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RESUMO

PALAVRAS-CHAVE Durante o Internato em Satide da Comunidade, os académicos de Medicina vivenciaram uma expe-

— Educagdo Médica;

riéncia em que foi possivel desenvolver habilidades e atitudes na resolugdo de um caso de diagnéstico
tardio de hanseniase. Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, envolvendo uma

— Internato e Residéncia;

— Atengdo Primdria a Satde;

— Hansenfase.
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Unidade Bdsica de Satide da Familia em Campo Grande (MS) e a Faculdade de Medicina da Uni-
versidade Federal de Mato Grosso do Sul. O acompanhamento desta paciente permitiu reflexdes e
aprendizado quanto a necessidade de realizar exame fisico e, com base em protocolos para diagnostico
e tratamento da hanseniase, assegurar o acompanhamento e seguimento de um caso que permaneceu
por mais de dois anos sem tratamento apesar dos evidentes sinais clinicos da doenga. Por outro lado, o
analfabetismo, a ocupagdo e o espago geogrifico da paciente contribuiram para o agravamento do qua-
dro. Este estudo de caso favoreceu uma visdo ampliada da formagdo de profissionais, que praticaram
a integragdo dos diferentes campos de conhecimento para garantir a assisténcia integral a paciente.

ABSTRACT
Medical students during their Internship in Community Health hadan experience in which it was
possible to develop skills and attitudes in solving a case of late diagnosis of leprosy. Thisis a descrip-
tive qualitative study, involving a Basic Family Health Unit inCampo Grande (MS)and the Federal

— Internship and Residency;

— Primary Health Care;

— Leprosy.

University of Mato Grosso do SulMedicine School. Following the patient’s case allowed for reflections
and learning regarding the need to perform physical examination and, based on procedures for leprosy
diagnosis and treatment, to ensure the adequate follow-up and monitoring of a case in which the pa-
tient was not treated for more than two years, despite the obvious symptoms of the disease. Moreover,
the patient’s illiteracy, occupation and geography contributed to condition worsening. This case study
favored an expanded view on the training of professionals, who practiced the integration of different
fields of knowledge to ensure comprehensive patient care.
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INTRODUCAO

A formacdo contemporanea do profissional médico deve ser
consolidada no tripé ensino, pesquisa e extensao. Esta forma-
¢do proporciona ao estudante condicdes para adquirir conhe-
cimentos, habilidades e atitudes que o tornem competente
para o exercicio profissional, com postura critica e proativa
frente aos problemas de satide da populagdo’.

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduacdo em Medicina, definidas pelo Ministério de Edu-
cagdo e Cultura em 2014, a formagdo profissional do médico
deve ser generalista, humanista, critica e ética, e deve capaci-
ta-lo a atuar no processo de satide e doenca em seus diferentes
niveis de aten¢ao®.

Com o foco no ensino baseado no desenvolvimento de com-
peténcias, a Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul (Famed /UFMS) oferece aos académicos do
quinto ano o Internato em Satide da Comunidade, com durac¢ao
de nove semanas, cujo objetivo é vivenciar a pratica médica de
uma Unidade Basica de Estratégia de Satide da Familia (UBSF).

Nesse periodo, os estudantes desenvolvem um diagndsti-
co situacional de satide do territério da sua equipe, analisam e
interferem na melhoria de alguns indicadores locais definidos
a partir do Pacto pela Satide, acompanham estudos de casos e
realizam atendimentos clinicos com uso de pontos de referén-
cias hospitalares e ambulatoriais.

As atividades sdo acompanhadas por um médico preceptor
da prépria rede municipal de satide de Campo Grande (MS) e
por docentes da UFMS, o que favorece a troca de saberes, a qua-
lidade na formacao e a transformacdo da realidade assistencial.

Este relato descreve um caso vivenciado por académicos
durante o Internato em Satide da Comunidade, identificado
em meio a demanda espontanea dos atendimentos médicos
ambulatoriais como um possivel caso de hanseniase.

