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RESUMO

Objetivo: Comparar o resultado e as inconsisténcias
das baciloscopias nos periodos pré e pos-capacitagdes
sobre baciloscopia. Metodologia: As informagdes sobre as
baciloscopias foram obtidas no Instituto Adolfo Lutz de Sao
José do Rio Preto-SP (IAL-SJRP), no periodo de 2010 a 2014,
quando nao ocorreu capacitacao e de 2015 a 2018, quando
foram realizadas cinco capacitagdes e foram comparados
os resultados dos periodos. Resultados: Capacitaram-se
205 profissionais: enfermeiros (64%) e técnicos/auxiliares
de enfermagem (18%), sendo os profissionais da atengao
basica os que mais participam (p<0,05). Foram enviadas
ao IAL-SJRP 1375 (52,9%) laminas antes e 1224 (47,1%)
apos as capacitacdes. A positividade dos exames subiu de
7% (n=97) para 16,2% (n=196) (p<0,05). A média do indice
baciloscopico antes capacitacéo foi de 1,67 (DP 0,98) e apds
1,92 (DP 1,01) (p<0,05). O material escasso (31,5%) e a coleta
inadequada (47,3%) foram as inconsisténcias mais frequentes,
as quais diminuiram 26,6% pds-treinamento. Conclusées: A
capacitagdo mostrou-se eficaz, aumentando a positividade das
baciloscopias, tendo sido padronizados os procedimentos e,
consequentemente, diminuido as inconsisténcias.
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ABSTRACT

Objective: To compare the results and failures of skin smears for
leprosy before and after training for skin smear. Methodology:
Information on skin smears was obtained at the Instituto Adolfo
Lutz of Sdo José do Rio Preto—SP city from 2010 to 2014, when
there was no training and from 2015 to 2018, when five training
sessions were held. Results: 205 professionals were trained.
Primary health care nurses (64%) and nursing technicians (18%)
were the ones that mostly participated (p-value<0.05). 1,375
slides were sent (52.9%) before training and 1,224 (47.1%) after
it. The tests’ positivity raised from 7% (n=97) to 16.2% (n=196)
(p-value<0.05). The Bacterial Index before training was 1.67 (SD
0.98) and after 1.92 (SD1.01) (p-value<0.05). Scarce material
(31.5%) and inadequate collection (47.3%) were the most
frequent failures in tests, that decreased 26.6% after training.
Conclusions: The training proved to be effective, increased
the positivity of skin smears, standardized the procedures and
decreased failures.
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hanseniase é causada pelo

Mycobacterium leprae, um bacilo

alcool-acido resistente (BAAR), que
tem predilecdo pela pele e pelos nervos
periféricos. A demora no diagnéstico e
tratamento dos individuos pode acarretar
incapacidades e colocar em risco de
contaminacao aqueles que tém convivio diario
com o individuo que nao iniciou o tratamento’.

A taxa de deteccado de 12,2/100 mil
hab. no Brasil coloca-o no ranking de 2° pais
mais endémico do mundo?.

O diagnéstico da hanseniase é
clinico-epidemiolégico, nao existindo exame
laboratorial padrao-ouro'. A baciloscopia do
raspado intradérmico € um procedimento que
exige profissionais bem treinados para sua
execucao e, se o exame for positivo, define o
diagnostico, a classificacdo da forma clinica
e a conducao de terapéutica®“.

A baciloscopia € um exame de baixa
complexidade que consiste na coleta de
raspado intradérmico em sitios estabelecidos
pelo Ministério da Saude (I6bulos auriculares,
cotovelos e lesdes suspeitas), mas que
necessita de estrutura e capacitagdo para
sua execugao devido as singularidades dessa
pratica, uma vez que ainda existe dificuldade
no processo de coleta, fixacido, transporte,
coloracdo e mesmo na leitura de lAminas de
baciloscopia’.

