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RESUMO

O presente estudo objetivou avaliar a implantagdo das a¢des propostas pelo Programa
Nacional de Controle da Hanseniase em dois municipios, de pequeno e médio porte,
localizados no sudoeste da Bahia. Trata-se de uma avaliagdo normativa e qualitativa,
com entrevistas semiestruturadas com gestores e profissionais de saude de diversas
categorias, selecionados por amostra de conveniéncia, além de analise de documentos
municipais e estaduais. A andlise dos dados baseou-se em uma matriz de critérios e pa-
drbes do programa, contemplando trés subdimensdes: diagndstico, tratamento e vigilancia
a saude. Os resultados demonstram que os municipios estudados obtiveram graus de
implantacéo diferentes. Quanto a implantacéo das subdimensdes, o municipio 1 apre-
sentou desempenho incipiente na subdimenséo Vigilancia a Saude, mas classificou-se
como intermediario nas subdimensdes de Diagnéstico e Tratamento. Ja o municipio 1
obteve parametro avancado na implanta¢do das suas subdimensées. Conclui-se que a
implantagé@o do programa foi considerada como intermediaria no municipio 1 e avancada
no municipio 2. Apesar do esfor¢co dos profissionais para organizar um fluxo assistencial,
observou-se ainda fragilidades na gestao e na execucao de acdes descentralizadas para
a Atencao Primaria a Saude nos dois municipios, relacionadas especialmente a aspectos
estruturais, organizacionais e capacidade de gestéo local.

Palavras-chave: Avaliacdo em Saude, Hanseniase, Doencas Negligenciadas, Atencao
Priméaria a Saude, Pesquisa Qualitativa.
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B INTRODUGCAO

Com os avancgos das politicas publicas e estratégias nacionais e internacionais para o
controle da hanseniase, foram elaborados documentos técnicos e normativos que embasa-
ram o Programa Nacional de Controle da Hanseniase (BRASIL, 2016). Tais normativas sao
compostas por informacgdes e subsidios para desenvolvimento, aprimoramento e qualifica-
céo do atendimento integral a pessoa acometida pela hanseniase e seus contatos, tanto no
ambito da Atencao Primaria a Saude (APS), como nos servigos especializados de média ou
alta complexidade (BRASIL, 2016).

Entretanto, multiplos fatores podem influenciar e interferir na operacionalizagéo das
acoes previstas nos documentos normativos. A avaliacdo em saude pressupde a necessidade
de analisar praticas, a¢des, programas e servicos de saude visando subsidiar a tomada de
decisbes (HARTZ; VIEIRA-DA-SILVA, 2005). Ao se considerar que a implantacdo de um
programa corresponde a sua operacionaliza¢do, os estudos de avaliacdo da implantacao
buscam compreender e mensurar em que medida uma intervencéo esta sendo implantada
conforme planejada, especialmente intervengdes complexas como o Programa Nacional de
Controle da Hanseniase, que envolve atores sociais e situagdes politicas e organizacionais
diversas (VIEIRA-DA-SILVA, 2014).

Estudos dessa natureza despontam como ferramentas Uteis para a compreenséao das
fragilidades e potencialidades no desenvolvimento das politicas e programas, principalmen-
te por descrever os principais componentes da intervencdo em analise, apreender 0 seu
alcance e detalhar os principais aspectos para a efetiva implementacao do programa como
0s objetivos, acdes necessarias, atores responsaveis e resultados esperados (VIEIRA-DA-
SILVA, 2014). A partir disso, é possivel compor estratégias para avaliar e monitorar de que
forma as agbes e servigos estdo organizados e implementados em diferentes realidades do
territério brasileiro.

Desta forma, analisar como o programa vem sendo implementado, torna-se crucial,
especialmente quando se observa que hanseniase permanece como um agravo de dificil
controle, com evidéncias de fragilidades na operacionalizacdo das acdes de controle para a
doenca, especialmente no &mbito da APS (BOIGNY et al., 2020; SOUZA et al., 2020). Apesar
disso, ainda sao escassos os estudos que se utilizam dessa ferramenta para avaliacédo de
programas e intervencoes.

Destarte, o presente estudo tem por objetivo avaliar em que medida as a¢des de vigilan-
cia, diagnostico e tratamento propostas pelo Programa Nacional de Controle da Hanseniase
estdo de fato implantadas na Atencao Primaria a Saude e em servicos de referéncia, em
dois municipios do sudoeste da Bahia.
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H METODO

Este estudo constitui parte do projeto de pesquisa intitulado Integracao de A¢des de
Vigilancia, Prevencao e Controle de Doencas Tropicais Negligenciadas: perspectivas epi-
demiolbgicas e operacionais para hanseniase e doenca de Chagas no SUS no Sudoeste do
estado da Bahia, aprovado pelo Edital FAPESB n° 003/2017, Programa de Pesquisa para
0 SUS (PPSUS), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da
Bahia — Campus Anisio Teixeira (parecer n° 2 644 039).

Trata-se de estudo avaliativo do tipo avaliacédo da implantagcdo 1b, com o intuito de
avaliar o grau de implantacéo das acdes previstas no Programa Nacional de Controle da
Hanseniase em dois municipios do sudoeste da Bahia, com diferentes portes populacionais
e caracteristicas de organizacdo da gestao e assisténcia dos sistemas locais de saude, que
pertencem a uma mesma regiao de saude.

O Programa Nacional de Controle da Hanseniase constitui a intervencao’ que sera
avaliada nesse estudo. Optou-se por realizar um estudo de caso Unico, que buscou analisar
em profundidade um fenébmeno em um s6 meio: a atencao a saude, a partir de uma analise
critica, onde confrontou-se um modelo tedrico bem desenvolvido com uma realidade empirica.

O estudo foi realizado em dois municipios do Sudoeste da Bahia. O primeiro, esta lo-
calizado no centro sul da Bahia, com populagao estimada em 17 481 habitantes em 2018,
densidade demogréfica de 10,14 hab/km? e caracterizado como municipio rural adjacente
(IBGE, 2017). Desenvolve as ac¢des direcionadas para o cuidado e atengao a hanseniase
no nivel primario de atencao, visto que nao possui Servico de Referéncia especializado.
Apresenta 100% de cobertura da Estratégia de Saude da Familia, através de 6 unidades de
saude, que contempla também 100% de cobertura de Atencédo Basica (E-GESTOR AB, 2019).

Com relagdo a hanseniase, em 2010 foram notificados 19 novos casos da doenca no
territorio, o que representou um coeficiente de deteccao geral de 105, 91 e caracterizou o
municipio como hiperéndemico (TREMEDAL, 2020; BRASIL, 2016). Entretanto, em 2019
apenas 2 casos novos foram detectados no municipio, o que reduziu o coeficiente de detec-
cao para 11,44 (TREMEDAL, 2020). Estes dados, instigaram a realizagao de pesquisas no
local, visto que pode ser um indicativo de dificuldades para a operacionalizagcao das agdes
desenvolvidas para o controle do agravo no municipio.

O municipio 2 esta situado no sudoeste baiano com populacéo estimada de 338 885
habitantes, considerado urbano pelo IBGE (2017), se caracteriza como centro administrativo

1 Como intervencdo entende-se um sistema organizado de acédo que inclui os agentes; os recursos e regras que compdem sua estru-
tura; os processos e relagdes entre os recursos e atividades; e um objetivo para o qual o processo de acéo é orientado. Para que a
intervencéo seja passivel de avaliagdo, faz-se necessario defini-la e estabelecer-lhe o modelo l6gico (BROUSSELLE et al., 2011).
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de toda a regido. A cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) em dezembro de 2019 foi
de 48,87% enquanto a cobertura de Atencao Basica neste periodo foi de 60,6% (E-GESTOR
AB, 2019). Dispde de servico de referéncia para hanseniase, onde a maior parte da atencao
e cuidado oferecido aos casos diagnosticados € centralizada, apesar de ndo haver uma rotina
de sistematizac&o na divulgacao dos indicadores e dados da atencao prestada.

Em 2019, o coeficiente de deteccédo de casos novos de hanseniase foi de 7,31 (SAGE,
2021), classificando-o como de média endemicidade, enquanto a Bahia apresentou no mes-
mo ano, o indice de 14,44 (alta endemicidade) segundo informacdes do SINAN (SESAB,
2020). Estes dados apresentam uma reducéo importante se comparados ao periodo de
2015, quando o mesmo coeficiente foi avaliado em 18,65 (SESAB, 2020). Dessa forma, tor-
na-se pertinente proceder a uma investigacdo no municipio para compreender se de fato as
acOes em saude estao implementadas e efetivadas, resultando nessa reducao significativa
do seu indicador.

