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Resumo

Objetivo: avaliar aimplantagio das acdes do Programa de Controle da Hanseniase no municipio de Camaragibe, Pernambuco,
Brasil. Métodos: pesquisa avaliativa de tipo ‘andlise de implantacdo’, baseada em critérios, indicadores e parimetros orientados
pela construgdo do Modelo Ldgico; analisaram-se quatro componentes — gestdo, assisténcia a satide, vigilancia epidemioldgica,
educagio em satide e comunicacio. Utilizou-se observagio direta/questiondrio e dados do Sistema de Informacio de Agravos
de Notificacio. Resultados: o grau de implantacio do programa foi incipiente (58,3%); a estimativa para os componentes
variou entre ‘ndo implantado’ (educacio em satide e comunicagdo, 48,0%), ‘incipiente’ (gestdo, 53,3%; assisténcia a satide,
57,2%) e ‘parcialmente implantado’ (vigilancia epidemioldgica, 73,0%); para 2012, observou-se baixa proporcio de contatos
examinados (28,4%), abandono de tratamento (34,1%), limitada uniformizacio do fluxo de atendimento aos pacientes e
deficiente resolucio dos entraves pela gestio. Conclusao: o grau de implantagio encontrado relacionou-se a organizacio dos
servicos, com repercussdes negativas sobre os indicadores de resultado.
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Introducao

A hanseniase, doenga infectocontagiosa milenar
de evolucdo cronica, tem como caracteristica o aco-
metimento de pele e dos nervos periféricos, levando
a deformidades e a incapacidade fisica permanente,
relacionadas ao diagnéstico tardio."

Atualmente, os esforcos pela eliminacio da hanseni-
ase concentram-se nos bolsoes de alta endemicidade,
situados em 4reas da India, Brasil, Indonésia, Congo,
Nepal, Tanzinia, Filipinas, Madagascar e Mocambique,
onde a doenga permanece como importante problema
de Satide Publica.? india e Brasil se mantém, respec-
tivamente, como o primeiro e segundo paises em
incidéncia de hanseniase.”

Nas Américas, o Brasil € o pais que mais contribui
com a carga da doenca, que permanece com elevada
magnitude nas grandes regioes Norte e Centro-Oeste e
em 4reas metropolitanas do Nordeste do pais.’

No estado de Pernambuco, em 2012, ficou eviden-
ciada média endemicidade na prevaléncia (entre 4,9
a1,0/10 mil habitantes), taxa de detec¢io geral muito
alta (entre 20,0 2 39,9/100 mil habitantes), e entre
menores de 15 anos de idade, hiperendemicidade
(valores superiores a 10,0/100 mil habitantes) segundo
parametros da Organiza¢io Mundial da Satide (OMS).*

India e Brasil se mantém,
respectivamente, como o primeiro
e sequndo paises em incidéncia
de hanseniase.

Esses indicadores apontam para um intenso processo
de transmissdo e expansio da doenga, que apresenta
casos notificados em quase todos os municipios
pernambucanos, com maior concentragio na Regido
Metropolitana do Recife, a exemplo do municipio de
Camaragibe: com taxa de deteccio geral muito alta,
entre 20,00 e 39,99/100 mil habitantes em 2008, esse
municipio mostra-se como um dos mais endémicos
do estado.*

A utilizacdo da poliquimioterapia no tratamento
dos doentes, a estratégia de eliminacio da doenga nos
paises endémicos para menos de um caso por 10 mil
habitantes e a descentralizagio das acGes de controle
da hanseniase (ACH) para a atencdo bisica em satide
representaram progressos nas politicas publicas de

controle da doenga, em todo o mundo. No Brasil, a
incorporacdo das ACH pela Estratégia Satide da Fami-
lia ocorreu em 1998 e representou uma importante
diretriz, adotada pelo Programa Nacional de Controle
da Hanseniase, para a diminui¢o da carga da doenca
e quebra da cadeia de transmissao na populacio.’

Apesar dos esforgos e avancos alcancados, existem
obsticulos de ordem técnica, administrativa e operacional
no desenvolvimento das ACH que interferem no processo
de descentralizacio dessas acdes, entre eles a fragilidade
de instrumentos de avaliacio apropriados e de andlise
sistemdtica na rotina dos servicos, especialmente no
ambito municipal, com forte impacto sobre a efetivida-
de do programa.*® Estudos avaliativos contribuem no
aperfeicoamento das intervengdes, constituindo-se em
ferramenta de gestdo que favorece a organizacdo dos
servicos e o didlogo da clinica com a gestdo, viabilizando
ainstitucionalizacdo da prética avaliativa.’

0 objetivo do presente estudo foi avaliar a implanta-
¢do das acoes do Programa de Controle da Hanseniase
no municipio Camaragibe, estado de Pernambuco,
Brasil, em 2013.

Métodos

Delineamento

Pesquisa avaliativa, de tipo ‘andlise de implantago’
em seu segundo componente, referente a influéncia
do grau de implantacido da intervengio sobre os
efeitos observados.” Adicionalmente, foi realizada
uma avalia¢iio normativa em 2013, para comparar os
critérios e normas do Programa Nacional de Controle
da Hanseniase ao observado no local do estudo. A
estratégia de investigacio foi o estudo de caso tinico,
por possibilitar a observa¢do de comportamentos e
processos organizacionais em varios niveis,'’ sendo
o municipio de Camaragibe a unidade de andlise e
0 caso o Programa Municipal de Controle da Han-
senfase (PMCH).

Contexto

Camaragibe se localiza na zona Oeste da Regido Me-
tropolitana do Recife, com drea territorial de 52,09 km?,
densidade demogrifica de 2.654 hab/km? e populagio
estimada, para o ano de 2012, de 146.847 habitantes.
0 municipio dispde de 29 bairros, agrupados em cinco
regides politico-administrativas."" O Programa Municipal
de Controle da Hanseniase (PMCH) de Camaragibe é
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desenvolvido na rede de atencao a satide, por meio da
Atencdo Bésica, composta por 42 equipes de Satide
da Familia distribuidas em 40 unidades de Satide da
Familia, além de uma equipe do Programa de Agentes
Comunitdrios de Satide (PACS) e uma unidade de re-
feréncia, esta excluida do estudo por néo desenvolver
acdes do programa durante o periodo investigado.

Etapas do processo avaliativo
A avaliagdo foi desenvolvida em quatro etapas,
conforme delineado a seguir:

Etapa 1 — Construcdo do Modelo Logico do PMCH

0 Modelo Légico do PMCH pretende explicitar
a complexa relagio entre a estrutura, o processo e
o resultado, e permite verificar a diferenca entre a
intervengdo prevista das ACH e a realidade empirica.
0 programa foi estruturado em conformidade com as
dreas estratégicas (componentes) do Programa Na-
cional: assisténcia a satde; vigilancia epidemioldgica,
gestdo; e educacdo em satide e comunicagfo. Estas
dreas estratégicas foram desenvolvidas pelas equipes
de Satide da Familia, no nivel gerencial da Secretaria
Municipal de Satide de Camaragibe. Para sua elabo-
ragdo, foram utilizados documentos do Ministério
da Satde: Normas e Portarias (Portaria n° 3.125, de
07/10/2010, que aprova as diretrizes para a vigilancia,
atencfo e controle da hanseniase; e Portaria n° 594,
de 29/10/2010, que classifica o servico de atengio
integral em hanseniase em nivel I, I e III, de acordo
com a infraestrutura, competéncias, equipamentos
e equipe minima); Manuais Técnicos (Guia para o
Controle da Hanseniase, 2002; Cadernos de Ateng¢do
Bisica da Vigilancia em Satide — Hanseniase, 2.ed.,
2008); e Relatério de Gestdo da Coordenacio-Geral do
Programa Nacional de Controle da Hanseniase, 2011."2
A necessidade de se utilizar documentos institucionais
do Ministério da Satide deve-se ao fato de os progra-
mas municipais adotarem as diretrizes e atividades
definidas, preconizadas e validadas no ambito federal,
competindo aos municipios sua execucdo. A Figura 1
apresenta 0 Modelo Légico do PMCH, discriminando
as atividades e resultados previstos para cada um dos
quatro componentes citados.

Etapa 2 — Elaboragio da matriz de medidas e julgamento
0 Modelo Légico subsidiou a elaboracdo das
perguntas avaliativas que compuseram a matriz de
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medidas e julgamento. A Figura 2 apresenta, para
cada um dos componentes do PMCH, (i) indicadores
das dimensoes de estrutura, processo e resultado,
(ii) parametros adotados para o julgamento e (iii)
fontes dos dados especificadas por indicador. Os
parametros foram definidos com base em documentos
institucionais ou encontrados na literatura e, quando
inexistentes, arbitrados pelos pesquisadores. A va-
loragio de cada indicador selecionado considerou
seu grau de importincia em uma escala de zero a 2,
baseada em estudo prévio.?

