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RESUMO

O presente estudo descreve a avaliagdo operacional das acoes de controle do programa da
hanseniase nas unidades de saude do distrito administrtivo do Guama- dagua do municipio
de Belém no Estado do Para. Trata de um estudo quantitativo ecolégico do tipo transversal.
Realizada no periodo de 2005 a 2010 em 11 unidades de saude sendo 05 Centros de
saude e 06 casas familias . Os dados utilizados foram secundarios obtidos através do
Sistema de informacdo de agravos de notificagdo- SINAN relacionado a 05 indicadores
operacionais utilizados pelo Ministerio da Salude para avaliacdo do Programa de Controle
da Hanseniase e os dados primarios coletados por meio de entrevistas com os profissionais
de salde . Os resultados encontrados no distrito foram: coeficiente de deteccdo no periodo
de 22,6 a 39,7 casos de hanseniase por 100.000 habitantes muito alto de acordo com os
parametros do MS.Na avaliacdo de incapacidade no momento do diagndstico o resultado
encontrado foi regular (81,3%) levando-se em consideracdo o total dos casos
notificados.Evidenciou-se uma precariedade na avaliagdo do grau de incapacidade dos
casos curados em todo o periodo de estudo. Quanto as altas curadas o percentual
encontrado foi acima de 90% na maioria das unidades.Observou-se que o abandono de
tratamento nas unidades do Distrito Dagua se manteve estavel, apresentando percentuais
abaixo de 10% em (6) seis das onze unidades.ldentificou-se que as unidades do bairro da
Terra Firme contribuiram para elevacdo dos percentuais de alta por abandono.Na
entrevista realizada com profissionais sobre as capacitacdes recebidas, a associacao
entre as variveis, aptiddo para diagnosticar e tratar hanseniase e complicacdes e ou
reagbes, com as varidveis como idade, categoria profissional e tempo de servigo.
identificou-se que a variavel tempo de servico foi considerada estatisticamente significante
com um p= 0,0206. Conclui-se que a qualidade do servico nas unidades do Distrito dagua
esta aquém do preconizado em funcéo do real papel e cobertura das equipes de saude
da familia e que o controle da hanseniase como problema de saude publica em Belém
requer medidas adicionais de vigilancia epidemiol6gica, além daquelas que atualmente

vém sendo utilizadas.

Palavras chaves: Hanseniase. Avaliacdo do servicos. Indicadores Operacionais.



ABSTRACT

This paper describes the operational evaluation of the actions of leprosy control
program in health units of Guama administrative district from the municipality of
Belém in the state of Para. It is a quantitative ecological study in transversal type.
Performed in the period from 2005 to 2010 in 12 health units as 05 health centers
and 07 homes for families. Data were obtained through secondary SINAN related to
05 operational indicators used by the Ministry of Health to evaluate the program's
control and data Leprosy primaries collected through interviews with health
professionals and meet the ethical standards for research involving humans
Resolution 196/96 CNS / MS. The results were: detection rate in the period from 22,6
to 39,7 cases per 100.000 leprosy too high according to the parameters of the MS. In
the evaluation of disability at the moment of diagnosis the result found was regularly
(81.3%) taking into account the total reported cases. Results showed a precarious to
check the degree of incapacity of healed cases throughout study period. As the
discharge healed the percentage found was above 90% in most units. It was observed
that treatment dropout in units of Dagua District remained stable showing percentage
below 10% in six (6) of the eleven units. It was identified that the units in Terra
Firme neighborhood contributed to rising discharge percentage for dropout. In an
interview realized with professional about training received the association between
the variables ability to diagnose and treat leprosy and complications and/or reactions
to the variables, age, professional category and length of service. It was found that the
variable length of service was considered statistically significant. It concludes that the
quality of service in these district units is beneath commended depending on the
actual role of services and also the coverage lack of family health teams, causing the
actions commended during disease monitoring treatment are not effective. It confirms
that the control of leprosy as a public health problem in Dagua District in Belem
requires additional surveillance measures, beyond those that are currently being used,
it is important the management implementation to enable the coverage of services
with skilled manpower to develop actions of promotion control and prevention of the
problem.

Keywords: Leprosy. Assessment services. Operating directories
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1 INTRODUGCAO

Possivelmente originada na Asia, mais especificamente India e China, e com
relatos de doenca semelhante por volta do século VI a.C., espalhada posteriormente
pela Europa e demais continentes, a hanseniase é definida como uma doenca crénica
ocasionada pelo Mycobacterium leprae, infecciosa em certos casos, e comprometendo
o0 sistema nervoso periférico, a pele e alguns outros tecidos. Vagarosa e insidiosa, sua
evolucédo depende do grau de resisténcia da pessoa (JOPLING; MCDOUGALL, 1991,
MARGARIDO-MARCHESE; TEDESCO-MARCHESE; RIVITTI, 2004).

A hanseniase € uma doenca infecciosa, de evolucdo crbnica, alto poder
incapacitante, que pode cursar com episodios reacionais agudos (MENDES, 2009).

Embora agrida todas as classes sociais, € mais frequente em classes
socioecondmicas baixas, pela falta de instrucdo, alimentacdo necesséaria e habitacdo
adequada. O tempo de incubacdo €, em média, de 2 a 7 anos, sendo a sua
transmissdo por meio de contato frequente e demorado com portadores da
enfermidade. Seu agente causador prefere os nervos periféricos e partes com baixas
temperaturas do corpo.

De acordo com Andreazzi et al (2007) hanseniase apresenta quatro formas

clinicas, sendo elas a

hanseniase indeterminada, que é a forma inicial, evoluindo espontaneamente
para a cura na maioria dos casos e para as outras formas da doenga em cerca
de 25% dos casos [...]. A Hanseniase tubercul6ide é a forma mais benigna e
localizada, ocorre em pessoas com alta resisténcia ao bacilo. As lesdes sdo
poucas (ou Unica), de limites bem definidos e um pouco elevados e com
auséncia de sensibilidade (dorméncia). [...]. A Hanseniase dimorfa € a forma
intermedidria que é resultado de uma imunidade também intermediaria. O
namero de lesdes é maior, formando manchas que podem atingir grandes areas
da pele, envolvendo partes da pele sadia [...]. Na Hanseniase virchowiana a
imunidade é nula e o bacilo se multiplica muito, levando a um quadro mais
grave, com anestesia dos pés e maos que favorecem os traumatismos e feridas
gue podem causar deformidades, atrofia muscular, inchaco das pernas e
surgimento de lesBes elevadas na pele (nédulos).

Acomete principalmente a pele e os nervos periféricos, como dito anteriormente,
mas também se manifesta como uma doenca sistémica comprometendo as

articulacdes, os olhos, os testiculos e os ganglios. O alto poder incapacitante da
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hanseniase est4d diretamente relacionado a capacidade de penetracdo do
Mycobacterium leprae na célula nervosa e seu poder imunogénico. E de grande
importancia para a saude publica devido a sua magnitude e seu poder incapacitante,
atingindo principalmente a faixa etéaria economicamente ativa (BRASIL, 2008).

A hanseniase apresenta tendéncia de estabilizacdo dos coeficientes de deteccao
no Brasil, mas ainda em patamares muito altos nas regides Norte, Centro-Oeste e
Nordeste. Essa informacéo fortalece o esfor¢co pelo alcance da meta do Programa de
Aceleracao de Crescimento (PAC) e do Mais Saude, do Ministério da Saude (MS) que
propdem reduzir a doenca em menores de 15 anos, mas se contrapde a existéncia de
regides com aglomeracdo de casos e indicios de transmissdo ativa. Essas regifes
concentram 53,5% dos casos detectados em apenas 17,5% da populagdo brasileira,
residentes em extensas areas geogréficas, sede de muitas tensdes, o que adiciona
maior complexidade a intervencdes efetivas. Determinantes sociais e historicos,
associados a ocupacdo da Amazénia Legal e a manutencéo de iniquidades sociais na
regido Norte e Nordeste ajudam a explicar o acumulo de pessoas infectadas, em se
tratando de doenca de longo periodo de incubacédo (BRASIL, 2010).

O desenvolvimento das acdes para o controle da doenca é realizado através do
MS e do Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH) que visam orientar a
pratica em servicos em todas as instancias de diferentes complexidades, de acordo
com os principios do Sistema Unico de Salde (SUS), fortalecendo as acdes de
vigilancia epidemiolégica da hanseniase, promoc¢édo da salde com base na educacao
permanente e assisténcia integral aos portadores deste agravo. A assisténcia a doenca
é realizada através do diagnostico que € essencialmente clinico e epidemioldgico, com
uma atencdo especial as criancas 0 qual exige exame criterioso; avaliacdo de
incapacidade e da funcdo neural; tratamento quimioterapico com a Polioquimioterapia
(PQT) (OMS, 2010), seguimento de casos; critérios de alta; prevencao e tratamento de
incapacidades; e a vigilancia dos contatos séo utilizadas como estratégias do MS, em
todos os niveis de saude (BRASIL, 2009).

“E importante salientar que o controle da endemia é baseado no diagndstico
precoce, tratamento oportuno de todos os casos diagnosticado até a alta por cura,
prevencao de incapacidades e na vigilancia dos contatos domiciliares” (BRASIL, 2009).

As acdes devem ser executadas em toda a rede de atencéo basica do SUS e que, em
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razdo do potencial incapacitante da hanseniase, deve ser garantida atencao
especializada em unidade de referéncia de média e alta complexidade sempre que
necessario.

1.1 Justificativa

A meta do Brasil acordada com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para o
controle da hanseniase como problema de saude publica para o ano de 2011, era que
até o final desse ano a taxa de prevaléncia fossem reduzidas para < 1 doente a cada
10.000 habitantes. Segundo Brasil (2009) a cada ano sao diagnosticados no pais em
torno de 43.000 casos novos da doenca e a taxa de prevaléncia atual girava em torno
de 4/10.000 habitantes.

No Estado do Pard o nimero de casos novos de 2005 a 2009 perfazia um total
de 23.384 casos com uma media de coeficiente de deteccdo de 64,96/100.000
habitantes na populacdo geral nos 143 municipios, considerados prioritarios para o
controle da hanseniase e apresentando um coeficiente de detec¢do de casos em menor
de 15 anos de 20,99/100.000 habitantes. Coordenacdo Estadual de Dermatologia
Sanitaria (CEDS-PA) (2010).

A luta contra a hanseniase é ardua, onde os profissionais de saude tém que
trabalhar na busca de novos casos para tratamento precoce. O desafio é
grande o controle da hanseniase precisa ser intensificado através de estimulo
as equipes com educacdo permanente, realizagdo de avaliagbes e
monitoramento do trabalho local, e assim, dessa forma, contribuir para o
aprimoramento da qualidade da assisténcia nos servi¢os publicos de atencao a
saude do cliente portador de Hanseniase (BRASIL, 2008).

Muitos municipios ou estados ndo trabalham de modo integrado na atencao
basica com outros setores fundamentais ao cuidado da pessoa em tratamento, nao
garantem acesso e acessibilidade aos servicos de média e alta complexidade, e em
particular aquelas portadoras de sequelas ou incapacidades que necessitam da
assisténcia e previdéncia sociais. Segundo Brasil (2009) a descentralizacdo para a
atencdo basica deve vir acompanhada da estruturacdo da rede para a oferta da
atencéao integral e isso exige acompanhamento continuo pelo PNCH. Nesse sentido, é
preciso aprofundar o debate e definir com clareza a linha de cuidado a pessoa

acometida pela hanseniase.
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A preocupacdo em avaliar o servico surge durante a vivéncia da pratica na
graduacédo, enquanto docente, com alunos da atividade curricular semi-internato em
saude coletiva, apés educagcdo em saude em sala de espera, foi observada uma grande
demanda de sintomatico dermatoldgicos, que procuravam o servico para orientacdo e
esclarecimentos. A demanda aumentada e vinda dos mais diversos bairros
ocasionavam espera e encaminhamentos muitas vezes deshecessarios nao
caracterizando uma operacionalizacao adequada conforme preconizado pelas diretrizes
nacionais.

Pensando nessas situacdes é que surgem hipoteses sobre a operacionalizacéo
das acdes prioritarias para o controle da doenca como problema de saulde; entre as
acOes prioritarias o presente estudo investiga dentro do municipio de Belém como estéo
se comportando os indicadores dos servicos (diagnéstico, avaliacdo do grau de
incapacidade fisica, tratamento especifico, controle de comunicantes, acompanhamento
do tratamento e alta) acredita-se que as acfes ndo sdo garantidas de maneira
sistematizada pela rede de servigos de saude; tanto em ambito de servigcos, quanto ao
nivel municipal, estadual e nacional. E diante da importancia da funcionabilidade plena
e adequada do programa, observa-se a necessidade de verificar a qualidade com que
este esta sendo exercido em um distrito de saude da capital do Estado do Para.

O presente estudo faz ainda um breve relato sobre a hanseniase, assim como
avaliagdo do Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH) no Distrito
Administrativo do Guama -Dagua. Tendo seu ambasamento em dados do Ministério da
Saude (MS) e demais organizacGes deste ministério que objetiva a contencdo de tal
doenca. A revisdo da literatura traz um estudo sobre a haseniase na Europa, no Brasil,
mais especificaente na cidade de Beléem. Apresenta o PNCH, a forma de tratamento por
meio do Poliquimioterapico e as possiveis dificuldades enfrentadas pelos pacientes, o
que, em alguns casos, ocasiona o paralizacdo do tratamento. Destaca a importancia do
uso de indicadores, tanto para o controle como instrumento de contencéo/reducao da
doenca. Nos capitulo seguintes sa0 apresentados a metodologia aplicada, assim como
caracterizagdo do ambiente em que se deu a pesquisa de campo, Belém do Par3,
unidades de saude do Distrito Dagua.Em seguida apresentado os resultados e

finalizando faz-se a discusséo dos resultados obtidos na pesquisa.
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1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo geral

Avaliar a qualidade da assisténcia prestada pelo PCH segundo critérios
estabelecidos pelo MS nas unidades de saude do Distrito do Guama — Dagua,
municipio de Belém — PA, de 2005 a 2010.

1.2.2 Objetivos especificos

e |dentificar a proporcdo de cura de hanseniase entre 0sS casos Nnovos
diagnosticados;

e Conhecer a proporcdo de casos novos de hanseniase com o grau de
incapacidade fisica avaliado no diagnostico;

e Calcular a proporcao de pacientes com grau de incapacidade fisica avaliado
na alta ;

e Verificar a proporgdo de contatos intra domiciliares registrados com os
avaliados;

e Conhecer a proporcdo de casos de hanseniase em abandono de
tratamento entre os casos novos diagnosticados;

e Descrever o perfil dos profissionais que atuam no programa quanto a

profisséo, capacitacdo na area e dados demograficos.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A hanseniase no Brasil e no mundo

Na Europa, durante o século Xlll existiam cerca de 19.000 leprosarios que no
século XVII, pelo declinio da endemia européia, foram desativados gradualmente,
prosseguindo ao longo do século XVIII e primeira metade do século XIX. Acredita-se
que o declinio da hanseniase na Europa deve-se a melhoria das condi¢gBes soécio-
econbmicas do povo europeu ao longo da Idade Moderna e Contemporanea. Porém, na
Africa e Asia, continuava a endemia, sendo introduzida no Novo Mundo, a partir das

conquistas espanholas, portuguesas e importacdo de escravos africanos. No Brasil, no
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século XVIII, foram construidos, abrigos e hospitais para os leprosos, nas cidades que
concentravam maior numero de doentes. Os primeiros casos de hanseniase no Brasil
foram notificados em 1600, no Rio de Janeiro, onde anos apdés foi criado o primeiro
leprosario. As primeiras iniciativas do Governo Colonial foram tomadas apenas dois
séculos depois, por D. Jodo V. As acOes eram limitadas a construcdes de leprosarios e
a assisténcia precaria aos doentes. Nesse periodo, os leprosos, como eram chamados,
eram identificados como portadores do perigo e dignos de caridade e compaixao, sendo
discriminados e isolados da sociedade (JUNQUEIRA, 2002).

No ano de 1935 foi criado um plano de acdo mais abrangente, com extensao da
assisténcia aos familiares das pessoas em tratamento. Em 1941, é criado o Servico
Nacional de Lepra que, no ano seguinte, realizou um censo da doengca em inumeros
municipios do estado do Amazonas, Para, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Mato Grosso,
Goias, fornecendo informagdes sobre a doenca. Em 1970, o Servico Nacional da Lepra
foi substituido pela Divisdo Nacional da Lepra. Nessa época, uma campanha iniciada
no Estado de Sao Paulo defendia a mudan¢a da nomenclatura lepra para hanseniase,
sendo atribuido ao uso daquele termo o importante estigma associado a doenca. O
Brasil teve a iniciativa pioneira de substituir oficialmente o termo lepra por hanseniase
(BRASIL, 2002).

A partir dos anos 20, o poder estatal adotou politicas visando a segregacgao
desses doentes, o0 que estimulou o surgimento dos grandes asilos-coldnia com
0s quais se pretendia varrer a lepra em vinte anos. Neste periodo as pessoas
eram cacadas e internadas nos sanatérios, perdendo, inclusive, o direito a
cidadania. Emilio Ribas, Osvaldo Cruz e Alfredo da Matta comecaram a
denunciar o descaso do combate a endemia. Varios estados ja oficializavam o
isolamento compulsoério (FELICIANO; KOVACS, 1996).

