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Programa de Controle da Hanseniase: uma
avaliacdo da implantacio no nivel distrital

Leprosy Control Program: assessment of implementation in districts

Danielle Rodrigues Leall, Gisele Cazarin?, Luciana Caroline Albuguerque Bezerra3, Ana Coelho de
Albuguerque?, Eronildo Felisberto®

RESUMO Constitui objetivo deste estudo o de avaliar a implantacio das acdes do Programa de
Controle da Hanseniase (PCH) em nivel distrital no municipio de Recife, Pernambuco. Trata-
se de avaliacdo normativa, baseada em critérios e parametros orientados pela construcio de
um modelo légico. O grau de implantacido do PCH no distrito foi classificado como parcial-
mente adequado. Os critérios pior avaliados quanto a estrutura foram os recursos humanos
e o espaco fisico e quanto ao processo, o acolhimento, a educaciio permanente e a cogestio.
A avaliacdo evidenciou que avancos ainda sfio necessarios na descentralizacdo das acdes do
PCH para o nivel local.

PALAVRAS-CHAVE Avaliacdo em satide. Hanseniase. Servicos de satde.

ABSTRACT This study aimed at assessing the implementation of the actions predicted by the
Control Program of Leprosy (CPL) in district level of the city of Recife, state of Pernambuco.
It is a normative assessment based on criteria and parameters guided by the construction of a
logic model. The CPL degree of implementation in the district was ranked as partially adequate
as a whole. As for structure, human resources and premises were the worst assessed criteria,
and when the process is concerned, user welcoming, permanent education and co-management
received the worst assessments. The evaluation showed that improvements are still needed in the
CPL decentralization to local level.

KEYWORDS Health evaluation. Leprosy. Health services.
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Introducio

Relacionada a condicdes desfavoraveis
envolvendo fatores socioecondmicos e sa-
nitarios, como baixa renda familiar, baixa
escolaridade e falta de condicdes basicas
de saude, a hanseniase é atualmente classi-
ficada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como uma doenca negligenciada,
prevalente em paises em desenvolvimen-
to. Essa classificacdo representa avanco na
denominacio ‘doencas tropicais’ por con-
templar os contextos de desenvolvimento
politico, econémico e social, superando o
determinismo meramente geografico da
causalidade das doencas. A maior parte das
doencas negligenciadas é prevenivel, uma
vez que se dispoe de métodos eficazes de
diagnodstico e tratamento (MAGALHAES; ROJAS,
2007; MOREL, 2006; MOREL, 201). Entretanto, a han-
seniase é uma das doencas que continuam
sendo um importante problema de saude
publica em varias regides do mundo devido a
sua magnitude, gravidade e relevancia social.

Objetivando o redirecionamento das
acdes, o Brasil, seguindo a tendéncia
mundial, assumiu, a partir de 2007, o ob-
jetivo de controlar e nfo mais erradicar a
doenca, instituindo os indicadores de de-
teccdo geral e deteccdo em menores de 15
anos para monitoramento e avaliacdo da
endemia, enquanto o indicador de elimi-
nacio, baseado na prevaléncia, fica restrito
a comparacfio com outros paises e outros
eventos de satide pablica no Pais (BRASIL, 2008;
PERNAMBUCO, 2011).

O estado de Pernambuco se destaca em
relacdio aos indicadores da doenca. O coefi-
ciente de deteccdo de casos novos em 2007
foi de 36/100.000, sendo considerado um
dos maiores do Pais, quando comparado a
meédianacional no mesmo ano (21/100.000).
Situacdo semelhante foi identificada em
2010, ocorrendo pequeno decréscimo
nesse indicador para 31,78/100.000; para os
menores de 15 anos, o indicador foi de 12,1
casos/100 mil habitantes, padrio de elevada
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magnitude. Em 2010, Pernambuco apre-
sentou um padrio de média endemicida-
de segundo os parimetros de prevaléncia,
verificando-se areas mais endémicas con-
centradas a leste e a oeste de Pernambuco,
préoximo a area metropolitana e ao semiari-
do. Entre os 187 municipios do estado, 25 sdo
considerados hiperendémicos. A capital,
Recife, apresentou 55,6 casos novos,/100 mil
habitantes em 2010, padrido muito alto de
endemicidade, concentrando 40% dos casos
novos registrados. Ao se avaliarem indica-
dores tais como a taxa de deteccdo anual
de casos novos e em menores de 15 anos, o
municipio foi classificado no extrato mais
elevado (hiperendémico), alcancando, res-
pectivamente, 52,3/100.000 e 21,3/100.000
habitantes em 2010 (PERNAMBUCO, 2007; BRASIL,
2011; PERNAMBUCO, 2011).

No contexto epidemioldgico de Recife,
destaca-se a situacdo do Distrito Sanitario
VI (DSVI). Em 2010, a situacdo epidemio-
logica evidenciava taxas de hiperendemi-
cidade nos dois principais indicadores de
monitoramento e avaliacdo adotados pela
coordenacdo do Programa Nacional de
Controle da Hanseniase (PNCH). A taxa
de deteccdo de casos novos por 100.000
habitantes foi de 41,6, valor bem superior
as taxas do estado de Pernambuco (31,78)
e do Brasil (18,22) no mesmo ano. Ja o co-
eficiente de deteccdo de casos novos em
menores de 15 anos, atingiu 14,6 em 2010,
bem superior ao coeficiente nacional (5,36)
e a da regido nordeste (8,46). O coeficiente
obtido classifica a regido como hiperendé-
mica, superando, inclusive, os indices da
regido norte, considerados os maiores do
Pais. Enfatizando a magnitude e tendéncia
crescentes da endemia no DSVI, temos que
os coeficientes de deteccdo geral e detec-
clo de casos novos em menores de 15 anos,
no periodo 2000 a 2009, vém apresentan-
do aumento gradual, indo de encontro a
tendéncia nacional de reducio (BrAsiL, 2008;
PERNAMBUCO, 201D,

Em tempo, cabe ressaltar que a Secretaria



de Vigilancia em Saude do Ministério
da Satde, no inicio do ano de 2011, criou
a Coordenacdo-Geral de Hanseniase e
Doencas em Eliminacdo (CGHDE) com o
objetivo de fortalecer a resposta para um
grupo de doencas em que os resultados dos
programas nacionais foram considerados
insuficientes e incompativeis com a capa-
cidade do Sistema Unico de Satde (SUS)
de resolucdo dos problemas de saude da
populacdo. Nesse grupo, foram incluidas
a hanseniase, esquistossomose, filariose
linfatica, geohelmintiases, oncocercose e
tracoma. Essa mudanca representou néo
s6 uma alteracdo organizacional, mas uma
transformac@o na estratégia de abordagem
que parte da integracdo das atividades vol-
tadas ao conjunto de enfermidades com po-
tencial de eliminacdo enquanto problema
de saude publica ou de reducio drastica da
carga dessas doencas (BRASIL, 2012).