Coleta dos dados

Os indicadores elencados na matriz constaram da
coleta de (i) dados primdrios, via observagio direta
ndo participante, mediante roteiro, e da (ii) aplicagdo
de questiondrio junto a0s profissionais responsaveis
pela coordenacio do programa (1), da vigilancia
epidemiolégica (1) e da assisténcia — médicos,
enfermeiros e agentes comunitarios de satide (ACS)
(78), totalizando 80 profissionais inquiridos. Foram
excluidos do estudo os profissionais com menos seis
meses de atuacdo na equipe de Satide da Familia e
aqueles lotados nas unidades sem registro de casos.
A coleta de dados foi realizada no periodo de julho
a setembro de 2013. Os dados secundérios foram
extraidos da base de dados do Sistema de Informagfo
de Agravos de Notificacdo (Sinan) em hanseniase, no
més de agosto de 2013.

Etapa 3 — Classificagio do grau de implantacio

Para o calculo do grau de implantacdo, foram
utilizados dados da avaliacio normativa referente
aos indicadores de estrutura e processo de cada
componente. Para calcular o grau de implantago do
PMCH, foram arbitrados escores méaximos esperados
para cada um dos componentes, considerando-se
sua relevancia na reconstrugio do objeto de estudo:
gestdo (30); assisténcia a satide (40); vigilancia
epidemioldgica (20); e educagio em saide e co-
municacdo (10).

Inicialmente, foram determinados os valores ob-
servados (X dos pontos dos indicadores) e calculado
o grau de implantacdo, em termos percentuais (X
observados/Z das pontuagdes maximas possiveis
x 100), para cada componente. A obten¢io do
grau de implantacio total foi baseada no somatério
dos indicadores elencados. O valor alcancado foi
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confrontado com o valor maximo esperado para
cada componente, obtendo-se uma proporcio a ser
classificada da seguinte forma: programa ‘implan-
tado’ (90,0 a 100,0%), ‘parcialmente implantado’
(70,0 2 89,9%), ‘incipiente’ (50,0 a 69,9%) e ‘ndo
implantado’ (<50,0%). A classificacdo foi arbitrada
pelos autores com nivel de exigéncia maior que o
utilizado tradicionalmente, em virtude da gravidade
dos indicadores epidemioldgicos e dos anos de ati-
vidade continua do programa avaliado.

Etapa 4 — Andlise dos resultados (efeitos) e da influéncia
do grau de implantagdo sobre os efeitos observados

A andlise dos efeitos foi realizada considerando-
-se os indicadores contidos na matriz de medidas do
Programa de Controle da Hanseniase para o periodo
de 2010 a 2012, 1ltimos anos com informagdes
disponiveis na base de dados do Sinan. Na Figura 2,
estdo apresentados todos os indicadores, inclusive os
de resultado, e os respectivos referenciais para julga-
mento. Apés a definicdo do grau de implantacio de
cada componente e do conjunto do PMCH, esses graus
foram relacionados com os indicadores de resultado,
confrontando-os com o modelo elaborado, em um
processo de imbricamento na busca por identificar
os aspectos que potencializaram ou fragilizaram o
alcance dos resultados.

Aspectos éticos

0 projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de
Ftica em Pesquisas em Seres Humanos do Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira — Parecer
n° 352513/2013; Certificado de Apresentacdo para
Apreciagdo Etica n® 13430313.3.0000.5201 — em 31
de julho de 2013.

Resultados

A Figura 3 detalha o conjunto de indicadores de
estrutura e processo utilizados na avaliacio do grau
de implantaciio do Programa Municipal de Controle
da Hanseniase de Camaragibe, os valores mdximos
esperados e alcancados por cada um dos componentes
do PMCH, base para a definicio do grau de implantacio
da intervencio.

A Figura 4 mostra a sintese dos valores esperados e
alcangados por componente e o grau de implantagdo do
PMCH. Observa-se que o grau de implantagio total do

PMCH de Camaragibe foi classificado como ‘incipiente’
(58,3%). O grau de implantagio por componente
variou de ‘ndo implantado’ (educacgdo em saide e
comunicacio, 48,0%) a ‘incipiente’ (gestdo, 53,3%;
assisténcia 2 satide, 57,2%) e ‘parcialmente implantado’
(vigilancia epidemioldgica, 73,0%).

A Figura 5 apresenta os resultados do PMCH
por componente. Os indicadores relacionados a
gestdo mostraram-se regulares (mudancas nas
priticas profissionais do nivel médio e superior
pés-capacitagio, respectivamente 83,0% e 88,0%)
ou precdrios (plano anual, 50,0%; uniformizagio
do fluxo de atendimento, 15,0%; e resolucdo de
entraves, 44,0%).

A taxa de detec¢do anual de casos novos em 2010 e
2011 foi muito alta (respectivamente, 33,2 e 22,6/100
mil habitantes); e em 2012, alta (19,7/100 mil ha-
bitantes). A taxa em menores de 15 anos de idade,
nos trés anos, permaneceu muito alta: no periodo de
2010 a 2011, manteve-se em 9,0/100 mil habitantes;
e decresceu em 2012, para 5,9/100 mil habitantes.
A propor¢io de casos novos de hanseniase com
grau de incapacidade fisica avaliados no diagndstico
apresentou variacdo de 82,8 291,0%; e a proporcio
de cura entre os casos novos diagnosticados nos
anos avaliados variou de 24,0 a 73,0%. A propor¢io
de casos de hanseniase em abandono de tratamento
manteve-se preciria em 2010 (33%), 2011 (69,5%)
€ 2012 (34,1%). Quanto 2 qualidade da informacdo,
a consisténcia variou de 81,0 2 91,0%; e a auséncia
de duplicidades manteve-se em 100,0% nos trés anos.
Para o encerramento dos casos em tempo oportuno,
a variacdo foi de 70,3 a 78,4% (Figura 5).

0Os indicadores de resultado relacionados a educaciio
em satide e comunicagio foram classificados como
precdrios (promocio de atividade de mobiliza¢o
social, 50,0%; e comportamento dos usudrios apos
participagio em atividades de prevengdo, 59,0%)
(Figura 5).

Discussao

A andlise do Programa Municipal de Controle da
Hanseniase explicitou obstaculos de ordem operacional,
técnica e administrativa, j4 demonstrados em estudos
anteriores,*’ caracterizando seu grau de implantagio
em Camaragibe como ‘incipiente’. Decorridas quase
quatro décadas da recomendacio da poliquimioterapia
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pela OMS, quase trés da oficializacdo de sua utilizagdo
no Brasil," e aproximadamente duas décadas desde
o inicio do processo de descentralizacdo das ACH
para a Atengdo Bisica, seria esperado um maior
progresso em relacdo a implantacdo das acdes e os
efeitos observados. Entre os principais pontos criti-
cos que contribuiram para a situacdo encontrada,
destacam-se: auséncia de servico de referéncia; baixa
autonomia e resolutividade da gestdo; fragilidade no
sistema de informagdes; precariedade das acoes da
vigilancia epidemioldgica e de atividades educativas;
e pouca articulacdo de parcerias com atores sociais
e instituicoes.

A abordagem metodoldgica utilizada — estudo de
caso tinico — é descrita como detentora de elevado
potencial de validade interna, ao analisar um fendmeno
em profundidade, permitindo descrever e explicar o
funcionamento do programa globalmente, sem se ater
a questdes especificas do objeto de avaliacdo.’ A qua-
lidade da articulagio teérica do modelo relaciona-se
com a validade interna do estudo." O constructo do
Programa de Controle da Hanseniase é bem estabele-
cido, baseado em pesquisas biomédicas e intervengdes
aplicadas em larga escala.

Os limites desta avaliacdo, inerentes a estudos de
caso unico, relacionam-se a0 excesso de indicadores
em relacio aos pontos de observacdo. Da mesma
forma, nesse tipo de estudo, questiona-se sobre a
validade externa, embora o que se busca nio seja a
generalizago estatistica e sim a analitica, tomando
como fundamento o Modelo Légico do programa, ou
seja, a extrapolacio do modelo adotado e ndo dos
resultados empiricos."

A inadequagio da gestdo do programa no ambito
municipal relaciona-se, entre outros aspectos, a insu-
ficiéncia dos processos de monitoramento de indica-
dores epidemioldgicos e operacionais, da avaliacio
sistemdtica das ACH e das supervisdes das equipes, além
da falta de planejamento anual das agdes e do didlogo
com instancias de controle social. Achados similares
aos destacados foram evidenciados em avaliagdes do
Programa de Controle da Hanseniase e do desempenho
da Atencao Bdsica.'*'

Ademais, o baixo preparo gerencial, associado
a gestdo municipal verticalizada e a falta de inte-
gracio entre os servicos, condicionam a conducio
do programa, de maneira improvisada, e a baixa
resolutividade dos servigos municipais, conforme
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observado em outro contexto.'” Para a superacgio
de tais dificuldades, sugere-se a definicio precisa de
atribuigdes, a melhoria das relacdes comunicacionais
entre os diversos servicos e o compartilhamento de
responsabilidades.'s

Apesar do baixo investimento da gestdo na promogao
de capacitacio em hanseniase entre os profissionais da
rede, percebeu-se mudanga em suas priticas. Igual-
mente, em avaliacio sobre o papel das capacitagdes
na qualidade das ACH, constatou-se que o diferencial
positivo foi a conducdo do ensino/aprendizagem e o
comprometimento dos profissionais.”” J4 um estudo
realizado em Recife, no ano de 2013, analisou as ca-
pacitagdes na perspectiva dos profissionais e revelou a
necessidade de negociar o contetido e a metodologia a
partir da problematizacio do trabalho, visando o me-
lhor desempenho.? A despeito disso, ndo hd garantia
de um perfil proativo profissional e a transformagio
do modelo de atencdo.”!