No Brasil, o Programa Nacional de
Controle da Hanseniase (PNCH) estabelece
normativas e impde acgdes de saude, como
os treinamentos®® para tentar reverter a atual
situacdo endémica da doenga, porém, com
resultados ainda insatisfatorios’.

Devido a complexidade da doenga,
a falta da avaliacao da efetividade do

treinamento, a pouca disponibilidade de
tempo, a alta rotatividade dos profissionais e
a escassez de informagoes fazem com que
os profissionais sintam-se despreparados
para seguir o protocolo de diagnostico da
hanseniase?®°.

Visando a saude publica, estratégias
consistentes devem ser elaboradas pensando
nao s6 na capacitacao profissional, mas
na estruturacdo das acdes de controle da
hanseniase, para que sejam duradouras e
apresentem resultados satisfatérios diante
dessa endemia® 0",

Sendo assim, o objetivo desse estudo
foi comparar o resultado e inconsisténcias das
baciloscopias nos periodos anterior e posterior
as capacitagdes, realizadas para profissionais
de saude de municipios pertencentes ao
Grupo de Vigilancia Epidemioldgica — 29, de
Sao José do Rio Preto — SP (GVE-29).

METODOLOGIA

As informagdes sobre as baciloscopias
foram obtidas no livro de registros de exames
laboratoriais do Instituto Adolfo Lutz de Sao
José do Rio Preto - SP (IAL-SJRP), referéncia
laboratorial para 48 dos 67 municipios do
GVE-29.

Os dados relativos as capacitagdes
foram coletados nas listas de presenca com
informacgdes sobre os municipios participantes,
datas das capacitacdes, n° de profissionais
que participaram e respectivas formacgoes
profissionais. Cada capacitacao abordou
os temas coleta de raspado intradérmico,
padronizacado do formulario de coleta/
identificacdo do paciente e a importancia
do transporte, do armazenamento, da
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coloracéo pelo método de Ziehl-Neelsen a
frio, leitura dos esfregacos e interpretacao
dos resultados laboratoriais de forma teérico-
pratica, ministrados por uma enfermeira e por
bidloga e biomédica.

As variaveis utilizadas para as
baciloscopias foram coletadas nos livros de
registros de exames do laboratério em dois
periodos distintos: de 2010 a 2014, quando
nao tinha sido realizada nenhuma capacitacao
e, de 2015 a 2018, periodo que contemplou
cinco capacitacbdes. Foram compilados
0 numero de baciloscopias realizadas,
se a coleta correspondia ao diagndstico
ou controle de tratamento do paciente, o
numero dos sitios coletados, os resultados
das baciloscopias e o indice baciloscopico,
além das seguintes inconsisténcias das
ldminas que estavam descritas no livro de
registro do laboratério: material escasso,
coleta inadequada (esfregaco fora do padrao
recomendado ou sem os 4 esfregagos na
mesma lamina), um ou mais esfregaco
invertido na lamina, material sanguinolento
e identificacdo do paciente incorreta. Todas
as informacgdes foram registradas no banco
de dados. Os resultados foram comparados
considerando os profissionais que passaram
ou nao por capacitacdo. Os dados foram
inseridos em planilhas e analisados no
software Epilnfo™7'2, com descricdo das
frequéncias, médias e desvios-padrao e, para
associacgao das variaveis, utilizou-se os testes
de Qui-quadrado, Kruskal-Wallis e exato de
Fisher, quando apropriados.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Instituto Adolfo Lutz com
o Parecer n® 2.101.044.

RESULTADOS

Dos 48 municipios do Grupo de
Vigilancia Epidemiologica 29 - GVE-29, dos
quais o IAL-SJRP ¢é referéncia laboratorial,
38 (79,2%) enviaram profissionais para serem
capacitados nos cursos de baciloscopia
oferecidos no periodo de 2015 a 2018. Outros
10 municipios, dos quais o IAL-SJRP nao é
referéncia, enviaram 21 profissionais para
serem capacitados neste periodo (Figura 1).