A hanseniase causou medo a comunidade por milhares de anos, sendo dificlil
calcular o numero de pessoas que padeceram deste mal através dos tempos,
considerada desde a antiguidade uma doenca contagiosa, mutilante e incuravel. Estes
fatores levaram a uma intensa reagdo da comunidade, fazendo-a temer as pessoas
acometidas pela doenca.

No estado do Para destaca-se Lazardpolis do Prata, primeiro leprosario oficial,

fundado em junho de 1924 pelo Dr. Souza Araujo. Ampliado em 1937 para 900 leprosos
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e anos apos foi construido um novo leproséario para 1.000 doentes no municipio de
Marituba — PA.

Figura 1 — Hospital de Lazaros do Tucunduba

O municipio de Belém convive com a
hanseniase desde o século XVIIl. Destaca-se o
Leprosario do Tucunduba construido em um
bairro periférico da cidade, sendo o primeiro
hospital de internamento compulsério do Estado
do Para. Hospital de Lazaros do Tucunduba,
Belém do Pard, fundado em 1815 pela Santa
Casa. Em 1938 este asilo foi extinto.

Fonte: Base Arch. COC/Fiocruzido, jun. 1921.

Nos dias atuais, a hanseniase j4 ndo € um a doenca tao temivel, embora ainda
existam preconceitos que a envolve. As pessoas em tratamento tém um futuro muito
melhor do que antes, o quadro epidemiolégico da doenca modificou nas ultimas
décadas. As pessoas sao tratadas nos servicos de salde, sendo uma forma de garantir
o tratamento e acompanhamento adequado, além de melhorar e autoestima dessas
pessoas (BRASIL, 2002).

2.2 O Programa Nacional de Controle de Hanseniase-PNCH

E considerada pelo MS como portadora de hanseniase a pessoa que apresenta
um ou mais dos seguintes sinais cardinais e que necessita de tratamento
poliquimioterapico: Les&o (6es) e ou areas da pele com diminuicdo ou alteracdo de
sensibilidade, acometimento de nervo(s) periférico com ou sem espessamento
associado a alteragdes sensitivas e ou motores e ou autonOmicas, e baciloscopia

positiva de esfregaco intra-dermico (BRASIL, 2009).
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A pobreza esta intrinsecamente relacionada com a ocorréncia de Doencas
Tropicais Negligenciadas (DTN). Os principais paises com os menores indices
de Desenvolvimento Humano (IDH) e a maior carga de DTN estédo nas regides
tropicais e subtropicais do globo terrestre. O Brasil € o 70° pais no ranking do
IDH e concentra nove das 10 principais doencas tropicais consideradas
negligenciadas pela OMS. Hanseniase Leishmanioses, tuberculose e dengue
ocorrem em quase todo o territério do Brasil [...]. As regides norte e nordeste
apresentam o menor IDH e concentram o maior numero das DTNs. Essas
doengas sdo consideradas negligenciadas devido a falta de investimento no
desenvolvimento de novas drogas e vacinas e também pela pouca eficacia dos
programas de controle (LINDOSO; LINDOSO, 2009).

Em setembro de 2000 de acordo com a Portaria n. 1073/GM, o controle da
hanseniase foi desenvolvido através de atividades de controle da doenca em todas as
unidades de saude da rede basica do SUS, para que toda a populacao tivesse acesso
a essas atividades. Assim, ficou instituida a atencéo integral a pessoa em tratamento de
hanseniase através de uma hierarquizacao de servicos: atencdo basica (unidade basica
de saude), atencdo secundéria e atencdo terciaria (unidades especializadas e

hospitais).

A implementacdo do programa é a principal diretriz para o alcance da meta de
eliminacdo da hanseniase como problema de saude publica [...]. As atividades
de controle da hanseniase devem ser implantadas em toda a rede de servigos
de saulde, para que toda populacdo tenha acesso a essas atividades. Os
servicos devem estar organizados para atender os diferentes niveis de
complexidade de atencdo ao portador de hanseniase, de acordo com suas
necessidades, respeitando as realidades locais e regionais (BRASIL, 2010).

No controle da hanseniase sao estabelecidas metas e indicadores para medir a
qualidade do atendimento nos servicos de saude e monitorar os resultados das acdes
da Programacdo de Acdes de Vigilancia em Saude (PAVS). Avaliando assim a
qualidade da atencdo e do acompanhamento dos casos novos diagnosticados até a
completitude do tratamento (BRASIL, 2009).

As unidades de saude sédo a porta de entrada para o individuo, que deve ser
acolhido de acordo com sua necessidade, oferecendo um tratamento integral. O
tratamento para hanseniase é realizado na Estratégia de Saude da Familia (ESF) e
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Unidades Municipais de Saude (UMS), onde a pessoa em tratamento comparece
mensalmente a unidade de saude para uma consulta e recebe a dose supervisionada
da PQT. Durante a consulta, o paciente deve ser acompanhado na evolucdo de seu
tratamento, identificar se h4 comprometimento neural, verificar se h& presenca de
neurites, ou reacdes ao tratamento, orientar sobre o auto cuidado que a pessoa devera
realizar diariamente para evitar complicacdes da doenca. O portador de hanseniase
deverd ser encaminhado a unidade de referéncia no caso de intercorréncias que
necessitem de cuidados especiais. Nesses casos 0 paciente é avaliado pela unidade de
referéncia e retorna para a ESF para continuidade do tratamento, seguindo as
condutas orientadas (GROSSI, 2009).

Segundo Brasil (2009) o acompanhamento do caso, visa identificar
precocemente e tratar adequadamente as possiveis intercorréncias e complicacdes da
doenca (efeitos colaterais dos medicamentos, os estados reacionais e as recidivas) que
podem ocorrer, tanto durante o tratamento poliquimioterapico, como apos o tratamento.
As atribuicdes dos profissionais de saude em relagdo as atividades de controle da
hanseniase sdo muito amplas, uma vez que se acompanha o paciente desde a busca
ativa até sua alta por cura.

Para conseguir operacionalizar o PNCH se faz necessarias inUmeras acfes e
medidas de controle da doenca, tendo como principais atribuicbes técnicas dos
profissionais da equipe da unidade de saude a avaliacdo do estado de saude do
individuo incluindo a avaliacdo clinica dermatolégica e neuroldgica; avaliacao
laboratorial para o diagnostico da hanseniase; diagndéstico de hanseniase; classificacdo
do grau de incapacidade fisica; classificacdo operacional; notificacdo do caso de
hanseniase (BRASIL, 2010).

As atividades para o controle da doengca compreendem a investigacao
epidemioldgica do caso (vigilancia dos contatos intradomiciliar do paciente) e demais
atividades de vigilancia epidemiologica da hanseniase; tratamento integral ao portador
de hanseniase compreendendo a prescricdo do esquema de tratamento PQT,
adequado ao caso, o acompanhamento do caso de hanseniase, durante e apds o
tratamento PQT, a consulta mensal do paciente com avaliacdo clinica geral, avaliacdo
dermatoneuroldgica, a administracdo da dose supervisionada dos medicamentos, a

identificacdo e tratamento de pessoas com efeitos colaterais de medicamentos, com
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reacdes hansénicas e/ ou com as demais intercorréncias que podem ocorrer durante e
apos o tratamento PQT (BRASIL, 2010).

Aos profiissinais da saldde cabe ainda a prescricdo e/ou execucdo de técnicas
simples de prevencao de incapacidades e orientacdo ao doente para a realizacdo de
autocuidados adequados ao seu caso, quando necessario; o encaminhamento do
paciente para acdes de maior complexidade, quando necessario; a prescricdo de alta
por cura a pessoas que tiverem completado o numero de doses dos medicamentos do
esquema de tratamento PQT adotado; a realizacdo de atividades educativas, junto as
pessoas em tratamento e seus familiares; identificacdo e busca de pacientes faltosos e
de pacientes em abandono.

Aos profissionais de salde cabe ainda realizar ndo somente atividades de
controle da hanseniase, como também desenvolver atividades educativas junto aos
portadores e seus familiares, visando a adesao e a regularidade deste ao tratamento
integral da hanseniase. Esses portadores, bem como suas familias, devem ser
informados sobre a importancia do tratamento e criar oportunidades para que eles
discutam seus problemas em relacdo a hanseniase e ao seu tratamento. A interacdo da
equipe de saude com a pessoa deve ser estabelecida através de um dialogo respeitoso
e da troca de experiéncias entre pessoas que tém conhecimentos diferentes. O
profissional deve compreender seus valores, opinides, conhecimentos, seus medos e
preconceitos, como ele entende a sua doenca e o0 que faz sentido para ele (BRASIL,
2008).

A interacdo do paciente e seus familiares com a equipe de saude busca
participagdo do paciente no acompanhamento e controle de doenca e, permite uma
aprendizagem mutua, uma melhor adesédo ao tratamento, melhorando a qualidade de
vida e principalmente a prevencao para que a doenga nao alcance outros membros da
familia. Para Brasil (2007), a educagdo em saude € um processo que contribui para a
formacdo e desenvolvimento da consciéncia critica das pessoas a respeito de seus
problemas de saude e estimula a busca de solu¢cbes e a organizacdo para a agao
coletiva. Em um sistema de saude baseado na participacdo de profissionais de saude,
pessoas em tratamento e seus familiares, a pratica educativa é parte inerente da

propria acao da saude.
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No setor de saude, segundo Vasconcelos (2001), a educacdo popular, que
acontece por meio de politicas publicas e controle social, passou a se constituir em
varios servigos, ndo como uma atividade a mais entre tantas outras, mas como
instrumento de reorientacdo da globalidade de suas préaticas, na medida em que
dinamiza, desobstrui e fortalece a relacdo com a populacdo e seus movimentos
organizados.

O MS através do Programa Mais Saude: Direito de Todos 2008 a 2011, buscou
em uma perspectiva mais abrangente, aprofundar e atualizar os grandes objetivos da
criacdo do SUS, em um contexto contemporaneo, agregando novos desafios e
dimensdes para que os objetivos de universalidade, equidade e integralidade pudessem
se concretizar. O programa foi subdividido em sete eixos englobando a :Promocéo da
Saude;Atencdo a Saude;Complexo Industrial da Saude;Forca de Trabalho em Saude;
Qualificacdo da Gestao; Participacdo e Controle Social e Cooperacao Internacional.

O programa partiu da premissa de que era necessaria uma grande articulacdo do
Governo Federal e deste com os estados e municipios para a Promocdo da Saude,
mediante a convergéncia de um amplo conjunto de politicas econémicas e sociais e
aquelas vinculadas a prevencado, a assisténcia, a producdo e a inovacdo para 0s
campos especificos de intervencdo. No ambito produtivo, a perspectiva adotada para o
avanco do SUS requeria, de um lado, uma expressiva expanséo do sistema de atencéo
a saude, envolvendo a assisténcia basica e as acfes de media e alta complexidade,
entre as metas pactuadas para o controle da hanseniase estdo a reducao de 10% no
coeficiente de deteccdo de casos novos em menores de 15 anos, a cura de 90% dos
casos diagnosticados, exame de pelo menos 50% dos contatos domiciliares e avaliagcédo
do grau de incapacidade de 75% dos novos casos, para implementacao das acdes de
controle da hanseniase (BRASIL, 2008).

Para avaliar os servicos e realizar medidas e tendéncias da doenga no pais
foram estabelecidos dois grupos de indicadores. Os indicadores epidemiologicos e os
operacionais. Os indicadores epidemioldgicos, essenciais, sao utilizados para medir a
tendéncia secular da endemia, determinar o grau de importancia do problema na
coletividade, medir a magnitude, estimar a endemia oculta de hanseniase, e também

com ele, € possivel estimar a efetividade do programa. Os indicadores operacionais
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permitem medir as acdes de salude executadas pela rede de saude e a qualidade das
acOes de hanseniase desenvolvidas na area da salude em todos os seus niveis. Os
indicadores da qualidade das acdes e servi¢gos (operacionais) ttm como parametros 0s
percentuais que definem os niveis de operacionalizacdo das a¢bes que vai de Bom >
90%, Regular 75 a 89,9 % e Precario < 75% (BRASIL, 2009).

A distribuicdo da endemia no estado do Para acontece de forma heterogénea,
com maior concentracdo nas regides sul, sudeste e metropolitana. Malcher et al (2009)
aponta como possiveis fatores os elevados coeficientes de deteccédo da hanseniase, o
fluxo migratério, pela atracdo aos polos de maior desenvolvimento e os grandes

projetos de governo ocorridos como a hidrelétrica de Tucurui e Vale do Rio Doce.

Figura 2 — Coeficiente de deteccdo de hanseniase no Estado do Para, na populacao
geral/100.000 habitantes, segundo parametro de endemicidade, ano 2011.
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Figura 3 — Coeficiente geral de deteccdo de hanseniase por municipio — Para
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A legislacdo vigente para o SUS o Pacto pela Saude, institui através de um dos
seus trés eixos no Pacto pela Vida, o monitoramento da acao estabelecendo como uma
de suas diretrizes o fortalecimento da capacidade de respostas do SUS as doencas
emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria,
influenza, hepatite, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). As metas do Pacto
pela Saude envolvem o controle de enfermidades e a reducdo da morbimortalidade por
doenca endémica (BRASIL, 2008).

O PNCH, também, fez parte do Programa Mais Saude 2008 — 2011: um direito
de todos, do MS, com a meta de reducdo da deteccdo de casos novos de hanseniase
em menores de 15 anos estipulada em 10% para o periodo. As acdes para atingi-la
foram voltadas principalmente a vigilancia epidemioldgica, fomento das acdes de
atencao integral as pessoas acometidas pela hanseniase, seus familiares, e estratégias
para mobilizacao social (BRASIL, 2009).

Recentemente foi estabelecida pela OMS a Estratégia Global aprimorada para

reducdo adicional da carga da hanseniase para o periodo: 2011-2015 destinada a
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introduzir mudancas que incluem a necessidade de integrar as atividades de controle
da hanseniase aos servicos gerais de saude ao nivel institucional e de gestao,
fortalecendo a capacidade operacional dos programas de controle da hanseniase no
ambiente global e no contexto em que operam o0s sistemas nacionais de saude na
maioria dos paises endémicos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010).

2. 2.1 Os indicadores do Programa de Controle de Hanseniase

Objetivando dar parametro para o que ocorre em determinadas areas da saude,
foram desenvolvidos os indicadores. Para a REDE Integral de Informacédo para a Saude
(2008, p. 13)

os indicadores sdo medidas-sintese que contém informacgéo relevante sobre
determinados atributos e dimensfes do estado de saude, bem como do
desempenho do sistema de saulde. Vistos em conjunto, devem refletir a
situagdo sanitaria de uma populacéo e servir para a vigilancia das condic¢des de
salde. A construcdo de um indicador € um processo cuja complexidade pode
variar desde a simples contagem direta de casos de determinada doenca, até o
calculo de proporcdes, razdes, taxas ou indices mais sofisticados, como a
esperanca de vida ao nascer.

Fazendo, desta forma, possivel o controle de doencas, que por meio de

informacdes de dados validos criam oportunidades para a assisténcia em saude.

Através dos indicadores, em relagdo a hanseniase, os coeficientes de detec¢ao
vém se elevando a partir da década de 60 e se mantendo elevados a partir da década
de 80 quando houve expressiva ascendéncia do indicador superando o nivel nacional e
da regido norte (MALCHER et al., 2009). A figura 2 demonstra a espacializacdo da

hanseniase no Estado do Para por endemicidade.
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Figura 4 — Série historica do coeficiente geral de deteccdo de hanseniase do Estado do
Para, regido Norte e Brasil, 2001 a 2010
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Espera-se que a Estratégia Global Aprimorada para reducdo adicional da carga
da hanseniase para o periodo: 2011-2015 provoque mudancas de atitude e de
abordagem, no sentido de assegurar de que os servigos de controle da doenga tenham
alta relacéo custo-efetividade e sejam sustentaveis durante todo o tempo em que ainda
forem necessarios, produzindo os seguintes resultados: reducdo do nimero de casos
novos com grau 2 de incapacidade; aprimoramento da qualidade do diagnostico e da
abordagem dos casos incluindo o fornecimento continuo de PQT gratuita para todos;
acesso a servicos de qualidade através do sistema geral de salde, apoiado por uma
rede de referéncia eficiente e integrada; foco especial em questdes de género e direitos
humanos; fornecimento de servicos essenciais de hanseniase a grupos pouco
assistidos da populacdo, a areas urbanas e a areas com uma elevada carga de
incapacidade; elevacao do nivel de consciéncia na comunidade, a fim de promover a
demanda espontdnea; aumento progressivo das atividades de prevencdo de
incapacidades e da reabilitacdo baseada na comunidade e reforco de parcerias e de
esquemas de colaboracdo entre todos os parceiros (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2010).
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2.2.2 Tratamento com a Polioguimioterapia (PQT/OMS)

Com o uso de varios medicamentos quimioterapico, o esquema de tratamento
para hanseniase, realizado com a Poliquimioterapia (PQT), surge pela primeira vez por
um grupo de estudos sobre a quimioterapia da OMS em 1981, iniciando uma nova era
de otimismo. A recomendacédo foi uma novidade bem recebida por todos os paises
endémicos, por organizacdes internacionais e ndo governamentais (ONG), agéncias
doadoras e outras instituicdbes envolvidas. A PQT foi bem aceita e tolerada pelas
pessoas em tratamento, além de ser altamente efetiva, curando-as e interrompendo a
cadeia de transmissao, fazendo com que seja possivel a eliminacdo da doenca.