A adocdo da Estratégia Saude da Familia
(ESF) como modelo de atencdo basica a
satde promoveu o redirecionamento das
prioridades em saude, dentre elas a do con-
trole da hanseniase. Além da implantacio
gradual da poliquimioterapia, a descen-
tralizacdo administrativa e de controle do
Programa foi realizada a medida que passou
a integrar as politicas relacionadas a
atencdo basica em satide (BRASIL, 2008; BRASIL,
2009). Estrategicamente, o PNCH enfatiza
cinco eixos estruturantes, a saber: 1) vigi-
lancia epidemiolodgica; 2) gestio com foco
na descentralizacdo, no planejamento, no
monitoramento e na avaliacdo; 3) atencio
integral; 4) comunicacfio e educacio e; 5)
desenvolvimento de pesquisas (ANDRADE ET AL,
2006; MOREIRA, 2002).

No municipio do Recife, o PNCH foi in-
corporado a atencilo basica, tendo a gestio
local distrital autonomia na conducio dos
processos e acdes de acordo com a realida-
de territorial. No entanto, os eixos e dire-
trizes centrais seguem um modelo tnico de
macro-politica municipal (BRASIL, 1998; BRASIL,
2003). O fortalecimento da descentralizacio
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das acdes no DSVI teve inicio em 2001.
Anteriormente, os usuarios portadores da
doenca eram atendidos nos distritos ad-
jacentes. No ano seguinte, foi instalada a
primeira unidade de referéncia de média
complexidade para tratamento de hanse-
niase para garantir a atencio especializada
sempre que necessario, além de assegurar
o diagnoéstico diferencial e o tratamen-
to das complicacbes (PERNAMBUCO, 201D). A
partir de 2004, teve inicio a implantacio
do Programa de Controle da Hanseniase
Distrital (PCHD) junto as Equipes de Saude
da Familia (EqSF).

Estudos sobre a implantacdo das acdes de
controle da hanseniase e o desempenho da
atencdo basica, muitas vezes, privilegiam as
Unidades de Saude da Familia (USF) como
foco de observacdo. Nesse sentido, é insufi-
ciente o nimero de trabalhos que abordam
o grau de implantacdo das acdes do ponto
de vista da gestio local como unidade de
analise. Esse ultimo enfoque constitui o
objetivo central deste estudo, qual seja o
de abordar o grau de implantacio das acoes
de controle da hanseniase em nivel local,
ressaltando, além das atividades do progra-
ma, os dispositivos de gestio: acolhimento,
clinica ampliada, cogestdo, matriciamen-
to e elaboragdo de Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS).

Métodos

Trata-se de um estudo avaliativo, do tipo
normativo, em suas dimensdes de estrutura
e processo, com vistas & medicdo do grau
de implantacdo da intervencdo PNCH no
DSVI do municipio do Recife, sede da regido
metropolitana do estado de Pernambuco.
A avaliacdo do tipo normativa consiste em
fazer um julgamento sobre uma interven-
clo, comparando os recursos empregados e
sua organizacfo (estrutura), os servicos ou
bens produzidos (processo) e os resultados
obtidos, com critérios e normas existentes

21
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(FIGUEIRO; FRIAS; NAVARRO, 2010). Essa tipologia
comporta dois grandes desafios, os quais
dizem respeito a forca do vinculo causal
postulado entre as estruturas, processos e
resultados e a escolha das normas e critérios
adequados. A validade das conclusdes de
uma avaliacfio normativa se relaciona dire-
tamente com a pertinéncia e a exatidio das
normas e critérios selecionados (CHAMPAGNE
ET AL, 20m. O municipio apresenta uma popu-
lacdo de aproximadamente 1.500.000 habi-
tantes, segundo o Censo de 2010 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
distribuida em 94 bairros. A area territo-
rial corresponde a 218 km2, na qual 70%
da populacio vive em situacdo de pobreza
com precarias condicdes de vida e elevada
desigualdade social (PERNAMBUCO, 2011). A
Secretaria Municipal de Saude (SMS) tem
o0 apoio de seis Distritos Sanitarios o quais
correspondem a divisdo do municipio em
Regides Politico-Administrativas  (RPA).
Além do quadro epidemioldgico de destaque
no que diz respeito a hanseniase, a selecio
do DSVI como unidade de anélise foi conse-
quéncia do fato de apresentar o maior indice
populacional do municipio e boa cobertura
de atencio basica (64%) (MARZLIAK ET AL, 2008).
A rede de atencio basica do DSVI esta
distribuida em oito bairros e dividida em
trés microregides. Atualmente, conta com
77 EQSF instaladas em 32 USF, nove equipes
de Programa Agentes Comunitarios de
Saude (Pacs), além de seis Unidades
Basicas Tradicionais. Outros equipamen-
tos de satde sido agregados ao territd-
rio de modo a compor a rede de atencio
basica ampliada e de apoio. Dentre tais
equipamentos, listam-se a Unidade Basica
Tradicional, Residéncias Terapéuticas,
Centros de  Atencdo  Psicossocial,
Policlinica, Maternidade, Farmacia da
Familia, Nucleo de Apoio a Satde da
Familia, Programa Academia da Cidade. As
Unidades de Referéncia (UR) do Programa
sdo uma Policlinica e uma Unidade Basica
Tradicional que, em conjunto com as USF,
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compdem a rede de atencio integrada aos
casos de hanseniase.

Foram entrevistados profissionais de
trés niveis com o proposito de se observar a
gestao e a integralidade do cuidado: 1) Nivel
Distrital (ND); 2) EqSF e 3) UR. Quanto a
sede do DS, realizaram-se entrevistas com
o coordenador e um técnico da vigilancia
epidemiolodgica responsavel pelo acompa-
nhamento desse agravo. No que se refere
as EqSF, foram entrevistados profissio-
nais da equipe basica: médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem, além de um Agente
Comunitario de Satde (ACS) por equipe.
Este ultimo foi selecionado de acordo com
sua insercdo em micro-drea com maior
numero de casos novos da doenca no ano
de 2010. Na ocorréncia de empate, optou-se
pelo sorteio do ACS participante. Nas UR,
foram entrevistados os profissionais da
equipe multidisciplinar composta pelo
médico, enfermeiro, fisioterapeuta e técni-
cos de enfermagem. A coleta de dados foi
realizada no periodo de dezembro de 2010
a junho de 2011.

A avaliacdo teve cardter censitario ao
abranger a totalidade das EqSF, as duas UR
do DS, bem como todos os profissionais
envolvidos com o PCHD, excetuando-se
aqueles que se recusaram a participar da
pesquisa, que estavam de férias, em algum
tipo de licenca, ausentes do local de tra-
balho no momento da pesquisa e aqueles
profissionais que afirmaram nio ser res-
ponsaveis pela realizacdo do cuidado dos
pacientes com hanseniase. Ndo foram in-
cluidas no estudo as EqSF com periodo de
implantacdo inferior a seis meses, o que to-
talizou uma amostra composta por 68 EqSF.
Ao final, o universo do estudo foi de 184
profissionais.