No periodo de 2015 a 2018 foram
capacitados 205 profissionais, porém, 184
deles pertenciam aos municipios que o IAL-
SJRP é referéncia laboratorial. A formacgao
destes profissionais e o tipo de servigo a
que eles pertenciam estéo representados na
Tabela 1.

Os enfermeiros e os técnicos/auxiliares
de enfermagem que atuam na atengao basica
s80 0S que mais procuram pelos cursos
de baciloscopia em hanseniase quando
comparado aos demais profissionais (p<0,05)

Nos periodos estudados foram
enviadas ao IAL-SJRP 2599 baciloscopias,
sendo 1375 (52,9%) antes das capacita¢des
e 1224 (47,1%) apos.

De 2010 a 2014, foram positivos 97
exames (7%), de 2015 a 2018, 196 (16,2%),
evidenciando um aumento da positividade
ap6s as capacitagdes realizadas (p=0,000)
(Figura 2).

Dos 196 exames positivos no periodo
em que ocorreu capacitagao, 166 (84,7%)
foram coletados por profissionais treinados.

Antes dos treinamentos, a média de
esfregagos por paciente estava abaixo do
indicado pelo protocolo de coleta (média de
3,4), com apenas 415 baciloscopias (30%)

R bras ci Saude 24(4):507-516, 2020

509



NARDI et al.

Figura 1. Mapa dos municipios do Grupo de Vigilancia Epidemiolégica XXIX — GVE-29 que
enviaram profissionais para serem capacitados para coleta de Baciloscopia em hanseniase
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Tabela 1. Distribui¢cdo dos profissionais capacitados e respectivos servigos de atuagao

Atencao Atencao Atencéao Vigilancia Total
Formacéo Basica Secundaria Terciaria Epidemiolégica

n % n % n % n % n %
Enfermeiros 97 52,7 03 1,6 05 2,7 10 54 115 62,4
Técnicos e ou
auxiliares de 26 142 02 1,1 02 1,1 04 2,2 34 18,6
enfermagem
Biomédicos 03 1,6 13 7.1 - - - - 16 8,7
Biologo - - 05 2,7 - - - - 05 2,7
Médicos 03 1,6 02 1,1 - - - - 05 2,7
ADAETES B2 01 05 01 05 01 05 i - 03 16
laboratdrio
Outrog, pri)ﬂssmnals 04 2.2 02 1.1 _ i} - - 06 33
de saude
Total 134 72,8 28 15,2 08 4,3 14 7,6 184 100,0

*Qutros profissionais de saude: 02 Fisioterapeutas; 02 Quimicas; 01 Farmacéutico; 01 Bioquimica; 01 Auxiliar
Administrativo.
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no padrao de quatro esfregacos; depois das
capacitacbes, a média seguiu o protocolo
(média de 4) com 1094 baciloscopias (89,3%)
atendendo ao padrao, sendo 865 delas
(79,1%) oriundas de profissionais capacitados.
Apds as capacitagbes, a média do
indice baciloscépico (IB) foi de 1,92+1,01
e antes das capacitacoes foi de 1,67+0,98,
sendo este aumento significante (p<0,05).
Das laminas recebidas no periodo,
72,2% foram para diagnoéstico, 25,5% para
controle de tratamento e 2,3% sem informacéo.

Ao analisarmos as baciloscopias positivas no
diagndstico e no controle de tratamento, a
positividade foi significantemente maior no
controle de tratamento quando coletada pelos
profissionais capacitados (p<0,05) (Tabela 2).

Em relacdo as inconsisténcias
nas laminas coletadas, no periodo sem
capacitagao, as mais frequentes foram material
escasso (31,5%) e coleta inadequada (47,3%).
ApOs as capacitagdes, as inconsisténcias
ainda estavam presentes, porém, ocorreu uma
queda de 26,6% das laminas recebidas com
a coleta inadequada.