A observagio da influéncia do grau de implantacdo
nos efeitos observados, por componente, revelou
convergéncias e divergéncias entre alguns indicado-
res, destacando-se, entre os insatisfatorios, (i) baixa
proporcio de contatos examinados, (ii) abandono de
tratamento, (iii) limitada uniformizacio do fluxo de
atendimento aos pacientes e (iv) deficiente resolu¢io
dos entraves mediante apoio da gestdo. Estudo anterior
realizado no mesmo municipio, quase uma década
antes (2004), mostrou divergéncia entre o grau de
implantacio das dreas estratégicas da Aten¢do Bdsica
e os indicadores epidemioldgicos operacionais do
programa,” similar ao que foi observado sobre o
Programa Nacional.”

As taxas de deteccdo geral e em menores de 15
anos de idade apresentaram endemicidade muito
alta, apesar da adequacdo das atividades diagnds-
ticas, apontando nao s6 aumento de cobertura do
sistema de saide e agilidade diagndstica, como
também — e principalmente — expansio da endemia,
refletindo uma maior incidéncia de casos novos.**
Entretanto, o indicador muito alto em menores de
15 anos mostra a persisténcia da transmissdo e a
precocidade da exposicio a focos ativos, sugerindo
deficiéncia na vigilancia e no controle da doenga.*
Grande parte dos indicadores de estrutura do PMCH
foi deficitdria, constituindo-se em um ponto de
estrangulamento e comprometendo a qualidade da
assisténcia. Ademais, diante da suspeicdo do caso,
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¢ frequente o encaminhamento para outro servico,
dificultando o diagndstico precoce e o tratamento
oportuno. Relatos da falta de médicos na Atencio
Bisica, baixo compromisso profissional, deficiente
qualidade técnico-cientifica e inadequado desem-
penho sdo reincidentes, levando a sobrecarga do
profissional enfermeiro, além da transferéncia de
responsabilidades e indefini¢io de papéis.?>?

Sdo recorrentes os relatos sobre usudrios em
tratamento ou em alta do PMCH que nZo foram
avaliados quanto a seu grau de incapacidade fisica,
talvez em decorréncia do desconhecimento, por
muitos profissionais, da técnica de classificacdo e
sua importdncia como estratégia de prevencio de
incapacidades.”” A andlise do grau de implantac¢do
da assisténcia a saide no estudo atual mostrou-se
incipiente. Entretanto, os indicadores relacionados
a0 grau de incapacidade fisica no diagndstico foram
regulares a bons, nos trés anos aferidos, provavelmente
pelo fato de alguns pacientes serem avaliados nas
referéncias estaduais, restando 2 aten¢@o primdria
notificar e iniciar o tratamento.

Houve boa avaliacio quanto a busca ativa de con-
tatos intradomiciliares e de pacientes em situagio de
abandono de tratamento. Contudo, esses procedimentos
ndo foram suficientes para garantir uma elevada pro-
porcio de contatos examinados e reverter o abandono
do tratamento entre os casos novos diagnosticados. O
exame dos contatos é fundamental para descoberta
precoce de casos novos, orientacdo sobre os sinais
da doenca e quebra da cadeia de transmissao.* Igual-
mente, outros autores observaram que um nimero
reduzido de contatos vem sendo contemplado com
tal medida, enquanto a ingestdo da medicacio por
longos meses e o aparecimento das reacdes hansé-
nicas sdo possiveis explicacoes para o abandono ou
irregularidade no tratamento.”

A despeito dos resultados destacados, é impor-
tante considerar a qualidade das informagdes do
Sinan relacionadas a consisténcia e existéncia de
duplicidades, uma questdo passivel de comprometer
a andlise dos indicadores.' A realiza¢io pelo mu-
nicipio desses procedimentos de maneira preciria
representa um aspecto nao detectado nos indicado-
res, em decorréncia da realizacdo, pela Secretaria
Estadual de Satide, de acdes emergenciais com o
objetivo de melhorar a qualidade das informacdes
do Sinan municipal.

0 ndo funcionamento da unidade de referéncia
condicionou o deslocamento dos usudrios para
outros servicos especializados, situados em outros
municipios, agregando obsticulos ao acesso, como
custos e dificuldades no agendamento de consultas.*
Por fim, as acdes de promogio, como a educacio em
saide e comunicacdo, so estratégias efetivas para
0 bom desempenho de programas relacionados as
doencas negligenciadas, embora sejam secundariza-
das, conforme os achados do estudo. Quando essas
agdes acontecem, sdo predominantemente verticais
e unilaterais, enfatizando campanhas e produgio de
materiais educativos® em detrimento da pratica social
e pedagdgica desenvolvida pela equipe em parceria
com atores sociais e instituicdes.?*® Esta pritica
deve ser focada na participacdo comunitdria, com
representagdes sociais, aliada a experiéncia com a
doenca e sua inclusio no planejamento, execucio e
avaliacdo das acoes. Dessa forma, pode-se favorecer
mudancgas de comportamento, promog¢io da satide
individual e coletiva e melhoria da qualidade de vida
da comunidade.”’

Em 2013, 0 PMCH de Camaragibe apresentava grau de
implantacdo incipiente no municipio, com repercussoes
sobre os resultados alcangados, aqui analisados. As
atividades de educacio em satide e comunicagdo, assim
como a gestdo do programa e a assisténcia 2 satide, sio
mais problemdticas, enquanto a vigilancia epidemiol¢-
gica encontra-se melhor estruturada. Para a efetivagio
do controle da hanseniase, impde-se a superacdo de
tais dificuldades com maior mobilizacio de recursos
e de investimentos suficientes para qualificar a rede
municipal de atencdo, a reorganizacio dos servigos e
o fortalecimento do sistema de informacGes em satide.

Contribuicao dos autores

Souza MF participou da concepcio e delineamento
do estudo, coleta, processamento, andlise e interpre-
tacdo dos resultados, redagio e revisdo critica do
contetido intelectual do manuscrito. Vanderlei LCM e
Frias PG participaram da concepcdo e delineamento
do estudo, andlise e interpretacdo dos resultados,
redacio e revisdo critica do contetido intelectual do
manuscrito. Todos os autores s3o responsiveis por
todos os aspectos do trabalho, inclusive a exatiddo e
integridade do manuscrito, respondendo por ele em
quaisquer circunstancias solicitadas.
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Indicador Parametro Técnica Respondente Pontuacao
GESTAO
Estrutura
Existéncia de coordenador municipal sim Aplicagao de Coordenador do PCH sim=2,0;*
questiondrio nao=0,0
Existéncia de dois técnicos de nivel médio sendo | . Aplicacao de sim=1,0;2
um do Sinan sim questiondrio Coordenador do PCH nao=0,0
xisténcia de salas proprias para o Programa PN servacao direta sim para duas =1,0;*
Existéndia de sal bpri P :I)(Ts't';il;ala de duas Ob do di i d 10
de Controle da Hanseniase e Vigilancia salas (referentes eaplicacao de Coordenador do PCH/VE | sim parauma=0,5;
pidemioldgica N questionario nao=0,
Epidemiologi 20 PCH e a VE) ionari 40=0,0
Existéncia de kit dermatoneuroldgico completo Observagao direta sim=15:3
(monofilamentos, 2 tubos de ensaio, pinca, bico | sim eaplicacao de Coordenador do PCH néo:0’0'
de Bunsen) questiondrio v
Observagao direta sim=10:
Existéncia de insumos para o autocuidado sim e aplicacao de Coordenador do PCH néo:d 0’
questionario -
Existéncia de PQT MB (Rifampicina, Dapsona, trés=2 0:2
Clofazimina) e PB (Rifampicina, Dapsona) 3tiposde Aplicado de A
e medicamentos para reacoes hansénicas medicamentos questiondrio Coordenador do PCH Hﬂ{SEﬂOS;'
(Prednisona, Talidomida) nao=0,0
s . - Aplicagao de sim=1,0;
Existéncia de vacina BCG sim questionério Coordenador do PCH nio=0,0
s . : Aplicagao de sim=1,0;
Existéncia de veiculo sim questiondrio Coordenador do PCH nio=0,0
Existéncia de kit de impressos-padrao do PCH quatro=1,0;
(Ficha B de acompanhamento da hanseniase, Atinos de Observacao direta trés=0,75;
cartao de aprazamento, formulério de xup eaplicacao de Coordenador do PCH duas=0,5;
P impressos plicag
referéncia e contrarreferéncia, livro de registro e P questiondrio uma=0,25;
acompanhamento dos casos) nao=0,0
quatro=1,0;*
, . . Observacao direta trés=0,75;
(I;l;larr)l(er:r(aiteagoartr;eil:it:::sres, impressoras, telefone :tmo;r(:leentos eaplicacao de Coordenador do PCH duas=0,5;
P quip questiondrio uma=0,25;
nao=0,0
Observagao direta sim=10:
Software do Sinan instalado sim eaplicacao de Coordenador do PCH néo_—éd
questionario -
Observagao direta sim=10:
Disponibilidade de normas técnicas assistenciais | sim eaplicacao de Coordenador do PCH néo:()'d
questionario -
Observacao direta sim=0,5:2
Disponibilidade de regimento interno sim eaplicacao de Coordenador do PCH néo:0’0'
questiondrio v
Processo
Existéncia de fluxo de referéncia e . Aplicacdo de sim=2,0;?
contrarreferéncia sim questionario Coordenador do PCH ndo=0,0
sim para im para dois (PCH e VE) =1,5;°
Realizacéo de planejamento anual das acdes do | realizacdo das Aplicado de Sim para i
PCH/VE abes pelo PCH questionario Coordenador do PCH/VE sim p_aor%um (PCH ou VE) =1,0;
eVE nao=>%
Utilizacao de indicadores epidemioldgicos e :LTIE);;O das Aplicagdo de sim para dois (PCH e VE) =1,5;°
operacionais para planejamento das a¢des do agoes pelo PCH questionério Coordenador do PCH/VE sim p_ara um (PCH ou VE) =1,0;
PCH/VE e VE nao=0,0
sim para realizacéo Aplicagio de sim para dois (PCH e VE) =1,5;°
Monitoramento das a¢des do PCH/VE das agoes pelo uesti%mério Coordenador do PCH/VE | sim para um (PCH ou VE) =1,0;
PCHeVE q nao=0,0
trimestral=1,0;*
Realizagéo de supervisao trimestral sim, trimestral Aplicagao de Coordenador do PCH semestral =0,75;
' questiondrio anual=0,5;
nao=0,0
Discussao do plano de acao da hanseniase no . Aplicacdo de sim=1,0;?
Conselho Municipal de Satde sim questionario Coordenador do PCH ndo=0,0
Promogao de capacita¢do em hanseniase para os sim Aplicacdo de CoordenadordoPCHe |sim=1,5;
profissionais da rede nos dltimos cinco anos questiondrio médico/ enfermeiro ndo=0,0