Uma das estratégias empregadas para
descricdo de uma intervencio é a sua mo-
delagem, dado que possibilita a represen-
tacdo configuracional da funcionalidade
do programa por meio de uma sintese de
seus principais componentes e da forma



de operacionalizacio desses componen-
tes (BEZERRA ET AL, 2009). O modelo ldgico no
ambito distrital justifica-se, também, pelo
fato de o PNCH utilizar como norteador
apenas o instrumento de avaliacdo nacional,
que, embora sendo importante, nido atende
as necessidades atuais para definicdo de
medidas de intervencio para a reducio da
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doenca, bem como néo considera o contex-
to loco-regional municipal. O modelo logico
preliminar foi submetido a quatro especia-
listas em doencas endémicas e atores envol-
vidos com o PCHD, visto que aprimoram o
modelo por meio da complementagio das
informacdes e da verificacio da sua coerén-
cia interna (quadro 1).

Quadro 1. Modelo légico do Programa de Controle da Hanseniase Distrital. Recife (PE), 2011

Sub- . . . Resultado
Componente Recursos Atividades Resultados intermediarios .
componentes final
Gestao RH Planejamento - Realizacao de planejamento das acées do Descentralizacdo das acoes
Veicul e acompanha- PCHD em consonéancia com a coordenacéo para a rede de saude.
efculos

Equipamentos
Insumos

Material de
expediente

Normas e
normatizacao

Espaco fisico

mento

municipal.

- Definicéo de indicadores para monitorar a situ-
acdo da hansenfase no Distrito Sanitario.

- Realizacdo de monitoramento, acompanha-
mento, e avaliacdo do plano distrital.

- Elaboracédo e implementacéo de protocolo de
atendimento e acesso a rede de satde.

- Pactuacéo e discusséo dos indicadores do
PCHD em conjunto com as equipes de salde.

- Implantacdo da dose individualizada (DI) nas
unidades de salde.

Educacéo
permanente e
cogestao

- Realizacdo de acdes integradas entre as acdes
de assisténcia e vigilancia a saude.

- Promocao de férum micro- regional para dis-
cussao sobre o PCHD com os atores envolvidos.

- Discusséo dos indicadores com as instancias
de participacéo social (conselhos distritais, de
unidades, reuniées de microrregional).

- Pactuacéo de cronograma de atividades de
matriciamento sobre a hanseniase com as unida-
des de saude.

- Discussao de casos clinicos em conjunto com
as unidades de salde e elaboracdo de Projetos
Terapéuticos Singulares.

- Promocéo de formacéo periddica sobre diag-
nostico, tratamento e prevencdo da hanseniase
com os profissionais da rede de satde.

- Promocéo de formacéo periddica sobre manejo
do Sinan com técnicos que trabalham com siste-
ma de informacao.

Monitoramento e avaliacdo
realizados de acordo com o

Plano distrital.

Melhoria da qualidade da
atencdo a saude dos pa-
cientes.

Aumento da satisfacdo dos
usudrios com a atencdo a
salde prestada.

Reducédo da incidéncia de hanseniase para menos de dez casos por 100.000 no Distrito Sanitario VI
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Quadro 1. (cont.)

Vigilancia RH
Epidemiol6-

P‘ ermiolo Vefculos
gica

Equipamentos

Notificacdo

- Realizacao de rotina de notificacdo mensal
pelas equipes de satde (ESF e ER).

- Registro do grau de incapacidade na ficha de
notificacdo do Sinan no momento do diagndstico

Aumento da deteccdo pre-
coce em 5% em relacdo ao
ano anterior.

100% de notificacdo dos

Insumos e no boletim de acompanhamento na alta por casos estimados.
Material de cura. Taxa de abandono reduzida
expediente s . . para 10% ou menos.
P Investigacdo - Realizacdo de busca ativa de
Normas casos pelas equipes de salde e pelo nivel distri- Melhoria da qualidade de
tal em &reas sem cobertura. informacdes sobre hanse-
niase.
- Realizacdo de busca ativa de faltosos ao trata-
mento.
- Registro e busca ativa de contatos domiciliares.
- Encerramento oportuno dos casos em nivel
distrital.
Informacdoem - Consolidacdo e andlise sistematica dos dados
salde no Sinan e envio semanal ao nivel central.
- Estimacdo do nimero de casos novos de han-
senfase por Equipe de Salde da Familia.
- Anédlise de duplicidades, completude e incon-
sisténcias.
- Elaboracéo e divulgacéo de boletim epide-
mioldgico semestral sobre hansenfase em nivel
distrital.
Atencéo a Profissionais Diagndstico - Realizacdo de exames clinicos com classifi- Aumento do percentual de
Saude L cacdo da forma clinica e complementares, se contatos examinados.
Espaco fisico L.
necessario. )
L Monitoramento dos pa-
Normatizacdo ent
- Avaliacdo do grau de incapacidade no momen- ~ ¢/€ntes.
Medicamen- iaendsti . R .
‘ to do diagndstico e na alta por cura. Garantia de acesso & medi-
tos e insumos ~
N L - cacéo.
- Realizacdo de exame clinico e aplicacéo de
Impressos o o . -
quimioprofilaxia com BCG nos contatos domi- Aumento da deteccéo pre-
ciliares. coce.
- Realizacdo de coleta e envio do material para Re(?u;ao das sequelas neu-
realizacio de exames nos casos suspeitos, se- roldgicas grau | e Il
gundo protocolo. Aumento da taxa de cura.
Tratamento - Fornecimento de medicac&o necesséria ao tra- Melhoria da qualidade do

tamento; prevencao de incapacidades e reacoes
hansénicas.

- Acompanhamento da dose mensal supervisio-
nada

Acolhimento

- Realizar acolhimento dos

casos suspeitos de hansenfase com atendimen-
to integral sem necessidade de agendamento
prévio.

atendimento ao paciente
com hansenfase.

Reducédo da incidéncia de hanseniase para menos de dez casos por 100.000 no Distrito Sanitario VI
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Quadro 1. (cont.)

Atencéo a
Salde

Profissionais
Espaco fisico
Normatizacéo

Medicamen-
tos e insumos

Impressos

Educacéo
permanente e
cogestao

- Instituicdo de protocolo de referéncia e contrar-
referéncia.

- Organizacédo do acesso e do fluxo entre ESF
e unidades de referéncia para atendimento as
intercorréncias e sequelas.

- Realizacdo de acompanhamento em conjunto
com a unidade de referéncia conforme protocolo.

- Disponibilizacéo de consultas por especialidade
de acordo com a demanda e complexidade dos
casos de hanseniase.

- Elaboracdo de PTS para usuarios de hanseniase
com situacdo de maior vulnerabilidade e
necessidades especiais.

- Realizacdo de matriciamento entre equipe
de referéncia e de apoio para os casos de
hanseniase.

- Identificacé@o de pacientes diagnosticados nas
ER, residentes em areas cobertas pelas ESF, para
acompanhamento conjunto.

- Acompanhamento de usudrios com dificil
adesdo em conjunto com profissionais de outros
equipamentos de salde no territdrio.

Aumento do percentual de
contatos examinados.

Monitoramento dos pa-
cientes.

Garantia de acesso a medi-
cacao.

Aumento da deteccdo pre-
coce.

Reducéo das sequelas neu-
roldgicas grau l e ll.

Aumento da taxa de cura.

Melhoria da qualidade do
atendimento ao paciente
com hanseniase.