Brasil (2008) refere que antes da descoberta do tratamento da hanseniase com a
PQT, o controle da doenca era feito por meio do isolamento das pessoas nos hospitais
colénias, o isolamento compulsério, determinado pelas autoridades federais. Essas
medidas foram tomadas para quebrar a corrente do contagio. Os doentes eram
afastados dos seus familiares, dos amigos, do seu trabalho, da sua comunidade.
Assim, milhares de familias foram destruidas, filhos foram separados dos pais vivos e
muitas casas foram incendiadas. Em muitos casos, 0s pais ndo queriam mais ver 0s
seus filhos, rejeitando-os.

O isolamento compulsorio das pessoas atingidas pela hanseniase era dada por
uma politica sanitaria que, embora tenha sido tomada para evitar a transmissédo da
doenca, ela acabou por violar os direitos humanos. Muitas pessoas isoladas, quando
sairam dos hospitais-colénias, ndo puderam se integrar a sociedade, ou ndo foram
recebidos pelos familiares e tiveram de voltar ao espaco onde viveram a maior parte
das suas vidas. A partir da década de cinquenta, o uso da sulfona permitiu a
recomendacgao de tratamento ambulatorial e gradualmente a implantacédo de medidas
para combater o preconceito em relagcdo a doenca. Nos anos setenta, teve inicio a
campanha pela mudanca do nome no Brasil.

Em 1982 a OMS recomendou um novo tratamento quimioterapico para
hanseniase, a poli quimioterapia (PQT), o qual foi adotado pelo MS. O uso da Poli
quimioterapia (PQT) foi aconselhado a ser usado por todas as pessoas com
hanseniase no mundo, porque a PQT associa drogas que tém melhor resultado, mais

rapidez e menor risco de resisténcia ao medicamento. Com o tratamento com a PQT,
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0s pacientes ficaram curados e obtiveram alta, contribuindo para derrubar os muros do
isolamento, mas néo a barreira da discriminacdo (BAKIRTZIEF, 1996). Como nédo ha
prevencdo primaria em hanseniase, isto é, ndo ha uma vacina contra a doenca, é
consenso que a poli quimioterapia constitui-se hoje como a principal estratégia para
interromper a cadeia de transmissdo do Micobacterium leprae e eliminar a hanseniase
como problema de saude publica.

O tratamento da hanseniase é fundamental para o seu controle, tenta-se com
iISso, interromper a transmissao da doenca, curar e reabilitar a pessoa em tratamento,
fisicamente e socialmente. O tratamento dos casos de hanseniase compreende o
quimioterapico e o acompanhamento do caso, prevenindo incapacidades fisicas do
paciente. A introducdo da PQT modificou o perfil da hanseniase, pois é altamente
eficiente na cura da doenca, previne o desenvolvimento da resisténcia medicamentosa,
interrompe a transmissao da doenca, reduz o risco de recidiva e previne o aparecimento
de deformidades. A combinacdo medicamentosa da PQT (rifampicina, dapsona e
clofrazimina), previne o surgimento de resisténcia, mata o bacilo, tornando-o inviavel,
evita a evolugédo da doencga, prevenindo as incapacidades e deformidades causadas por
ela, levando a cura. O bacilo morto é incapaz de infectar outras pessoas, rompendo a
cadeia epidemioldgica da doenca. Assim, logo no inicio do tratamento, a transmisséo
da doenca é interrompida, e sendo realizado de forma completa e correto, garante a
cura da doenca (BRASIL, 2002).

Quadro 1 - Tratamento poliquimioterapico — PQT/OMS
O tratamento da hanseniase € ambulatorial utilizando os esquemas terapéuticos
padronizados:

FAIXA CARTELA PB CARTELA MB

Adulto | Rifampicina (RFM): capsula de 300mg (2) | Rifampicina (RFM): capsula de 300mg (2)

Dapsona (DDS): compnnudo de 100mg (28) | Dapsona (DDS): comprimido de 100mg (28)

Clofazimina (CFZ): capsula de 100mg (3) e capsula de 50mg

2)
Crianca | Rifampicina (RFM): capsula de 150mg (1) € | Rifampicina (RFM): capsula de 150mg (1) e capsula de 300mg
capsula de 300mg (1) (1)

Dapsona (DDS): comprimido de 50mg (28) | Dapsona (DDS): comprimido de 50mg (28)
Clofazimina (CFZ): capsula de 50mg (16)

Fonte: Brasil (2009).
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E importante ressaltar que a gravidez e o aleitamento ndo contraindicam o
tratamento PQT, porém em mulheres na idade reprodutiva, deve-se atentar ao fato que
a rifampicina pode interagir com anticoncepcionais orais, diminuindo a sua agéao.

Os esquemas terapéuticos deverdo ser utilizados de acordo com a classificagao
operacional: Paucibacilar (PB) — 6 cartelas ou Multibacilar (MB): 12 cartelas outro
aspecto importante no tratamento que precisa ser observado diz respeito a crian¢as ou
adulto com peso inferior a 30 kg, deve-se ajustar a dose de acordo com 0 peso: na
dose mensal a orientacdo é utilizar Rifampicina (RFM)10 a 20mg/kg, dapsona (DDS)-
1,5mg/kg e a Clofazimina (CFZ) 5mg/kg, na dose diaria sera utilizada a 1,5 mg/kg, de
(DDS) e 1mg/kg de (CFZ) (BRASIL, 2009).

Nos casos de hanseniase neural pura, o tratamento com PQT dependera da
classificacdo (PB ou MB), conforme avaliacdo do centro de referéncia, além disso, faz-
se o tratamento adequado do dano neural. Os pacientes deverdo ser orientados para
retorno imediato a unidade de salude em caso de aparecimento de lesbes de pele e/ou
de dores nos trajetos dos nervos periféricos e/ou piora da funcao sensitiva e/ou motora,
mesmo apos a alta por cura.

A classificacdo operacional do caso de hanseniase, visando o tratamento com
polioquimioterapia é baseado no numero de lesdes cutdneas baseada em critérios,
sendo que a PB refere-se a casos com até cinco lesdes de pele e a MB casos com mais
de cinco ledes de pele. Além desses critérios utiliza-se o esfregaco intradermico
(baciloscopia de pele), quando disponivel, deve ser utilizado como exame
complementar para classificacdo dos casos PB ou MB. A baciloscopia positiva classifica
0 caso como MB, independente do numero de lesGes e o resultado negativo da
baciloscopia ndo exclui o diagnostico de hanseniase (BRASIL, 2009). Os efeitos
adversos as medicacdes que compdem a PQT ndo sdo frequentes e em geral sdo bem
tolerados. Mais de 25 milhdes de pessoas ja utilizaram a PQT nos ultimos 25 anos. Nos
casos suspeitos de efeitos adversos as drogas da PQT deve-se suspender
temporariamente o esquema terapéutico, com imediato encaminhamento do (a)
paciente para avaliacdo em unidades de salude de média ou alta complexidade, com
apoio de exames laboratoriais complementares e prescricdo da conduta adequada. Em
caso de intolerancias as drogas da PQT o MS recomenda Esquemas Terapéuticos

Alternativos que serdo inituidos nas referéncias apos avaliagcdo com especialistas.
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A regularidade do tratamento € necessaria e as recomendacfes da OMS (2010)
a respeito de uma pessoa que ndo comparece regularmente ao servigo para tratamento
sdo para que todo esfor¢co seja feito para persuadir pacientes recém diagnosticados a
completarem seu tratamento conforme prescrito sendo importante discutir a
necessidade do comparecimento ao servico. Se houver qualquer dificuldade, € preciso
encontrar formas viaveis para facilitar a ida do paciente ao servico de saude.

Entdo quando uma pessoa interrompe o tratamento (defauter) e retorna ao
servico depois de interromper o tratamento, apesar de ser necessario fazer todo o
esforco possivel para garantir que os pacientes PB completem seu esquema de
tratamento em seis meses e 0s pacientes MB em 12 meses, 0 esquema de tratamento
da hanseniase PB devera ser concluido num periodo maximo de nove meses. Da
mesma forma, o esquema de tratamento para a hanseniase MB devera ser concluido
num periodo maximo de 18 meses. Um individuo que interrompeu o tratamento €&

aguele que ndo completa o tratamento dentro do periodo maximo de tempo permitido.

2.3 Avaliacdes das atividades de controle da hanseniase

Para responder ao objetivo geral do estudo se faz necesséario entender o
processo de avaliagdo. Segundo Silva (2005) uma avaliacdo somativa pode ser
multicéntrica, ou ainda pode empregar diferentes tipos de estudos. Para se comparar
até que ponto uma determinada intervencdo atingiu os objetivos pretendidos ou
desejaveis. Pode ser aplicado um sistema de auditoria a um servico, um programa, um
projeto, uma politica, um plano ou a qualquer outra atividade organizada, que permita a
comparacdo do desempenho dos sistemas e servicos de saude, tomando como
referéncia os principios e diretrizes organizativas do SUS, as responsabilidades e aos
papéis atribuidos aos entes governamentais. A avaliagcdo deve ser realizada a partir de
duas dimensdes complementares entre si: a dimensao social (énfase na politica de
Estado, suas estratégias sociais e suas repercussdes e impactos na sociedade) e
dimenséo sistémica (énfase nas respostas dos sistemas e servicos, em suas
estratégias programéticas com relacdo a determinadas necessidades e demandas de
saude desenvolvidas através de Politica de Qualificacdo da Atencdo a Saude no

Sistema Unico de Salude — Quali SUS, que consiste em um conjunto de agdes voltadas
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a melhoria da qualidade da assisténcia a saude prestada a populacdo, objetivando
maior resolubilidade, satisfacdo do usuario e legitimacdo da politica de Saude
desenvolvida no Brasil.

Aguilar e Ander-Egg (1994) mostram que a necessidade de elaboracdo de
modelos e métodos cientificos para avaliar programas e assim auxiliar os governos na
melhoria da qualidade de seus servicos surgiu nas décadas de 80 e 90. Os resultados
das intervencdes até entdo realizadas eram pouco avaliadas tanto quantitativas como
qualitativamente. Nao era uma pratica comum analisar a correlacao existente entre o

grau de implantacdo de uma intervencéo ou programa e os efeitos observados.

A avaliacdo de implantacdo tem como propdésito medir a influéncia da variacéo
no grau da implantacdo de um programa ou intervencao nos seus efeitos e a avaliagcédo
de resultados busca os resultados alcancados pelo programa em relacdo aos objetivos
propostos e aos resultados esperados (CONTANDRIOPOULOQOS, 1997).

No setor saude cada vez mais se identifica a necessidade de incorporar 0 maior
namero de métodos de avaliacdo que permitam estudar os resultados do conjunto de
acOes programaticas empregadas nos controle e erradicacdo das doencas. Os
resultados das intervencBes até entdo realizadas eram pouco avaliadas tanto
guantitativas como qualitativamente. Nao era uma pratica comum analisar a correlacao
existente entre o grau de implantacdo de uma intervencdo ou programa e os efeitos
observados.(MOREIRA, 2002)

Medina (2005) refere que a necessidade de avaliar os programas publicos logo
apos a Segunda Guerra Mundial levou a criacdo de novos métodos de avaliacdo.No
final da década de 1950 a avaliacdo estava sendo exercida tanto pelos paises do
primeiro mundo como pelos menos desenvolvidos e durante os anos 60 ocorreu a
expansao das atividades de avaliacdo de programas, financiada pelo governo federal
americano ,ocorrendo a elaboracdo de métodos com aplicacdo nas areas da saude e
educacdo social, na tentativa de otimizar com eficacia a utilizacdo dos recursos
financeiros, naquela ocasiao priorizada.

A discussdo desencadeada por politicos conservadores, financiadores e pela
populacdo em geral sobre a validade de aplicacdo de recursos em programas sociais,
reorientou a partir de 1970 o foco da avaliacdo destes programas para sua efetividade.

Desde entdo a avaliacdo passou a fazer parte do planejamento e gerenciamento de
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programas sociais nos paises industrializados, com énfase na comprovacdo da
efetividade e da responsabilidade fiscal (AGUILAR; ANDER-EGG, 1994).

Hoje a avaliagdo vem sendo vista numa perspectiva interdisciplinar, onde novas
metodologias estdo sendo desenvolvidas com o objetivo ndo apenas de demonstrar a
efetividade e os resultados de uma intervencdo, mas de melhorar a qualidade dos
servicos para atender as necessidades do mercado e da estrutura publica mundial
como mostra Silva (2005). O desenvolvimento de novas metodologias de avaliagdo com
abordagens que contemplem as diversas &areas das ciéncias da saude, humanas e
sociais, subsidia o avaliador na tomada de decisdes. A avaliacao de servigos de saude
€ uma area ja consolidada em suas varias linhas de abordagens. De acordo com o
Medina (2005) a utilizacdo de indicadores de avaliagdo econdmica, tecnoldgica e de
qualidade da atencdo em saude (acesso, utilizagdo, cobertura, eficacia, satisfacdo do
usuario, objetivos, estrutura, processos, resultados, entre outros) € hoje reconhecida e
amplamente divulgada. Este campo de conhecimento denominado "avaliacdo de
servicos", apesar de dispor de varias linhas de pesquisa, tem suas matrizes tedricas
oriundas de outras areas do conhecimento. Como afirmam (AGUILAR; ANDER-EGG,
1994).

Nos ultimos anos o Brasil tem mostrado evolucdo quanto ao interesse pelas
avaliacdes de programas, passando a fazer parte das preocupacdes dos gestores do
setor publico, ainda que seus resultados tenham pouca influéncia nos processos de
decisdo. No campo da assisténcia hospitalar, a avaliacdo de servicos é area de extrema
relevancia, ja que viabiliza escolhas de planejamento e possibilita um controle técnico e
social dos servicos prestados a sociedade. Os parametros de cobertura assistencial do
SUS destinam-se a orientar os gestores no aperfeicoamento da gestdo deste sistema,
oferecendo subsidios para analisar a necessidade da oferta de servigos assistenciais a
populacdo e auxiliar na elaboragdo do Planejamento e da Programacédo Pactuada e
Integrada da Assisténcia a Saude (PPI) e auxilia no acompanhamento, controle,
avaliacdo e auditoria dos servicos de saude prestados no ambito do SUS (BRASIL,
2002).

Para que se conheca a capacidade do servico € preciso que se tenha definidos
quais 0s servicos precisam ser avaliados e assim identificar como esta o nivel de

cobertura dos servicos. Os parametros assistenciais, internacionalmente reconhecidos,
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inclusive os baseados em dados da OMS e da Organizacdo Pan Americana de Saude
(OPAS), sédo utilizados para avaliar a cobertura e produtividade assistencial nos paises
em desenvolvimento, entre eles destaca-se as estatisticas de atendimento prestado aos
usuarios do SUS, as incidéncias nacionais por especialidade, dos ultimos trés anos. E
ainda, o numero de internacdes hospitalares, de consultas médicas, odontolégicas, de
enfermagem e outras de servicos complementares, inclusive de diagnose e terapia,
com base em estudos e pareceres de especialistas. Os parametros assistenciais
desenvolvidos e praticados em varios estados da federacéo, estudos do MS, realizados
com a participacdo de técnicos dos demais niveis de gestdo do SUS e de vérias
instituicdes de saude do pais (BRASIL, 2002).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (1995), o principio basico do controle
da hanseniase baseia-se na deteccdo oportuna de novos casos e o tratamento com
quimioterapia eficaz, em forma de poliquimioterapia (PQT), que ndo mudara nos
préximos anos. O enfoque continuara sendo a provisao de atencdo de qualidade aos
pacientes, atencao que deve ser equitativamente distribuida, financeiramente exequivel
e facilmente acessivel. Nao ha, por enquanto, ferramentas técnicas ou informacdes
novas que justifiguem qualquer mudanca drastica na estratégia de controle da
hanseniase.

Faz-se premente, entretanto, implementar mudancas decisivas na organizacao
do controle da hanseniase, na atitude dos profissionais e beneficiarios de atencdo a
saude e em acordo entre 0s parceiros.

Os principais elementos da estratégia sao 0s seguintes:

e sustentar as atividades de controle da hanseniase em todos os paises
endémicos;

e usar a deteccdo de casos como principal indicador para monitorar o
progresso;

e assegurar diagnostico de qualidade, gestdo de casos, registro e
notificacdo em todas as comunidades endémicas;

o fortalecer os servicos rotineiros e de encaminhamento;

e descontinuar a abordagem baseada em campanhas;

e desenvolver ferramentas e procedimentos baseados na atencao

domiciliar/comunitaria, integrados e localmente apropriados para a
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prevencao de incapacidades/deficiéncias e para a provisao de servigcos de
reabilitacao;

e promover pesquisa operacional a fim de melhorar a implementacdo de
uma estratégia sustentavel;

e incentivar o apoio mutuo dos parceiros, em todos 0s niveis.