Figura 2 — Matriz de medidas do Programa de Controle da Hanseniase em Camaragibe, Pernambuco, 2013
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Indicador Parametro Técnica Respondente Pontuacao
sim para im para dois (PCH e VE); =1,5;°
Promocao de capacitacdo em hanseniase para os | capacitacao dos Aplicacao de Sim para S
profissionais do PCH/VE nos tiltimos dois anos profissionais do questiondrio Coordenador do PCH/VE sim Eara um (PCH ou VE) =1,0;
nao=0,0
PCHeVE
sim para im para dois (PCH e VE) =1,5;°
Promogao de capacitagdo no Sinan/hanseniase para | capacitagdodos | Aplicacao de Sim para e
os profissionais do PCH/VE nos tiltimos dois anos profissionais do questiondrio Coordenador do PCH/VE Sim Eara um (PCH ouVE) =1,0;
nao=0,0
PCHe VE
. I . . s i dois (PCH e VE); =1,5;
Desenvolvimento de agdes integradas do PCH/VE | sim, para asagdes | Aplicagao de Sim para 1!
com outras dreas técnicas doPCHeVE questiondrio Coordenador do PCH/VE :';; iaor%um (PCHouVE) =1,0;
Resultado
Plano anual de gestéo elaborado sim Aplicacao de Coordenador do PCH sim=1,0;*
9 questionario nao=0,0
Mudanca na prética profissional (nivel médio) sim Aplicagao de Agente comunitariode |sim=1,0;
pos-capacitacdo em hanseniase questiondrio satide nao=0,0
Mudanga na pratica profissional (nivel superior) | . Aplicagao de - . sim=1,0;
pos-capacitacao em hanseniase sim questiondrio Médico/ enfermeiro nao=0,0
Mudanca na resolucao dos entraves referentesas | . Aplicagao de - . sim=1,0;
ACH por apoio da gestao sim questiondrio Médico/ enfermeiro nao=0,0
P . . . Aplicagao de -~ . sim=1,0;
Uniformizacao do fluxo de atendimento aos pacientes | sim questionario Médico/ enfermeiro ndo=0,0
ASSISTENCIA A SAUDE
Estrutura
Estrutura fisica adequada para desenvolvimento . .
I seis ou mais=2,0;°
das ACH na ESF/PACS (sala de espera com 6 0u mais Observacdo direta quatroa cinco=1,5;

cadeiras e espaco para usudrios; sala de reuniao;
adequacdo dos consultérios em niimero,
tamanho, iluminacao, ventilagao)

compartimentos

eaplicacdo de
questiondrio

Médico/ enfermeiro

trésadois=1,0;
menos de 2=0,0

Estrutura fisica adequada para o
desenvolvimento das ACH na unidade de
referéncia (sala de espera com cadeiras e espago
para usuarios; sala de reunido; adequacao dos
consultérios em nimero, tamanho, iluminacao,
ventilagao; espaco para reabilitacao e realizacao
de procedimentos)

6 ou mais
compartimentos

Observacdo direta
eaplicacao de
questiondrio

Médico/ enfermeiro

seis ou mais=2,0;?
quatroa cinco=1,5;
trésadois=1,0;
menos de 2=0,0

Equipe para desenvolver ACH nas unidades

quatro ou mais=2,0;*

de satide (médico, enfermeiro, técnico de ;4;;2;‘)?;; s gﬂleI:?if)an?riiz Médico/ enfermeiro g:ass::isé
enfermagem, minimo de 5 ACS) uma ou 0=0,0
1c— .a
Equipe para desenvolver as ACH na unidade 4 oumais Aplicacio de :'rlgt_rq (;_u mais=2,0;
de referéncia (médico, enfermeiro, técnico de categorias qE o stif)n ario Médico/ enfermeiro du as_=i 0
enfermagem, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional) uma ou 0=0,0
Existéncia de PQT MB (Rifampicina, Dapsona, trés=2,0;*
Clofazimina) e PB (Rifampicina, Dapsona) 3tiposde Aplicacao de - . dois=1,5;
e medicamentos para reagoes hansénicas medicamentos questiondrio Médico/ enfermeiro um=1,0;
(Prednisona, Talidomida) nao=0,0
P Observacdo direta .

Existéncia de BCG para os contatos . L - . sim=1,0;*
h e . p sim eaplicacao de Médico/ enfermeiro s_on
intradomiciliares no servico de satide questionario nao=0,0
Existéncia de kit dermatoneuroldgico completo sim (e)l;:)e"r:aaéié;)éieireta Médico/ enfermeiro sim=1,5;%
no servio de satide questionario nao=0,0
Existéncia de insumos para o autocuidado no . Obse_rvagfxo direta - . sim=1,0;*
servico de satide sim eaplicagao de Médico/ enfermeiro néo—O’d

¢ questiondrio -

Processo

- . . A sempre=2,0;*

sgzgfﬁgo do diagndstico dos casos no servico sim, sempre AEE:;E)?&,‘:; Médico/ enfermeiro frequentemente=1,5; as
a vezes=1,0;ndo=0,0

- - - sempre=2,0;*

Realizagao de exame dermatoneuroldgico no sim, sempre Aplicagao de Médico/ enfermeiro frequentemente=1,5; as

servico de saude

questiondrio

vezes=1,0;ndao=0,0

Figura 2 — Matriz de medidas do Programa de Controle da Hanseniase em Camaragibe, Pernambuco, 2013
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incapacidade fisica, no servico de satide

questiondrio

Indicador Parametro Técnica Respondente Pontuacao
Solicitacdo de exames clinicos e complementares | . Aplicacdo de - . sim=1,0;2
pelo servigo de satide sim questiondrio Médico/ enfermeiro ndo=0,0
Identificacdo dos casos suspeitos por ACS e sim Aplicacdo de ACS sim=2,0;?
encaminhamento as unidades de satide questionario ndo=0,0
- . A sempre=1,5;°
ﬁxasléisia(:)(:ioeGsLFﬂﬂ? casos novos de hanseniase sim, sempre Aﬂlels(taif;oa’(riif) Médico/ enfermeiro frequentemente=1,0; as
¢ q vezes=0,5;nao=0,0
- . A sempre=1,5;°
ﬁzasléi\S?%%zGSLFﬂ(:l:s casos de hanseniase na cura, sim, sempre Aﬂle':tai%an%?iz Médico/ enfermeiro frequentemente=1,0; as
¢ q vezes=0,5;nao=0,0
. < . < - sempre=1,5;?
Orientacdo sobre o autocuidado e prevencao de sim, sempre Aplicacdo de Médico/ enfermeiro frequentemente=1,0; as