Comunica-
caoe
Educacdo em
Salde

Profissionais

Materiais
educativos:
cartazes,
panfletos,
cartilhas,
CD-ROM,
videos, dlbum
seriado.

Equipamen-
tos: DVD, TV

- Realizacdo de acdes educativas individuais e
coletivas mediante campanhas, palestras, visitas
domiciliares, atendimento individual, entre ou-
tros, sobre prevencéo e controle da hanseniase.

- Realizacao de parcerias com escolas, ONGs,
igrejas e outros equipamentos sociais para
realizacdo de acoes educativas de controle da
hansenfase.

- Realizacdo de parcerias intrassetoriais para
realizacdo de acoes educativas de controle da
hanseniase.

- Divulgacdo sobre prevencdo da hanseniase em
meios de comunicacdo de massa: radio comuni-
taria, televisdo, jornal, entre outros.

- Fortalecimento da abordagem dos ACS nas
visitas domiciliares sobre a tematica por meio
de discussbes na unidade e reunides técnicas da
equipe.

Mudancas das praticas e
abordagens dos profissio-
nais.

Diminuicao da estigmatiza-
cdo da doenca.

Aumento da informacdo
sobre 0 agravo na comu-
nidade.

Reducao da incidéncia de hanseniase para menos de dez casos por 100.000 no Distrito Sanitario VI
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Realizou-se a coleta de dados por meio
de questionarios semiestruturados, autoa-
plicados, elaborados especificamente para o
estudo. Antes do trabalho de campo, os instru-
mentos foram analisados por especialistas da
area técnica municipal e passaram por ajustes
apos a realizacdo de pré-teste com dez entre-
vistados. Para fins de avaliacdo das dimensoes
de estrutura e processo, foram definidos os
critérios e seus respectivos indicadores e
parametros, pontuacio esperada e peso de
cada item de acordo com os componentes do
modelo logico por nivel de andlise (quadros
2, 3 e 4). Atribuiu-se peso dois a algumas ati-
vidades e recursos essenciais para estrutura-
co e consolidacdo do PCHD. A ponderacio
proposta foi submetida a apreciacio de trés
especialistas para analise da coeréncia das
pontuacdes. Em seguida, procedeu-se ao so-
matorio dos pontos obtidos para cada critério
a partir das respostas positivas, sendo multi-
plicados pelos pesos para cada indicador. A
classificacéio final foi realizada considerando-
-se as dimensdes de estrutura e processo para
cada componente do modelo a partir dos trés
niveis de analise. O grau de implantacdo foi

estimado mediante as pontuacdes obtidas a
partir da seguinte férmula:

Grau de Implantacdo:
GI =Y pontos observados x 100
Y pontos esperados

A classificacdo final do grau de implan-
tacdo do PCHD foi determinada com base
no somatorio dos graus de implantagéo por
nivel de analise. Consideraram-se como
pontos de corte para classificacdo do grau
de implantacdo os seguintes parametros:
adequado, de 100% a 80%; parcialmen-
te adequado, de 79,9% a 50% e incipiente,
menor do que 50%. As questdes abertas do
instrumento receberam tratamento descri-
tivo e foram analisadas a partir da categori-
zacdo das respostas.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (Imip), sob o n° 2.192. Todos os
participantes foram esclarecidos acerca dos
objetivos da pesquisa e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Quadro 2. Matriz de medidas - Nivel Distrital, Distrito Sanitario VI. Recife (PE), 2011

3 . Peso de N2 maximo Pontuacdo
Dimensao e Indicad amet d d t .
Py ndicadores e parametros cada erespostas maxima
componente  Critérios P L . p
indicador porindicador esperada
ESTRUTURA
Recursos - Coordenador distrital de hanseniase 2 1 2
humanos
- Técnico em VE para hanseniase compartilhado com outras endemias 2 1 2
- Pelo menos 2 técnicos de nivel médio, sendo 1do Sinan (VE e PCHD) 1 1 2
Espaco fisico - salas préprias para o PCHD e vigilancia 1 2 2
Recursos - Software do Sinan 2 1 2
materiais
- N2 de veiculos existents 2 2 4
- N2 de computadores 1 2 2
- N2 de impressoras 1 2 2
- N2 de telefones 1 2 2
- N2 de aparelhos de fax 1 2 2
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Quadro 2. (cont.)

Impressos Material educativo 2 2 4
e materiais h fieacso (h i )
——— - Ficha de Notificacdo (hanseniase) Sinan 2 2 4
educativas - Livro de Registro de Pacientes e Controle de Tratamento 2 2 4
- Protocolo complementar de investigacdo diagndstica em menores de 15 2 2 4
anos (PCID<15)
- Boletim bimensal de acompanhamento de casos 2 2 4
- Formulario de Vigilancia de Contatos Intradomiciliares 2 2 4
- Ficha B de acompanhamento de hanseniase (agente comunitario de saide) 2 2 4
- Cartdo de cartdo de aprazamento do paciente com hanseniase 2 2 4
- Formulario para avaliacdo do grau de incapacidade ou formuldrio para ava- 2 2 4
liacdo neuroldgica simplificada
- Ficha de investigacdo de suspeita de recidiva ou ficha de investigacéo de 2 2 4
intercorréncia apds alta por cura
Normas e - Disponibilidade de regimento interno ou documento similar 2 4 8
normatizacdao ) o ) o ) . o
- Disponibilidade de normatizacdes técnicas quanto a diagndstico e vigilancia 2 4 8
Medicamen- - Poliquimioterapia esquema Paucibacilar /Multibacilar 2 2 4
tos e insumos )
- Esquemas alternativos 2 1 2
- Medicacbes para eventos reacionais 2 1 2
- Vacina BCG 2 1 2
- kit dermatoneuroldgico 1 1 1
- Insumos para prevencéo de incapacidade 1 1 1
PROCESSO
Gestéao Planejamento - Planejamento anual entre PCHD e coordenacdo municipal 2 1 2
e acompa- ) o )
nhamento - Monitoramento e acompanhamento do plano distrital trimestralmente 2 1 2
na sede - Pactuacéo e discusséo dos indicadores com a equipe de salde da familia 2 1 2
do Distrito
Sanitario
Educacéo - Acoes da assisténcia com a vigilancia sempre realizadas de maneira integral 2 2 4
permanente . o ) -
e cogestHo - Apresentacdo anual ao Conselho Distrital de Salde das acoes de controle 2 1 2
da Hansenfase
- Envolvimento dos conselhos de unidades e conselho distrital nas aces de 2 1 2
divulgacéo
- Cronograma de atividades de matriciamento sobre o tema 'hansenfase’ com 2 1 2
unidades de satde
- Discusséo de casos clinicos com alguma singularidade em conjunto comas 2 1 2
unidades de satde (PTS)
- 90% dos profissionais do PCHD com formacéao nos Ultimos cinco anos 2 1 2
Vigilancia Notificacdo - Rotina de notificacdo instituida com fluxo mensal 2 1 2
Epidemiolé- . = . ) }
gpclaemlo © Investigacio - Realizacdo de busca ativa sempre realizada 2 1 2
i
- Realizacao de busca ativa dos casos de abandono sempre realizada 2 1 2
- Realizacao de encerramento oportuno dos casos 2 1 2
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Quadro 2. (cont.)