Recentemente o0 ministro da saude, José Gomes Tempordo, comemorou a
decisdo da OMS de recomendar aos paises que registram casos de hanseniase, dois
indicadores brasileiros como prioritarios para o controle da doenca os indicadores séo a
proporcdo de jovens abaixo de 15 anos entre 0s novos casos diagnosticados e 0s
registros de pacientes com alto grau de incapacidade provocada pela enfermidade,
como deformacdes no corpo. Com a recomendacdo da OMS, esses indicadores
passam a ser importantes para controlar a doenca em outros lugares do mundo, como

ja é feito no Brasil.

O conceito de redes de aten¢do a saude refere-se a organizagéo horizontal de
servicos de salde, com o centro de comunicacao na atengdo primaria a saude,
gue permite prestar assisténcia continua a uma determinada populagdo, no
tempo certo, no lugar certo, com o custo certo e com a qualidade certa, que se
responsabiliza pelos resultados sanitarios e econdmicos relativos a esta
populacdo (MENDES, 2009).

2.3.1 Indicadores de monitoramento e avaliacéo

O MS, através da Portaria 125/SVS/SAS — Marco de 2009, estabelece que o
monitoramento e o controle da hanseniase devem ser realizados por todos 0s servigos
do SUS, levando em consideracdo dois eixos com diversos indicadores descritos a

sequir:

Da forca de morbidade, da magnitude da hanseniase e perfil epidemioldgico

Tendo como prioridade os seguintes indicadores.

e Coeficiente de deteccdo anual de casos novos de hanseniase por
100.000 habitantes;
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e Coeficiente de deteccdo anual de casos novos de hanseniase na
populacéo de 0 a 14 anos por 100.000 habitantes;

e Proporcdo de casos de hanseniase com grau 2de incapacidade fisica
no momento do diagnéstico, entre os casos novos detectados e
avaliados no ano;

e Coeficiente anual de prevaléncia de hanseniase por 10.000

habitantes;

e Proporcdo de casos de hanseniase curados com grau dois de
incapacidade fisica dentre os casos avaliados no momento da alta por

cura no ano (1).

e Da qualidade das acOes e servigos (indicadores operacionais) objeto de estudo

da pesquisa que envolve cinco indicadores

e Proporcéo de cura de hanseniase entre os casos novos diagnosticados no
ano da pesquisa,

e Proporcdo de casos novos de hanseniase com o grau de incapacidade
fisica avaliado no diagndstico;

e Proporcdo de casos curados no ano com grau de incapacidade fisica
avaliado;

e Proporcdo de examinados entre os contatos intra domiciliares registrados
dos casos novos de hanseniase no ano;

e Proporcdo de casos de hanseniase em abandono de tratamento entre 0s
casos novos diagnosticados nos anos da coorte.

Hoje, as avaliagbes do controle da hanseniase ainda sao efetuadas
exclusivamente a partir de uma unica fonte de dado: a ficha de notificagéo do Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). A compilacdo destes dados é
realizada no nivel municipal e/ou estadual. Tradicionalmente, o nivel local é o gerador
de informacfbes embora ndo realizem as analises e ndo se apropriem dos resultados
obtidos. Quando os dados sado consolidados e analisados no nivel estadual e/ou

federal, os seus resultados dificilmente retornam ao nivel municipal (ANDRADE, 1996).
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Os dados de caracterizacdo e acompanhamento dos casos sao registrados na

ficha de notificacdo/investigacdo do SINAN, respectivamente, e subsidiam a construcao

dos indicadores essenciais recomendados pelo Centro Nacional de Epidemiologia

(CENEPI) e
indicadores

indicadores

pela Coordenacao Nacional do Programa de Hanseniase/MS/Brasil. Estes
estdo agrupados em dois grandes grupos: indicadores epidemiologicos e

operacionais.

O grupo de indicadores epidemiolégicos € formado por um conjunto de cinco

indicadores:

1
2

AW

ol

Com

este grupo:

1.

. Coeficiente de deteccao anual de casos novos, por dez mil habitantes;

. Coeficiente de deteccdo anual de casos novos na populacdo de 0 — 14
anos por dez mil habitantes;

. Coeficiente de prevaléncia por dez mil habitantes;

. Percentagem de casos com incapacidades fisicas entre 0s casos novos
detectados e avaliados no ano;

. Percentagem de curados no ano com incapacidades fisicas, considerados
CcOmo essenciais para a descricao resumida da endemia.

relacdo ao grupo de indicadores operacionais, dez indicadores compdem

Percentagem de casos novos diagnosticados no ano que iniciaram

poliquimioterapia padrdo OMS;

. Percentagem de casos novos diagnosticados no ano com grau de
incapacidade fisica avaliada;

. Percentagem de cura entre casos novos diagnosticados nos anos das
coortes;

. Percentagem de casos curados no ano com grau de incapacidade fisica
avaliada;

. Percentagem de abandono de tratamento entre 0S casos novos
diagnosticados nos anos das coortes;

. Percentagem de abandono do tratamento na prevaléncia do periodo;

. Percentagem de examinados entre os contatos intradomiciliares de casos

novos diagnosticados no ano;

. Proporcéo de municipios com acdes de controle implantadas;
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9. Proporcéo da populagéo coberta pelas acdes de controle;
10. Proporcdo de unidades de saude da rede basica que desenvolvem as

acOes de controle.

Os indicadores epidemiolégicos essenciais sao utilizados para medir a tendéncia
secular da endemia e determinar o grau de importancia do problema na coletividade,
medir a magnitude e estimar a endemia oculta de hanseniase. Também é possivel

estimar a efetividade do programa.

Os operacionais permitem medir as acdes de salde executadas pela rede de
salude e a qualidade das acdes de hanseniase desenvolvidas na area da salde em
todos os seus niveis. Os dados para a construcdo destes indicadores sdo em sua
grande maioria também sdo provenientes do SINAN, com excecdo dos indicadores:
percentagem de examinados entre os contatos intra domiciliares de casos novos
diagnosticados no ano, propor¢do de municipios com ac¢des de controle implantadas,
propor¢cao da populagcdo coberta pelas acdes de controle e proporcao de unidades de

salude da rede basica que desenvolvem acdes de controle (BRASIL, 2000).

Os indicadores coeficiente de prevaléncia e coeficiente de deteccdo de casos
novos sao construidos em sua grande maioria a partir do SINAN. Outros indicadores
epidemioldgicos e operacionais vém sendo usados na avaliacdo e no monitoramento
das acdes do Programa de Controle da Hanseniase no Brasil. Até 1998, utilizaram-se
os 13 indicadores epidemiologicos e operacionais do Controle da Hanseniase na
analise do comportamento epidemiolégico da endemia no pais. A estrutura dos dados
até aquele periodo ndo permitia a distingdo de diferentes areas do pais, nem tdo pouco
identificava as areas diferenciadas de risco. Desta forma as diretrizes eram tracadas de
modo uniforme para todo o pais, nao incluindo aspectos singulares e potencialidades

locais para o desenho e execucéo das atividades de eliminagdo (ANDRADE, 1996).

A partir de 1998, o MS adota, os instrumentos do SINAN como fonte exclusiva e

oficial de dados para avaliacdo e o acompanhamento das acfes do Programa de
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Controle da Hanseniase. A énfase é dada a efetividade do tratamento e ao

monitoramento da prevaléncia da doenca.

A fragilidade das informacdes advindas do SINAN, atualmente ndo permite uma
andlise criteriosa e detalhada dos dados referentes a hanseniase no Brasil. O mesmo
cenario é também observado para as demais doencas de notificagdo compulsoria, que
dependem do nivel local para alimentagéo deste sistema de informacgdo. Na hanseniase
esta situacdo €é agravada pela cronicidade da doenca, que necessita do
acompanhamento dos casos, em algumas situacdes de periodos de até 36 meses.
Para o conhecimento da magnitude da doenca € preciso que 0S municipios implantem
um sistema de acompanhamento e monitoramento da alimentacdo do sistema pelo

nivel local.

Na Regido Norte o problema ainda apresenta-se em consideravel expanséo,
sendo o Para o 5° estado mais endémico do Brasil e o primeiro em nuimeros absolutos
de casos novos detectados nos ultimos cinco anos, portanto, um dos mais importantes
epidemiologicamente para o Brasil; os municipios de Redencéo, Belém, entre outros,
destacaram-se pela estatistica de pacientes por residéncia, faixa etaria o padrdo
segundo o estado no periodo de agosto/2003 (MS/ATDS/SINAN).

Segundo o controle da Secretéria Estadual de Saude (SESPA) a prevaléncia da
hanseniase caiu em mais de 60% nos ultimos dez anos, em 2001 para cada 12.42
hab./1000 e 87.85% dos casos registrados no estado estdo no Sul, Sudeste e Oeste do

Para segundo a pesquisa manteve-se estavel até o ano de 2002.

3. METODOLOGIA

No desenvolvimento do trabalho, fez-se 0 uso de pesquisas bibliograficas em
livros, artigos de periodicos, legislacdo ligada a area da saide, sites na Internet que
deram base ao trabalho. A pesquisa de campo também foi usada para conhecer a area
estudada e dar subisidio ao que se prop6s estudar e discutir neste trabalho.
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3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo ecoldgico do tipo transversal, no Distrito
Dagua cujas unidades observacionais s&o 0s bairros.

3.2 Ambiente de estudo

O municipio de Belém esté localizado na Regido Norte do Brasil no Estado Para
tem como coordenadas geograficas, segundo a Regionalizacdo do IBGE, Latitude: 01°
27' 21" S ; Longitude: 48° 30' 16" W possui Altitude: 10m e uma Area: 1070,1 Km2.

Adjetivos com Metrépole da Amazoénia, Cidade das mangueiras fazem de Belém
uma cidade de destaque na regido amazobnica. Objetivando criar uma defesa de
territorio, foi fundado em 12 de janeiro de 1616 o Forte do Castelo de Senhor Santo
Cristo do Presépio de Belém, hoje o Forte do Castelo. Este ambiente, que inicialmente
chamou-se Feliz Lusitanea posteriormente Santa Maria do Grdo Para, Santa Maria de
Belém do Gréo Par4, tornou-se o nucleo para o nascimento de Belém do Para.

Cercarda por rios e com chuvas frenquentes, Belém fica localizada na regido
norte do Brasil, possuindo clima quente e imido. Maia (2006) destaca que

situada as margens da Baia do Guajara, pertecente a bacia hidrogréfica do
grande desguadora e foz do rio Amazonas, Belém, que era originalmente
habitada pelos indios Tupinambds se tornou uma das mais importantes e

estratégicas do ponto de vista econémico, cultural e de controle do poder no
periodo colonial.

Diversos autores destacam que no periodo do auge da borracha as instituicoes
publicas e privadas tomaram 0s espagos urbanos e o crescimento populacional trouxe
uma forma desordenada da distribuicdo causada pela falta de espaco que Belém
precisou para se desenvolver empurrando parte da papulacdo para as areas
alagadicas, as grandes aglomeracdes foram cada vez mais presentes e junto com o
clima quente e umido favoreceram a presenca de varias doencas, bem como varios
outros problemas sociais, causando assim a falta de assisténcia basica e criando um
ambiente propicio para a proliferacdo de enfermidades. Farias (2012, p. 34-35) acentua

que
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os problemas causados pela periferizacdo recaem com maior intensidade nos
municipios mais afastados do nucleo principal da area metropolitana, em que a
arrecadacdo fiscal € mais reduzida, 0 que compromete os investimentos sociais
e em infraestrutura urbana, resultando na formacdo de assentamentos
precarios de grandes dimensdes nesses municipios.

Belém é formada por um total de 68 bairros, divididos em 8 distritos
administrativos. O presente trabalho concentra-se na area do Distrito Dagua formada
pelos bairros de Canudos, Montese (Terra Firme) e parte dos bairros do Jurunas,
Batista Campos, Cidade Velha, Cremacdo, Guamé, Sdo Bras, Marco e Curié-Utinga
(BELEM, 2012). Sendo que as unidades de salide que serviram de base para a
pesquisa estdo nos bairros do Guama, da Terra Firme, do Condor, da Cremacao e do

Jurunas.

Figura 5 — Fotos da Cidade de Belém

A rede de servigcos de saude da atencao
basica do municipio de Belém é composta

por 28 unidades municipais de saude, 52

unidades de saude da familia e 102
equipes de saude da Familia cadastradas.
A populacdo cadastrada € de 358.258
pessoas e o numero de familia cadastrada
€ de 89.564 ate 2008 SESMA (2008). Se
for levado em consideracao a populacao de
Belém que é de 1.437.600 habitantes segundo est. IBGE/2009 e as diretrizes para a
implantagdo de saude da Familia o municipio tem uma cobertura de 31,875%
considerando o parametro maximo para atendimento de uma equipe para 4.500

pessoas (BRASIL, 2006; BRASIL, 2008).


http://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE
http://pt.wikipedia.org/wiki/2009

Quadro 2 — Rede basica de saude do municipio de Belém/Distritos de salde
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Unidade de | Populacdo N° de Populacgéo
Distrito | Populacao Saude da cadastrad familia idosa UMS UBS
de geral Familia/USF | a nas USF | cadastrad | cadastrad
Saude 2008 2008 2008 a nas USF | a nas USF
2008 2008
DAICO | 153.247 7 USF Icoaracie | ---------
13 Equipes 36.434 9.108 2.287 Maguari
DAMOS 6 USF Baia do Sol, | ---------
32.106 10 Equipes 22.849 5.712 2.013 Mara caja e
Cara
nanduba
DAOUT | 30.183 4 USF 13.465 3.366 1.183 Outeiroe | -----
5 Equipes Cotijuba
DASAC | 287.009 12 USF 100.500 25.125 9.572 Sacramenta, | Pedreira
27 Equipes Vila da
Barca,
Fatima,
Telegrafo,
paraiso dos
passaros
DABEN | 273.123 11 USF 73.081 18.270 4.782 Tapanda, | ---—--—---
24 Equipes Satélite,
Bengui
11,Pratinha,
Cabanagem
e Sideral
DAGUA | 402.294 7 USF 79.880 19.970 7.303 Condor, | ---------
15 Equipes Terra Firme,
Cremacao,
Guaméae
Jurunas
DAENT | 134.154 5 USF 32.049 8.012 2.504 Aguas | -
11 Equipes Lindas,
Curi6,Maram
baia,
Providencia e
Tavares
Bastos
DABEL | 132.669 | --------= | === | mmmmeeeem | e e | e
TOTAL | 1.424.124 |52 USF 358.258 89.564 29.965 28 01
105 Equipes

Fonte: SESMA, 2008.
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Figura 6 — Divisdo politico-administrativa, Distritos de Belém

PREFEITURA MUNICIPAL DE BEELEM
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- UBS CONDOR

.

Base cartografica: Cadastro Tecnico Multifinalitario - FRMEB

Fonte: Plano Diretor Municipal.

Para desenvolver a pesquisa optou-se pelo Distrito Dagua, no municipio de
Belém por ser o mais populoso e localizado em area de alta densidade populacional
402.294 hab (IBGE, 2005). O Distrito Dagua € composto por 5 (cinco) unidades
municipais de saude: Guama, Terra Firme, Condor, Cremacédo, Jurunas, como dito
anteriormente, e 7 unidades de saude da Familia com 15 equipes cadastradas
segundo coordenagdo municipal de dermatologia do municipio. Os servicos estao
localizadas em bairros periféricos, conforme descrito a seguir, onde a busca pelo
atendimento é altamente significativo considerando a cobertura para o atendimento das

equipes de saude.



Figura 7 — Mapa da zona de jurisdicdo do Distrito Administrativo Guama (Dagua)
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Unidade Municipal de Saude Guama
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Atendimento com médico clinico geral, pediatria, ginecologistas, dermatologistas,

pneumologista. Realizacdo de
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acompanhamento

laboratoriais

para

voltado para pessoas com diabetes, hipertensao e gestantes.

Saude mental, Pré-natal, Teste do pezinho e Sala de vacinacéo.

Atendimento Ambulatorial: Segunda a sexta, de 07 h as 18 h

Endereco: Rua Bardo de Igarapé Miri, n° 479.
Bairro: Guama CEP: 66075-000
Fones: 3249-1013 / 3249-9130

diag

noéstico e

de Tuberculose e Hanseniase. Atende o Programa Hiper Dia,
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Unidade Municipal de Saude Jurunas

Atendimento médico com clinico geral, pediatra, ginecologista, psicéloga, nutricionista,
assistente social, odontélogo. A unidade conta com o Programa de Pré-natal, Hiper Dia,
Planejamento Familiar, Tabagismo, Saude Mental e Programa do Idoso.Solicitacao de
exames de tuberculose e hanseniase e Sala Vacinagéo.

Ambulatério: Segunda a sexta: de 08h as 18h.

End: Rua Fernando Guilhon, entre Bernardo Saydo e Breves. s/n°, ao lado da
Passagem Jaco.

Bairro: Jurunas.