vezes=0,5;na0=0,0

Supervisao da tomada da dose mensal no servico
desatde

sim, todo caso

Aplicado de
questionario

Médico/ enfermeiro

sempre=1,5;°
frequentemente=1,0; as
vezes=0,5;na0=0,0

Acompanhamento mensal do paciente por ACS
nas unidades de saide

sim

Aplicagdo de
questiondrio

ACS

sempre=1,5;°
frequentemente=1,0;
asvezes=0,5;nao=0,0

questiondrio

Supervisao da tomada da dose mensal no servio | . Aplicagdo de - . todo caso=1,5;*
desatde sim, todo caso questiondrio Meédico/ enfermeiro alguns=1,0; ndo=0,0
Acompanhamento mensal do paciente por ACS sim Aplicacdo de ACS sim=1,5;
nas unidades de saude questiondrio nao=0,0
. . | . Aplicado de - . sim=2,0;?
Tratamento dos casos realizado no servico de saiide | sim questionario Médico/ enfermeiro nd0=0,0
. - < A sempre=1,0;°
Eﬁizu;j:;’: eIT:L’:] ds:l da condugao dos casos nas sim, sempre Aﬂle':tai%an%?iz Médico/ enfermeiro frequentemente=0,75;
q asvezes=0,5;nao=0,0
I . ] . Aplicagdo de - . sempre=1,0;*
Utilizacdo dos protocolos no servigo de satide sim, sempre Médico/ enfermeiro frequentemente=0,75;
< <

asvezes=0,5;nao=0,0

Realizagéo de exames nos contatos . Aplicacao de - . em todos=2,0°
intradomiciliares nas unidades de satide sim, em todos questiondrio Meédico/ enfermeiro emalguns=1,0 ndo=0,0
Acompanhamento dos casos para ESF/unidade de . Aplicacao de - . sim=1,0;*
referéncia, quando necessario sim questiondrio Meédico/ enfermeiro nao=0,0
Validagao do diagnéstico de recidiva pela . Aplicacdo de - . sim=1,0;2
unidade de referéncia sim questiondrio Meédico/ enfermeiro nao=0,0
Tratamento das rea¢oes hansénicas pela unidade | _. Aplicagdo de - . sim=2,0;?
de referéncia sim questiondrio Meédico/ enfermeiro nao=0,0
Realizagdo de atividades para a reabilitacdo das | _. Aplicagdo de - . sim=2,0;?
incapacidades fisicas na unidade de referéncia sim questiondrio Médico/ enfermeiro nao=0,0
Resultados
hiperendémico>40,00;
. muito alto=20,00a 39,99;
Kﬁig;#sﬁg;’o anual de casos novos (por100 baixo Sinan Banco de dados alto=10,00a19,99;
médio=2,00a9,99;
baixo <2,00?
hiperendémico>10,00;
Taxa de detec¢ao anual de casos novos em muito alto=5,00a9,99;
menores de15 anos de idade (por 100 mil baixo Sinan Banco de dados alto=2,50a4,99;
habitantes) médio=0,50a2,49;
baixo<0,50°
% de casos novos com GIF avaliados no . bom=>90,0%;* reqular=75,0 a
diagnéstico bom Sinan Banco de dados 89,9%; precario<75,0%
9% de casos de hanseniase avaliados quanto ao . bom=>90,0%;* reqular=75,0 a
GIF na alta por cura bom Sinan Banco de dados 89,9%; precario<75,0%
% de cura da hanseniase entre casos novos . bom=>90,0%;* reqular=75,0 a
diagnosticados nos anos das coortes bom Sinan Banco de dados 89,9%; precario<75,0%
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Estrutura
AT - . . . Aplicado de sim=1,0;*
Existéncia de técnico de nivel superior sim questionério Coordenador da VE nio=0,0

Figura 2 — Matriz de medidas do Programa de Controle da Hanseniase em Camaragibe, Pernambuco, 2013
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Indicador Parametro Técnica Respondente Pontua¢ao
s . : Aplicagao de sim=0,5;
Existéncia de veiculo sim questiondrio Coordenador da VE n30=0.0
Existéncia de kit completo de impressos para
distribuicao na rede (ficha de notificacao/
investigacao do Sinan, protocolo de investigacao - quatro ou mais=1,0;°
diagnéstica em <15 anos, formulério de 4tiposde gl;stiir(v:g;&;treta Coordenador da VE trés=0,75;
vigilancia de contatos intradomiciliares, impressos ugstioflério dois=0,5;
formuldrio para investigacao do GIF/avaliagao a umou0=0,0
neuroldgica simplificada e ficha de investigacdo
de suspeita de recidiva)
. quatro ou mais=1,0;°
Nimero de computadores, impressoras, telefonee | 4 tipos de (eJl;se"r(v: ;;: l;i ;reta Coordenador da VE trés=0,75;
fax para as atividades equipamentos ugsti oﬁéri o dois=0,5;
q um ou 0=0,0
Observagao direta sim=1.0:
Software do Sinan instalado sim eaplicacao de Coordenador da VE néo:O'OI
questiondrio v
Observacao direta sim=0,5:
Disponibilidade de regimento interno sim eaplicacao de Coordenador da VE néo:0’0’
questiondrio e
. e - Observacao direta .
Disponibilidade de normas técnicas para . L% sim=0,5;*
g e sim eaplicacao de Coordenador da VE s oo
distribuicao narede questionario nao=0,0
Processo
Fluxo mensal de notificacdes dos casos de . Aplicacao de sim=1,0;*
hanseniase no municipio sim questiondrio Coordenador da VE nao=0,0
Emissdo mensal do BA em hanseniase para o . Aplicacao de sim=0,5;*
servico de satde sim questiondrio Coordenador da VE ndo=0,0
Monitoramento mensal da devolutiva do BAem . Aplicacéo de sim=0,5;*
hanseniase pelo servico de satide sim questiondrio Coordenador da VE nao=0,0
. - ;. N sempre=1,0;°
5:3?13: ;iallzagao de critica das fichas antes sim, sempre Aﬁgsc:i%%?i?) Coordenador da VE frequentemente=0,75;
gitag q asvezes=0,5;nd0=0,0
- sempre=1,0
Rotina de analise de duplicidade sim, sempre Aszs(:i%z%(riii Coordenador da VE frequentemente=0,75;
q asvezes=0,5;nao=0,0
. . . . . . Aplicacao de sempre=1,0°
Rotina de analise da consisténcia das informacdes | sim, sempre uestiondrio Coordenador da VE frequentemente=0,75;
q asvezes=0,5;nao=0,0
— . Aplicacéo de e
Consolidagao dos dados sim questionario Coordenador da VE sim=1,0;"ndo=0,0
mensal/ trimestral=0,75°
Discussao trimestral dos indicadores da . . Aplicacao de quadri/semestral=0,5;
hanseniase junto ao servico de satide sim, trimestral questiondrio Coordenador da VE anual=0,25;
nao=0,0
R < . . i i duas=0,5;*
Elaboragéo e divulgacao semestral do boletim simparaasduas | Aplicacdo de Sim para as R
epidemioldgico atividades questiondrio Coordenador da VE Isgr(\)gaor;:)uma_o,zs,
Realizagéo de busca ativa dos casos de abandono | _. Aplicagéo de sim=0,75;°
em conjunto com as equipes sim questiondrio Coordenador da VE nao=0,0
Monitoramento da notificacdo de casos em . Aplicagéo de sim=0,5;
menores de 15 anos de idade sim questiondrio Coordenador da VE nao=0,0
Monitoramento do encerramento dos casos . Aplicagéo de sim=1,0;*
no Sinan sim questiondrio Coordenador da VE nao=0,0
Preenchimento do livro de registro e Observacao direta sim=0.5:2
acompanhamento dos casos pelas unidades sim eaplicacao de Médico/ enfermeiro néo:0'0’
de saude questiondrio v
. I . ] . Aplicacao de - . sim=1,0;
Rotina de notificacéo dos casos no servico de satide | sim questionario Médico/ enfermeiro ndo=0,0
. . . . Aplicacao de - . sim=0,5;°
Preenchimento do BA no servio de satide sim questionario Médico/ enfermeiro nio=0,0

Figura 2 — Matriz de medidas do Programa de Controle da Hanseniase em Camaragibe, Pernambuco, 2013
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Indicador Parametro Técnica Respondente Pontuacao
- o . sempre=1,0;?
Busca ativa dos casos novos pelo servico de satide | sim, sempre Aﬁle'::i%an%?; r;ggw/ enfermeiro frequentemente=0,75; as
q vezes=0,5;nao=0,0
. . - - . sempre=1,0;°
dB:sS;aﬁzt;va dos casos de abandono pelo servigo sim, sempre Aﬂlelsctai%an%:iii anggco/ enfermeiro frequentemente=0,75; as
q vezes=0,5;ndao0=0,0
Busca ativa de contatos intradomiciliares pelo sim, sempre Aplicacdo de Médico/ enfermeiro ;f;gﬁ:ﬁg&?é:ne:o 75: 3
servico de satide questionario e ACS vezes=0,5; nd0=0,0
Resultados
. bom>75,0%;*
0 '’ ’
(ﬁ:enc;)sr:;ca;&s):)r(lzlr;:‘r:)ados entreoscasosnovos Sinan Banco de dados regular=>50,0 a 74,9%;
9 precario<50,0%
. bom<10,0%;?
% de casos de hanseniase em abandono de . [Pl
bom Sinan Banco de dados regular=10,0a 24,9%;
tratamento entre 0s casos novos precério>25,0%
bom=>90,0%;?