Figura 2. Positividade das baciloscopias de acordo com o ano de coleta
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Tabela 2. Baciloscopias positivas de acordo com o momento da coleta e a capacitagao

profissional
Momento da coleta e positividade das baciloscopias
Profissional Diagnéstico Controle de tratamento
Capacitado n % n % Total Valor-p*
Nao 82 66,7 41 33,3 123
Sim 50 30,3 115 69,7 165 <005

*Chi-square - corrected (Yates)

R bras ci Saude 24(4):507-516, 2020
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Realizaram-se anotac¢des no livro
de registros do laboratorio de referéncia,
identificando inconsisténcias em algumas
l[Aminas enviadas pelos profissionais ao
longo do periodo, como ma coleta, ldaminas
sanguinolentas, esfregaco invertido, sem
especificagao do sitio de coleta. Do total de
66 laminas com inconsisténcias, 41 (68,3%)
vieram de profissionais que nao tinham sido
capacitados.

DISCUSSAO

A endemia da hanseniase apresenta-
se de forma heterogénea no pais e, embora,
51,0% dos municipios do Estado de Sao
Paulo apresentem deteccao igual a zero,
20,0% deles ainda tem deteccao maior de
10,0/100.000 habitantes', fato esse que
preserva a doencga circulante'. Importante
ressaltar que a regido desse estudo fica na
fronteira com o Estado de Mato Grosso do
Sul, que apresenta municipios com detecg¢ao
alta de casos e, embora, nossa regiao tenha
atingido os parametros de eliminagédo da
doenca (menos de 1 caso a cada 10.000
habitantes), no entanto, se nao existir
acdes de vigilancia epidemioldgica, podera
ocorrer uma reversao desfavoravel destes
indicadores. Alguns municipios da regido
desse estudo, curiosamente, na regiao de
fronteira com o Estado do Mato Grosso do Sul,
ainda apresentam indices desfavoraveis da
doenga. De acordo com a PES (2016-2019),
100% dos municipios do Estado devem ser
acompanhados para o alcance ou sustentagao
da meta de eliminacdo da hanseniase’.

A capacitacao de profissionais em
suas respectivas areas de atuacdo, com
énfase nos problemas que acontecem no
dia a dia, é importante no sentido de melhor
atender as necessidades dos usuarios e do
servico de saude, aumentando a qualificacao
do SUS™6, além de contribuir para mudancgas
na pratica profissional'”?°, com resultados
sempre positivos. Para alcancar as metas
de eliminagao da hanseniase, devera de se
investir em estruturacao das acdes de controle
e capacitacao de profissionais de saude,
desde a sua graduacao?'. Importante ressaltar
que o profissional presente na capacitacao
deve estar inserido e envolvido na atividade
em questao, para que haja transformagao de
suas agoes e eficacia do servigo?.

O primeiro curso de capacitagao
da coleta de material para a baciloscopia
de hanseniase, com parceria do IAL com o
Grupo de Vigilancia Epidemiolégica-29, foi
organizado buscando melhorar a qualidade
dos exames coletados e recebidos no
laboratorio, devido aos iniUmeros erros e falhas
relacionados a coleta de raspado intradérmico,
para obter melhor qualidade em todas as
etapas do exame até o resultado final. Foi
planejado para ser participativo e pratico,
buscando atender as necessidades das
instituicdes e a valorizacado dos profissionais
envolvidos.

O fato dos enfermeiros serem os
principais profissionais que participam dos
cursos de capacitacado, se explica pelos
mesmos serem 0s primeiros contatos nas
unidades de saude com os pacientes’ e,
também, os principais profissionais que

512
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realizam ac¢des para o diagndstico e o
controle do tratamento da hanseniase??4.
Outros profissionais sdo advindos de 6rgaos
publicos, na busca de capacitagcdo e/ou
aperfeicoamento na area de hanseniase.