Estes municipios situados na mesma macrorregido de saude estéao classificados em
diferentes estratos de contingente populacional, e caracterizam-se em diferentes tipologias
socioespaciais quando se considera suas densidades demograficas, localizagcdo em relagao
aos principais centros urbanos e tamanho da populagao (IBGE, 2017). Essas distintas con-
formagdes configuraram-se num fator preponderante para a escolha desses dois municipios,
visto que fornece a possibilidade de compreender e avaliar o programa em contextos de
diferentes estruturas organizacionais, aspectos ambientais, culturais, sociais e econdmicos,
e a oferta de servigos e agdes de saude voltadas para a hanseniase. Os informantes chave
deste estudo foram atores locais que coordenam e/ou executam o programa nos diversos
niveis de atencao (Quadro 1), considerando-se que o olhar dos profissionais que atuam na
APS, pode revelar diferentes concepcdes sobre a operacionalizagao (ou ndo) do programa.
Todos foram selecionados através de amostra por conveniéncia. Os informantes chave
deste estudo foram atores locais que coordenam e/ou executam o programa nos diversos
niveis de atencéo (Quadro 1), considerando-se que o olhar dos profissionais que atuam na
APS, pode revelar diferentes concepcdes sobre a operacionalizagéo (ou nao) do programa.
Todos foram selecionados através de amostra por conveniéncia.
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Quadro 1. Caracterizagdo dos sujeitos do estudo identificados nos dois municipios.

Municipio Atuagdo Duragdo da entrevista Cddigo

Secretaria Municipal de Saude 00:33:25 Gl-M1

Coordenadora da Atengdo Basica 00:42:22 G2-M1

Coordenadora da Vigilancia Epidemioldgica 00:50:56 G3-M1

Coordenador da Assisténcia Farmacéutica 00:24:27 G4 -M1

Mt Apoiadora Institucional 00:37:59 G5-M1

Enfermeira 01:25:49 P1-M1

Médica 00:45:46 P2 -M1

Fisioterapeuta do NASF-AB 00:31:46 P3-M1
ENTREVISTADOS M1 05:52:30 08

Coordenadora da Vigilancia Epidemioldgica 01:44:08 Gl-M2

Diretora da Atengdo Basica 01:19:46 G2 - M2

Apoiadora Institucional 00:52:33 G3 -M2

Enfermeira do Servigo de Referéncia 02:37:27 P1-M2

M2 Fisioterapeuta do Servigo de Referéncia 01:21:45 P2 - M2

Farmacéutica do Servigo de Referéncia 01:01:09 P3 - M2

Médica ESF (zona urbana) 01:06:12 P4 — M2

Enfermeira ESF (zona urbana) 00:51:42 P5 - M2

Fisioterapeuta do NASF-AB 00:49:47 P6 — M2
ENTREVISTADOS M2: 11:44:29 09
TOTAL DE ENTREVISTADOS: 17:36:59 17

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021. Legenda: M: Municipio, G: Gestor, P: Profissional.

Os dados foram produzidos por meio de entrevistas semiestruturadas, realizadas entre
julho de 2019 e novembro de 2020, orientadas por roteiros especificos para cada categoria
de informantes vinculados ao programa nos municipios. As entrevistas foram gravadas ap6s
autorizacéo dos depoentes, e transcritas na integra. Todas as informacdes derivadas foram
processadas a partir da constru¢cdo de uma planilha em Excel®.

Em paralelo, foi realizada a analise dos documentos técnicos e normativos, como o
relatério anual de gestédo e planos de acéo municipais que descrevem a formulacéo, o pla-
nejamento e execucao das acdes em saude voltadas para hanseniase desenvolvidas pelos
municipios estudados.

Os dados coletados nas entrevistas foram analisados por meio da leitura flutuante das
respostas, sistematizacao das ideias iniciais e exploracao do material para codificacao das
questdes, conforme as categorias operacionais pré-estabelecidas (BARDIN, 2011). As ideias
centrais fornecidas pelos informantes foram analisadas e classificadas, de modo a permitir
a identificacado de convergéncias e divergéncias nos discursos e triangulacao das fontes de
evidéncia mediante a leitura dos documentos e entrevistas transcritas.

Posteriormente, foi realizada uma categorizacédo em unidades de analise com base
nos objetivos, acdes e componentes da intervencéo e a sintese dos resultados. Todas as
informacgdes foram processadas e sistematizadas em planilha do Excel®, com o auxilio do

Educacao, Trabalho e Gestdo na Sadde: reflexdes, reflexos e agdes

%

255



7

programa NVIVO versao Pr6 e analisadas mediante as categorias operacionais referentes
ao diagnostico, tratamento e vigilancia a saude.

O caélculo do grau de implantagao foi obtido pela relagéo entre a pontuagdo observada
em cada critério, dimensao ou nivel e suas respectivas pontua¢cdes maximas de cada, mul-
tiplicadas por 100: Escore = Pontuacao obtida/pontuacdo maxima x 100, onde a Pontuacgao
obtida = X da pontuacéo obtida em cada critério, dimensao ou nivel e a Pontuagédo Maxima
= > da pontuacdo maxima de cada critério, dimensao ou nivel. A partir do escore alcanca-
do, classificou-se o grau de implantagcdo em trés categorias: incipiente > 25 e < 49 pontos;
intermediario > 50 e < 74 pontos e; avancado > 75 pontos.

H RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo comparou, em dois municipios no sudoeste da Bahia, as dimensodes des-
critas a partir das normas apresentadas nas Diretrizes para vigilancia, atengdo e elimina-
¢do da hanseniase como problema de saude publica (2016). Foram consultados também
documentos técnicos mais recentes como a Estratégia Nacional para o Enfrentamento da
Hanseniase 2019-2022 e o Guia de Vigilancia Epidemiologica (2019), que subsidiaram a
construcdo de uma matriz de critérios contendo as dimensdes, subdimensbes e padrbes
priorizados para implantacao do programa nos sistemas locais.

Dessa forma, foram consideradas as dimensdes Assistencial e Institucional, de onde
originaram-se as subdimensdes: Diagnéstico, Tratamento e Vigilancia a Saude. Para ob-
tencdo dos resultados e da discussao sobre a tematica, tornou-se pertinente especificar a
pontuacgao obtida pelos municipios (Tabela 1) e mensurar o grau de implantagao obtido por
cada subdimensao (Grafico 1).
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Tabela 1. Distribuicdo da pontuagdo atingida em cada critério nos municipios 1 e 2, 2021 (continua).

7

DIMENSOES/SUBDIMENSOES/PADROES/CRITERIOS

PONT.

