enfoque

epidemiologico, psiquico e sociocultural.

Conhecer a epidemiologia da hanseniase para a sua eliminagdo como problema de saude

publica.

Fornecer propostas de melhorias para os servigos de saude a partir de diagndstico e anélise da

situagao atual.



3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um plano de preceptoria.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA -

O ambiente em que sera desenvolvido o projeto ¢ o ambulatério de hanseniase do
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA) da Universidade Federal de
Alagoas (UFAL), os quais recebem casos referenciados de reacdo hansénica do municipio de
Maceid, realizam diagnoéstico de casos complexos e investigam casos de faléncia terapéutica e
recidivas. O publico-alvo desse estudo sdo os médicos residentes de Dermatologia do

HUPAA/UFAL. A equipe executora sao os preceptores do ambulatorio de hanseniase do

HUPAA/UFAL.

3.3 ELEMENTOS DO PROJETO DE PESQUISA

O estudo inicia com uma avaliagao diagnoéstica do conhecimento prévio dos médicos
residentes sobre a hanseniase através de questionario e roda de conversa para que o preceptor
verifique o conhecimento prévio de cada residente. Posteriormente, serd repetido na avaliagdo
da evolugao de cada aluno ao longo do periodo proposto.

Em seguida, propde-se uma revisdo bibliografica dirigida dentro das mais recentes
formas de diagnostico e tratamento. Propde-se também estimular, através de estudo de caso
amplo o envolvimento de cada residente com a visdo holistica da doenca: analisar o contexto
social onde o paciente vive, a forma como ele recebe o diagnostico da enfermidade, como ele
segue o tratamento, entre outros. Também pretende-se aprofundar o conhecimento
epidemioldgico com énfase no modelo de atencao (local e de organizacao das referéncias) como
elemento norteador dos caminhos para a eliminagao da hanseniase enquanto problema de satde
publica.

Outra agdo consiste em estimular o desenvolvimento de projetos de pesquisa
epidemioldgica com coleta de dados dos pacientes em prontudrios, apds aprovacao do projeto
pelo comité de ética da instituicdo e coleta de dados de forma prospectiva nas consultas
ambulatoriais e eventuais internagdes para montar uma base de dados do servigo e elaboracao

de indicadores locais para comparacdo com indicadores nacionais e internacionais.



Dessa forma, serd possivel identificar a situacdo atual da hanseniase de uma maneira
mais qualificada, mapear as dificuldades e oferecer solugdes de melhoria para o

aperfeigoamento do servigo, integrando o ensino € a pesquisa.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

As oportunidades do projeto sdo: promover maior engajamento dos médicos residentes
na assisténcia aos pacientes com hanseniase, oferecer aos residentes a aquisi¢do de
conhecimentos especificos, desenvolver competéncias praticas e de imersao num ambiente de
pesquisa académica, além da integragdo com toda a rede de assisténcia, da aten¢do primaria a
alta complexidade facilitando o processo de tomada de decisdo na micropolitica local.

As fragilidades do projeto sdo: a inexisténcia de base de dados local padronizada e
sistematizada, a heterogeneidade das informagdes disponiveis em prontudrio, a escassez de
insumos e profissionais da equipe interprofissional e a falta de financiamento do sistema

publico de saude.

3.5 CRONOGRAMA E PROCESSO DE AVALIACAO
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O monitoramento ¢ continuo e a cada etapa concluida haverd uma avaliagdo formativa,
com componentes objetivos e subjetivos e, ao final, haverd uma avaliagdo somativa e

qualitativa, envolvendo os aspectos €ticos e comportamentais dos alunos.
4 CONSIDERACOES FINAIS

E importante que o residente em Dermatologia tenha conhecimento ampliado sobre a
hanseniase e toda a realidade epidemiologica do local de trabalho e de suas areas referenciadas.
Os estudos de caso oferecidos devem ter estreita relacdo com o contexto vivido no estado de
Alagoas e suas implica¢des nas relagdes que transcendem o ato da atengdo, entendendo também
as questoes psicoldgicas e socioculturais que envolvem uma doenca negligenciada e seu grande

estigma.
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Com o desenvolvimento do projeto, preceptores e residentes estardo mais envolvidos no

proposito de eliminagdo da doenga como problema de saude publica.
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