A melhor qualidade na coleta de
raspado intradérmico proporciona 0 aumento
de positividade de baciloscopias, ao melhorar
a qualidade do resultado na visualizagao
de bacilos e outras estruturas, o que fica
evidenciado pelo aumento de resultados
positivos coletados por profissionais
capacitados, apés o periodo de capacitacbes
e, também, ao analisar o aumento do indice
baciloscopico no periodo pds-capacitagoes.
De fato, quando submetidos a coloragao, os
bacilos apresentam-se corados, geralmente
de modo irregular, podendo apresentar-se
com diversas formas?. A visualizacdo dos
bacilos fragmentados e, principalmente dos
granulosos, na microscopia é muito mais dificil
quando o material é escasso na lamina.

As capacitacdes para os profissionais
de saude protocolam rotinas e processos das
mais variadas areas quando pensamos em
um ambiente de saude publica, o que acarreta
resultados melhores e mais confiaveis'. Além
do aumento da positividade, os resultados
desse estudo apontam que no periodo
apos as capacitacdoes evidenciou-se o
aumento da padronizagao da coleta de quatro
esfregacos, normatizadas pelo manual de
baciloscopia em hanseniase® e a diminuigédo
das inconsisténcias encontradas nas laminas
recebidas, mostrando a resposta positiva
imediata dos procedimentos realizados pelos
profissionais quando existiu a capacitacao.

R bras ci Saude 24(4):507-516, 2020

Ressaltamos que um fator comumente
encontrado nas unidades publicas € a
rotatividade dos profissionais'2?%, que tem
se tornado uma realidade constante devido
as necessidades de cumprimento de outros
programas/agendas que surgem dentro das
unidades de saude, ou ainda, pela escassez
de recursos humanos que acabam por
ocasionar uma lacuna no servigo e, esse fato,
nao pode ser negligenciado. Além disso, existe
também a entrada de novos profissionais para
atuacgao nos servigos do SUS'®. Mais uma vez,
a necessidade de capacitagdes frequentes se
faz imperativa.

Organizar a rede com capacitagoes
numa regido que tem uma grande quantidade
de municipios e profissionais com formacdes
variadas, conhecimentos diferentes e
instituicdes distintas, com competéncias
diferenciadas, ndo é uma tarefa facil, mas
fundamental para colaborar com o diagndstico/
controle de tratamento da hanseniase. Avaliar
os resultados obtidos na pratica laboratorial
apos os treinamentos profissionais é essencial
para verificar o impacto real do trabalho
realizado em conjunto'® 8,

Embora a elaboragdo de educagao
continuada com capacitagées ndo seja uma
idéia inovadora, uma vez que tem ocorrido
em todas as esferas do SUS?"?8 a analise
dos resultados obtidos na pratica, com vistas
a melhorar a qualidade da baciloscopia no
laborat6rio é inédita.

Devido a escassez de estudos com
esse escopo, a principal limitagdo encontrada
foi que a busca na literatura resultou em poucos
artigos com resultados das baciloscopias
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apods as capacitagdes em saude na area de
hanseniase, onde os resultados pudessem
ser comparados aos encontrados.

Agbes para um trabalho integrado
entre o laboratdrio, a vigilancia epidemioldgica
e as unidades de saude poderdo contribuir
para que a padronizacao dos processos de
coleta, podendo aumentar a qualidade da
baciloscopia, do exame laboratorial rapido,
de baixo custo e pouco invasivo disponivel
atualmente na rede publica, para colaborar
com o diagnéstico da hanseniase?.

CONCLUSAO

Foram capacitados 205 profissionais
e, dos 48 municipios dos quais o IAL é
referéncia para a baciloscopia da hanseniase,
38 (79,2%) enviaram profissionais para serem
capacitados nos cursos de baciloscopia.

Profissionais da area de enfermagem,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem que atuam na atengao basica
foram os que mais procuram pelos cursos
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