p M1 M2
DIMENSAO ASSISTENCIAL: DIAGNOSTICO MAXIMA

Padrdo: Realizar diagnéstico clinico 5,15 2,48 4,6
Deve-se realizar anamnese, exame geral e dermatoneurdlogico para identificar lesdes ou areas de pele com alteragdo
de sensibilidade ( térmica, tatil e/ou dolorosa) e/ou comprometimento de nervos periféricos, com alteragdes sensiti- 1,6 1,4 1,6
vas e/ou motoras e/ou autonémicas?
Deve-se considerar caso de hanseniase e realizar tratamento com poliquimioterapia (PQT) se: presenca de lesdo(des)
e/ou area(s) da pele com alteragdo da sensibilidade térmica e/ou dolorosa e/ou tatil; ou espessamento de nervo 18 10 15
periférico, associado a alterag&es sensitivas e/ou motoras e/ou autonémicas; ou presenga de bacilos M. leprae confir- ! ’ !
mada na baciloscopia de esfregago intradérmico ou na biopsia de pele?
Deve-se definir e classificar através de critérios clinicos (histdria clinica e epidemioldgica e exame dermatoneuroldgi-
co) a forma da doenga baseado no nimero de lesdes cutaneas: PAUCIBACILAR (PB) - de 1 a 5 lesdes de pele; MULTI- 0,15 0,08 0,10
BACILAR (MB) - mais de cinco lesées de pele?
Deve-se aplicar o Protocolo Complementar de Investigagdo Diagndstica de Casos de Hanseniase em Menores de 15 16 00 14
anos em casos de suspei¢cdo diagndstica de hanseniase em menores de 15 anos? ! ! !
Padrdo: Realizar diagndstico das reagdes hansénicas e monitorar o comprometimento de nervos periféricos para a 42 0 42
avaliagdo da terapéutica antirreacional ! ’
Deve-se diferenciar o tipo de reagdo hansénica por meio de exame fisico geral e dermatoneuroldgico do(a) paciente? 1,4 0 1,4
Deve-se investigar fatores predisponentes como infecgdes, infestagdes, disturbios hormonais, fatores emocionais e 14 0 14
outros? ! ’
Deve-se agendar consulta odontoldgica e orientar quanto a higiene dental? 1,4 0 1,4
Padrdo: Avaliar a integridade da fungdo neural e o grau de incapacidade fisica 5,05 2,35 5,05
Deve-se avaliar a integridade da fungdo neural e o grau de incapacidade fisica no momento do diagndstico, na ocor- 05 03 05
réncia de episodios reacionais e na alta por cura (término da poliquimioterapia)? ! ! !
A avaliagdo neuroldgica deve ser realizada no inicio do tratamento; a cada trés meses durante o tratamento se ndo
houver queixas; sempre que houver queixas, tais como: dor em trajeto de nervos, fraqueza muscular, inicio ou piora 05 00 05
de queixas parestésicas; no controle periddico de doentes em uso de corticoides por episddios reacionais e neurites; ! ! !
na alta do tratamento; no acompanhamento pds-operatdrio de descompressdo neural com 15, 45, 90 e 180 dias?
O grau de incapacidade fisica deve ser avaliado, no minimo, no diagndstico e no momento da alta por cura? 0,5 0,3 0,5
Para determinar o grau de incapacidade fisica deve-se realizar o teste de forga muscular e de sensibilidade dos olhos, 0.15 015 015
maos e pés? ! ! !
Deve-se realizar testes para avaliar a sensibilidade dos olhos, das maos e dos pés com utilizagdo do conjunto de mo- 16 16 16
nofilamentos de Semmes-Weinstein em maos e pés e do fio dental (sem sabor) para os olhos? ! ’ ’
Para avaliagdo da forga motora utiliza-se o teste manual da exploragdo da forga muscular, a partir da unidade muscu-
lo-tendinosa durante o movimento e da capacidade de oposigdo a forga da gravidade e a resisténcia manual, em cada 1,8 0,0 1,8
grupo muscular referente a um nervo especifico?
Padrdo: Diagnosticar precocemente e prevenir a instalagdo de deficiéncias e incapacidades fisicas 1,7 1,4 1,7
Deve-se instituir na rotina dos servigos de salde, a prevengdo de deficiéncias (temporarias) e incapacidades (perma- 0.15 0.0 0.15
nentes), recomendadas para todos os doentes? ! ! !
Os casos de incapacidade fisica que requererem técnicas complexas devem ser encaminhados aos servigos especiali- 14 14 14
zados ou servicos gerais de reabilitacdo? ! ’ ’
Pacientes com incapacidade instalada, apresentando mao em garra, pé caido, lagoftalmo, madarose superciliar, de-
sabamento da pirdmide nasal, queda do Iébulo da orelha, atrofia cutanea da face, devem ser encaminhado para
avaliagdo e indicagdo de cirurgia de reabilitagdo em centros de atengdo especializada hospitalar, desde que tenha 0,15 0,0 0,15
completado o tratamento PQT e ndo apresente estado inflamatério reacional e/ou uso de medicamentos antirreacio-
nais ha pelo menos um ano?
Padrdo: Identificar e acompanhar as reagdes hansénicas 6,9 2,5 6,9
Deve-se diferenciar o tipo de rea¢do hansénica para iniciar o tratamento adequado? 1,4 1,0 1,4
Deve-se investigar e controlar fatores potencialmente capazes de desencadear os episédios reacionais? 1,8 0,0 1,8
Deve-se conhecer as contraindicagdes, interagdes e efeitos adversos dos medicamentos utilizados no tratamento da 14 10 14
hanseniase e em seus episédios reacionais? ! ! ’
Devem ser consideradas como situagdes de emergéncia e encaminhadas as unidades de satude do nivel secundario e 18 05 18
terciario, para tratamento nas primeiras 24 horas? ! ! ’
0O acompanhamento do paciente com reagdo deve ser realizado em servicos de referéncia? 0,5 0,0 0,5

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.
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Tabela 1. Distribuicdo da pontuagdo atingida em cada critério nos municipios 1 e 2, 2021 (continua).

N

7,

DIMENSOES/SUBDIMENSOES/PADROES/CRITERIOS PONT.
p M1 M2
DIMENSAO ASSISTENCIAL: DIAGNOSTICO MAXIMA
Padrdo: Diagnosticar precocemente reagdes e recidivas pds-alta por cura 7,0 1,0 7,0
Os pacientes devem ser orientados para retorno imediato a unidade de saude, em caso de aparecimento de novas lesdes de 18 10 18
pele e/ou de dores nos trajetos dos nervos periféricos e/ou piora da fungdo sensitiva e/ou motora? ! ! !
Deve-se considerar em Casos paucibacilares (PB): Paciente que apos alta por cura e tratamento com seis doses de PQT-PB
ou com outros esquemas substitutivos protocolados, apresentar novos nervos afetados, novas areas com alteragdes de
sensibilidade, novas lesbes e/ou exacerbagdo de lesbes anteriores e que ndo respondem ao tratamento com corticosteroide 16 0 16
nas doses recomendadas — por pelo menos 30 dias para lesGes cutaneas de reagdo reversa (reagdo tipo 1) e por 90 dias para ! !
comprometimento neuroldgico (neurite), além de pacientes com surtos reacionais tardios, que em geral ocorrem cinco anos
apos a alta?
Deve-se considerar em Casos multibacilares (MB): Paciente que apds alta por cura e tratamento com 12/24 doses de PQT-MB
ou com outros esquemas substitutivos preconizados, apresentar novas lesdes cutaneas, evolugdo de leses antigas, novas al-
teragdes neuroldgicas que ndo respondem ao tratamento com talidomida e/ou corticosteroide nas doses e prazos recomen-
dados; baciloscopia positiva (indice baciloscépico) igual ou maior que a do momento da cura, coletado nos mesmos sitios (se 1,8 0 1,8
disponivel, considerar a baciloscopia existente); pacientes com surtos reacionais tardios geralmente apds cinco anos da alta,
podendo ocorrer em periodo menor, além de, quando disponivel, manutengdo de altos niveis de ELISA anti-PGL1 e/ou com
bacilos integros bem definidos no raspado dérmico e/ou bidpsia de pele?
Deve-se realizar vigilancia da resisténcia medicamentosa a PQT? 1,8 0,0 1,8
30,00 16,7 29,4
TOTAL ¢ ! ’
(100%) (55,7%) (98%)
MENSURACRO DA IMPLANTACAO INT AVA
DIMENSOES/SUBDIMENSOES/PADROES/CRITERIOS PONT. M1 M2
DIMENSAO ASSISTENCIAL: TRATAMENTO MAXIMA
Padrdo: Monitorar o paciente durante o tratamento medicamentoso 9,85 6,45 9,85
O tratamento da hanseniase é ambulatorial, devendo-se utilizar esquemas terapéuticos padronizados, de acordo com a 0.65 0.65 0.65
classificagdo operacional? ! ! !
Deve ser realizado, independente da classificagdo operacional, nas unidades basicas de satde, ou ainda, desde que notifi- 01 01 01
cados e seguidos todas as agdes de vigilancia, em servigos especializados, hospitais publicos, universitarios e/ou clinicas? ! ! !
Deve-se agendar retorno a cada 28 dias, quando deve-se administrar a dose supervisionada no servigo de saude e fornecer 0.35 0.35 0.35
a cartela com os medicamentos autoadministrados? ! ! !
Deve-se registrar no cartdo de aprazamento, a data de retorno a unidade de saude e utilizd-lo para controle da adesdo ao 0.75 0.75 0.75
tratamento? ! ! !
Deve-se realizar visita domiciliar aos pacientes que ndo comparecerem a dose supervisionada, no maximo em até 30 dias? 0,75 00 0,75
Deve-se identificar reagdes hansénicas, efeitos adversos aos medicamentos e dano neural também através da revisdo siste- 035 0.35 035
mdtica por médico/enfermeiro, no retorno para tomar a dose supervisionada? ! ! !
Deve-se orientar e demonstrar a pratica de autocuidado na rotina do atendimento mensal, sendo recomendada a organiza-
¢do de grupos de pacientes e familiares ou de pessoas de sua convivéncia que possam apoid-los na execugdo dos procedi- 0,75 0,5 0,75
mentos recomendados?
As praticas das técnicas de autocuidado devem ser avaliadas sistematicamente para evitar piora do dano neural por execu- 0.75 05 0.75
¢do inadequada? ! ! !
Deve-se valorizar e estimular o paciente na continuidade das praticas de autocuidado apoiado? 0,75 0,5 0,75
Deve-se encaminhar pessoas com hanseniase que apresentem outras doengas associadas (AIDS, tuberculose, nefropatias, 0.35 0.25 035
hepatopatias, endocrinopatias) para avaliagdo em unidades de saude especializadas de maior nivel de atengdo? ! ! !
Deve-se realizar visita domiciliar aos pacientes que ndo comparecerem a dose supervisionada, no maximo em até 30 dias? 0,75 0,50 0,75
Em caso de gestacdo, os esquemas padrdo PQT/OMS para tratamento da hanseniase tém sua utilizagdo recomendada? 0,75 0,50 0,75
Deve-se orientar o paciente PB a ndo tomar a dose autoadministrada no dia da dose supervisionada? 0,75 0,50 0,75
Para criangas, o esquema terapéutico padronizado é: RFM: 450 mg (1 cdpsula de 150 mg e 1 cédpsula de 300 mg) com admi-
) ~ - L L . 0,65 0,0 0,65
nistragdo supervisionada. DDS: dose mensal de 50 mg supervisionada e dose didria de 50 mg autoadministrada?
Deve-se solicitar exames (Hemograma, TGO, TGP e creatinina) no inicio do tratamento PB, desde que estejam disponiveis e
N o 0,75 0,50 0,75
ndo retardem o inicio da PQT?
Deve-se realizar na 62 dose: exame dermatoldgico, avaliagdo neuroldgica simplificada e do grau de incapacidade fisica para 0.65 05 0.65
alta por cura? ! ! !