O Brasil ainda detém o maior niimero de casos de han-
senfase nas Américas e o segundo maior do mundo, atras
apenas da India*. Nos tltimos 20 anos, dos 122 paises con-
siderados endémicos em 1985, 107 conseguiram erradicar a
doenca com o advento da poliquimioterapia, adotada como
tratamento preferencial no mundo todo. Em 2011, foram re-
gistrados 33.955 casos no Pais, com prevaléncia de 1,54/10.000
habitantes. O Centro-Oeste tem a segunda mais alta taxa de
prevaléncia: 3,3 casos/10.000 habitantes em 2005°.

Como medida para diminuir essas taxas, o Ministério da
Satide prop6s a implantacdo do tratamento poliquimioterapi-
co a partir do diagnéstico clinico. O diagnéstico e o tratamento
precoce previnem incapacidades e cessam a transmissdo. Na
maioria dos casos, uma anamense completa e um bom exame
dermatoneurolégico identificam a doenca, sendo suficientes

para iniciar o tratamento, sempre com atengdo, pois a hanse-
niase possui evolugdo variavel e espectral e é preciso conside-
rar também diagnoésticos diferenciais de comorbidades®.

O ensino do diagnéstico da hanseniase é um importante as-
pecto da formagdo médica no campo da satide ptiblica no Brasil.
Além da necessidade da investigacdo clinica para diagnéstico
e resolugdo de casos, a dimensdo social da satide e o contexto
econdmico e cultural em que vive a maior parcela da populagdo
brasileira precisam ser considerados na abordagem ao paciente.
Propiciar ao aluno de Medicina a vivéncia dessas circunstancias —
das quais emergem as condi¢des de satide e seus agravos — é fun-
damental na formacao das competéncias do médico generalista,
um profissional comprometido com a integralidade do atendi-
mento ao usudrio e atento as necessidades da area onde atua.

IDENTIFICACAO DO PROBLEMA E ATUACAO DA
EQUIPE

Com a participacdao da médica preceptora na escolha do estu-
do de caso, decidiu-se investigar o quadro dermatolégico su-
gestivo de hanseniase sem diagnéstico definitivo e que havia
perdido seguimento na UBSE.

Diante da perda do seguimento, o primeiro passo foi rea-
lizar a busca da paciente. Por meio de uma foto que a médica
possuia para documentar as lesdes, uma agente comunitéria
de satde (ACS) a identificou e conduziu as académicas a visita
domiciliar, que ocorreu em abril de 2014. A paciente foi solici-
ta, colaborativa e mostrou-se feliz e aliviada com a possibilida-
de de diagnéstico para sua doenca.

HISTORIA DA PACIENTE E INTERVENCOES

A paciente é do sexo feminino, 50 anos, analfabeta, dona de
casa, natural de Corumba (MS) e viveu em drea rural durante
35 anos. Mudou-se para Campo Grande em 2012, tendo pro-
curado a UBSF em novembro com queixa de nédulos dissemi-
nados em membros superiores havia um ano.

O primeiro contato da paciente com a UBSF foi em em ja-
neiro de 2013, quando apresentava papulas e placas eritemato-
sas pruriginosas em membros inferiores havia um ano. Retor-
nou em margo de 2013 com exames laboratoriais bioquimicos
e reumatolégicos normais, tendo sido receitados sintomaticos
para prurido. Em novembro do mesmo ano, retornou a UBSF
com a mesma queixa. Realizada a hipétese diagnéstica de han-
seniase, foi solicitado Baar na linfa, hemograma e bioquimica.

Sem diagnéstico e com os resultados de exames labora-
toriais, que segundo o relato dos profissionais de satide nao
apresentavam alteragdes, a paciente foi encaminhada para ser-
vigo de referéncia em Dermatologia e desde entdo néao reali-
zou mais acompanhamento na UBSFE. A consulta com o derma-
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tologista ocorreu em dezembro de 2013, tendo sido solicitada
biépsia da lesdo, que, por falta de compreeensao da paciente,
nao foi realizada.

Em abril de 2014, no primeiro contato dos académicos, em
visita domiciliar, a paciente apresentava nédulos dissemina-
dos em face, tronco, abdome e membros superiores e alguns
em membros inferiores; infiltracdo lobular direita; conjuntivas
oculares hiperemiadas bilateralmente. Referiu ardéncia nas
lesdes, negou prurido, cdibras e formigamentos. Apresentava
teste da sensibilidade térmica e tatil alterado em todo o corpo;
sensibilidade corneana preservada; nervos sem espessamento
ou dor a palpacgao.