Qualidade da informacéo: Consisténcia bom Sinan Banco de dados regular=70,0 a 89,9%;
precario<70,0%
bom=>90,0%;*

Qualidade dainformaggo: Auséncia de duplicidades | bom Sinan Banco de dados regular=70,0 a 89,9%;
precario<70,0%
bom=>90,0%;*

Encerramento dos casos em tempo oportuno bom Sinan Banco de dados regular=70,0 a 89,9%;

precario<70,0%

EDUCAGAO EM SAUDE E COMUNICAGAO

Estrutura
Existéncia de espaco para as atividades no . Observagio direta sim=1,0;*
servico de saide sim eaplicacao de Médico/ enfermeiro néo—dd
¢ questiondrio -
. - Lo Observacao direta i a0
g;sﬁ?ci':;gg:de de recursos audiovisuais para sim eaplicacao de Médico/ enfermeiro ;';2:16%
questionario v
Disponibilidade de materiais para o Observagao direta sim=1.0%
desenvolvimento das atividades educativas no sim eaplicacao de Médico/ enfermeiro na 0: 0 0’
servico de satde questiondrio -
Processo
. < . . - - . =2,0;
Articulacao de parcerias com os diversos atores . Aplicacdo de Médico/ enfermeiroe | SEMPre=2Y; 1.
sociais e instituicoes sim, sempre questionario coordenador do PCH 5?;2;2‘:%',“:;;25165’ as
Sim, paraa . .
< . . s P i dois (PCH e VE) =2,0;°
Promocéo de acoes semestrais pelo PCH/VE promogao de Aplicagao de Sim para 0s ol
conjuntas com o servico de salide acoes pelo PCH questiondrio Coordenador do PCH/VE ;';') p_aora:’um (PCHouVE)=1,0;
eVE -
Organizacao de campanha municipal para . Aplicacdo de sim=1,0;*
intensificagao do diagndstico precoce sim questiondrio Coordenador do PCH nao=0,0
. - N 1=2,0*
Desenvolvimento mensal de atividades . Aplicacdo de - . mensal=2, . i
educativas no servico de satide sim, mensal questionario Médico/ enfermeiro ?::12';:;’;I//gll:zgr:";egt,?;o_l’g’o
Resultados
Impressao de médicos e enfermeiros quanto a S NP
mudanca de comportamento dos usuarios apés | sim Aﬂle':tai%?%?iz Médico/ enfermeiro ;';2:16%
participacao em atividades educativas q v
< . e . Aplicagao de sim=0,5;°
Promogao de atividade de mobilizacéo social sim questionério Coordenador do PCH/VE ni0=0,0

a) Valor méximo esperado.

Siglas: PCH, Programa de Controle da Hanseniase; Sinan, Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo; VE, vigilancia ep
BCG, bacilo de Calmette-Guérin; ACH, acdes de controle da hanseniase; ESF, Estratégia Satide da Familia; PACS, Programa de Agentes Comunitdrios de Satide; ACS, agente comunitério de salde;

GIF, grau de incapacidade fisica; e BA, boletim de acompanhamento (com base em Leal et al.?).

joldgica; PQT, poliquimis

Figura 2 — Matriz de medidas do Programa de Controle da Hanseniase em Camaragibe, Pernambuco, 2013
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Indicador Pontuacao maxima Valoralcancado [;::l';:;flior’(%'
GESTAO

Estrutura
Existéncia de coordenador municipal do PCH 2,0 2,0 100,0
Existéncia de dois técnicos de nivel médio para o PCH/VE, sendo um do Sinan 15 1,5 100,0
Existéncia de salas proprias para o PCH/VE 1,0 - -
Existéncia de kit dermatoneuroldgico completo para distribuicao na rede 1,5 - -
Existéncia de insumos para o autocuidado suficientes para distribuicao na rede 1,0 - -
Existépcia de PQT MBePB, e rpeqica_rqentos para reagdes hansénicas, em 20 20 1000
quantidade suficiente para distribuicdo na rede ' ' ’
Existéncia de vacina BCG em quantidade suficiente para distribuicdo na rede 1,0 1,0 100,0
Existéncia de veiculo para o PCH compartilhado com outros setores 1,0 - -
Existéncia de kit de impressos do PCH em quantidade suficiente para distribuicao na rede 1,0 0,5 50,0
Nimero de computador'es., impressoras, telefone e aparelho de fax suficientes e 10 10 100.0
funcionando, para as atividades do PCH ’ ’ ’
Software do Sinan instalado para as agdes do PCH 1,0 - -
Disponibilidade de normas técnicas assistenciais para distribuicao na rede 1,0 1,0 100,0
Disponibilidade de regimento interno 0,5 - -

Processo
Existéncia de fluxo de referéncia e contrarreferéncia estabelecido e funcionando 20 B _
adequadamente .
Realizagdo de planejamento anual das a¢ées do PCH/VE 1,5 1,0 67,0
Ut[lizagéo dos indicadores epidemioldgicos e operacionais para planejamento das 15 _ _
agdes do PCH/VE !
Monitoramento das a¢des do PCH/VE 1,5 1,0 67,0
Realizagao de supervisdes trimestrais 1,0 - -
Discussdo do plano de a¢ao da hanseniase no Conselho Municipal de Satide 1,0 - -
Promogéo de capacitacao em hanseniase para os profissionais da rede nos tltimos 15 098 65,0
cinco anos
Promogdo de capacitagao em hanseniase para os profissionais do PCH/VE nos 15 15 1000
tiltimos dois anos ! ! ’
Promocao gle capacitagdo no Sinan/hanseniase para os profissionais do PCH/VE nos 15 10 670
tiltimos dois anos ! ’ !
Desenvolvimento de agdes integradas do PCH/VE com outras areas técnicas 15 1,5 100,0

Subtotal da gestao 30,0 16,0 53,3

ASSISTENCIA A SAUDE

Estrutura
Existéncia de estrutura fisica adequada para o desenvolvimento das ACH na ESF/PACS 2,0 1,35 67,5
Existéncia de estrutura fisica adequada para o desenvolvimento das ACH na unidade 20 _ _
de referéncia !
Equipe para desenvolver ACH nas unidades de satde 2,0 1,86 93,0
Equipe para desenvolver as ACH nas unidades de referéncia 2,0 - -
Exist_éncia de PQTMBe PB,,e medicamentos para rea¢des hansénicas em quantidade 20 167 835
suficiente no servico de satide ! ! !
insténciq qg vacina BCG em quant'idade suficiente para os contatos 10 0.85 850
intradomiciliares no servico de satide ! ! !
Existéncia de kit dermatoneuroldgico completo no servico de satide 1,5 0,04 2,5
Existéncia de insumos para o autocuidado suficientes no servico de salide 1,0 - -

Processo
Realizagao do diagndstico dos casos no servico de satide 2,0 14 70,0
Realizagao de exame dermatoneuroldgico no servico de satide 2,0 1,74 87,2

Figura 3 - Pontuacao dos indicadores utilizados na avaliagao do grau de implantacao do Programa de Controle da
Hanseniase, segundo os componentes do Modelo Légico, Camaragibe, Pernambuco, 2013
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Indicador Pontuacaomaxima Valoralcancado Pi:::i';:arfli:'("p/:)r
Solicitagao de exames clinicos e complementares pelo servigo de satide 1,0 0,88 88,0
Identificagao dos casos suspeitos pelos ACS e encaminhamento as unidades de satide 2,0 1,80 89,8
Avaliacao do GIF dos casos de hanseniase na cura, no servico de satide 15 0,89 59,3
Orientacdo do autocuidado e prevencdo de incapacidade fisica, no servico de saide 15 1,21 80,5
Supervisao da tomada da dose mensal no servigo de satide 1,5 1,28 85,3
Acompanhamento mensal do paciente pelos ACS nas unidades de satide 15 1,40 93,3
Tratamento dos casos realizado no servico de satide 2,0 1,85 92,5
Discussao bimensal da conduc@o dos casos nas unidades de satde 1,0 0,58 58,0
Utilizagao dos protocolos no servico de satide 1,0 0,68 68,0
Realizagao de exames nos contatos intradomiciliares nas unidades de satde 2,0 1,66 83,0
Acompanhamept.o dos casos, de forma conjunta ESF/unidade de referéncia, 1.0 0,79 790
quando necessario ! ! !
Validacao do diagnéstico de recidiva pela unidade de referéncia 1,0 - -
Tratamento das reagoes hansénicas pela unidade de referéncia 2,0 - -