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.
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Tabela 1. Distribui¢do da pontuacdo atingida em cada critério nos municipios 1 e 2, 2021 (continua)

7

DIMENSOES/SUBDIMENSOES/PADROES/CRITERIOS PONT. M1 M2
DIMENSAO ASSISTENCIAL: TRATAMENTO MAXIMA
Padrdo: Padronizar e monitorar esquema terapéutico ambulatorial e AB para a forma Multibacilar 5,2 3,15 5,2
Deve-se orientar o paciente MB a ndo tomar a dose autoadministrada no dia da dose supervisionada? 0,75 0,75 0,75
Para adultos, o esquema terapéutico padronizado é: RFM: 600 mg (2 capsulas de 300 mg) com administragdo supervi-
sionada. DDS: dose mensal de 100 mg supervisionada e uma dose diaria de 100 mg autoadministrada. CFZ: 300 mg (3 075 075 075
capsulas de 100mg) com administragdo supervisionada e uma dose diaria de 50 mg ! ! !
autoadministrada?
Para criangas, o esquema terapéutico padronizado é: RFM: dose mensal de 450 mg (1 cédpsula de 150 mg e 1 capsula de
300 mg) com administragdo supervisionada. DDS: dose mensal de 50 mg supervisionada e dose diaria de 50 mg autoad- 0.65 00 0.65
ministrada. CFZ: dose mensal de 150 mg (3 capsulas de 50 mg) com administragdo supervisionada e uma dose de 50 mg ! ! !
autoadministrada em dias alternados?
Em criangas ou adultos com peso inferior a 30 kg, deve-se ajustar a dose de acordo com o peso: Dose mensal RFM (sus- 0.65 0.0 0.65
pensdo) - 10 a 20 mg/kg: DDS - 1 a 2 mg/kg; CFZ - 5 mg/kg. Dose diaria: DDS - 1 a 2 mg/kg; CFZ - 1 mg/kg? ! ! !
Para criangas com peso superior a 50 kg deve-se utilizar o mesmo tratamento prescrito para adultos? 0,35 0,0 0,35
Deve-se solicitar exames laboratoriais (Hemograma, TGO, TGP e creatinina) no inicio do tratamento MB, em episddios
reacionais e em efeitos adversos a medicamentos no seguimento dos doentes, desde que estejam disponiveis e ndo 0,75 0,75 0,75
retardem o inicio da PQT?
Deve-se realizar na 122 dose: exame dermatoldgico, avaliagdo neuroldgica simplificada e do grau de incapacidade fisica 0.65 0.65 0.65
para alta por cura? ! ! !
Pacientes MB que ndo apresentarem melhora clinica, com presenga de lesdes ativas da doenca ao final do tratamento
preconizado deverdo ser encaminhados para avaliagdo em servigo de referéncia para verificar a conduta mais adequada 0,65 0,25 0,65
para o caso?
Padrdo: Instituir tratamento especifico para casos de hanseniase neural primaria 0,75 0,75 0,75
Deve-se realizar o tratamento com PQT de acordo com a classificagdo (PB ou MB) definida pelo servigo de referéncia e o
tratamento adequado do dano neural.
Os pacientes deverdo ser orientados para retorno imediato a unidade de salide, em caso de aparecimento de lesdes de 0,75 0,75 0,75
pele e/ou de dores nos trajetos dos nervos periféricos e/ou piora da fungdo sensitiva e/ou motora, mesmo apds a alta
por cura?
Padrdo: Definir condutas para casos de intolerancia grave ou contraindicagdo a uma ou mais drogas do esquema-padrado
3,35 1,85 3,35
PQT/OMS
Os esquemas substitutivos serdo disponibilizados pelos servigos especializados, ambulatorial e/ou hospitalar? 0,75 0,75 0,75
Todos os casos suspeitos de efeitos adversos aos medicamentos da PQT, deverdo suspender o tratamento com imediato 0.75 05 0.75
encaminhamento do doente para avaliagdo em unidade de maior nivel de atengdo? ! ! !
Deve-se realizar exames laboratoriais complementares e prescrigdo da conduta adequada ao quadro? 0,35 0,35 0,35
Em criangas menores de 8 anos de idade: quando houver necessidade de retirada da Dapsona, encaminhar a unidade de
referéncia para avaliagdo do caso e defini¢do da conduta terapéutica. Quando houver necessidade de retirada da Rifam- 0,75 0,0 0,75
picina substituir por Ofloxacino na dose de 10 mg/kg/dia, e ndo pela Minociclina?
Em gestantes, MB ou PB, com intolerancia a Dapsona, o esquema terapéutico recomendado é a associagdo da Rifampici-
. . . . L 0,75 0,75 0,75
na com a Clofazimina, pelo risco para o feto do uso da Ofloxacino e da Minociclina?
Padrdo: Sistematizar avaliagdo e condutas no encerramento do tratamento 3,4 1,75 3,15
O encerramento da PQT (alta por cura) deve ser estabelecido segundo os critérios de regularidade ao tratamento: niume-
ro de doses e tempo de tratamento de acordo com cada esquema, sempre com avaliagdo neuroldgica, avaliagdo do grau 0,65 0,4 0,65
de incapacidade fisica e orientagdo para os cuidados pds-alta?
Em pacientes que ndo completaram o tratamento preconizado — PB: 6 doses em até 9 meses e MB: 12 doses
em até 18 meses — deve-se reiniciar o tratamento, exceto casos em que o médico considerar que o paciente recebeu 0,25 0,25 0,25
doses suficientes?
Casos MB sem melhora clinica e com presenca de lesdes ativas da doenga ao final do tratamento preconizado deve-se
encaminhar para avaliagdo em servigo de 0,75 0,25 0,75
referéncia quanto a necessidade de 12 doses adicionais de PQT/MB?
Casos MB que iniciam o tratamento com numerosas lesdes ou extensas dreas de infiltragdo cutanea devem ser avaliados
em servico de referéncia apds completar o tratamento, para avaliar a necessidade de 12 doses adicionais de PQT/MB, 0,65 0,25 0,65
devido ao maior risco de desenvolver reagdes e dano neural.
Considera-se abandono todo paciente que ndo conseguiu completar o tratamento dentro do prazo maximo permitido, 0.75 05 0.65
apesar de repetidas tentativas para o retorno e seguimento do tratamento? ! ! !
Casos em que o paciente PB perdeu mais de trés meses de tratamento ou um paciente MB mais de seis meses de trata- 0.35 01 02
mento, considera-se que ndo sera possivel completa-lo no tempo maximo permitido? ! ! !