A histéria da paciente e os evidentes sinais clinicos, ap6s
o exame dermatoneurolégico, confirmaram o diagndstico
de hanseniase virchowiana. Foram solicitados hemograma e
bioquimica para exclusdo de outras comorbidades e controle
inicial das fungdes hematopoéticas, hepaticas e renais para ini-
ciar o tratamento com a poliquimioterapia (PQT).

Ao buscarem os resultados dos exames no sistema infor-
matizado da UBSF, as académicas encontraram o resultado do
exame do Baar na linfa solicitado em novembro de 2012; dife-
rentemente das informagdes fornecidas pelos profissionais de
sadde, o resultado era positivo: 5+/6+. Imediatamente, a PQT
multibacilar foi instituida, e o caso notificado pela equipe da
satde da familia.

Em consulta no Hospital Universitdrio, foi realizada a
biépsia da paciente, para documentagao histopatolégica. O
fragmento de pele apresentava, na derme, infiltracdo difusa
constituida por histiécitos vacuolados contendo globias de
Baar integros. Tal infiltrado foi separado da epiderme por fai-
xa de Unna de tecido conjuntivo, sendo conclusivo para han-
seniase virchowiana®.

FiGura 1

Linha do cuidado da paciente conforme registros
do prontuario. Campo Grande, 2014.
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Em razado da baixa escolaridade e dificuldades em assimilar
as informagdes, a paciente ndo compreendeu como seria o tra-

tamento e entdo foi instituida a tomada diaria do medicamento

na Unidade de Satide. Ap6s dois meses de tratamento, no encer-
ramento do periodo do internato, apresentava melhora signifi-
cativa das lesdes (Figura 2) e gratidao visivelmente expressa em
suas atitudes, observadas diariamente na UBSF.

FIGURA 2

Evolucao das lesdes cutdneas da paciente

sem tratamento e apés 45 dias de
tratamento. Campo Grande, 2014.

INVESTIGACAO DOS CONTATOS
INTRADOMICILIARES

Para realiza¢do do exame dermatoneurolégico dos comunican-
tes intradomiciliares (CI) da paciente, os familiares foram con-
duzidos ao hospital universitario, dada a dificuldade de fechar
o diagnéstico de seu neto de trés anos. Na consulta com o der-
matologista, foram examinados: genro (30 anos), filha (23 anos)
e neto (3 anos). O genro ndo apresentou alteragdes no exame
dermatoneurolégico.

O neto apresentava madarose, que a mae referiu ser cons-
titucional, e mdcula hipocrémica em dorso. Porém, pela pouca
idade, ndo houve colaboragéo para realizacdo do teste de sensi-
bilidade térmica e tatil. Os testes da histamina e da pilocarpina
foram negativos e optou-se por ndo iniciar o tratamento e agen-
dar seu retorno em seis meses.

A filha apresentava madarose bilateral e macula hipocro-
mica com alteragdo da sensibilidade térmica e tatil em dorso e
realizou teste da pilocarpina, que resultou alterado tanto em
area de macula como em area aparentemente sadia. Resultado
negativo para Baar na linfa. Foi realizada biépsia da lesdo com
diagnéstico histolégico de hanseniase indeterminada. O trata-
mento foi iniciado para hanseniase paucibacilar (PB).
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ANALISE DA EXPERIENCIA

A endemia hansénica estd no limiar da sua eliminagdo como
problema global de satide ptblica. O Brasil, porém, é o tnico
pais da América Latina onde a doenga ainda nao foi erradica-
da, classificando-se em segundo lugar em prevaléncia no mun-
do’. Desde a década de 1990, a assisténcia foi difundida em
todos os niveis de atengdo e servicos de satide, e desde os anos
2000 o Ministério da Satide preconiza que a atencdo basica seja
o principal ponto de aten¢do para o diagnéstico, tratamento e
acompanhamento dos pacientes acometidos®’. Diversos estu-
dos apontam que a descentralizagdo melhorou a detecgao de
casos da doenga, com aumento no registro dos mesmos.