Atendimento: Urgéncia e Emergéncia, 24 horas

Fone:3272-4848

Unidade Municipal de Saude Terra Firme

Atendimento médico com médico clinico geral, pediatria, ginecologistas,
nutricionista,  fisioterapeuta, psicologo, assistente social e  odontoélogo.
Realizacdo de exames de Tuberculose e Hanseniase. Atende o programa Hiper Dia,
voltado para pessoas com diabetes, hipertensdo e gestantes. Pré-natal, Programa de
Aleitamento Materno (Pré-Ame), Planejamento Familiar, Saude mental e sala de
vacinacdo. Atendimento Ambulatorial: Segunda a sexta, de 07 h as 18 h.Endereco:
Passagem Sao Joao, n° 170 entre Passagem Liberdade e Sdo Domingos, proximo a
Praca Amazonas. Bairro: Terra Firme Fone: 3274-9035/ 3253-0672

Unidade Municipal de Saude Cremacao

Atendimento médico com clinico geral, odontologistas, pediatras, ginecologistas
e nutricionistas.A unidade conta com o Programa de Aleitamento Materno (Pré6-Ame),
Hiper Dia, Pré-natal, Realizacdo de exame de tuberculose e hanseniase, Saude mental,

Tabagismo, Planejamento Familiar e Sala de vacinacéo.
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Ambulatério: Segunda a sexta, de 07 h as 18 h.

Endereco: Avenida Alcindo Cacela s/n°, com rua S&o Miguel, em frente a Praca
Adalcidio Jurandir. Bairro: Cremacao

Fone: 3229-0079 / 3229-3779

Unidade Municipal de Saude Condor

Atendimento médico como clinico geral, pediatra, ginecologista, dermatologista,
nutricionista,psicélogo e odontélogo.
A unidade conta com o Programa do Hipertenséo e Diaetes, Realizacdo de exame para
diagnostico e acompanhamento de tuberculose e hanseniase, Teste do pezinho, Pré-
natal, Planejamento Familiar e Sala de vacinacéo.
Ambulatério: Segunda a sexta, de 07 as 18 h.
End: Rua Lauro Malcher n°278, entre Travessa Apinagés e Travessa Padre
Eutiquio. Bairro: Condor
Fone: 3272-8815.

O municipio de Belém, prioritario para o monitoramento das a¢fes do controle da
hanseniase é considerado hiperendémico, pois teve coeficiente de deteccdo de 1,52 /
10mil habitantes em menores de 15 anos em 2007 . Para o MS (2010) os critérios para
0 monitoramento sdo municipios com populacdo na faixa etaria de 0 a 14 anos, maior
que 10.000 habitantes, com coeficiente de deteccdo de casos de hanseniase em
menores de 15 anos, nos niveis endémicos: hiperendémico, muito alto e alto.
Parametros nacionais: hiperendémico: = 1,0 / 10.000 habitantes, Muito alto: <1,0 e > 0,5
/ 10.000 habitantes, Alto: <0,5 e > 0,25 / 10.000 habitantes, Médio: <0,25 e > 0,05 /
10.000 habitantes e Baixo: < 0, 005 / 10.000 habitantes.E na populacdo em geral sao
cosiderados os parametros como Hiperendémico:> 40,00/100.000 hab. Muito Alto:20,00
a 39,99/100.000 hab. Alto:10,00 a 19,99 /100.000 hab. Médio:2,00 a 9,99 /100.000 hab.
Baixo:< 2,00/100.000 hab.

As unidades béasica de saude do municipio de Belém desenvolvem servigos e
programas preconizados pelo MS entre os quais o Controle de Doengas Transmissiveis
(Hanseniase, Tuberculose DST e AIDS a exemplo dos outros programas sao realizadas

consultas com a equipe multiprofissional meédicos, enfermeiros, nutricionistas,
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psicologos, etc.). O servico faz articulagdo com outros niveis de atendimento através
da central de marcacédo de consultas e internacdo do municipio com encaminhamentos

para referéncia especializada ambulatorial e hospitalar.

3.3 Variaveis de relevancia da pesquisa e coleta de dados

Os dados secundarios foram solicitados através de oficio para a Secretaria de
Saude Municipal de Belem-SESMA para obtencdo dos indicadores e 0s primarios
obtidos através de entrevista para identificacdo do perfil dos profissionais envolvidos no
controle da hanseniase.

As informagBes secundarias foram solicitados a SESMA no Departamento de
Vigilancia em Saude, e constituiram os indicadores elencados nos objetivos
contemplados por unidade de saude,sendo obtidos do sistema de informacédo da
SESMA — Belém através da coordenacdo de hanseniase. Os dados primarios foram
obtidos através de entrevista nas unidades de saude com o0s 27 vinte e sete
profissionais das12 (doze) unidades basicas municipais de saude e casas familia.

Em relacdo as informac¢Bes secundarias os dados foram organizados com intuito
de responder os objetivos da pesquisa e apresentados em forma de tabelas, quadros e
figuras com detalhamento quantitativo dos casos notificados no Distrito Administrativo
Dagua por unidade de saude no periodo de 2005 a 2010.

Comparou-se inicialmente os casos notificados com os casos confirmados de
hanseniase. Em seguida foi realizada uma descricdo detalhada no periodo de 2005 a
2010 dos indicadores operacionais que abrangem os coeficientes de deteccédo anual
dos casos confirmados, as propor¢cdes de casos novos de hanseniase com o grau de
incapacidade fisica avaliada no diagndstico e na cura, o percentual de altas curados e o
percentual de altas por abandono e ainda o percentual de contatos examinados. Estes
indicadores demonstram o comportamento do desempenho das acdes voltada ao
controle da hanseniase em cada unidade de saude que fazem parte do estudo.

As unidades de saude que fazem parte do estudo estdo localizado no municipio
de Belém no Distrito Administrativo do Guama-Dagua e sdao em numero de 11 (onze) e
foram denominadas da seguinte maneira para apresentacdo dos resultados Casa

Familia Parque Amazonia (CFPA), Casa Familia Radional II (CFRII), Casa Familia
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Terra Firme (CFR), Centro de Saude Terra Firme (CSTF), Unidade Municipal de Saude
do Jurunas (UMSJ), Unidade de saude da Familia Parque Amazonia Il (CFPAII),
Unidade Municipal de Saude da Condor (UMSC), Unidade Municipal de Saude da
Cremacdo (UMSCREM), Unidade Municipal de Saude da Terra Firme (UMSTF),
Unidade Municipal de Saude do Guama (UMSG).

Os Indicadores utilizados e recomendados no controle da hanseniase tem o
objetivo de monitoramento e avaliacdo da endemia e as classificagbes e parametros
utilizados para avaliar a detec¢ao dos casos para medir forca de morbidade, magnitude
e tendéncia da endemia séo consideradas em relacdo ao numero de casos por 100.000
habitantes e na populacdo geral, segundo parametros do ministerio da saude, como
especificado anteriormente.(BRASIL, 2010).

Para medir a qualidade das ac¢0es e servicos foram usado os cinco indicadores
operacionais estabelecidos pelo MS, objeto de estudo da pesquisa. Apés o
levantamento na Secretaria de Saude e armazenamento dos dados. Identificou-se no
Distrito Dagua por unidade a propor¢édo de cura de hanseniase entre 0s casos novos
diagnosticados no ano da pesquisa; a propor¢ao de casos novos de hanseniase com o
grau de incapacidade fisica avaliado no diagndstico e na alta; a proporcdo de casos
curados no ano com grau de incapacidade fisica avaliado; a proporcéo de contatos intra
domiciliares registrados com os avaliados; e a propor¢cdo de casos de hanseniase em
abandono de tratamento entre os casos novos diagnosticados no ano de 2005 a 2009.

Os parametros utilizados na avaliacao por unidade foram os definidos pelo MS
em 2010 relacionados ao objetivo proposto no trabalho como:

Avaliacdo do grau de incapacidade dos casos de hanseniase no diagnostico:
Bom >90%; Regular 75 a 89,9 %; Precario < 75% e tem o bjetivo de medir a qualidade
do atendimento nos Servicos de Saude e monitorar os resultados das acdes da
Programacao de Acdes de Vigilancia em Saude- PAVS.

Avaliacdo do grau de incapacidade dos casos de hanseniase na cura: Bom: >
75%, Regular: 50 a 74,9% e Precario: < 50%.

Na avaliacdo dos servicos relacionado as altas por cura no controle da
hanseniase sédo considerados entre Bom > 90%; Regular 75 a 89,9% e Precério < 75%.

Na avaliacdo das altas por abandono: os parametros usados para medir a

qualidade dessa assisténcia sdo Bom: < 10%, Regular: 10 a 24,9% e Precario: > 25%.



49

Contatos examinados: foram levados em consideracdo os parametros estabelecidos
pelo MS (BRASIL, 2010) Bom: > 75%, Regular: 50 a 74,9% e Precario: < 50%.

Com relacdo aos dados primérios, foram levantados através de entrevista com
cada profissional para descrever o perfil dos profissionais que atuam no programa
quanto a profissdo, capacitacdo na area e os dados demograficos. Foram
caracterizadas algumas questdes como data do ultimo treinamento, tipo de abordagem
no ultimo treinamento e carga horaria do treinamento sobre hanseniase. Fazendo a

seguir uma analise da cobertura de pessoal treinado no Distrito Dagua.

3.3.1 Populacéo do estudo

e 100% das unidades basicas de saude que realizam atendimento para o
controle da hanseniase — 5 unidades de saude;

e 100% das casas familias que realizam atendimento para o controle da
hanseniase — 6 Unidades de Saude da Familia;

e 100% dos profissionais que realizam atendimento para o controle da
hanseniase. Considerando que temos 15 (quinze) equipes de saude da
familia e que cada equipe e composta por 1 médico e um enfermeiro
temos 30 profissionais das casas familias. Nas 7 (sete) unidades basicas
o atendimento ao paciente em controle da hanseniase funcionam em dois
turnos com a presenca de um médico e uma enfermeira em cada turno de
trabalho perfazendo 28 profissionais.Totalizando 58 (cinquenta e oito
profissionais) atendendo esses pacientes. A amostra foi composta por

50% dos profissionais.

3.3.2 Foram excluidos

e Os que ndo concordaram em participar da pesquisa;

¢ Os que se encontravam de férias, licenca ou ausentes apos trés tentativas

de entrevistas.
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3.4 Armazenamento andlise e representacao dos dados

Antes da andlise, o banco de dados foi avaliado quanto a sua qualidade.
Questdes abertas foram categorizadas posteriormente e analisadas de forma
quantitativa. Para fins de avaliagdo da capacitacdo, foram comparadas as variaveis
relacionadas as capacitacbes recebidas pelos profissionais e o0s indicadores
operacionais das unidades de saude objetos do estudo.

Os dados coletados foram estruturados em um banco de dados no programa
Microsoft Excel 2007, no qual também foram confeccionadas tabelas e graficos para

representacdo dos dados. Posteriormente foram analisados no programa Bioestat 5.0

Os resultados serdo encaminhados a SESMA — DEVES - Coordenacéo de
Hanseniase com as sugestdes para implementacdo do programa de controle de

Hanseniase.

3.5 Aspectos éticos

O protocolo desta pesquisa foi elaborado de acordo com normas éticas para
pesquisa envolvendo seres humanos Resolucdo CNS 466 de 12 de dez de 2012 do
CNS/MS. Os sujeitos que concordaram em participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), preenchiam isoladamente o questionario e
devolviam-no em seguida aos pesquisadores em envelopes anénimos e lacrados. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Nucleo de Medicina Tropical
da Universidade Federal do Para (UFPA) (em anexo).

A identificacdo dos sujeitos da pesquisa foi preservada, garantindo-se ainda que
as informagdes fornecidas sejam utilizadas Unica e exclusivamente para a execugao do
projeto. Todos os participantes do estudo foram tratados com dignidade e respeito aos

seus valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos.
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3.6 Riscos e beneficios

Os riscos sdo minimos para a instituicdo e para a integridade fisica e
psicolégicas dos participantes da pesquisa, sendo garantido a privacidade dos mesmos,
e preservados qualquer tipo de identificacdo do sujeito. O beneficio é a obtencdo de
informagdes que permitam melhorar a operacionalizagcdo dos servicos e a qualidade do
controle no programa para garantir a continuidade do atendimento a pacientes com
hanseniase. Os resultados serdo encaminhadas a secretaria municipal de saude a
coordenacdo de hanseniase para apreciacdo dos resultado e providencias que se

fizerem necessérias.

4 RESULTADOS

4.1 Apresentacdo dos casos notificados no Distrito Dagua no periodo de 2005 a
2010

Durante o periodo de 2005 a 2010, foram notificados 786 casos de hanseniase
no Distrito Administrativo Dagua em Belém-Para. Os casos notificados no periodo
representam todas as entradas antes da realizacdo das supervisbes, ou seja, as
notificacdes enviadas das unidades de saude para a coordenag¢do municipal de saude,
antes da analise preliminar feita pela equipe técnica da coordenacdo municipal e
estadual distribuidos por unidade de saude notificadoras conforme demonstra Tabela 1.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos casos de hanseniase (todas as entradas), nas unidades de
saude do Distrito Dagua no municipio de Belém de 2005 a 2010

zZ
z
z
zZ
zZ
zZ

N
CFPA 6 6 - 4 1 5 22
CFRII? - 2 4 1 - - 7
CFRD? 1 1 2 1 - - 5
CFTF* - - 1 1 - 2 4
CSTF® 2 9 7 - - - 18
umsJ® 34 41 42 28 33 24 202
USFPAII’ - - 3 1 2 1 7
UMSCON? 17 11 10 14 11 10 73
UMSCREM® 7 11 9 9 7 10 53
UMSTFY® 25 16 14 26 12 10 103
uUMSG™ 55 47 49 46 43 52 292
TOTAL 147 144 141 131 109 114 786

Fonte: SESMA (2012).

1-Casa Familia Parque Amazonia,2-Casa Familia Radional Il, 3-Casa Familia Riacho Doce, 4-Casa
Familia Terra Firme,5-Centro de Saude da Terra Firme, 6-Unidade Municipal de Saude do Jurunas,7-
Unidade de salde Familia Parque Amazonia Il,8-Unidade Municipal de Saude da Condor, 9-Unidade
Municipal de Saude da Cremacao, 10-Unidade Municipal de Saude da Terra Firme, 11-Unidade Municipal
de Saude do Guama4,

Realizando-se uma comparacao entre duas situagoes, Tabela 1, ou seja, a de
casos notificados, e os casos confirmados exemplificado na Tabela 2 abaixo, observou-
se que, dentre, os 786 (setecentos e oitenta e seis) casos de hanseniase notificados no
periodo de 2005 a 2010 foram excluidos do sistema 112 (cento e doze por erro
diagnéstico sendo 2 (dois) casos na Casa Familia Terra Firme, 38 (trinta e oito) na
Unidade Municipal de Saude do Jurunas,4 (quatro) na Unidade de Saude da Familia
Parque Amazonia Il, 9 (nove) na Unidade Municipal de Saude da Condor, 7 (sete) na
Unidade Municipal de Saude da Cremacao,15 (quinze) na Unidade Municipal de Saude
da Terra Firme e 37 (trinta e sete) na Unidade Municipal de Saude do Guama. Ficando
entdo no periodo 674 casos considerados como casos notificados confirmados ou

menos erro diagndstico, conforme Tabela 2.
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Tabela 2 — Distribuicdo de niumeros absolutos e percentuais dos casos notificados em
hanseniase (menos erro diagndstico) nas unidades de saude do Distrito Dagua no

municipio de Belém de 2005 a 2010

CFPA 6 4,3 6 4,6 0 0,0 4 3,6 1 13 5 55 22 33
CFRII 0 0,0 2 15 4 3,2 1 0,9 0 0,0 0 00 7 10
CFRD 1 0,7 1 08 2 1,6 1 0,9 0 0,0 0 00 5 07
CFTF 0 0,0 0 00 1 0,8 0 0,0 0 0,0 1 11 2 03
CSTF 2 1,4 9 69 7 5,6 0 0,0 0 0,0 0 00 18 2,7
UMSJ 32 23,0 34 26,0 37 298 22 20,0 22 27,8 17 18,7 164 243
USFPAII 0 0,0 0 00 2 1,6 0 0,0 1 1,3 0 00 3 04
UMSCON 15 10,8 9 69 9 73 13 11,8 8 10,1 10 11,0 64 95
UMSCRE 7 5,0 9 69 9 7,3 9 8,2 4 51 8 88 46 6,8
UMSTF 24 17,3 16 12,2 13 105 22 20,0 8 10,1 5 55 88 13,1
UMSG 52 37,4 45 34,4 40 323 38 34,5 35 44,3 45 495 255 37,8
TOTAL 139 100 131 100 124 100 110 100 79 100 91 100 674 100

Fonte: SINAN/SESMA (2011).

1-Casa Familia Parque Amazonia,2-Casa Familia Radional Il, 3-Casa Familia Radional, 4-Casa Familia
Terra Firme,5-Centro de Saude da Terra Firme, 6-Unidade Municipal de Saude do Jurunas,7- Unidade
de saude Familia Parque Amazonia I1,8-Unidade Municipal de Saude da Condor, 9-Unidade Municipal de
Saude da Cremacdao, 10-Unidade Municipal de Saude da Terra Firme, 11-Unidade Municipal de Saude
do Guama,

A Tabela 2 representa a distribuicdo dos percentuais de casos notificados de
hanseniase no Distrito Dagua de 2005 a 2010. Nesta tabela estédo representados 100%
dos casos confirmados, os quais foram considerados para o estudo num total de 674
casos.