Realizacéo de atividades voltadas para a reabilitacdo das incapacidades fisicas na

unidade de referéncia 20 - -

Subtotal da assisténcia a satide 40,0 22,9 57,2

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Estrutura

Existéncia de técnico de nivel superior em VE para hanseniase compartilhado com

outras endemias 10 10 100,0
Existéncia de veiculo para a VE compartilhado com outros setores 0,5 0,5 100,0
Existéncia de kit completo de impressos VE/Hansen para distribuicdo na rede 1,0 0,75 75,0
N°.d.e computadores, impres’soras, tel. e aparelho de fax, suficientes para as 10 05 50.0
atividades da VE em hanseniase ! ’ !
Software do Sinan implantado para as a¢des da VE em hanseniase 1,0 1,0 100,0
Disponibilidade de regimento interno 0,5 0,5 100,0
Disponibilidade de normas técnicas da VE para distribuicao na rede 0,5 - -
Processo
Fluxo mensal de notificagoes dos casos de hanseniase instituido no municipio 1,0 1,0 100,0
Emissao mensal do BA em hanseniase para o servico de satide 0,5 - -
Monitoramento mensal da devolutiva do BA em hanseniase pelo servico de satide 0,5 - -
Rotina de realizacéo de critica das fichas antes da digitacao instituida pela VE 1,0 0,5 50,0
Rotina de andlise de duplicidade instituida pela VE 1,0 0,5 50,0
Rotina de andlise da consisténcia das informagoes instituida pela VE 1,0 0,5 50,0
Consolidacéo dos dados 1,0 1,0 100,0
Discussao trimestral dos indicadores da hanseniase junto ao servico de satide 0,75 0,5 66,7
Elaboracéo e divulgacao semestral do boletim epidemioldgico pela VE 0,5 0,5 100,0
Rea]izagéo de busca gtiva de pacientes em situacdo de abandono pela VE em 0.75 B _
conjunto com as equipes !
Monitoramento da notificacéo de casos em menores de 15 anos de idade 0,5 0,5 100,0
Monitoramento do encerramento dos casos no Sinan 1,0 1,0 100,0
Prgenchimentoladequado do livro de registro e acompanhamento dos casos pelas 05 04 800
unidades de satide ’ 4 ’
Rotina de notificacdo dos casos instituida no servico de satide 1,0 0,9 90,0
Preenchimento adequado do BA no servico de saide 0,5 0,35 70,0
Busca ativa dos casos novos pelo servico de satde 1,0 0,9 90,0
Busca ativa de pacientes em situacdo de abandono pelo servico de satide 1,0 0,88 88,0
Busca ativa de contatos intradomiciliares pelo servico de satide 1,0 0,88 88,0
Subtotal da vigilancia epidemioldgica 20,0 14,6 73,0

Figura 3 - Pontuacao dos indicadores utilizados na avaliacao do grau de implantacao do Programa de Controle da
Hanseniase, segundo os componentes do Modelo Légico, Camaragibe, Pernambuco, 2013
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Indicador Pontuacao maxima Valoralcancado ﬁ::ll;:arfii:’(%r
EDUCACAQ EM SAUDE E COMUNICACAO
Estrutura
Existéncia de espacos para atividades educativas no servico de satide 1,0 0,41 41,0
Disponibilidade de recursos audiovisuais para as atividades educativas 1,0 0,05 5,0
Disp.onibilida’de de materiais para o desenvolvimento das atividades educativas no 10 0,29 290
servico de satide ! ’ !
Processo
Articulagao de parcerias com os diversos atores sociais e instituigdes 2,0 1,07 53,0
Promogao de agdes educativas semestrais pelo PCH/VE, conjuntas com o servico de satide 2,0 1,0 50,0
Organizacao de campanha municipal para intensificacdo do diagnéstico precoce 1,0 1,0 100,0
Desenvolvimento mensal de atividades educativas no servigo de satide 2,0 0,98 49,0
Subtotal da educagao em satide e comunicagao 10,0 4,8 48,0

Siglas: PCH, Programa de Controle da Hanseniase; VE, vigilancia epidemioldgica; Sinan, Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao; PQT, poliquimioterapia; MB, multibacilar; PB, paucibacilar; BCG,
bacilo de Calmette-Guérin; ACH, agdes de controle da hanseniase; ESF, Estratégia Satide da Familia; PACS, Programa de Agentes Comunitdrios de Satide; ACS, agente comunitdrio de satide; GIF,
grau de incapacidade fisica; e BA, boletim de acompanhamento.

Figura 3 - Pontuacao dos indicadores utilizados na avaliacao do grau de implantacao do Programa de Controle da
Hanseniase, segundo os componentes do Modelo Logico, Camaragibe, Pernambuco, 2013

Componentes Valor maximo esperado Valor alcancado Grau de implantagao (%)
Gestao 30,0 16,0 53,3

Assisténcia a satide 40,0 22,9 57,2

Vigilancia epidemioldgica 20,0 14,6 73,0

Educacdo em satide e comunicagao 10,0 48 _
Grau de implantacéo total 100,0 58,3 58,3

Grau de implantacéo

D %gl:gai/(:o: D ggrsl;(l)%ente implantado: D I6|19C|ap|5%|;/2e: . ﬁas% ‘l)/r:plantado:

Figura 4 — Grau de implantacao do Programa de Controle da Hanseniase, Camaragibe, Pernambuco, 2013

Indicadores Sinan Pontuacdo alcancada
2010 | 20m | 20m (%)

Indicadores Parametros

GESTAO
Plano anual de gestao elaborado e implantado - - -

Mudanga nas praticas profissionais (nivel
superior) pds-formagao em hanseniase

- - - 88,0

O Bom:>90,0%
ORegular:70,0 a 89,9% - - - 83,0
EPrecario: <70,0%

Mudanca nas praticas profissionais (nivel médio)
pos-formagao em hanseniase

Mudanca na resolugao dos entraves referentes as
ACH, por apoio da gestao

Uniformizagao do fluxo de atendimento aos pacientes - - -
ASSISTENCIA A SAUDE

O Hiperendémico: >40,00/100 mil hab.
D Muito alto: 20,00 a 39,99/100 mil hab.
mAlto: 10,00 a 19,99/100 mil hab. 33,2 22,6 -
mMédio: 2,00a9,99 /100 mil hab.
M Baixo: <2,00/100 mil hab.

Taxa de deteccao anual de casos novos (por 100
mil habitantes)

Figura 5 — Resultados do Programa de Controle da Hanseniase, Camaragibe, Pernambuco, 2013
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Proporcao de cura da hanseniase entre os casos
novos diagnosticados nas coortes

Indicadores Sinan 3
Indicadores Parametros Pontuagdo alcangada
2010 2011 2012

O Hiperendémico: >10,00/100 mil hab.
Taxa de deteccéo anual de casos novos em O Muito alto: 5,00 a 9,99/100 mil hab.
menores de 15 anos de idade mAlto: 2,50 a4,99/100 mil hab. 9,0 9,0 59 -
(por 100 mil habitantes) W Médio: 0,50 a 2,49/100 mil hab.

M Baixo: <0,50/100 mil hab.
Proporcao de casos novos com GIF avaliado
no diagndstico e S e -

. [

Proporcao de casos de hanseniase avaliados m Bom: 29_0’0 %

DRegular: 75,0 2 89,9% -
quanto ao GIF no momento da alta por cura m Precario: <75,0%

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Proporgao de contatos examinados entre
os contatos registrados dos casos novos
diagnosticados no ano

COBom: >75,0%
DRegular: 50,0 a 74,9%
M Precario: <50,0%

Proporcao de casos de hanseniase em
abandono de tratamento entre os casos
novos diagnosticados

OBom: <10,0%
DRegular: 10,0 a24,9%
M Precario: >25,0%

Qualidade da informacao: Consisténcia

Qualidade dainformagao: Auséncia de duplicidades

Encerramento dos casos em tempo oportuno

CBom: >90,0%
Regular: 70,0 a 89,9%
M Precario: <70,0%

91,0 84,0 81,0 -
100,0 100,0 100,0 -
74,5 78,4 70,3 -

EDUCAGAO EM SAUDE E COMUNICAGAO

Impressao de médicos e enfermeiros quanto a
mudanca de comportamento dos usuarios apés
participacao em atividades educativas

Promocdo de atividade de mobilizagao social

CBom: >90%
DRegular: 70 a 89,9%
mPrecario: <70%

Siglas: Sinan, Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao; ACH, acdes de controle da hanseniase; e GIF, grau de incapacidade fisica.

Figura 5 — Resultados do Programa de Controle da Hanseniase, Camaragibe, Pernambuco, 2013

Referéncias

1. Tavares APN, Marques RC, Lana FCE Ocupacio do
espaco e sua relacio com a progressdo da hanseniase
no Nordeste de Minas Gerais - século XIX. Saude Soc.

2015 abr-jun;24(2):691-702.

2. World Health Organization. Global leprosy situation.
Wkly Epidemiol Rec. 2014 89(36):389-400.

3. Alencar CH, Ramos Jr AN, Santos ES, Richter J,

832

Heukelbach J. Clusters of leprosy transmission and of
late diagnosis in a highly endemic area in Brazil: focus
on different spatial analysis approaches. Trop Med Int
Health. 2012 Apr;17(4):518-25.

Secretaria Estadual de Satde (Pernambuco). Boletim
hanseniase. Recife: Secretaria Executiva de Vigilancia
em Satde; 2013.

Opromolla PA, Laurenti R. Controle da hansenfase
no Estado de Sdo Paulo: andlise historica. Rev Satide
Publica. 2011 fev;45(1):195-203.