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.
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Tabela 1. Distribuicdo da pontuagdo atingida em cada critério nos municipios 1 e 2, 2021 (continua)

N

7,

DIMENSOES/SUBDIMENSOES/PADROES/CRITERIOS

PONT. MA-
— M1 M2
DIMENSAO ASSISTENCIAL: TRATAMENTO XIMA
Padrdo: Instituir terapéutica medicamentosa e atengdo adequada aos pacientes com reagdes hansénicas tipo 1 ou Re- 225 155 20
acdo Reversa (RR) ! ’ !
Na utilizagdo de corticosteroides deve-se realizar: registro do peso, pressdo arterial e glicemia de jejum para controle;
Tratamento antiparasitario com medicamento especifico para Strongiloydes stercoralis prevenindo a disseminagao sis-
témica deste parasita (Tiabendazol 50 mg/kg/dia, em 3 tomadas por 2 dias ou 1,5 g/dose Unica, ou Albendazol na dose
de 400 mg/dia, durante 3 dias consecutivos) - verificar antes se ndo ha gestagdo; Profilaxia da osteoporose: calcio 1000 0,75 0,75 0,75
mg/dia, vitamina D 400-800 Ul/dia ou Bifosfonatos (alendronato70 mg/semana, administrado com dgua, pela manha
em jejum. Recomenda-se que o desjejum ou outra alimentagdo matinal seja realizada no minimo 30 minutos apds a
ingestdo do comprimido do alendronato)?
Na Reagdo tipo 1, deve-se manter a poliquimioterapia se o doente ainda estiver em tratamento especifico, e ndo rein- 0.75 03 0.75
troduzi-la em situagdo de alta? ! ! !
Deve-se programar e realizar ages de prevengdo de incapacidades? 0,75 0,5 0,5
Padrdo: Instituir terapéutica medicamentosa e atengdo adequada aos pacientes com reagdes hansénicas tipo 2 ou Eri-
. 4,55 3,95 4,55
tema Nodoso Hansénico (ENH)
Deve-se utilizar a talidomida como medicamento de escolha na dose de 100 a 400 mg/dia, conforme a gravidade do 065 065 065
quadro? ! ! !
Na impossibilidade do uso da talidomida, deve-se prescrever prednisona na dose 1 mg/kg peso/dia ou dexametasona 0.65 0.65 0.65
na dose equivalente? ! ! !
Na Reacdo tipo 2, deve-se manter a poliquimioterapia se o doente ainda estiver em tratamento especifico e ndo a rein- 075 075 075
troduzir na situagdo de alta? ! ! !
Para reag3o tipo 2: Deve-se utilizar a pentoxifilina, apés alimentago, na dose de 1200 mg/dia, dividida em doses de 400
mg de 8/8 horas, associada ou ndo ao corticosteroide. Sugere-se iniciar com a dose de 400 mg/dia, com aumento de 400
mg a cada semana, no total de 3 semanas para alcangar a dose maxima e minimizar os efeitos gastrintestinais. Pode ser 0.65 0.65 0.65
uma opgao para os casos onde a talidomida for contraindicada, como em mulheres em idade fértil. A pentoxifilina pode ! ! !
beneficiar os quadros com predominio de vasculites. Reduzir a dose conforme resposta terapéutica, apds pelo menos
30 dias, observando a regressao dos sinais e sintomas gerais e dermatoneuroldgicos?
Deve-se reduzir a dose da talidomida e/ou do corticéide conforme resposta terapéutica? 0,75 0,75 0,75
Deve-se promover e realizar agdes para prevengao de incapacidades? 0,75 0,5 0,75
Na associagdo de talidomida e corticoide, deve-se usar AAS 100 mg/dia como profilaxia para tromboembolismo? 0,35 0 0,35
Padrdo: Seguimento dos casos de hanseniase (independentemente do tipo) 0,65 0,65 0,65
Os casos de hanseniase devem ser acompanhados através das seguintes a¢Ges: Agendar retorno a cada 28 dias; dose
supervisionada; reforgar a importancia do exame dos contatos e agendar o exame clinico e a vacinagdo dos contatos;
registrar no cartdo de agendamento da data de retorno a unidade de salde e o controle da adesdo ao tratamento; 0,65 0,65 0,65
realizar monitoramento clinico e terapéutico; busca ativa dos doentes que ndo comparecerem a dose supervisionada
no maximo em 30 dias?
30,00 20,1 29,5
TOTAL
(100%) (67%) (98,3%)
MENSURAGAO DA IMPLANTAGAO INT AVA
DIMENSOES/SUBDIMENSOES/PADROES/CRITERIOS PONT. MA-
M1 M2
DIMENSAO INSTITUCIONAL: VIGILANCIA A SAUDE XIMA
Padrdo: Desenvolver agdes de vigilancia e controle em areas de ex-col6nias de hanseniase 6,0 1,0 3,0
Deve-se promover vigilancia de contatos ou exame de coletividade? 1,5 0,0 0,0
Deve-se investigar casos de recidiva, pela possibilidade de ocorréncia de resisténcia medicamentosa em pessoas subme- 15 10 15
tidas a monoterapia sulfénica/esquema DND? ! ’ ’
Deve-se promover ag¢Ges de prevengdo e reabilitagdo fisica, psicossocial e profissional? 1,5 0,0 1,5
Deve-se integrar essas instituigdes (ex-col6nias) a rede de servigos do SUS? .5 0,0 0,0
Padrdo: Desenvolver agdes de educacdo em saude para reduzir a carga da hanseniase 0,9 0,0 0,9
Deve-se promover agdes de educagdo em saude dirigidas as: equipes de saude, aos casos suspeitos e doentes, aos con- 0.9 00 0.9
tatos de casos indices, aos lideres da comunidade e ao publico em geral? ! ! !
Padrdo: Garantir informagdes sobre a distribuigdo, a magnitude e a carga de morbidade da doenga nas diversas areas 36 22 27
geograficas ! ! ’
Deve-se realizar investigacdo epidemioldgica para detecgdo de casos novos através do atendimento da demanda espon-
tanea (casos suspeitos que procuram a unidade de salide espontaneamente; individuos com dermatoses e/ou neuro-
patias periféricas e casos encaminhados por meio de triagem); busca ativa de casos novos e vigilancia de contatos (para 09 0.0 05

descobrir casos novos entre os que convivem ou conviveram, de forma prolongada com o caso novo diagnosticado, e
descobrir as possiveis fontes de infecgdo no domicilio (familiar) ou fora dele (social), independentemente de qual seja a
classificagdo operacional do doente)?
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.

Tabela 1. Distribuicdo da pontuagdo atingida em cada critério nos municipios 1 e 2, 2021 (continua)

7

DIMENSOES/SUBDIMENSOES/PADROES/CRITERIOS

DIMENSAO INSTITUCIONAL: VIGILANCIA A SAUDE

PONT. MA-
XIMA

M1

M2

A descoberta do caso de hanseniase deve ser feita por meio da deteccdo ativa (investigacdo epidemioldgica de contatos e
exame de coletividade, como inquéritos e campanhas) e passiva (demanda espontanea e encaminhamento)?

1,5

1,0

1,0

A saida por “abandono” devera ser informada quando os pacientes PB ndo compareceram ao tratamento por mais de trés
meses e os pacientes MB por mais de seis meses, mesmo apods inumeras tentativas de busca e retorno ao tratamento por
parte dos profissionais?

1,2

1,2

1,2

Padrdo: Acompanhar rotineiramente as principais agoes estratégicas para o controle da hanseniase, bem como realizar acom-
panhamento e seguimento da evolugdo clinica dos doentes

2,4

0,0

0,9

Deve-se construir um fluxo de informagdes segundo a légica do envio sistematico dos dados e atualizagdo permanente do
sistema de informagdes, desde o nivel municipal até a esfera federal?

1,5

0,0

0,0

O municipio é responsavel por imprimir e enviar mensalmente as unidades de saude o Boletim de Acompanhamento para
atualizagdo das informagdes?

0,9

0,0

0,9

Padrdo: Realizar investigagdo epidemioldgica de contato domiciliar e social

3,8

2,1

2,1

Considerar contato domiciliar toda e qualquer pessoa que resida ou tenha residido com o doente de hanseniase.

0,9

0,9

0,9

Deve-se considerar contato social qualquer pessoa que conviva/tenha convivido em relagdes familiares ou ndo, de forma pro-
xima e prolongada com paciente ndo tratado?

1,2

1,2

1,2

Contatos familiares recentes ou antigos de pacientes MB e PB devem ser examinados, independente do tempo de convivio?