De acordo com o exposto observou-se que as unidades de saude que obtiveram
um maior percentual de casos notificados foram as Unidades Municipal de Saude do
Guama (37,8%), Unidade de Saude do Jurunas (24,3%), Unidades Municipal de Saude
da Terra Firme (13,1%), Unidades Municipal de Saude da Condor (9,5%) e Unidades
Municipal de Saude Cremacéao (6,8%) totalizando 91,5% dos casos notificados e as
demais unidades que representam 5 (cinco) casas familias notificaram 8,5% dos casos

no Distrito Administrativo do Guama.
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Figura 8 — Percentual dos casos notificados em hanseniase (menos erro diagnostico)
nas unidades de saude do Distrito Dagua no municipio de Belém de 2005 a 2010
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Fonte: SESMA (2011).

4.2 Perfil do coeficiente de detec¢céo nas unidades do Distrito Dagua

A Tabela 3 apresenta o coeficiente de deteccdo dos casos de hanseniases
notificados nas unidades de saude no Distrito Administrativo Dagua nos anos de 2005 a
2010. O coeficiente de deteccdo de casos nos anos alcancados neste periodo foi de
22,6 a 39,7 casos de hanseniase por 100.000 habitantes obtendo coeficientes de
deteccdo muito alto de acordo com os parametros do MS, Portaria 3125 de 2010.

No periodo estudado os coeficientes de deteccdo no Distrito Administrativo
Dagua foram em 2005 (39,7), 2006 (37,47), 2007 (35,47), 2008 (31,47), 2009, (22,60) e
2010 (26,03). Observou-se que entre as unidades notificadoras que a UMSG e UMSJ
apresentaram 0s maiores coeficientes respectivamentes sendo que no ano de 2007 a
UMSJ contribuiu com um alto coeficiente de detec¢édo 10,58 e a UMSG no ano de 2005
obteve 14,48 casos em cada 100.000 habitantes considerado alto, nos demais anos a

UMSG obteve uma queda porem o coeficiente se manteve alto durante todo o periodo.
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Tabela 3 — Coeficiente de deteccdo anual de casos novos de hanseniase por 100.000
habitantes segundo criterios de endemicidade nas unidades de saude do Distrito
Dagua Belém — Para 2005 a 2010

ANO 2005% C 2006% C 2007% C 2008% C 2009% C 2010% C
UNIDADE- L L L L L L
CFPA 1717 B 1,717 B 000 B 11144 B 028 B 1430 B
CFRII 0000 B 0572 B 1144 B 0286 B 0000 B 0,000 B
CFRD 0286 B 028 B 0572 B 0286 B 0000 B 0,000 B
CFTF 0000 B 0000 B 0286 B 0000 B 0000 B 028 B
CSTF 0572 B 2575 M 2003 M 0000 B 0000 B 0,000 B
UBSJ 9155 M 9727 M 10585 A 6294 M 6294 M 4864 M
USFPAII 0000 B 0000 B 0572 B 0000 B 028 B 0000 B
UMSC 4291 M 2575 M 2575 M 3719 M 2289 M 2861 M
UMSCRM 2,003 M 2575 M 2575 M 2575 M 1144 B 2289 M
UMSTF 6866 M 4578 M 37199 M 6294 M 2289 M 1430 B
UMSG 14877 A 12874 A 11444 A 10,872 A 10,013 A 12,874 A
TOTAL 39,767 37,478 35,476 31,470 22,601 26,035

Fonte: Pesquisa de campo.

1-Casa Familia Parque Amazonia,2-Casa Familia Radional Il, 3-Casa Familia Radional, 4-Casa Familia
Terra Firme,5-Centro de Saude da Terra Firme, 6-Unidade Municipal de Saude do Jurunas,7- Unidade
de saude Familia Parque Amazonia I1,8-Unidade Municipal de Saude da Condor, 9-Unidade Municipal de
Saude da Cremacdao, 10-Unidade Municipal de Saude da Terra Firme, 11-Unidade Municipal de Saude
do Guama,

A classificacdo dos coeficientes de deteccdo por ano em cada unidade de saude do
Distrito Dagua foram considerado baixo e médio nas unidades de saude da familia e
alto, muito alto e hiperendémico nas unidades de saude que ndo fazem parte da
estratégia de saude da familia. O comportamento do coeficiente de deteccdo se
manteve muito alto 39,767; 37,478; 35,476; 31,470; 22,601 e 26,035 em cada 100.000 habitantes

nos anos de 2005 a 2010 respectivamente.

Segundo Brasil (2010) taxas elevadas estdo geralmente associadas a baixos
niveis de desenvolvimento socioecondmico e a insatisfatorias condi¢des assistenciais
para o diagnéstico precoce, o tratamento padronizado e o acompanhamento dos casos.

A Figura 9 representa o comportamento do coeficiente de detec¢cdo dos casos de
hanseniase nos anos de 2005 a 2010 nas 11 (onze) Unidades de Saude do Distrito
Dagua. As casas familias permanecem abaixo de 2 casos e representam um

coeficiente baixo e as unidades de saude apresentaram um coeficiente médio e alto.
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Figura 9 — Coeficiente de deteccdo anual de casos novos de hanseniase por 100.000
habitantes nas unidades de saude do Distrito Dagua Belém — Para 2005 a 2010

16,000 -

—4—CFPA
14,000 - —@—CFRII
12,000 - CFRD
g 10,000 - —<=(CFTF
©  8.000 -
e e CSTEF
§ 6,000 - UBSJ
=]
E 4.000 - USFPATI
“ 2,000 m UMSC
0,000 i e e UMSCREM
2005 2006 2007 2008 2009 2010
UMSTF
Periodo de estudo UMSG

FONTE: SESMA (2012)

1-Casa Familia Parque Amazonia,2-Casa Familia Radional I, 3-Casa Familia Radional, 4-Casa Familia
Terra Firme,5-Centro de Saude da Terra Firme, 6-Unidade Municipal de Salude do Jurunas,7- Unidade
de saude Familia Parque Amazonia I1,8-Unidade Municipal de Saude da Condor, 9-Unidade Municipal de
Saude da Cremacao, 10-Unidade Municipal de Saude da Terra Firme, 11-Unidade Municipal de Saude
do Guama,

4.3 Casos de hanseniase avaliados quanto ao grau de incapacidade fisica no
diagnéstico.

A tabela 4 apresenta a distribuicdo da proporcdo de casos novos de hanseniase
com o grau de incapacidade fisica avaliado no diagndstico. Este indicador mede a
qualidade do atendimento nos servicos e monitora 0s resultados das acbes da
Programacdo de Acdes de Vigilancia em Saude -PAVS. Observou-se que durante o
periodo de 2005 a 2010 no Distrito Dagua a avaliacao de incapacidade no momento do
diagnostico foi regular (81,3%) levando-se em consideracdo o total dos casos

notificados.
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Tabela 4 — Propor¢cdo de casos novos de hanseniase com o grau de incapacidade

fisica avaliado no diagndstico no Distrito Dagua Belém — Para 2005 a 2010

2005 CL 2006 CL 2007 CL 2008 CL 2009 CL 2010 L TOTAL

% % % %
CFPA 833 R 833 R - - 100 B 100 B 100 B 909 B
CFRII = - 100 B 100 B 100 B - = - = 100 B
CFRD 100 B 100 B 50 P 100 B - - - - 80 R
CFTF - - - 100 B 0,0 P - - 50 P 50 P
CSTF 100 B 100 B 100 B - - - - - - 100 B
UBSJ 853 R 780 R 831 R 714 P 545 P 625 P 74,8 R
USFPAII - - - - 66,7 P 0,0 P 50,0 P 00 P 42,9 P
UMSC 706 R 636 P 600 P 857 R 455 P 100 B 71,2 P
UMSCRM 100 B 818 R 889 R 778 R 571 P 800 R 81,1 R
UMSTF 960 B 100 B 929 B 846 R 66,7 P 400 P 84,5 R
UMSG 927 B 936 B 796 R 826 R 814 R 865 R 86,3 R
TOTAL 891 R 86,8 R 837 R 802 R 661 P 77,2 R 81,3 R

Fonte: Pesquisa de campo

Figura 10 — Comportamento da propor¢ao de avaliacdo de incapacidade no diagnostico
por unidade de saude no Distrito Dagua Belém — Par4 2005 a 2010
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Fonte: Pesquisa de campo

1-Casa Familia Parque Amazonia,2-Casa Familia Radional Il, 3-Casa Familia Radional, 4-Casa Familia
Terra Firme,5-Centro de Salde da Terra Firme, 6-Unidade Municipal de Saude do Jurunas,7- Unidade
de saude Familia Parque Amazonia I1,8-Unidade Municipal de Salde da Condor, 9-Unidade Municipal de
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Saude da Cremacao, 10-Unidade Municipal de Saude da Terra Firme, 11-Unidade Municipal de Saude
do Guama,

4.4 Casos hanseniase avaliados quanto ao grau de incapacidade fisica no
momento da alta por cura

A tabela 5 demonstra a proporcdo de casos de alta por cura nos anos com grau
de incapacidade fisica que foram avaliados nas unidades do Distrito Dagua.
Evidenciou-se uma precariedade na avaliacdo do grau de incapacidade dos casos
curados em todo o periodo de 2005 a 2010 com excecdo da CFRD nos anos de 2006 e
2008 e da CFRD em 2008 com 100% dos casos sendo avaliados quanto a
incapacidade fisica na alta.(BRASIL, 2010).

Tabela 5 — Demonstrativo da proporcao e classificacdo de casos de alta por cura com
grau de incapacidade fisica avaliado por unidade de saude no Distrito Dagua Belém —
Par4 2005 a 2010

ANO 2005 2006 C 2007 C 2008 C 2009 C 2010 TOTAL C
UNIDADE- % L % % L
CFPA 500 P 00 - - - 500 P - - 200 P 273 P
CFRII - - 1000 B - - 1000 B - - - - 429 P
CFRD - - - - - - 1000 B - - - - 200 P
CFTF - - - - - - - - - - - - - -
CSTF 500 P 222 P 57, P - - - - - - 389 P
1

UMSJ 14,7 14,6 190 25,0 48,5 25,0 23,8

CFPAIl - - - - - - - - - - - - - -
UMSC 11,8 P - - 300 P - - 91 P 200 P 110 P
UMSCRM 143 P - ; - - 556 P 429 P 500 P 264 P
UMSTF 360 P 438 P 429 P 346 P 333 P 100 P 350 P
UMSG 56 P - - 41 P 174 P 465 P 250 P 158 P
TOTAL 16,3 11,8 163 25,2 40,4 24,6 215 P

Fonte: Pesquisa de campo

1-Casa Familia Parque Amazonia,2-Casa Familia Radional Il, 3-Casa Familia Radional, 4-Casa Familia
Terra Firme,5-Centro de Salde da Terra Firme, 6-Unidade Municipal de Saude do Jurunas,7- Unidade
de saude Familia Parque Amazonia I1,8-Unidade Municipal de Salde da Condor, 9-Unidade Municipal de
Saude da Cremacao, 10-Unidade Municipal de Saude da Terra Firme, 11-Unidade Municipal de Saude
do Guama,
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4.5 Casos de hanseniase que receberam altas por cura nas unidades do Distrito
Dagua

Para o MS as altas no programa de controle da hanseniase sao classificadas em
4 tipos Cura, Obito, Abandono e Transferéncia. A tabela 6 demonstra o percentual de

altas por cura nas unidade de saude no Distrito Administrativo Dagua.

Tabela 6 — Percentual de altas por cura nas unidade de saude no Distrito Dagua Belém
— Par4 2005 a 2010

ANO  2005% CL 2006 CL 2007 CL 2008 CL 2009% -L 2010 .L TOTAL CL
UNID % % % %

CFPA 100 B 66,7 P - - 1000 B 1000 B 1000 B 933 B
CFRII - - 1000 B 1000 B 1000 B - - .- 1000 B
CFRD 100,0 100,0 100,0 100,0 - - 100,0
CFTF - - - - - - - - - - - - - -
CSTF 1000 B 1000 B 857 R - - B - - 952 B
UMSJ 06 B 971 B 946 B 818R 955 B 82B 913 B
CFPAIl - - - - 1000 B - - 100,C B - - 1000 B
UMSC 933 B 778 R 1000 B 1000 B 875 R 900B 913 B
UMSCM 1000 B 1000 B 889 R 1000 B 750 R 1000 B 940 B
UMSTF 958 B 813 R 692 P 99B 85 R 600P 808 R
UMSG 923 B 911 B 925 B 947B 943 B 87R 919 B
TOTAL %5 B 9,4 B 923 B 959B 914 B 8/5R 923 B

Fonte: Pesquisa de Campo (2012)

1-Casa Familia Parque Amazonia,2-Casa Familia Radional I, 3-Casa Familia Radional, 4-Casa Familia
Terra Firme,5-Centro de Saude da Terra Firme, 6-Unidade Municipal de Saude do Jurunas,7- Unidade
de saude Familia Parque Amazonia I1,8-Unidade Municipal de Saude da Condor, 9-Unidade Municipal de
Saude da Cremacdao, 10-Unidade Municipal de Saude da Terra Firme, 11-Unidade Municipal de Saude
do Guama,

Observou-se um percentual acima de 90% de altas por cura nos anos de 2005 a
2010 evidenciado na maioria das unidades com exce¢ao dos anos de 2006 na CFPA
(66,7%), no ano de 2007 na UMSTF (69,2%) em 2009 na UMSCrem (75%) e em 2010
houve um decrescimo para (60%).

O principal indicador de avaliacdo da qualidade da atencdo é o percentual de
cura dos casos diagnosticados, com resultado regular de 77,3% em 2010 no municipio
de Belém (BRASIL, 2011b).
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4.6 Avaliacdo das altas por abandono entre os casos diagndsticados

Tabela 7 — Distribuicdo do percentual e classificacdo de altas por abandono por
unidade de saude no Distrito Dagua Belém — Para 2005 a 2010

ANO 2006 C 2006 C 2007 C 2008 C 2009 C 2010 TOTAL
UNIDADE % L % L % L % L % L %

CFPA 00 B 167 R - - 00 B 00 B 00 B 33 B
CFRI| - - 00 B 00 B 00 B - - - - 00 B
CFRD 0,0 0,0 0,0 0,0 - - 0,0

CFTF - - - - 1000 P - - - - 00 B 500 P
CSTF 00 B 00 B 143 R - - - - - - 48 B
UMSJ 63 B 29 B 27 B 45 B 00 B 00 B 27 B
CFPAIl - - - - 00 B - - 00 B - - 00 B
UMSC 67 B 00 B 00 B 00 B 125 R 100 R 49 B
UMSCM 00 B 00 B 00 B 00 B 00 B 00 B 00 B
UMSTF 42 B 63 B 231 R 00 B 125 R 200 R 110 R
UMSG 38 B 67 B 50 B 26 B 29 R 00 B 35 B
TOTAL 26 B 36 B 145 P09 B 40 B 43 B 50 B

Fonte: SESMA (2012)

1-Casa Familia Parque Amazonia,2-Casa Familia Radional I, 3-Casa Familia Radional, 4-Casa Familia
Terra Firme,5-Centro de Saude da Terra Firme, 6-Unidade Municipal de Saude do Jurunas,7- Unidade
de saude Familia Parque Amazonia Il,8-Unidade Municipal de Saude da Condor, 9-Unidade Municipal de
Saude da Cremacdao, 10-Unidade Municipal de Saude da Terra Firme, 11-Unidade Municipal de Saude
do Guama,

A saida por "abandono" devera ser informada quando o doente que ainda nao
concluiu o tratamento ndo compareceu ao servico de saude nos ultimos 12 meses,
tanto nos casos Paucibacilares (PB) quanto nos Multibacilare (MB). Observou-se que o
abandono de tratamento nas unidades do Distrito Dagua se manteve estavel
apresentando percentuais abaixo de 10% em (6) seis das onze unidades. Porém a
atencéo especial foi para o ano de 2007 onde se encontrou na CFTF um percentual de
100% dos casos em abandono considerado precario, no CSTF 14,3% e na UMSTF
23,1% considerado regular. No ano de 2009 a UMSC e UMSTF apresentaram, cada,
um percentual de 12,5% considerado regular, e em 2010 destaque novamente para a
UMSTF com um percentual de 20,0% tambem regular. Evidencia-se ai que as unidades
do bairro da Terra Firme contribuiram para elevagdo dos percentuais de alta por

abandono no Distrito Dagua.
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Figura 11 — Percentual de altas por abandono por unidade de saude no Distrito Dagua
Belém — Para 2005 a 2010
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Fonte: SESMA (2012)

4.7 Avaliagdo dos exames de contatos

A capacidade dos servicos em realizar a vigilancia de contatos intradomiciliares
de hanseniase para detec¢do de novos casos no Distrito Administrativo do Guama, é
demonstrada abaixo na tabela 9 e figura 9.