A distribuicdo da hanseniase na populagdo brasileira é
profundamente desigual no que diz respeito aos espacos geo-
gréficos e as condi¢des econdmicas e sociais, como ocupagao,
escolaridade e renda' . Alguns estudos apontam que, em
geral, os habitantes de areas rurais nao sé tém dificuldade em
acessar os servicos de satide, como também recebem diagnés-
ticos tardios®. O ensino médico deve ofertar contetidos e
praticas que promovam a construgdo de competéncias profis-
sionais que superem a triade agente-hospedeiro-ambiente e le-
vem em consideragdo a complexidade da determinagéao social
das doengas tanto nas populacdes quanto nos individuos'®"’.

No ambito do atendimento ao individuo, a relagdo a ser
estabelecida necessita incorporar boas praticas clinicas. Além
da queixa referida do paciente, cabe ao académico em regime
de internato médico dispor de um conjunto de conhecimentos
para realizar indagagdes adicionais e exame fisico minucio-
so e, assim, agregar a histéria clinica evidéncias de hipoteses
diagnoésticas que contemplem a integralidade do paciente em
atendimento'”’¥". Ele deve ser capaz de atuar com tecnolo-
gias de alta complexidade e de baixa densidade e compreen-
der o contexto biopsicossocial da comunidade onde atua. Um
estudo acerca da integralidade na formagao médica apontou
em seus resultados a necessidade de privilegiar na graduagéo
uma visdo integral sobre o usuario, compreendendo sua hist6-
ria de vida e contexto social®.

Em nossa experiéncia, a doen¢a na forma multibacilar
e a negligéncia em sua vigilancia permitiram que a pacien-
te continuasse como uma fonte de transmissao, gerando um
caso intradomiciliar no periodo?. O resultado de uma pesqui-
sa sobre o processo de trabalho em hanseniase apontou que a
organizacao dos servigos nos municipios esta estruturada no
modelo clinico, e as praticas destinadas a abordagem coletiva
sdo bastante pontuais.

Os servigos de satide, enquanto cendrios para o ensino
médico, se compdem desses limites e precisam de maior per-
meabilidade com o ensino, que tem privilegiado abordagens

integrais®. O académico de Medicina inserido nos servigos de
atengdo primdria deve ser agente transformador dessa reali-
dade, colocando em prética o ensino aprendido com as Novas
Diretrizes Curriculares, como neste relato. O servico de aten-
¢do primdria ganha ao melhorar o nivel de atencdo em satide
e fortalecer os principios do SUS, e os estudantes consolidam
seu aprendizado em contato direto com a comunidade, funda-
mental para a formacao dos futuros médicos®.

Para o combate a hanseniase, é necessaria a vigilancia dos
pacientes diagnosticados no decorrer do tratamento e apds a
alta, para avaliar o grau de incapacidades, acompanhar recidi-
vas e manejar eventuais surtos reacionais”. Da mesma forma,
é preciso instituir redes de comunicagdo entre municipios para
que comunicantes sejam avaliados. Tais a¢gdes sdo necessarias
para reduzir os danos e investigar a cadeia de transmissao da
doenga, considerando que seu periodo de incubagao é, em mé-
dia, de dois a cinco anos, com variagdes. A paciente, origindria
de area rural com precaria assisténcia e satide e com dificil
acesso a outro municipio, pode ser mais uma pertencente a
uma comunidade com significativa prevaléncia da doenga.

No caso da paciente que gerou este relato, a auséncia
de um exame fisicodermatoneurolégico completo, lapsos no
atendimento clinico e desconhecimento dos protocolos para
diagnoéstico e tratamento da hanseniase explicam o longo pe-
riodo (24 meses) vivido sem diagnéstico. Por outro lado, o
analfabetismo, a ocupagdo e o espago geografico da paciente
contribuiram para o agravamento do quadro e evidenciam a
fragmentacdo dos processos de trabalho com enfoque predo-
minantemente clinico.