Vigilancia Informacdo - Consolidacéo e anélise dos dados mensalmente, incluindo anélise de dupli- 2 2 4
Epidemiol6-  em salde cidade, completude e inconsisténcias
gica . . L -

- Elaborac&o de um boletim semestral com analise dos indicadores de hanse- 2 2 4

niase em nivel distrital

Comunicacao Comunicacdo - Realizacio frequente de acdes educativas em conjunto com as unidades de 2 2 4
e Educacdo e Educacéo salude
em Saude em Saude

Quadro 3. Matriz de medidas - Equipes de Salde da Familia, Distrito Sanitério VI. Recife (PE), 2011

Peso de N2 maximo Pontuacdo

Dimensao e Indicad amet d d t L.
i ndicadores e parametros cada erespostas maxima
componente  Critérios P L . p
indicador porindicador esperada
ESTRUTURA

Recursos - Equipe de Salde da Familia completa (um médico, um enfermeiro, um técni- 2 68 136

humanos co ou auxiliar de enfermagem e cinco ACS)

Espaco fisico - Numero suficiente de consultdrios 2 107 214
- Tamanho adequado de consultérios 1 107 107
- lluminacédo adequada 2 107 214
- Ventilacdo adequada 2 107 214
- Espaco adequado para reunido da equipe 2 107 214
- Espacos adequado para reunides da equipe com a comunidade 2 107 214
- Existéncia de privacidade 2 107 214

Impressos, - Material educativo, aparelho de DVD e televisado 2 107 214

materiais ) ) .

¢ equipa- - Livro de Registro de Pacientes e Controle de Tratamento 2 107 214

mentos para - Ficha de Notificacdo (hansenfase) Sinan 2 107 214

acoes educa- ) o e

tivas - Protocolo complementar de investigacdo diagndstica em menores de 15 2 107 214
anos (PCID<15)
- Boletim de acompanhamento de casos bimensal 2 107 214
- Formulario de Vigilancia de Contatos Intradomiciliares 2 107 214
- Ficha B de acompanhamento de hanseniase (ACS) 2 107 214
- Cartdo de cartdo de aprazamento do paciente com hanseniase. 2 107 214
- Formulario para avaliacdo do grau de incapacidade ou formulério para ava- 2 214 428
liacdo neuroldgica simplificada
- Ficha de investigacao de intercorréncia apos alta por cura ou ficha de inves- 2 214 428
tigacdo de suspeita de recidiva

Normas e - Disponibilidade de normas técnicas quanto ao diagndstico e a vigilancia 2 107 214

normatizacédo

Medicamen- - Poliquimioterapia esquema Paucibacilar (PB) ou Multibacilar (MB) 2 214 428

tos e Insu- )

mos - Esquema alternativo - - -
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Quadro 3. (cont.)

Medicamen- - Medicacées para eventos reacionais 2 107 214
tos e Insu- )
mos - Vacina BCG 2 107 214
- Kit dermatoneuroldgico 1 107 107
- Insumos para prevencao de incapacidade 1 107 107
PROCESSO
Gestéo Educacéo - Referéncia e contrarreferéncia instituidas entre ESF e unidades de referéncia 2 107 214
permanente o o )
e cogestso - Consultas por especialidade suficiente para o atendimento dos casos de 1 107 107
hanseniase mais complexos
- PTS realizados para pacientes com situacdo de maior vulnerabilidade e 2 175 350
necessidades especiais com a participacdo do ACS
- Realizacao semestral de matriciamento sobre hanseniase 2 175 350
- 90% dos profissionais que atuam em casos de hanseniase (médico, enfer- 2 175 350
meiro, e ACS) com formacao nos ultimos cinco anos
Vigilancia Notificacdo Notificacdo de 100% dos casos de hanseniase 2 107 214
Eoi iol6- —
gi@:emlo © Investigacdo  -Realizacdo de busca ativa sempre por médico, enfermeiro e ACS 2 175 350
-Realizacdo de busca ativa sempre por médico, enfermeiro e ACS 2 175 350
-Realizacdo de busca ativa dos casos de abandono sempre por médico, enfer- 2 175 350
meiro e ACS
Atencéo a Diagndstico -Identificacdo e encaminhamento de casos suspeitos 2 68 136
sade - Pré-agendamento dos casos suspeitos 1 68 68
- Priorizacdo no atendimento 2 68 136
- Realizacdo de exame clinico, classificacdo da forma clinica, solicitacéo de 2 749 1498
exames quando necessario e avaliacdo do grau de incapacidade no momento
do diagndstico e da cura
- Contatos examinados 2 107 214
Tratamento -Instituicdo e acompanhamento da dose mensal supervisionada, com consul- 2 321 642
tas de retorno pré-agendadas para profissionais de nivel superior
- Visita mensal, realizando o acompanhamento do tratamento supervisionado 2 204 408
de todos os pacientes, incluindo os encaminhados para a Unidade de Referéncia
Acolhimento  -Acolhimento funcionando por pelo menos cinco turnos nas unidades coma 2 175 350
participacdo do ACS
Comunicacdo Comunicacdo Realizacio de acbes educativas com usudrios e comunidade, pelo menos, 2 175 350
eeducacdo  eeducacdo  quinzenalmente
em salde em salde
Quadro 4. Matriz de medidas - Unidades de Referéncia, Distrito Sanitario VI. Recife (PE), 2011
. = Pesode  N2maximo Pontuacdo
Dimensdo e L. . o .
Critérios Indicadores e parametros cada derespostas maxima
componente . P
indicador porindicador esperada
ESTRUTURA
Recursos - Minimo de trés técnicos de nivel superior 2 2 4
humanos
- Minimo de um técnico de nivel médio 1 2 2
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Quadro 4. (cont.)