Uma situacdo que evidenciou-se no levantamento sobre o exame dos contatos
intradomiciliares foi a auséncia do registro de informag&o no periodo de 2005 a 2010;
observou-se que as casas familias CFPA, CFRII, CFTF e CSTF nao apresentaram
informacoes em pelo menos 1 (um) ano do periodo chegando em algumas casas
familias a 4 anos de auséncia de informacdes. Com relacdo as informacdes
relacionadas as unidades basicas de saude, UBSJ, USFPAIl, UMSCREM, UMSTF,
UMSG foram presentes e continuas com excecao da UMSC que registrou a informacao

somente no ano de 2007.

Com relacdo a cobertura dos contatos examinados os percentuais encontrados
sdo os seguintes na CFRD 100% foram examinados nos anos de 2006, 2007 e 2008

assim como na CFRIl em 2008 considerada uma cobertura BOA em termos de
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vigilancia a saude; porem na CFPA a cobertura foi de 20,0% e 41,2% em 2008 e 2010
e na CFPAIl de 27% em 2010. Nas unidades de saude basicas UMSJ a cobertura foi
de 60,5% no ano de 2010 considerada regular e 34,2 %, 47,3%, 28,9 %, 34,0%, nos
anos de 2005, 2006, 2007 e 2009 considerada precaria assim como na UMSG que foi
de 33,0%, 27,9%, 20,1% e 44,2 % nos anos de 2007, 2008, 2009 e 2010 na
UMSCREM 35,5%, e 25,0% em, 2008 e 2010 na UMSC 40,0% no ano de 2007 e nas
demais anos e servicos também foi considerado precario com percentuais abaixo de
20% chegando no ano de 2007 a apresentar 5 (cinco) unidades com 0,0% de cobertura
e 1 (uma) sem informacao a respeito dos contatos examinados. O comportamento das
unidades com relacdo a exames de contatos intradomiciliares no Distrito Dagua €
preocupante sendo os percentuais por ano considerado precario com uma cobertura de
7,2%, 14,4% 23,1%, 19%, 17,9% e 17,1% nos anos de 2005, 2006, 2007, 2008, 2009 e

2010 respectivamente.

Tabela 8 — Percentual de contatos examinados segundo classificacdo por unidade de
saude no Distrito Dagua Belém — Para 2005 a 2010

ANO 2006 C 2007 C 2008 2010 | C TOTAL C
UNIDADE L %

CFPA 40 P 00 P - - 200 P 00 P 412 P 130 P
CFRII - - 00 P 00 P 1000 B - - - P 333 P
CFRD 00 P 1000 B 1000 B 1000 B - - - - 750 R
CFTF - - - - 00 P - - - - 00 P 00 P
CSTF 00 P 53 P 00 P - - - - - - 18 P
UMSJ 342 P 473 P 289 P 98 P 340 P 605 P 358 P
CFPAIL 36 P 00 P 00 P 80 P 00 P 270 P 64 P
UMSC - - - - 400 P - - 00 P - - 200 P
UMSCM 103 P 77 P 00 P 35 P 48 P 250 P 139 P
UMSTF 00 P 75 P 43 P 85 P 400 P 00 P 100 P
UMSG 00 P 00 P 330 P 279 P 201 P 442 P 209 P
TOTAL 72 P 144 P 231 P190 P 219 P 171 P 171 P

Fonte: SESMA (2012)

1-Casa Familia Parque Amazonia,2-Casa Familia Radional Il, 3-Casa Familia Radional, 4-Casa Familia
Terra Firme,5-Centro de Salde da Terra Firme, 6-Unidade Municipal de Saude do Jurunas,7- Unidade
de saude Familia Parque Amazonia II,8-Unidade Municipal de Salde da Condor, 9-Unidade Municipal de
Saude da Cremacao, 10-Unidade Municipal de Saude da Terra Firme, 11-Unidade Municipal de Saude
do Guama,
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Figura 12 — Percentual de contatos examinados por unidade de saude no Distrito
Dagua Belém — Para 2005 a 2010
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ter casos atuais de hanseniase na familia, estd associado a um risco 2,9 vezes
maior de um membro sadio dessa familia contrair a doenca, e ter casos antigos de
hanseniase na familia esta associado a possibilidade 5,0 vezes maior de um
membro sadio contrair a doenca. Se aceita que a transmissdo da hanseniase
aconteca de pessoa a pessoa. O risco de desenvolvimento da doenca é cercade 5 a
10 vezes mais alto se outro membro da familia j& manifestou a doen¢a (FERREIRA,
2012.

4.8 Perfil dos profissionais de saude

Foram entrevistados 27 (vinte e sete) profissionais entre médicos e enfermeiros
distribuidos nas unidades de saude da seguinte maneira, na Casa Familia Riacho Doce
4 (quatro), UMS Guama 2 (dois), Casa Familia Parque amazonia | 2 (dois), UMS Terra
Firme 5 (cinco) Casa Familia Terra Firme 1 (um), UMS Cremacao 2 (dois), UMS
Jurunas 5 (cinco), UMS Condor + PACS Condor 4 (quatro) e a Casa Familia Radional
com 2 (dois).
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4.8.1 Identificag&o dos participantes da pesquisa de acordo com Idade, Sexo, Categoria
e Tempo de Servico

Entre os profissionais que fizeram parte do estudo e participaram dos
treinamentos sobre acdes de controle da hanseniase 39,1% possuem 40 anos ou
menos e 60.9 % mais de 40 anos de idade e entre 0s que ndo participaram 25%
possuem 40 anos ou menos e 75% tem mais de 40 anos de idade. A idade dos
profissionais entre 0s que participaram e 0s que ndo participaram dos treinamentos se
comportou de maneira uniforme.

Com relacdo ao genero os participantes dos treinamentos 87% sdo do sexo
feminino e 13% do sexo masculino e entre os que nao participaram 75% s&o do sexo
feminino e 25% sao do sexo masculino demonstrando que quanto ao género Ssao
equivalentes o numero de profissionais que participaram e nao participaram da
pesquisa.

Quanto a categoria profissional entre os que participaram dos treinamentos
observou-se que a maioria dos profissionais 69,6% sao enfermeiros, e 30,4% sao
meédicos e entre os que nao participaram 100% sdo enfermeiros apresentando um
significado importante para o estudo, pois entre as duas categorias identificadas a
propor¢cao de enfermeiros nos treinamentos se manteve alta caracterizando a presenca
dos profissionais enfermeiros nas capacitagoes.

A variavel tempo de servico foi calculada em anos, constatou-se que entre 0s
gue participaram da pesquisa 52,2% dos profissionais possuem 20 anos ou menos de
servico publico, e 47,8%mais de 20 anos de servico publico, e entre 0os que nao
participaram nao houve predominancia se equivalendo em 50% tempo de servico.

Apés levantar o perfil dos profissionais questionou-se sobre a seguranca em
fazer diagndstico de hanseniase e os resultados encontrados na pesquisa demonstram
que entre os que participaram dos treinamentos um grande percentual 69,6% referem-
se sentir apto para realizar o diagnostico da doenca e 30,4% néo se sentem seguros.
Entre os que nado participaram das capacitacfes oS percentuais se equivalem 50%

(aptos e ndo aptos para realizarem diagndstico).
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Tabela 9 — Demonstrativo dos dados absolutos e percentual sobre participacdo dos
profissionais em treinamento de acordo com ldade, Sexo, Categoria, Tempo de Servico
e estar apto para fazer diagndstico de Hanseniase no Distrito Administrativo do Guama,
Belém — Para 2012

Variaveis de
interesse

Idade (anos)

<40 anos 9 39.1 1 25.0
> 40 anos 14 60.9 3 75.0
Total 23 100 4 100
Género
Feminino 20 87.0 4 100.0
Masculino 3 13.0 0 0.0
Total 23 100 4 100
Profissao
Médico 7 30.4 0 0.0
Enfermeiro 16 69.6 4 100.0
Total 23 100 4 100
Tempo Serv.
Publico
< 20 anos 12 52.2 2 50.0
> 20 anos 11 47.8 2 50.0
Total 23 100 4 100
Apto para
Diagnostco e
tratamento
Apto 16 69.6 2 50.0
Nao apto 7 30.4 2 50.0
Total 23 100 4 100

Fonte: Pesquisa de campo

4.8.2 Participacdo de profissionais em capacitacbes nas acoes de controle de
hanseniase

A tabela 10 representa o demonstrativo da participacéo dos profissionais do
Distrito Administrativo Dagua em treinamentos. Do total dos profissionais 85,2% (23)
participaram de treinamentos E entre 0s que participaram dos treinamentos o tempo
gue ocorreu 0S mesmos estao entre menos de 2 anos, 44,4% ,12(doze), de 2 a 5 anos
29,6%(8), de 6 a 10 anos 11,1(3); mais de 10 anos 3,75% (1) e 11,1%(3) dos

profissionais ndo informaram o tempo.
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Sobre abordagem que foi realizado o treinamento constatou-se que entre os que
participaram do treinamento 63% (17) dos participantes receberam treinamento tedérico
pratico e 25,9% (7) teorico.

Com relagdo a carga horaria 33,3%(9) informam que o treinamento teve uma
carga horaria com mais de 20h, 25,9% (7) treinamento de 20h,18,5%(5) 12h; 11,1% (3)
6h, 3,7%(1) e 7,4 (2) ndo informaram sobre a carga horaria do treinamento.

Tabela 10 — Participacao dos profissionais em treinamentos sobre hanseniase (data do
altimo treinamento, tipo de abordagem e carga horéria) Distrito Administrativo do

Guama, Belém — Para 2012.

Sim 23 85,2
Nao 4 14,8
Total 27 100
Data do ultimo Treinamento:

Menos de 2 anos 12 44,4
De 2 a5 anos 8 29,6
De 6 a 10 anos 3 11,1
Mais de 10 anos 1 3,7
Nao Informado 3 11,1
Total 27 100,0
Tipo abordagem ultimo

treinamento

Teodrico 7 25,9
Tedrico-Pratico 17 63,0
Nao Informado 3 11,1
Total 27 100,0
Carga horaria do treinamento

6h 3 11,1
8h 1 3,7
12h 5 18,5
20h 7 25,9
Mais de 20h 9 33,3
Nao Informado 2 7,4
Total 27 100,0

Fonte: Pesquisa de campo

A tabela 11 representa informacgfes sobre conteudos abordados no treinamento,

seguranca para diagnosticar a doenca e orientacfes gerais para o doente sobre a

doenca e o tratamento.

Com relacdo aos conteudos que foram abordados nos treinamentos o0s

profissionais afirmam que estavam incluidos assuntos sobre Diagndéstico 19,5% (23),

Tratamento 18,6% (22), Controle e avaliacdo 14,4 (17), Avaliacdo Dermatoldgica 13,6%



67

(16), Prevencdo de Incapacidade 12,7% (15), Avaliacdo Neurolégica 11,0% (13), e
encaminhamentos 10,2%(12).

Entre os profissionais que fizeram parte da pesquisa 66,7% (18) afirmam ter
seguranca em realizar o diagnéstico da doenca e 33,3 (9) ndo se sentem seguro em
realizar diagnadstico.

Quanto as orientacdes realizadas para o portador de hanseniase encontrou-se
que o responsavel em realizar sdo enfermeiros 63,0%(17) a equipe 33,3%(9) e néo
informado 3,7% (1).

Tabela 11 — Conteudos abordados nas capacitacbes em hanseniase, seguranca para
diagnéstico da hanseniase e responsabilidade na orientacdo do paciente Belém — Para
2012

Diagndstico 23 19,5
Controle e Avaliacao 17 14,4
Tratamento 22 18,6
Av. Dermatolégica 16 13,6
Av Neurologica 13 11,0
Prev de Incapacidade 15 12,7
Encaminhamentos 12 10,2
Total 118 100,0
Seguranca para diagnosticar

Sim 18 66,7
N&o 9 33,3
Total 27 100
Responséavel em conversar com o

paciente

Enfermeiro 17 63,0
Equipe 9 33,3
N&o Informado 1 3,7
Total 27 100,0

Fonte: Pesquisa de campo.

Foi verificado ainda, como demonstrado abaixo na Tabela 12, a associagao entre
a aptidao para diagnosticar e tratar hanseniase e complicacdes e ou reacdes com
varidveis como idade, categoria profissional e tempo de servigo. Identificou-se que a
variavel tempo de servico foi considerada estatisticamente significante com um p=
0,0206.
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Tabela 12 — Associacdo entre a aptiddo para diagnosticar e tratar hanseniase e
complicacoes e ou reacdes com as variaveis idade, categoria profissional e tempo de
servico

Idade (anos)

<40 anos 5 27.8 5 55.6 Teste G
> 40 anos 13 72.2 4 444 p=0.3273
Total 18 100 9 100
Profissao
Médico 6 33.3 1 11.1 Teste G
Enfermeiro 12 66.7 8 88.9 p = 0.4255
Total 18 100 9 100
Tempo Serv.
Publico
> 20 anos 12 66.7 1 11.1 Odds Ratio = 16
<20 anos 6 33.3 8 88.9 p = 0.0206
Total 18 100 9 100

Fonte: Pesquisa de campo

5 DISCUSSAO

No Pard apesar da importante reducdo do coeficiente de prevaléncia de
hanseniase de 4,2 casos/10 mil habitantes, o Estado demanda intensificacdo das acbes
para eliminagdo da doenca, justificadas por um padréo de alta endemicidade segundo
os parametros de prevaléncia. Por meio da distribuicdo espacial, verificam-se areas
mais endémicas concentradas em municipios localizados a leste na divisa com o
Maranhdo e a sudoeste na divisa com Mato Grosso. Dentre os 217 municipios, 26
diagnosticaram menos de 10 casos em 2010 (BRASIL, 2011b).

Em 2011, o maior coeficiente de deteccao geral de casos novos entre os estados
da regido norte foi Tocantins, com 70,7/100.000 habitantes, posteriormente Rondonia
com 54/100.000 habitantes e o Para com 50,41/100.000 (BRASIL, 2011). Tais

resultados classificam-os como hiperendémicos conforme OMS.
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O municipio de Belém apresentou 27,3 casos/100 mil habitantes em 2010,
considerado parametro de endemicidade muito alto. No entanto, observa-se queda
significante no coeficiente geral de deteccéo (CGD) de 5,1 casos/100 mil habitantes ao
ano, nos ultimos 10 anos. O CGD em 2010 foi de 46,9 casos/100 mil habitantes e para
0s menores de 15 anos de 16,5 casos/100 mil habitantes, padrao de elevada magnitude
(BRASIL, 2011b).

A precisdo do diagnostico pode ser avaliada por meio da
supervisao técnica regular. Se houver qualquer indicagdo de um
ndmero significativo de falsos positivos (overdiagnosis), uma
amostra dos casos novos devera ser reavaliada em até trés meses
ap6s o diagndstico. A proporcdo de casos novos incluidos na
reavaliacdo dependerd do nimero total de casos e dos recursos
disponiveis (profissionais e verba). Isso servira para identificar
areas-problema onde capacitagdo e supervisdo adicionais sao
necesséarias, mas ndo impedird o tratamento de forma alguma
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010).

No Distrito Administrativo do Guama ha um comportamento similar do niumero
de casos de hanseniase nas casas familias ao longo do periodo estudado, cabendo
salientar o CSTF nos anos de 2006 e 2007 onde houve um ligeiro aumento em relacao
as demais, e a CFPA gue apresentou regularidade de notificagdes. Quanto as unidades
basicas de saude que tem um modelo de atendimento diferente das casas familias
houve uma queda nas notificacdes dos casos na UMSTF em relacdo as demais o

mesmo se dando em relacgio a UMSCREM no ano de 2009. Observa-se que

conjuntamente, as unidades com maior ocorréncia de casos foram: UBSJ e UMSG.

Acredita-se que este resultado deve-se a um trabalho conjunto da gestdo dos
servicos para garantir que a qualidade do diagnostico seja monitorada como parte da
supervisao técnica regular, pois durante o periodo estudado observou-se a presenca de
técnicos da coordenacao estadual e municipal conjuntamente realizando supervisdo em
prontuarios em duas unidades de saude fazendo parte do calendario de supervisao no
municipio.

A intensificagdo da vigilancia epidemiologica nas areas mais endémicas e
manutencdo de acdes efetivas naquelas com estabilizagdo da endemia, depende de
grande mobilizagdo social, incluindo a vontade politica de todos o0s gestores,

compromisso e motivacao dos técnicos e o controle social (BRASIL, 2008).
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A qualidade do atendimento precisa ser garantida através das acdes como a
avaliacdo do grau de incapacidade dos casos no diagnostico , no distrito estudado a
regularidade nao significou cobertura desejavel .Talvez pela falta de habilidade em
realizar a avaliagdo ou nao prioridade da agdo em funcéo do proprio tratamento.

A avaliacao de incapacidade em portadores de hanseniase precisa ser cada vez
mais implementada para que seja alcancada uma proporcdo de mais de 90% de

avaliagcdo dos casos notificados

A melhor prevencgédo é o diagndéstico no inicio dos sinais e sintomas, antes que
as incapacidades ocorram. A hanseniase pode causar inflamacdo e
engrossamento nos nervos (neurites) que, se ndo diagnosticadas e tratadas de
imediato, levam a deformidades, principalmente na face, maos e pés (BRASIL,
2010).