0,2

0,0

0,0

Deve-se realizar anamnese de sinais e sintomas, exame dermatoneuroldgico de todos os contatos dos casos novos detectados
e vacinagdo BCG para os contatos sem sinais e sintomas, ndo importando o tipo PB ou MB?

1,5

0,0

0,0

Padrdo: Instituir vacinagdo BCG-ID nos contatos, sem presenga de sinais e sintomas de hanseniase no momento da avaliagdo,
independentemente de serem contatos de casos PB ou MB

15

1,5

1,5

A aplicagdo da vacina BCG depende da histéria vacinal e deve seguir as recomendagdes: Sem cicatriz: Prescrever uma dose;
com uma cicatriz de BCG: Prescrever uma dose; com duas cicatrizes de BCG: N&o prescrever nenhuma dose?

1,5

1,5

1,5

Padrdo: Monitorar o progresso da eliminagdo da hanseniase enquanto problema de satide publica

0,5

0,5

Deve-se utilizar estes indicadores e parametros para monitoramento do progresso da eliminagdo da hanseniase enquanto
problema de saude publica: Taxa de prevaléncia anual de hanseniase por 10 mil habitantes: Hiperendémico: 220,0 por 10 mil
hab. Muito alto: 10,0 a 19,9 por 10 mil hab. Alto: 5,0 a 9,9 por 10 mil hab.

Médio: 1,0 a 4,9 por 10 mil hab. Baixo: <1,0 por 10 mil hab. Taxa de detecgdo anual de casos novos de hanseniase por 100 mil
habitantes: Hiperendémico: >40,0/100 mil hab. Muito alto: 20,00 a 39,99/100 mil hab. Alto: 10,00 a 19,99/100 mil hab. Médio:
2,00 a 9,99/100 mil hab. Baixo: <2,00/100 mil hab. Taxa de detecc¢do anual de casos novos de hanseniase, na populagdo de
zero a 14 anos, por 100 mil habitantes: Hiperendémico: 210,00 por 100 mil hab. Muito alto: 5,00 a 9,99 por 100 mil hab. Alto:
2,50 a 4,99 por 100 mil hab. Médio: 0,50 a 2,49 por 100 mil hab. Baixo: <0,50 por 100 mil hab. Taxa de casos novos de hanse-
niase com grau 2 de diagnéstico por 100 mil hab.: A tendéncia de redugdo da taxa de detecg¢do, acompanhada da queda deste
indicador, caracteriza redugdo da magnitude da endemia. (Indicador calculado somente quando o percentual de casos com
grau de incapacidade fisica avaliado for maior ou igual a 75%). Proporgdo de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade
fisica no momento do diagndstico entre os casos novos detectados e avaliados no ano: Alto: 210%. Médio: 5 a 9,9%. Baixo:
<5%. (Indicador calculado somente quando o percentual de casos com grau de incapacidade fisica avaliado for maior ou igual
a 75%). Proporgdo de casos de hanseniase curados com grau 2 de incapacidade fisica entre os casos avaliados no momento
da alta por cura no ano: Alto: 210%. Médio: 5 a 9,9%. Baixo: <5%. (Indicador calculado somente quando o percentual de casos
com grau de incapacidade fisica avaliado for maior ou igual a 75%). Proporgdo de casos de hanseniase, segundo género entre
o total de casos novos: Nao especifica parametro. Proporg¢do de casos segundo classificagdo operacional entre o total de casos
novos: Ndo especifica parametro. Taxa de detec¢do de casos novos, segundo raga/cor entre populagdo das respectivas ragas/
cor: Ndo especifica parametro.

0,5

0,5

Padrdo: Programar, adquirir e distribuir os medicamentos e insumos para tratamento da hanseniase, pelo Ministério da Saude,
com participagdo das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude

9,6

4,5

9,1

Cabe as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde a gestdo da distribuicdo as unidades de satde onde sdo dispensados,
zelando para que ndo haja descontinuidade na oferta desses medicamentos?

1,5

0,5

1,5

A unidade basica de satde deve disponibilizar o tratamento completo Poliquimioterdpico (PQT/OMS) para cada caso conforme
faixa etéria e classificagdo operacional?

1,5

1,0

1,0

0O armazenamento da medicagdo deve ser feito em local arejado, sem umidade, calor ou luminosidade excessiva?

1,5

0,5

1,5

As referéncias (servigos especializados, ambulatorial e/ou hospitalar) sdo responsaveis por disponibilizar o tratamento comple-
to para cada caso que necessitar de esquemas substitutivos?

1,2

0,0

1,2

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.
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Tabela 1. Distribuicdo da pontuagdo atingida em cada critério nos municipios 1 e 2, 2021.

N

DIMENSOES/SUBDIMENSOES/PADROES/CRITERIOS PONT. X 5
= = R " < M M
DIMENSAO INSTITUCIONAL: VIGILANCIA A SAUDE MAXIMA
O estoque regulador de tratamento PQT/OMS para a assisténcia nos trés niveis de complexidade e dos medicamentos
dos esquemas substitutivos e antirreacionais para os Centros de Referéncia municipais, regionais, estaduais e nacionais 1,5 1,0 1,5
é estimado a partir do nimero de casos novos detectados no ano anterior, conforme matriz programatica especifica?
Deve-se seguir protocolos para corticoterapia prolongada e uso dos insumos para apoio a prevengdo de incapacidades 15 15 15
fisicas de olhos, mdos e pés, durante e apds o tratamento, conforme indicagdo? ! ! !
Testes de sensibilidade e para coleta de material para baciloscopia devem estar disponiveis em todos os servigos de 09 00 09
saude? ! ! !
Padrdo: Padronizar o sistema de informagdo, registros em prontuarios, acompanhamento e agendamento/aprazamento
4,2 2,95 3,45
de consultas
O prontudrio da pessoa com hanseniase devera ser o mesmo utilizado para os demais atendimentos realizados na uni-
dade de saude, acrescido de anexos constituidos por impressos especificos como cépia da ficha de notificagdo, ficha de 1,5 1,0 1,5
avaliagdo neuroldgica simplificada e do grau de incapacidade fisica e informagdes sobre a evolugdo do caso?
Devem constar no prontudrio os seguintes formularios: cépia da ficha de notificacdo/investigagdo de hanseniase do Si-
nan; Registro da vigilancia de contatos domiciliares de hanseniase; Protocolo Complementar de investigagdo diagndstica
de casos de hanseniase em menores de 15 anos; Formulario para Avaliagdo do Grau de Incapacidade Fisica ; Formuldrio 1,2 1,2 1,2
para avaliagdo neuroldgica simplificada; outros formularios que se fizerem necessarios para o acompanhamento eficien-
te dos pacientes?
Informagdes sobre a evolugdo clinica e psicossocial, administragdo das doses supervisionadas e vigilancia de contatos 15 0.75 0.75
deverdo constar do registro regular no prontudrio de todos os pacientes? ! ! !
Padrdo: Promover a inclusdo social mediante, abordagens de enfrentamento do estigma e discriminagdo 7,5 1,5 6,0
Deve-se capacitar profissionais de salide para compreensdo e o enfrentamento do estigma e da discriminagdo? 1,5 0,0 1,0
Deve-se promover espaco de discussdo e apropriagdo dos conceitos e dimens&es do estigma e da discriminagdo? 1,5 0,0 1,0
Deve-se apoiar a criagdo e a formagdo/educagdo de associagdes de pessoas acometidas pela hanseniase, grupo de au- 15 0.0 15
tocuidado e outras formas de organizagGes sociais, fortalecendo a participagdo ativa dessas pessoas e das entidades? ! ! !
Deve-se elaborar e atualizar materiais de educagdo em saude com linguagem apropriada para as diferentes realidades? 1,5 0,5 1,0
Deve-se ampliar a informagdo sobre a disponibilidade de oferta de servigos gratuitos para atendimento integral (fisico 15 10 15
e psicossocial)? ! ’ !
40,00 15,75 30,15
TOTAL
(100%) (39,3%) | (75,3%)
MENSURAGAO DA IMPLANTAGAO INC AVA
100,00 52,55 89,05
TOTAL DE PONTOS
(100%) (52%) (89%)
MENSURAGAO TOTAL DA IMPLANTAGAO INT AVA

Legenda: incipiente (INC) > 25 e < 49 pontos; intermediario (INT) > 50 e < 74 pontos e; avangado (AVA) > 75 pontos.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.
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Grafico 1. Grau de mensuragao obtido por cada subdimensdo Diagnéstico, Tratamento e Vigilancia em Saude, em cada
municipio caso, 2021.