Espaco fisico - Numero suficiente de consultérios 1 7 7
- Tamanho adequado de consultérios 2 7 14
- lluminacdo adequada 2 7 14
- Ventilacdo adequada 2 7 14
- Espaco adequado para reunido da equipe 1 7 7
- Espacos adequado para reunies da equipe com a comunidade 1 7 7
- Existéncia de privacidade 2 7 14
Impressos, - Material educativo, aparelho de DVD e televiséo 2 14 28
materiais ) ) )
. - Livro de Registro de Pacientes e Controle de Tratamento 2 7 14
e equipa-
mentos para - Ficha de Notificacdo (hansenfase) Sinan 2 7 14
acbes educa- ) o e
tivas - Protocolo complementar de investigacao diagndstica em menores de 15 2 7 14
anos (PCID<15)
- Boletim de acompanhamento de casos bimensal 2 7 14
- Formulario de Vigilancia de Contatos Intradomiciliares 1 7 7
- Ficha B de acompanhamento de hanseniase (ACS) - - -
- Cartdo de cartdo de aprazamento do paciente com hanseniase. - - -
- Formulario para avaliacdo do grau de incapacidade ou formulério para ava- 2 7 14
liacdo neuroldgica simplificada
- Ficha de investigacao de intercorréncia apds alta por cura ou ficha de inves- 2 7 14
tigacdo de suspeita de recidiva
Normas e - Disponibilidade de normas técnicas quanto ao diagndstico e a vigilancia 2 7 14
normatizacdo
Medicamen- - poliquimioterapia esquema Paucibacilar (PB) ou Multibacilar (MB) 2 14 28
tos e Insu- .
mos - Esquema alternativo 1 7 14
- Medicacdes para eventos reacionais 2 7 14
- Vacina BCG 2 7 14
- Kit dermatoneuroldgico 1 7 7
- Insumos para prevencao de incapacidade 2 7 14
PROCESSO
Gestao Educacdo - Referéncia e contrarreferéncia instituidas entre ESF e unidades de referéncia 2 7 14
permanente o = )
e cogesto - Consultas por especialidade suficiente para o atendimento dos casos de 2 7 14
hanseniase mais complexos
- PTS realizados para pacientes com situacdo de maior vulnerabilidade e 2 7 14
necessidades especiais com a participacdo do ACS
- Realizacdo semestral de matriciamento sobre hanseniase 2 7 14
- 90% dos profissionais que atuam em casos de hanseniase (médico, enfer- 2 7 14
meiro, e ACS) com formacao nos tltimos cinco anos
Vigilancia Notificacdo  Notificacio de 100% dos casos de hansenfase 2 7 14
Epi jol6- P
gE:emlo © Investigacdo  -Realizacdo de busca ativa sempre por médico, enfermeiro e ACS 2 7 14
-Realizacdo de busca ativa sempre por médico, enfermeiro e ACS 2 7 14
-Realizacédo de busca ativa dos casos de abandono sempre por médico, enfer- 2 7 14

meiro e ACS
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Quadro 4. (cont.)

Atencdoa  Diagndstico - Realizacdo de exame clinico, classificacdo da forma clinica, solicitacdo de 2 49 98
saude exames quando necessario e avaliacdo do grau de incapacidade no momento
do diagndstico e da cura
- Contatos examinados 2 7 14
Tratamento -Instituicdo e acompanhamento da dose mensal supervisionada, com consul- 2 21 42
tas de retorno pré-agendadas para profissionais de nivel superior
Acolhimento  -Acolhimento funcionando por pelo menos cinco turnos nas unidades com a 2 7 14
participacdo do ACS
Comunicacgdo Comunicacdo  Realizaco de acbes educativas com usudrios e comunidade, pelo menos, 2 7 14
eeducacdo  eeducacdo  quinzenalmente
em salde em saude
Resultados distrital (adequado) quando comparado
aos demais (parcialmente adequado). Os
O grau de implantaciio do PCHD revelou-se  resultados da avaliacdo normativa sio deta-
parcialmente adequado. Avaliando-se os  lhados a seguir por dimensio, componentes
graus de implantacdo das dimensdes de es-  do modelo logico e critérios de avaliacio,
trutura e processo observou-se que estes  tomando-se por base os niveis de analise do
foram, no computo geral, semelhante ao  estudo. Os resultados encontram-se consoli-
do PCHD. A andlise por nivel apresentou  dados no quadro 5.
grau de implantacdo diferenciado no nivel
Quadro 5. Matriz de resultados do grau de implantacéo do Programa de Controle da Hanseniase no Distrito Sanitério VI. Recife (PE), 2011
X = Nivel distrital _ B _
Dimensdao e componente Critérios n=2 ESF n=175 ERn=7 TOTAL n=184
ESTRUTURA

Recursos humanos

Espaco fisico

Recursos materiais

Impressos, materiais, e equipamen-

tos para acoes educativas

Normas e normatizacdo 14/14
100%
Medicamentos e insumos 18/18 926/1062 64/76 996,/1138
100% 8719% 84,21% 87,85%
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Quadro 5. (cont.)

GI* Estrutura 71/78
91,02%
PROCESSO
Gestao Planejamento e acompanhamento 06/06 - - 06/06
100% - - 100%
Educacéo permanente e cogestéo 12/14
85,71%
TOTAL
Vigilancia Epidemio- Notificacdo 2/2 182/212 194/230
\ogica 100% 88,34% 84,35%
Investigacdo 06/06 986/1072 1018/1126
100% 91,97% 90,41%
Informacao em salde 8/8 - - 8/8
100% - - 100%
TOTAL 1220/1364
89,44%
Atencdo a Saude Diagndstico - 1744/2128 88/94 1824/2212
- 81,95% 93,61% 82,46%
Tratamento - 866/1026 32/38 898/1064
- 84,40% 84,21% 84,4%
Acolhimento -
TOTAL 2894/3636
79,59%
Comunicacéo e Educa- 288/348 296/362
céo em Satde 82,75% 81,77%
GI* Processo
TOTAL 296/362
81,77%
GI* TOTAL 105/118
88,98%

*Grau de implantacéo:

Adequado: 100% a 80%
Parcialmente adequado: 79,9% a 50%
Incipiente: 49,9% e menos
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Dimensaio ‘estrutura’

A avaliacdo da estrutura para as equipes
de saude (ESF e UR) foi realizada consi-
derando-se cinco critérios: 1) recursos
humanos; 2) espaco fisico; 3) impressos,
materiais e equipamentos para acoes edu-
cativas; 4) normatizacdo; 5) medicamentos
e insumos. Para o ND, foram analisados,
além dos cinco critérios acima, o de re-
cursos materiais, que contempla a dispo-
nibilidade e adequacio dos itens software
do Sistema de Informacio de Agravos de
Notificacdo (Sinan), veiculo, computado-
res, impressoras, telefones e aparelhos de
fax.

Quando analisamos os critérios de es-
trutura em seu conjunto, verificamos um
grau de implantacéo incipiente para recur-
sos humanos e espaco fisico, e apenas um
critério classificado como adequado, para
medicamentos e insumos. O critério de re-
cursos humanos foi considerado insuficien-
te para atendimento da demanda em todos
os niveis de analise. No ND, para o qual é
preconizado que se tenha pelo menos um
coordenador do PCHD, um técnico de nivel
superior na area de vigilancia epidemiol6-
gica e dois técnicos de nivel médio, havia
apenas dois profissionais de nivel superior
que atuam de forma compartilhada entre
o PCHD e outras acdes programaticas da
atencdo basica.

Quanto as EqSF, verificou-se que apenas
41% delas apresentou conformidade com
o parametro definido pela Portaria n°
648/2006 (BRASIL, 2006). Nas UR, as condi-
coes de ventilacdo, espaco para reunides
de equipe e espaco para reunido com a
comunidade obtiveram percentual abaixo
de 50%, enquanto nas EqSF, o indicador
de ventilacdo foi um dos piores avaliados
(7%), seguido de condicdes de privacidade
(21%). Nesse ambito, também, ha auséncia
de espacos para reunides com a comunida-
de e niimero de consultorios insuficientes,
ambos com percentual de 43%. No caso do

Programa de Controle da Hanseniase: uma avaliacdo da implantacdo no nivel distrital

ND, nio ha disponibilidade de sala propria
para o PCHD.