Lustosa AA, Nogueira LT, Pedrosa JIS, Teles JBM,
Campelo V. The impact of leprosy on health-related
quality of life. Rev Soc Bras Med Trop. 2011 Sep-Oct;
44(5):621-6.

10.

11.

Raposo MT, Nemes MIB. Assessment of integration
of the leprosy program into primary health care in
Aracaju, state of Sergipe, Brazil. Rev Soc Bras Med
Trop. 2012 Mar-Apr;45(2):203-8.

Leal DR, Cazarin G, Bezerra LCA, de Albuquerque AC,
Felisberto E. Programa de controle da hanseniase:
uma avaliagio da implantagio no nivel distrital. Satide
Debate. 2017 mar;38(Esp):209-228.

Champagne E Brousselle A, Hartz ZMA,
Contandriopoulos AP, Denis JL. A andlise de
implantagfo. In: Brousselle A, Champagne E,
Contandriopoulos AP, Hartz ZMA, organizadores.
Avaliacdo, conceitos e métodos. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2011. p. 217-38.

Yin RK. Case study research: design and methods. 4"
ed. Thousand Oaks: Sage Publications; 2009.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Estimativa populacional para 2012 [Internet].
Brasilia, 2012 [citado 2017 jul 30]. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/
estimativa2012/

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 26(4):817-834, out-dez 2017




12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de

Vigilancia em Satide. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Relatério de gestdo da coordenagio
geral do programa nacional de controle da
hanseniase: janeiro de 2009 a dezembro de 2010.
Brasilia: Ministério da Satde; 2011.

Eidt LM. Breve historia da hanseniase: sua expansio
do mundo para as Américas, o Brasil e o Rio Grande
do Sul e sua trajetéria na satide publica brasileira.
Satide Soc. 2004 maio-ago;13(2):76-88.

Galvao PR, Ferreira AT, Maciel MD, De Almeida

RP, Hinders D, Schreuder PA, Kerr-Pontes LR. An
evaluation of the SINAN health information system
as used by the hansen’s disease control programme,
Pernambuco State, Brazil. Lepr Rev. 2008
Jun;79(2):171-82.

Facchini LA, Piccini RX, Tomasi E, Thumé E; Silveira
DS, Siqueira VE, et al. Desempenho do PSF no Sul

e no Nordeste do Brasil: avaliaco institucional e
epidemioldgica da Atencdio Bdsica a Satide. Ciénc
Saiide Coletiva. 20006 jul-set; 11(3):669-81.

Almeida PF, Fausto MCR, Giovanella L. Fortalecimento
da atencdo primdria a satide: estratégia para
potencializar a coordenacdo dos cuidados. Rev
Panam Salud Publica. 2011 fev;29(2):84-95.

Lanza FM, Lana FCE. Decentralization of leprosy
control actions in the micro-region of Almenara, State
of Minas Gerais. Rev Latino-Am Enferm. 2011 Jan-Feb;
19(1):187-94.

Oliveira MM, Campos GWS. Matrix support and
institutional support: analyzing their construction.
Ciénc Satde Coletiva. 2015 Jan;20(1):229-38.

Lima MSM, Pomini ACM, Hinders D, Soares

MPB, Mello MGS. Capacitagdo técnica versus
comprometimento profissional: o real impacto no
controle da hanseniase. Cad Satide Colet. 2008 abr-
jun;16(2):293-308.

Souza ALA, Feliciano KVO, Mendes MFM. Family
Health Strategy professionals' view on the effects of
Hansen's disease training. Rev Esc Enferm. 2015 Jul-
Aug:49 (4):610-18.

Pereira AJ, Helene LMF, Pedrazini ES, Martins CL,
Vieira CSCA. Atencdo bésica de satide e a assisténcia
em hanseniase em servicos de satide de um municipio
do Estado de Sdo Paulo. Rev Bras Enferm. 2008
nov;61 (Esp):718-26.

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 26(4):817-834, out-dez 2017

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

20.

30.

Monique Feitosa de Souza e colaboradores

Cavalcante MGS, Samico I, Frias PG, Vidal SA.
Andlise de implantagdo das dreas estratégicas da
atengdo bdsica nas equipes de Satide da Familia em
municipio de uma regifio metropolitana do Nordeste

brasileiro. Rev Bras Satide Matern Infant. 2006 out-
dez;6(4):437-45.

Penna MLE Oliveira MLW, Carmo EH, Penna GO
TemporZo JG. Influéncia do aumento do acesso

a atengdo basica no comportamento da taxa de
deteccio de hanseniase de 1980 a 2006. Rev Soc Bras
Med Trop. 2008;41(Supl 2):6-10.

Pires CAA, Malcher CMSR, Abreu Jinior JMC,
Albuquerque TG, Corréa IRS, Daxbacher ELR. Leprosy
in children under 15 years: the importance of early
diagnosis. Rev Paul Pediatr 2012 Jun;30(2):292-5.

Vanderlei LCM, Vizquez-Navarrete ML. Mortalidade
infantil evitdvel e barreiras de acesso a atencio
basica no Recife, Brasil. Rev Satide Piblica. 2013
abr;47(2):379-89.

Rodrigues FF, Calou CGP, Leandro TA, Antezana

FJ, Pinheiro AKB, Silva VM, Alves MDS. Knowledge
and practice of the nurse about leprosy: actions of
control and elimination. Rev Bras Enferm. 2015 Mar-
Apr;68(2):271-7.

Silva Sobrinho RA, Mathias TAF, Gomes EA,

Lincoln PB. Avaliacdo do grau de incapacidade em
hanseniase: uma estratégia para sensibilizagio e
capacitacdo da equipe de enfermagem. Rev Latino-Am
Enferm. 2007 nov-dez;15(6):1125-30.

Arantes CK, Garcia MLR, Filipe MS, Nardi SMT,
Paschoal VD. Avaliacio dos servigos de saide em
relacdo a0 diagndstico precoce da hanseniase.
Epidemiol Serv Satde. 2010 abri-jun;19(2):155-64.

Kelly-Santos A, Rosemberg B, Monteiro, S.
Significados e usos de materiais educativos sobre
hanseniase segundo profissionais de satide piiblica
do municipio do Rio de Janeiro. Cad Satide Piblica.
2009 jan-abr;25(4):857-67.

Souza LB, Aquino PS, Fernandes JFP, Vieira NFC,
Barroso MGT. Educagdo, cultura e participagdo
popular: abordagem no contexto da educagio em
satide. Rev Enferm UER]. 2008 jan-mar;16(1):107-12.

833



I Avaliagédo da implantagédo do Programa de Controle da Hanseniase em Camaragibe-PE

Abstract

Objective: lo assess the implementation of the
actions of the Leprosy Control Program in Camaragibe,
Pernambuco State, Brazil. Methods: evaluative
research with ‘implementation analysis’, based on
criteria, indicators and parameters guided from the
construction of the Logic Model; four components were
assessed — management, health care, epidemiological
surveillance, health education and communication
— direct observation/questionnaire was used, as well
as data from the Information System for Notifiable
Diseases. Results: the implementation of the program
was incipient (58.3%); the estimate for the components
varied from ‘not implemented’ (health education and
communication, 48.0%), ‘incipient’ (management,
53.3%; health care, 57.2%) to ‘partially implemented’
(epidemiological surveillance, 73.0%); in 2012, it was
observed low proportion of examined contacts (28.4%),
treatment dropout (34.1%), limited standardization of
patient care flow, and poor resolution of problems by
managers. Conclusion: the level of implementation
Jound was related to the organization of services, with
negative repercussions regarding the resull indicators.

Keywords: Health Evaluation; Leprosy; Communicable
Disease Control; Program Evaluation; Primary Health Care.

Resumen

Objetivo: evaluar la implantacion de las acciones del
Programa de Control de la Hanseniasis en el municipio de
Camaragibe, Pernambuco, Brasil. Métodos: investigacion
evaluativa tipo andlisis de implantacion, basada en
criterios, indicadores y pardmetros orientados por
construccion del modelo logico; se analizaron cuatro
componentes: gestion, asistencia a salud, vigilancia
epidemiologica, educacion en salud y comunicacion;
se utilizo observacion directa/cuestionario/datos del
Sistema de Informacion de Agravios de Notificacion.
Resultados: el grado de implantacion del Programa fite
incipiente (583%); la estimacion para los componentes
vario entre ‘no implantado’ (educacion en salud y
comunicacion, 48,0%), ‘incipiente’ (gestion, 53,3%;
asistencia a salud, 57,2%) y ‘parcialmente implantado’
(vigilancia epidemiologica, 73,0%); en 2012, se observo
baja proporcion de contactos examinados (28,4%),
abandono de tratamiento (34,1%), limitada uniformidad
del flujo de atencion a pacientes y deficiente resolucion de
obstdculos mediante soporte de gestion. Conclusion: el
grado de implantacion se relaciond con la organizacion de
servicios, con repercusiones negativas sobre los resultados.

Palabras-clave: Evaluacion en Salud;: Lepra, Control
de Enfermedades Transmisibles; Evaluacion de Programas
2y Proyectos de Salud; Atencion Primaria de Salud
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