Municipio 1 Municipio 2
120,00%
100,00% 100% 98,30%
80,00% 75,30%
67%
60,00% 55,70% 1 -
40,00% ! — . 39,30%
N | | | l
0,00% I —— — T
Diagndstico Tratamento  Vigilanciaa Diagndstico  Tratamento  Vigilanciaa
Saude Salde
- Incipiente > 25 e < 49 pontos Intermedidrio > 50 e < 74 pontos - Avancado > 75 pontos

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.

Subdimensao Diagnéstico

Na subdimensao diagnostico, o municipio 2 alcangou a pontuagcao de 98%, enquanto
o0 municipio 1 obteve menor percentual, 55,7%. Dentre os critérios analisados, pode-se
destacar como aspectos frageis no municipio 1: Realizar diagnéstico clinico; identificar e
acompanhar as reacdes hansénicas e em menor grau, diagnosticar precocemente reagdes
e recidivas pos-alta por cura.

Durante as entrevistas, foi possivel perceber que a auséncia de fluxos assistenciais
sistematizados para a detecgao de casos novos, acompanhamento dos casos suspeitos e
deteccao de episodios reacionais configura-se como uma barreira ao diagnostico precoce,
aspecto considerado, juntamente com a adocao do tratamento oportuno e a realizacdo da
vigilancia dos contatos, como as principais estratégias para o controle da doenca (BRASIL,
2016). Tal fragilidade é evidenciada pelo relato de profissionais de saude, que descrevem

inseguranca para a realizacao do diagnostico da hanseniase, conforme descrito abaixo:

[...]1 O que a gente tem de dificuldade é a seguranca de fechar o diagnostico
na unidade, na atencéo bésica, o médico, ele visualizou, ele sabe que aquilo
€ hanseniase, as nossas duas pacientes em tratamento elas sdo muito carac-
teristicas, elas tém realmente tragos que vocé tem certeza que é, mas ainda
assim ha insegurancga de diagnosticar e iniciar tratamento [...] (P1/M1).
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As acbes desenvolvidas no municipio se articulam por meio de contatos informais,
entre os profissionais de saude e a Vigilancia Epidemiolégica (VIEP), que em casos de sus-
peita diagnéstica e necessidade de avaliacdo, encaminha-se a um especialista, que realiza
o diagnostico, define as condutas, e se necessario, encaminha ao Servico de Referéncia
pactuado, situado em Salvador. Contudo, sobre esse referenciamento, os gestores relataram
dificuldades no que concerne a regulacdo em saude (marcacéo de consultas e encami-
nhamento dos usuarios). Percebe-se que no M1, as acgbes relacionadas ao programa sao
previstas para serem desenvolvidas na Atencao Primaria a Saude, com apoio da Vigilancia
Epidemioldgica e possibilidade de referenciamento para profissionais especialistas. Ja no
municipio 2, os fluxos parecem estar integrados entre as unidades de saude no ambito da
APS e o servico de referéncia, com apoio da vigilancia a saude.

Ainda que as unidades de saude, segundo os gestores municipais, tenham autonomia
administrativa e gerencial, ndo existe uma politica municipal no municipio 1, que defina es-
tratégias de descentralizacao de atividades desta subarea, bem como das a¢des de saude,
inclusive para a hanseniase. Neste municipio, o planejamento anual contemplou apenas
uma acgao especifica voltada para a capacitacéo dos profissionais da rede de atencéo, além
da abordagem ja prevista anualmente pelo Projeto Saude na Escola. As acdes e servigos
prestados nas modalidades de atencéo a saude avaliadas, foram decididos pelo nivel central
da Secretaria Municipal de Saude, levando em consideracéo a disponibilidade de recursos
humanos e materiais.

Destarte, frente a observacéo e analise desses dados e relatos, compreende-se que 0
componente diagnostico neste municipio encontra-se com grau de implantagéo intermediario.
Apesar das fragilidades, a presenca de uma profissional capacitada fornece subsidios para o
desenvolvimento de ac¢des voltadas tanto para o diagnostico, como para 0 acompanhamento
dos casos de hanseniase na localidade.

Ao se considerar as especificidades do municipio 2, destaca-se como um aspecto limi-
tante a insuficiéncia na cobertura assistencial da APS, o que dificulta o desenvolvimento e o
alcance de acg0es integradas e descentralizadas. A existéncia de um servico de referéncia
atuante constitui-se como estratégia fundamental para a obtencao do conceito Avancado no
grau de implantagao mensurado, visto que rotineiramente desenvolve agcdes qualificadas e
direcionadas para o controle do agravo.

[...] Eu entendo perfeitamente que as unidades, as equipes estao sobrecar-
regadas, enquanto a Atencao Basica nao se organizar pra que possa ampliar
0 numero de pessoas, por exemplo, tenho conhecimento de que dos bairros
aqui da cidade (...) que nos traz uma grande preocupagédo porque € um bairro
extremamente populoso, e a referéncia, apesar de ter duas equipes na unidade,
ela também né&o dé conta [...] (G2/M2).
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A descentralizacdo das acdes ja estao inseridas nos planejamentos municipais, des-
critas no Relatério Anual de Gestéao e Plano Municipal de Enfrentamento da Hanseniase,
que descreve como acgdes esperadas: descentralizar 20% das unidades de saude para o
diagnéstico e tratamento da hanseniase no ano, capacitar profissionais da atengcao basi-
ca, fortalecer a Rede de Atencéo a Saude (RAS) e garantir a integralidade do cuidado as
pessoas acometidas. Destacam-se também ampliacdo das ac¢des para a deteccéo precoce
de casos, tratamento oportuno, prevencéo das incapacidades fisicas e fortalecimento dos
sistemas de informacao. O foco na inclusao e participacao social para o enfrentamento do
estigma e discriminagdo, assim como o estreitamento de parcerias governamentais e nao
governamentais para o alcance destes objetivos também foram abordados.

Dessa forma, o servigo de referéncia tem desenvolvido o seu papel no matriciamento
e apoio as agdes propostas, realizando capacitacdes tedricas e praticas na APS conforme
detalha o relato:

[...] A gente sempre tenta levar essas informacgdes para a atencao priméria, ja
tem uns trés anos que a gente vai de equipe em equipe, falar sobre hanseniase,
porque a gente entende que nao é s6 médico e enfermeiro que precisa saber,
entédo € o agente comunitario, é o técnico de enfermagem, é o dentista, é o
auxiliar de saude bucal, € o SAME [...] porque todo mundo esta ali no territério,
todo mundo tem contato com alguém para estar tentando suspeitar da doencga
[...] A gente pegou algumas unidades piloto, ja treinamos, capacitamos toda
a equipe com a presenca da equipe do centro de referéncia [...] Apos o trei-
namento teorico teve o treinamento pratico, e ai, a gente procurou estar indo
na localidade do paciente, para tentar vincular esse paciente, e tentar ganhar
a confianca desse paciente com aquela equipe, no proprio territério, que esta
mais proximo dele, né? [...] (P1/M2).

Evidenciou-se que as acdes referentes ao diagndstico no municipio 2 séo de fato
centralizadas no servico de referéncia, o que pode configurar numa barreira de acesso
aos acometidos pela doenca, especialmente aos que apresentam maior vulnerabilidade
social, caracteristica comum as pessoas que convivem com as doencas tropicais negligen-
ciadas (OMS, 2016).

Estudos recentes demonstram que as fragilidades na operacionalizagdo das acdes em
saude persistem ao longo dos anos, a exemplo de aspectos como a dificuldade de acesso
aos servicos e reduzida capacidade resolutiva da APS (VIEIRA, et al., 2019). Soma-se a
isso, a revisdo da Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) instituida em 2017, onde se
flexibilizou as dimensdes organizativas e funcionais das equipes de saude, através da pos-
sibilidade de redu¢ao no numero dos agentes comunitarios, incorporacao de atribuicées de
outros profissionais (como agentes de endemias e técnicos de enfermagem), flexibilizagcao da
carga horaria, fragilizando ainda mais os vinculos empregaticios e interferindo diretamente
na longitudinalidade e continuidade do cuidado prestado (MELO, et al. 2018).
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Subdimensao Tratamento

Constata-se que a subdimenséao referente ao tratamento foi a que obteve a maior
pontuacédo nos dois municipios, alcancando a marca de 98,3% no municipio 1 e 67% no
municipio 2 (Tabela 1).