Os recursos materiais no ND obtive-
ram grau parcialmente adequado devido
a inadequacdo e insuficiéncia de todos os
itens avaliados: veiculo, computadores,
impressoras, telefones e aparelhos de fax.
O critério ‘impressos, materiais e equipa-
mentos para acdes educativas’ apresentou
GI parcialmente adequado, com excecio
do ND, para o qual nio foram incluidos os
critérios de aparelho de DVD e televisio.
A insuficiéncia de materiais e equipamen-
tos para as a¢Oes educativas foi considera-
da por alguns entrevistados fator limitante
ao fomento de praticas de educacdo em
satde. Destaca-se o numero insuficiente
de cartbdes de aprazamento dos pacientes
(8% para UR e 37% para EqSF), ficha de
investigacdo de intercorréncia apds alta
por cura (33% para ambos) e formuléario de
vigilancia de contatos domiciliares (43%
para UR e 49% para EqSF).

Em relacdo a presenca e disponibilida-
de de normas (parcialmente adequado), o
resultado obtido revela a necessidade de
readequacdio desse indicador nas EQSF,
ja que os guias de vigilancia e assisténcia
para os casos de hanseniase ndo estavam
presentes para consulta em 25% dos con-
sultérios analisados. No ND, chamou a
atencdo o fato de 100% dos entrevistados
afirmarem que havia regimento interno
ou documento similar definindo as atri-
buicdes do PCHD e disponibilidade dos
guias de vigildncia e assisténcia nos tres
niveis analisados. Quanto ao critério ‘me-
dicamentos e insumos’, o item mais bem
pontuado, foi a disponibilidade e suficién-
cia dos medicamentos para poliquimiote-
rapia. Por outro lado, a disponibilidade de
insumos para prevencio de incapacidades,
como colirio e 6leo mineral, foi conside-
rada problematica pelos profissionais das
EqSF (47%). Em um dos servicos de re-
feréncia, foi possivel verificar, também, a
auséncia de vacina BCG.

223
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Dimensao ‘processo’

A avaliacio das atividades a serem desenvol-
vidas pelo PCHD foi realizada segundo os
quatro componentes do modelo 1égico e seus
respectivos critérios: 1) gestio: planejamento
e acompanhamento, educacio permanente e
cogestilo; 2) vigilancia epidemioldgica: noti-
ficacdo, investigacdo e informacdo em saide;
3) atencdo a satude: diagnostico, tratamento
e acolhimento; e 4) comunicacéo e educacio
em saude. Na andlise de cada um dos compo-
nentes, verificou-se que, no DS, a ‘vigilancia
epidemiolodgica’ foi o Ginico que alcancou GI
adequado. O componente ‘gestio’ encontra-
-se parcialmente adequado em razdo do GI
das atividades de educacdo permanente e co-
gestdo. O componente ‘atencio a saide’ (par-
cialmente adequado) obteve o pior resultado
para as acdes de acolhimento.

Ao se examinar o comportamento de cada
um dos componentes por nivel de analise,
deve ser destacado que, no componente
‘gestdo’, todos os entrevistados afirmaram
realizar planejamento e acompanhamento
das acoes de controle da hanseniase no ND,
muito embora admitissem haver dificulda-
des para integracdo entre as areas técnicas
do PCHD e vigilancia. A educacdo perma-
nente e cogestio, segundo os profissionais
da rede de satde (EqSF e UR), vém sendo
realizadas apenas parcialmente. As ativi-
dades pior avaliadas foram as de PTS (14%
para UR e 33% para EqSF) e matriciamento
(28% para UR e 29% para EqSF). Dentre
os principais entraves mencionados ha o
descompasso entre a demanda e a oferta de
servicos e a dificuldade de acesso a diversas
especialidades, principalmente neurologis-
tas e fisioterapeutas. No entanto, os profis-
sionais das equipes de satde reconheceram
que a aplicaciio desses dispositivos aumenta
a resolubilidade da atencio aos casos de
hanseniase, na medida em que promove
trocas e esclarecimento de davidas cli-
nicas, principalmente para os casos mais
complexos.
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O estudo mostrou que o critério de refe-
réncia e contrarreferéncia esta instituido
entre EqSF e UR (86% para UR e 90% para
EQSF), embora os profissionais tenham
afirmado que as consultas por especiali-
dade sdo insuficientes para o atendimento
de casos mais complexos. Ainda no que se
refere a esse componente, outro fator que
merece atencdo refere-se ao investimento
realizado nas atividades de formacdo: 100%
e 86% dos profissionais de ND e UR, respec-
tivamente, afirmaram ter realizado curso
sobre hanseniase nos altimos cinco anos.

No componente °‘vigilincia epidemio-
logica’, os resultados demonstraram que
todos os critérios apresentaram GI adequa-
do, com ressalva para as acdes de notifica-
cdo e investigacdo a partir das UR, sendo
este altimo critério classificado como inci-
piente. Quanto ao critério de investigacdo,
chama a atencdo o fato de a busca ativa
de casos de abandono do tratamento nio
ser uma atividade devidamente instituida
segundo a maioria dos entrevistados (86%),
com énfase nas UR, os quais alegam ser essa
atividade de responsabilidade do ND, ou
ainda, apontam a auséncia de ACS.

A andlise do componente de ‘atencio a
saude’ demonstrou GI em conformidade
com o preconizado pelo PNCH nas ativi-
dades de diagnostico e tratamento nos dois
niveis analisados. Contribuem para esse re-
sultado o baixo percentual de profissionais
que nio atendem casos de hanseniase (5%) e
o tempo de experiéncia no manejo de casos,
pois mais de 50% afirmou trabalhar ha mais
de cinco anos com usuarios acometidos pela
doenca. Em que pese o bom resultado obtido
no critério ‘diagnoéstico’, as avaliacdes do
GI, tanto no momento do diagnéstico como
na cura, receberam baixa pontuacio pelos
profissionais das EqSF, diferentemente do
encontrado nas UR (adequado), nas quais
pouco mais da metade afirmou realizar
esses procedimentos (60%). Ainda no que
se refere a esse critério, observa-se percen-
tual relativamente elevado de profissionais



(72%) que solicitam exames complementa-
res para confirmacio do diagnostico.

O critério ‘realizacdo de exame clinico
nos contatos’ obteve elevados percentuais
nos dois niveis de atuacio estudados (85%
para UR e 96% para EqSF). O acompanha-
mento da dose mensal supervisionada e o
pré-agendamento das consultas foram clas-
sificados como adequado. O estudo revelou
que cerca de 80% dos profissionais da rede
de saude apresentou boa apropriacdo das
etapas de acompanhamento do tratamento
supervisionado. Além disso, 90% dos ACS
afirmaram realizar supervisio sistematica
do tratamento durante as visitas domici-
liares e 92% destes acompanham os casos
encaminhados para as UR.

E importante ressaltar que, apesar da in-
corporagio do tratamento supervisionado
narotina das unidades de saude, algumas di-
ficuldades foram indicadas (n=26) para sua
implementacio, tais como: (1) baixa adeséo
ao tratamento (57,7%), principalmente de
grupos vulneraveis - criancas e usudrios de
alcool e outras drogas; (2) pouco compro-
misso de alguns profissionais (26,9%); e (3)
namero excessivo de usudrios (7,7%).