Um relato de experiéncia de académicos de Enfermagem
envolvendo pessoas com sequelas de hanseniase numa insti-
tuicdo de Goias demonstrou que 91,6% dos pacientes estuda-
dos se enquadram em um dos maiores graus de incapacidade.
Tal fato demonstra a dificuldade em realizar o tratamento pre-
coce, permitindo franca instalagdo do bacilo e acometimento
dermatoneurolégico irreversivel, com desenvolvimento da
doenca em sua forma mais debilitante. Isso remete a situagdo
em que se encontrava a paciente referida neste relato, que ja
apresentava sequelas neuroldgicas e dermatologicas™.

Vivenciamos um periodo de transformagao no ensino mé-
dico, no qual é fundamental consolidar um modelo de atengado
que cuide de pessoas, e ndo de doengas. Uma das responsabili-
dades da equipe e do médico, em particular, é lidar com a con-
cepcao da atengdo integral, indo além do minimo necessario®.
Ha diversas agdes voltadas para essa formagao mais amplia-
da, como as novas Diretrizes Curriculares, praticas de edu-
cacdo permanente e incentivo a novas experiéncias, como o
PET-Satide e Pr6-Satide®. As diretrizes curriculares dos cursos
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de Medicina propiciaram uma nova relagdo ensino-aprendiza-
gem com a participagdo dindmica de todos os atores envolvi-
dos e a percepgao de sua realidade social na determinagao da
sadde das pessoas em sua integralidade e no relacionamento
com as institui¢des de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo de fazer do Internato em Satide da Comunidade
um espaco pedagégico para a incorporacao de praticas pelos
futuros médicos com base na realidade vivenciada numa Uni-
dade de Sadde da Familia permitiu total envolvimento dos
académicos na resolucdo do agravo da paciente e sua fami-
lia, instituindo tratamento numa paciente bacilifera. Com o
objetivo inicial de cumprir uma atividade curricular, os aca-
démicos localizaram, diagnosticaram e trataram uma doenga
infectocontagiosa com mais de dois anos de evolugao, que foi
transmitida,nesse periodo, a um contato intradomiciliar.

Diante dessa demanda social e de um leque de circunstan-
cias socioculturais nas quais o médico deve atuar, torna-se im-
prescindivel a busca incessante por uma vertente de educagao
mais integralizada e abrangente durante a formagdo acadé-
mica. As estudantes inseridas no ambito da Atenc¢do Primaria
a Saude tiveram a oportunidade de realizar praticas clinicas
preconizadas pelo SUS, como a valorizagdo das queixas e da
histoéria clinica da paciente e atengdo centrada na pessoa. Os
exames laboratoriais foram solicitados com acompanhamento
dos resultados. O resultado (fortemente positivo) do primeiro
exame de Baar na linfa foi encontrado nos registros do pron-
tudrio eletronico. Foi realizada uma consulta de toda a familia
no ambulatério de Dermatologia do Hospital Universitario,
com a coleta de bidpsia para laudo histopatolégico, e foi ini-
ciado o tratamento em mae e filha, interrompendo a cadeia de
transmissao.

Somente uma abordagem com assisténcia integral pode
gerar ag¢Oes transformadoras para os usudrios acometidos pela
hanseniase. A qualificacdo dos profissionais, a vigilancia epide-
mioldgica ativa, a integralidade do cuidado — sempre baseadas
na equidade, individualizando e atuando de acordo com as li-
mitagdes de cada usudrio— e a integracao entre o ensino e a aten-
¢do primadria, além de aperfeicoarem a formagao médica, contri-
buem sobremaneira para a eliminagdo da hanseniase no Brasil.

O estudo de caso apresentado expressa vividamente os
dilemas até entdo estudados somente na literatura. Foi uma
oportunidade para a pratica dos principios éticos do SUS, con-
solidacdo do aprendizado tedrico em atendimento integral e
solidario, visdao ampla da complexidade da determinagao so-
cial e combate a hanseniase, demonstrando a for¢ca motriz que
os académicos podem gerar na aten¢do primaria, na qualidade

do sistema e na qualidade de vida dos pacientes. O aprendi-
zado foi significativo, com importantes e duradouros ganhos
de competéncias que certamente serdo propagadas em casos
semelhantes encontrados na pratica dos futuros médicos.
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