No que se refere ao tratamento da doenca, os municipios também seguem fluxos dis-
tintos para a prescricdo e monitoramento desses pacientes. No municipio 1, a especialista
prescreve a terapéutica medicamentosa que € fornecida pela Coordenacao de Assisténcia
Farmacéutica (CAF) local, em parceria com a VIEP e 0 acompanhamento das doses é feito
exclusivamente pelas unidades de saude. Essa rotina se aplica tanto para a poliquimioterapia
(PQT) quanto para os casos de episodios reacionais que demandam o uso de corticoides
ou outros medicamentos especificos, como a talidomida.

No municipio 2, o fluxo se da de forma diferenciada, visto que as terapéuticas me-
dicamentosas ficam armazenadas e sao dispensadas no servico de hanseniase apos o
recebimento via Nucleo de Saude. O municipio mantém as rotinas para monitoramento do
tratamento e busca de faltosos. No momento da dispensacao, caso se observe sinal ou
sintoma indicativo de algum episodio reacional, o paciente ja € encaminhado para consulta
com a equipe multidisciplinar, que envolve a médica, a enfermeira e o fisioterapeuta. No caso
de pacientes residentes em zona rural, 0 medicamento é encaminhado a Atencao Basica,
onde a enfermeira da equipe leva para a unidade e dispensa ao paciente, jA com as orien-
tacOes acerca da ingestao, retorno para a proxima dose e orientacdes pertinentes, incluindo

questdes sobre o0 autocuidado.
Subdimensao Vigilancia a Saude

Por fim, a subdimensao da vigilancia a saude foi a que os municipios menos pontua-
ram, com percentual de 75,3% para 0 municipio 2 e de 39,3% para o0 municipio 1, e envolve
questdes complexas como a vigilancia dos contatos dos acometidos pela doencga, a investi-
gacao epidemiologica dos casos, bem como e execucao de estratégias para detecgao ativa
e passiva de casos suspeitos.

Um dos pilares centrais das discussdes atuais sobre a hanseniase, tanto no Brasil como
internacionalmente, € o enfrentamento do estigma e discriminacao da doenca e a incluséao
social. Para tanto, estao previstas a realizagcao de capacitagdes para os profissionais de
saude, fortalecimento da participacédo social em espacos ampliados de discusséo, producéo
de materiais educativos e integracao nos servi¢os da rede de atencéo a saude. Entretanto,
apos a analise das entrevistas com os atores chave, percebeu-se que este foi um aspecto

pouco implementado nos dois municipios.
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[...] Nao sao frequentes [...] para ndo dizer que ndo tem, algumas vezes tem,
tanto educacéao permanente para a gente, profissional, nesse tempo, quase
dois anos de atengao basica, eu participei uma vez e so fui eu de enfermeira
do municipio [...] foi um evento em Salvador [...] 0 médico trouxe para a gente,
acho que ele esteve em Conquista e ai trouxe alguns folders para a gente fa-
zer atividade educativa, mas foi o que ele trouxe, ndo foi disponibilizado pela
secretaria, pelo municipio. O que a secretaria tem é o banner da Hanseniase...
que roda a cidade toda... a gente tem que agendar o banner dependendo do
més [...] (P1/M1).

Outro aspecto a ser destacado, diz respeito a integracao assistencial entre os servigcos
do SUS de diferentes niveis de complexidade, considerado um no critico nas duas realidades
estudadas. Para o municipio 1, o encaminhamento para o servi¢o de referéncia em Salvador
€ um processo complexo, que envolve investimento financeiro, barreiras no contato com o
servico, marcacgao das consultas num espaco temporal longo e dificuldades no deslocamento.

O municipio 2 descreve dificuldades especialmente com relacédo ao encaminhamento
de casos graves para hospitalizacao, visto que nao existem fluxos definidos nesse sentido,
e as unidades hospitalares demonstram dificuldades no manejo do acometido pela doenca.
Foi relatado também dificuldades para o atendimento e encaminhamento de demandas
psicologicas dentro da rede, visto que o servico de referéncia néo dispboe desse profissio-
nal na sua equipe.

Destaca-se nessa subdimenséo, um pilar estratégico no processo de monitoramento e
controle da doenca, que é a vigilancia dos contatos. Considera-se que os contatos de pes-
soas acometidas pela hanseniase, especialmente os domiciliares apresentam risco elevado
de adoecimento pela probabilidade de maior exposi¢cdo ao bacilo (ROMANHOLO, 2018),
e por isso, 0 MS sugere que o acompanhamento destes individuos, aconteca pelo periodo
de 5 anos (BRASIL, 2016). Dessa forma, a investigacéo dessa populagédo é fundamental
para interromper a cadeia de transmissao da doenca, realizar diagnostico precoce e iniciar
o tratamento oportuno para os casos confirmados. Entretanto, nos municipios em questéo,
os profissionais de saude ainda referem duvidas quanto ao conceito de contato e quanto ao
periodo de acompanhamento dos mesmos.

[...] Contato domiciliar € quem convive no domicilio com a pessoa ha mais de
trés meses, ha pelo menos dois anos atras que a pessoa contraiu a doenca
[...] (P3/M1).

[...] O contato domiciliar eu acredito que seja a pessoa que reside no mesmo
local que alguém que foi diagnosticado e ta em tratamento de hanseniase.
No caso da zona rural é muito complicado a gente definir, porque a pessoa
mora com duas filhas, uma das filhas mora na casa ao lado, eu considero essa
mulher contato? Ela ta 14 todos os dias, mas ela mora em outra casa, ela tem
a mae que mora na casa da frente, ndo mora junto, ela é contato também?
[...] (P1/M1).
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Diante do exposto, percebeu-se que a operacionalizagado das ag¢des desenvolvidas

hanseniase, ainda esbarram em fragilidades como auséncia de fluxos assistenciais, in-
tegracdo limitada entre os servigcos da rede de atencéo a saude e discreta resolutividade
dos casos, especialmente no &mbito da APS. Ademais, a heterogeneidade dos municipios
estudados, no que diz respeito ao espaco territorial-populacional e a area de abrangéncia
politico administrativa, que n&o estd amplamente interligada por uma rede regionalizada e
resolutiva dos servicos de saude com todos os niveis de complexidade, e que nao exerce
uma atracao além de seus limites, podem constituir fatores restritivos a implementacéo das
acoes relacionadas ao programa.

Isto posto, percebe-se que os desafios encontrados pelos municipios estudados para
alcancarem de fato a integralidade da atencao, a longitudinalidade do cuidado e o efetivo
controle da hanseniase, perpassam por inumeras dimensdes e problematicas. Dessa forma, é
fundamental que profissionais e gestores se envolvam no planejamento e operacionalizacéao
das acbes para o controle da hanseniase de forma abrangente sistematica, identificando
parcerias e fluxos que garantam as pessoas acometidas pela doencga, o seu direito ao acesso
ao diagnostico precoce e tratamento oportuno, bem como a vigilancia dos seus contatos e
interrupgdo da cadeia de transmisséo do agravo.

B CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo permitiram encontrar as respostas que contemplam
as questdes da pesquisa e algumas conclusdes, porém, mais do que isso, abrem espaco a
novas reflexdes, discussdes e futuras avaliagdes.

O conhecimento do estagio em que se encontram as agdes que compdem a intervengéo
€ uma etapa importante para a andlise de implantacéo, pois permite o conhecimento do seu
grau de implementacao e dos fatores que favorecem a sua dindmica. Destarte, ainda que
0s graus de implantagdo nos municipios se apresentem de forma satisfatéria, a capacidade
de gestéo e a organizagdo dos servigos de saude em cada local influencia a pluralidade de
formas e o grau de alcance dos resultados esperados, no que se refere as agdes relaciona-
das ao programa nacional de hanseniase. Dessa forma, avaliar os resultados da aplicacao
de uma intervencdo em um programa publico de saude, a luz da capacidade de autonomia
do gestor municipal e dos gerentes locais nas dimensodes politica, gerencial e técnica é
um grande desafio.

Como conclusao, ressalta-se a importancia fundamental do desenvolvimento de a¢des
integradas entre os diversos setores e niveis de complexidade do SUS para promocgéo de pro-
cessos de trabalho estruturados, matriciamento das equipes e profissionais e monitoramento
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eficaz das estratégias planejadas para o controle da doenga nos municipios estudados, além

da promocao de saude e qualidade de vida aos que convivem com a hanseniase.

10.
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