Quando questionados sobre a implan-
tacdo do acolhimento e se este estava
contribuindo para detecciio de casos ou a
resolubilidade da atencéio, o percentual de
respostas positivas foi baixo nos dois niveis
de analise implicados (incipiente). A des-
peito disso, assinalou-se que o acolhimento
se constitui em importante dispositivo para
a melhoria da atencdo a satde, principal-
mente no que se refere & hanseniase. As
justificativas mais frequentes para a nio
implantacdo do acolhimento foram, no caso
das UR, a escassez de profissionais envol-
vidos e, nas EqSF, a restricdo a quantidade
de turnos preconizados (no minimo cinco).

O GI do componente ‘comunicacio e
educaco em saude’ foi adequado para o DS
como um todo, embora tenha obtido classi-
ficacdes diversas para os niveis de analise.
As pontuacdes obtidas pelo ND (0%) e UR
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(57%) contrastaram com aquelas das EqSF
(83%). No caso das EqSF, verificou-se a
consolidacio das atividades de divulgacdo
e educacdo em saude com participacdo de
todos os membros da equipe. Dentre as
principais abordagens empregadas estio as
atividades de grupo e orientacéo individual,
adotadas com maior frequéncia pelos técni-
cos de nivel superior e ACS, respectivamen-
te. Os profissionais das EqSF informaram
que ha algumas dificuldades para a reali-
zaclo periddica das acdes educativas. Na
opinido dos ACS, isso se da em razdo do pre-
conceito ainda existente quanto a doenca,
bem como pela escassez de material edu-
cativo. Os técnicos de nivel superior, por
sua vez, referiram quantidade insuficiente
de material e equipamentos audiovisuais,
seguida de grupos populacionais resisten-
tes, como homens e alcoolistas, além de
espaco fisico inadequado para realizacio
das atividades.

Quanto aos aspectos facilitadores a
implementacdo das acOes de controle da
hanseniase, os profissionais alegaram a
acessibilidade ao tratamento, seguida de
equipe multidisciplinar com profissionais
atualizados e interessados e da integracéo
entre a equipe e acomunidade. Como entra-
ves, observaram-se dificuldades de adesio
ao tratamento, principalmente com presen-
ca de comorbidades, auséncia de material
educativo, auséncia de formacio, estigma,
dificuldade de acesso a referéncia, espaco
fisico inadequado, sobrecarga de trabalho e
dificuldade de realizar o diagndstico.

Discussao

O processo de descentralizacdo é fundamen-
tal na consolidacdo do SUS, sendo um de
seus principios organizativos. Entretanto,
esse nio é considerado um fim em si mesmo,
a medida que por si s6 nio garante a me-
lhoria do desempenho do sistema de saiude
(ANDRADE ET AL, 2006; HORTALE; PEDROZA; ROSA, 2000).
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Da mesma maneira, nio se pode afirmar
que a descentralizacdo das acdes do PNCH
do nivel federal para estados e municipios,
e destes para as unidades basicas de saude,
seja a melhor estratégia para o controle da
doenca. No entanto, estudos revelam que
esse processo vem contribuindo para o
aumento da capacidade de diagnostico, ex-
presso pelo incremento no namero de casos
diagnosticados, em diferentes periodos da
politica de descentralizacdo do PNCH. Tais
resultados sdo atribuidos a algumas das es-
tratégias de fortalecimento das acdes de
controle da hanseniase para a rede basica
de saude, com destaque para apoio técnico
e operacional e promocéo de atividades de
educacdio permanente (ANDRADE ET AL, 2006).
Nesse aspecto, também ¢ inegavel que a
ampliacdo da cobertura da ESF favoreceu o
aumento no numero de casos diagnosticados
(ARANTES ET AL, 2010), ainda que, para 0s usuarios
acometidos pela hanseniase, a incorporacéo
das acoes venha se dando de maneira lenta,
aquém do padrio de avanco do SUS (ANDRADE,
2006; ANDRADE ET AL, 2006).

Embora este estudo ndo tenha como ob-
jetivo avaliar a descentralizacdo das acoes
do ponto de vista da autonomia politica-
-organizacional e financeira, os resultados
encontrados mostram a necessidade de in-
vestimentos nesse sentido. O GI do PCHD
no DSVI foi considerado parcialmente
adequado quando comparado as normas e
metas preconizadas no nivel nacional, com
manutencdo de indicadores que expres-
sam a magnitude e relevincia da doenca.
Estudos semelhantes realizados no estado
do Mato Grosso (SPINELLI; IGNOTTI, 2007) € NO
municipio de Nova Iguacu (RJ) (BRASIL, 2008),
nos quais se avaliou a descentralizacio
das acdes de controle da hanseniase para
a atencdo basica, incluindo analise de con-
texto, revelaram, no geral, pouca influéncia
do GI sobre os indicadores operacionais e
de resultado definidos pelo PNCH, além de
insuficiente autonomia municipal.

Pesquisa realizada no municipio de
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Camaragibe, Regido Metropolitana do
Recife, sobre avaliacdo da implantacio
das areas estratégicas minimas da atencéio
basica nas EqSF observou que as acdes de
eliminacdo da hanseniase estavam implan-
tadas no Municipio (CAVALCANTE ET AL, 2006).
No entanto, concordando com os resultados
do estudo do Mato Grosso, verificou-se dis-
crepéncia entre os indicadores epidemiold-
gicos e operacionais e o resultado obtido no
GI, no qual foi observada situacdo hiperen-
démica, com defasagem nos indicadores de
proporcio de cura dos casos novos e avalia-
cdo das incapacidades fisicas no momento
do diagnostico e abandono do tratamento
(CAVALCANTE ET AL, 2006; SPINELLI; IGNOTTI, 2007).
Reiterando essa discussdo, um estudo em
Duque de Caxias (RJ) revelou a presenca
de grau II de incapacidade nos casos, con-
figurando diagnéstico tardio, mesmo sendo
um municipio com grau de descentraliza-
cdo adequado para as acdes do Programa de
Controle da Hanseniase (PCH) (CUNHA, 2007).
Para Cavalcante e colaboradores (2006), em
caso de desacordo entre os dados prima-
rios e secundarios, é importante verificar
possiveis incoeréncias e inconsisténcias na
base de dados do Sinan, embora tais discre-
pancias possam ser atribuidas ao fato de
a hanseniase ser uma doenca cronica, de
evolucdo lenta, fazendo com que mudan-
cas referentes a qualificacdo do programa
somente apresentem influéncia em médio e
longo prazos (SPINELLI; IGNOTTI, 2007).

Conclusoes

Os resultados deste estudo sugerem a neces-
sidade de aperfeicoamento de quase todos
os critérios eleitos. De fato, a excecdo dos
recursos humanos e espaco fisico, que estio
incluidos nas atribuicées mais fortemen-
te ligadas ao nivel central, o restante dos
critérios, classificados como parcialmente
implantados, deveriam pertencer a governa-
bilidade da gestfo local, que é a responsavel



pelo seu provimento. Esse quadro demons-
tra a existéncia de dificuldades de autono-
mia técnico-gerencial e politica, ja que o
bom desempenho administrativo ndo deve
depender de recursos de custeio externo
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