Em pesquisa realizada por Alves,(2010) foi constatado que h& relacdo direta
entre a duracdo da doenca e o grau de incapacidade pois a maioria (60%) dos
pacientes apresentava incapacidade fisica no momento do diagnéstico; 34% grau | e
26% grau Il.

Segundo o Ministerio da Saude (2006), os servicos de saude devem realizar a
avaliacdo e a determinacdo do grau de incapacidade dos doentes com hanseniase no
momento do diagnostico, durante o tratamento no minimo uma vez ao ano € no

momento da alta.

A continuidade das avaliagdes anuais relacionadas a avaliacdo do grau de
incapacidae dos casos de hanseniase curado sdo predominantes nas unidades
municipais de saude do Jurunas, Condor, Cremagdo, Terra Firme e Guama. Enquanto
gue nas casas familias existe uma descontinuidade das informacgdes, fazendo com que
tanto o ex-paciente como a familia deixem de agir conforme as instru¢des que previnem
a doenca e permitindo que uma nova ameacga seja apresentada.

Avaliar a qualidade da atencdo e do acompanhamento dos casos novos
diagnosticados até a completude do tratamento e monitorar o Pacto pela Vida sao
acOes definidas no programa de controle da hanseniase. (BRASIL, 2008).

Para o controle da hanseniase sdo fundamentais o diagndstico e o tratamento o
mais precocemente possivel, para evitar o aparecimento de sequelas e diminuir o

tempo de exposicédo de contatos domiciliares (BRASIL, 2007). E essa descoberta so é
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possivel se o0s programas estiverem sendo bem aplicados, levando assisténcia a
populacdo, principalmente os que vivem em areas propicias ao desenvolvimento da
hanseniase.

No Brasil o percentual de alta por cura nas coortes foi de 82,7 % de acordo com
0 Ministerio da Saude (2012).0 Parad tem uma taxa de cura de 80,1% dos casos
diagnosticados. No Distrito Administrativo Dagua encontrou-se no periodo estudado um
percentual acima de 90% de alta curado sendo considerado Bom para avaliacdo de
cura na alta.

Segundo o Ministério da Saude (2010) os critérios de encerramento do
tratamento de hanseniase com a Poliquimioterapia (alta por cura) deve ser estabelecido
segundo os critérios de regularidade ao tratamento: nimero de doses e tempo de
tratamento, de acordo com cada esquema de tratamento sempre com avaliagdo
neurologica simplificada, avaliacdo do grau de incapacidade fisica e orientacdo para os

cuidados poés-alta.

Os problemas de infraestrutura das unidades do bairro da Terra Firme assim
como mudancas e reestruturacdo do espaco fisico a redistribuicdo do pessoal e
tambem novos cadastramento das unidades de salde daquele bairro parecem
influenciar diretamente na qualidade da informagdo visto que se observaram trés
servicos cadastrados, mas durante a pesquisa e visita nas unidades do distrito
encontrou-se apenas duas unidades a UMSTF e a CFTF. Este fato isolado demonstra
claramente que a organizacdo e o planejamento dos servicos estdo diretamente

relacionados a qualidade da informacao que a comunidade dispde.

Sempre que um paciente PB tiver perdido mais de trés meses de tratamento ou
um paciente MB, mais de seis meses de tratamento, eles ndo conseguirdo concluir o
esquema no tempo maximo permitido e entdo deverdo ser considerados pacientes que
prolongaram o tratamento. Isso devera constar no Registro de Tratamento da
Hanseniase sob o topico “Resultado do Tratamento”. Se um paciente retorna depois de
ter interrompido o tratamento, devera ser examinado da mesma forma que se examina
um novo paciente, e os achados registrados. Se o paciente que retorna tiver sido,

previamente, um caso PB: conte o numero de lesdes para confirmar a classificacado
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original. Se a classificacdo agora for MB (mais de cinco lesfes), notifique o paciente

como outros reingressos, € Nao0 CoOMOo um caso novo.

Ele serd tratado com um ciclo completo de PQT-MB (12 meses). Se a
classificacdo permanecer como PB, notifique o paciente como outros reingressos, e nao
como um caso novo. Ele sera tratado com um ciclo completo de PQT-PB. Se houver
sinais de reacdo (Secao 5.8), trate adequadamente. Se o paciente que retorna tiver
sido, previamente, um caso MB: notifique 0 paciente como outros reingressos, nao
como um caso novo e nem como recidiva (a recidiva s6 pode ocorrer depois de
concluido um primeiro ciclo completo de PQT). Trate o paciente com um ciclo completo
de 12 meses de PQT-MB. Lembre-se de que uma reacdo pode ser confundida com o
retorno da doenca. Qualquer paciente que tenha interrompido o tratamento,
particularmente aquele que continua comparecendo irregularmente e interrompe o
tratamento repetidas vezes, apesar do esforco por parte dos profissionais de saude,
podera ser encaminhado a uma pessoa mais experiente para que se possa decidir se é
necessario tratamento adicional e em que quantidade.

Além da busca ativa, a implementagdo de um trabalho informativo dirigido aos
pacientes do Programa, através de entrevistas individuais, revelou-se eficiente
na prevencdo do abandono e da irregularidade no tratamento (CLARO, 1993).

Para que ndo se tenha altas por abandono orientacdo e informacfes sobre a
importancia da regularidade da tomada da medicacdo sédo essenciais e assim que uma
pessoa falta a uma consulta de PQT, deverédo ser tomadas providéncias para descobrir
por que O paciente ndo compareceu ao Servico e, se necessario, para lembrar o
paciente da importancia de fazer o tratamento com regularidade e de terminar o ciclo
completo da PQT. Se isso mostrar-se insuficiente, uma visita domiciliar por um agente
comunitario de saude o devera ser agendada para descobrir por que o paciente parou
de comparecer ao servico e, se necessario, para motiva-lo a retomar o tratamento. A
visita domiciliar devera ser realizada preferencialmente dentro de um més da data do
primeiro ndo-comparecimento. Se a pessoa tem dificuldade em comparecer ao servicgo,
podera ser util providenciar a dispensacéo de varios blisteres de uma uUnica vez para

gue as visitas a clinica possam ser menos frequentes. Nesses casos, € recomendavel



73

envolver outra pessoa responsavel para supervisionar o tratamento (um voluntario da
comunidade, um membro da familia ou vizinho) para ajudar o paciente a continua-lo
adequadamente em casa (isso é chamado de PQT Acompanhada ou PQT-A). Os
pacientes também devem ser orientados a comparecer ao servico em caso de alguma
intercorréncia (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010).

Segundo Trindade et al (2009) O abandono do tratamento contra a hanseniase
sempre gerou preocupacdes, jA que pode implicar em manutencdo da cadeia de
transmissdo, surgimento de incapacidades fisicas e resisténcia a poliquimioterapia
(PQT), colocando, além do doente, outras pessoas em risco.

Existem diversos motivos pelos quais alguém pode ndo comparecer ao Servico
regularmente, tais como a acessibilidade ruim (ele pode estar situado em local distante
ou o percurso até la pode ser dificil; o horario de funcionamento inconveniente);
dificuldade de se ausentar do trabalho ou estilo de vida tipo némade; falta de
compreensao sobre a doenca e sobre a importancia do tratamento regular; estigma,
geralmente alimentado por atitudes negativas e medo da comunidade; relacionamento
ruim com o profissional de saude.

Para a prevencdo do abandono e recuperacdo de pacientes ndo-aderentes ao
tratamento da hanseniase Claro (1993) destaca como estratégias de busca ativa, a
visita domiciliar envolvendo a equipe multiprofissional bem como a organizacdo do
sistema de informacdo do programa, a disponibilidade e treinamento de profissionais
para 0 manuseio e o controle cotidiano dos arquivos além de apoio técnico e material
proporcionado pela coordenacao do programa a nivel municipal.

A situagdo encontrada relacionada a contatos examinados reflete a
descontinuidade da vigilancia.Demonstrando claramente a necessidade de investimento
guanto a busca ativa através de estratégias, como chamadas através de correios e
visita domiciliar para garantir a vigilancia e deteccdo precoce de casos novos.

As medidas de vigilancia s&o voltadas ao aumento do percentual de exame de
contatos que no municipio de Beléem em 2010 foi precario, com 51,9%. (BRASIL,
2011b).

Segundo Ferreira (2012) a vigilancia dos contatos na UMS Guama foi
predominantemente passiva, visto que a demora do exame pode
corroborar para deteccdo tardia de casos com deformidade instalada,
pois a vigilancia é eficaz, quando a partir do diagnostico de um caso
novo, o profissional de salde lista 0 quantitativo de contatos existentes
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(registrados), agenda para o exame dos mesmos e realiza-se mobilizacéo
com estratégias de buscas. Ressalta-se que o profissional de salde tem
exatamente o tempo de tratamento do usuario na UMS, que é no minimo
de 6 meses (PB) e de 12 meses (MB) para sensibiliza-los e examina-los,
pela facilidade dos encontros mensais. ApOs alta deste usuério a
comunicacao com o contato sera mais dificil.

De acordo com Ferreira et al (2009) no estado de Tocantins, os dados dos
ultimos dez anos demonstram a baixa proporcéo de contatos examinados de pacientes
com hanseniase (comportamento constante), sendo este indicador considerado de

grande relevancia no nivel de transmisséo da doenca.

Na avaliacdo realizada com os profissionais de saude no Distrito Dagua,
observou-se que o numero de profissionais que responderam ao questionario nas
unidades nao correspondem a 100% dos RH que desenvolvem a assisténcia na
unidade. Acredita-se que isso aconteca, pelo fato que as acbes de controle da
hanseniase ndo sdo desenvolvidas por todos os profissionais das unidades, ou seja, 0
servico esta concentrado em profissionais pontuais em unidades como a UMS do
Guamd, Condor, Jurunas, Cremacao sendo entdo a distribuicdo dos profissionais

heterogénea e ndo corresponde a capacidade do servico.

Entre os profissionais do distrito dagua capacitados a seguranca em realizar
diagnostico e tratamento é diretamente proporcional a idade tempo de servico e numero
de capacitacoes diferente dos estudos de Ferreira (2009) o qual encontrou que o
impacto das capacitacOes a respeito da melhora da aptiddo em diagnosticar e tratar a
hanseniase e tratar complicagfes foi limitado .Que o maior beneficio das capacitacbes
foi observado na melhora da aptiddo do tratamento da hanseniase nos enfermeiros e
no diagndstico da hanseniase nos médicos.

A atitude do profissional que busca reconhecer as necessidades de acbes de
saude relacionadas ao diagnostico precoce, ou a reducdo de risco, ilustra um sentido
da integralidade. Seja qual for a tematica na qual o sentido da integralidade incide
(politicas de saude, organizacdo dos servicos ou sobre as préticas), o que ha em
comum é a preocupacdo de discernir de um modo abrangente as necessidades dos

usuarios desses servicos, buscando gerar e aproveitar as oportunidades de aplicacao
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das técnicas de prevencdo, e, além disso, levar em conta as necessidades que nao se
reduzem a prevencao e ao controle das doencas (MATTOS, 2006).

A consulta de enfermagem constitui-se e utiliza-se das fases propostas no
processo de enfermagem, compreendendo cinco fases, sendo elas o historico, exame
fisico, diagnéstico, prescricdo e evolucdo de enfermagem. Tal pratica € uma atividade
independente, realizada pelo enfermeiro, objetivando propiciar condi¢cées para melhoria
da qualidade de vida por meio de uma abordagem contextualizada e participativa,
Resolugcdo (COFEN, 2002).

6 CONCLUSAO

A perspectiva de alcancar uma qualidade na assistencia ao usuario em controle
da hanseniase no distrito dagua pode ser vista no contexto dos coeficientes de
deteccao geral, coeficientes de altas por cura , altas por abandono , coeficientes de
pacientes com grau de incapacidade fisica avaliado no diagnostico e na alta e ,

principalmente nos coeficientes de exames de contatos intradomiciliares.

Tendo como base o coeficiente de deteccdo que é o indicador que mede a forca
da morbidade utilizado por todos os paises membros da OMS, observa-se que o
Distrito dagua encontra-se aquém dos padroes para o controle da doenca porque o
coeficiente de detec¢do de casos nos anos alcancados neste periodo foi de 22,6 a 39,7
casos de hanseniase por 100.000 habitantes obtendo coeficientes de deteccdo muito
alto, chamando atencé&o para duas unidades de saude a unidades de Saude do Jurunas
e a do Guama, este coeficiente de deteccdo que € o indicador de transmissibilidade da
hanseniase néo diminuiu durante os cinco anos do estudo, mostrando que ainda existe
uma importante circulacdo de bacilos e um numero significativo de adoecimento por
hanseniase no distrito. Portanto,as a¢fes e servicos devem ser uma constante
preocupacao relacionada a organizacao do sistema de informacgéo, a implementacao na
capacidade de diagnéstico, acompanhamento controle e avaliacdo dos servicos.

Neste estudo, a proporcdo de cura de hanseniase entre 0s casos novos
diagnosticados foi considerado bom, porem o comportamento das unidades variaram

chegando a ser precario em algumas unidades no ano de 2010
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Observou-se que durante o periodo de 2005 a 2010 no Distrito Dagua a
avaliacao de incapacidade no momento do diagndéstico foi regular (81,3%) levando-se
em consideracao o total dos casos notificados, porem, evidenciou-se uma precariedade
na avaliacdo do grau de incapacidade dos casos curados em todo o periodo do estudo
havendo uma excecdo na CFRD em dois anos cosecutivos com 100% dos casos
sendo avaliados quanto a incapacidade fisica na alta ,mas ndo causou impacto nos
indicadores do distrito.

Um indicador que mede a qualidade com que programa de controle da
hanseniase esta sendo operacionalizado é a realizacdo de exames de contatos
intradomiciliares, nas unidades do Distrito Dagua que foi considerado precario, isto €
preocupante, pois nado havia continuidade nos registros sendo ausente em
determinados periodos.

Apesar de alguns indicadores serem preocupantes o abandono de tratamento
nas unidades do Distrito Dagua se manteve estavel com percentuais abaixo de 10% em
(6) seis das onze unidades, nos demais anos os indicadores apontam para uma
classificagdo como regular, principalmente nas unidades do bairro da Terra Firme
sendo que em uma delas encontrou-se um percentual de 100% dos casos em
abandono considerado precario, contribuindo assim para elevacao dos percentuais de
alta por abandono no Distrito Dagua.

No que diz respeito aos profissionais que desenvolvem as a¢des de controle da
hanseniase sdo na maioria do sexo feminino com mais de 40 anos ,enfermeiras e
estdo no servico a um tempo variado com mais de 20 anos e se consideram aptos a
identificar os sinais clinicos da hanseniase.Entre os que participaram da pesquisa a
maioria fez parte de treinamentos a menos de 2 anos com carga horaria de 20 h a mais
envolvendo conteddo teorico-pratico e assuntos relacionados a diagnéstico
tratamento, controle e avaliacdo alem de prevencdo de incapacidade entre outros
citados. Tais resultados apontam para uma boa cobertura de treinamento entre os
profissionais das unidades que fazem o atendimento, porem ndo descarta a carencia de
profissionais, em um bairro muito populoso.

E importante atentar que o plano de eliminacdo da hanseniase, no Brasil, esta
fundamentado estruturalmente em uma proposta de ampliacdo da rede de diagndstico e

atencdo a pessoa atingida pela hanseniase, mediante a descentralizacdo das
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atividades para os servicos de atencdo basica e a implementacdo de equipes da
Estrategia Saude da Familia (PSF).

Portanto com base nas informacgoes obtidas temos a considerar que o controle
da hanseniase como problema de saude publica no Distrito Dagua em Belém requer
medidas adicionais de vigilancia epidemiolégica, além daquelas que atualmente vém
sendo utilizadas. Conclui-se que o Programa de Controle da Hanseniase precisa
intensificar as capacitacdes nas necessidades reais dos profissionais de saude e no
atendimento aos pacientes de hanseniase, com reestruturacdo do cronogramas das
capacitacoes sendo necessario melhorar a infraestrutura ,rede de servico de controle
de hanseniase, implementar e discutir a politica de recursos humanos no SUS, bem
como estimular integracdo efetiva entre ensino e servigos com a inclusao nos curriculos
de conteudos que implementem a atuacdo dos profissionais no sistema de saude para
gue se consiga dar apoio as aclfes e servicos no que diz respeito a promocao e

,vigilancia em saude .

Os esforcos do estado e dos distritos de saude através da atencado primaria de
Saude devem ser mantidos e aprimorados principalmente naquelas regides onde os
coeficientes de deteccdo ainda persistem com parametros de endemicidade altos e
médios e também porque os casos da doenca continuardo a ocorrer em numeros

apreciaveis, durante muitos anos, mesmo apos o alcance da meta de eliminacao.
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ANEXOS

AUTORIZACAO DA INSTITUICAO PARA PESQUISA

PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO-Coord.municipal
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO-Direc&o da unidade
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO-Profissional de Saude
QUESTIONARIO DE ENTREVISTA DOS PROFISSIONAIS

IMPRESSOS 1, 2, 3, 4, 5 6, 7, UTILIZADOS PARA NOTIFICACAO,
MONITORAMENTO E CONTROLE DA HANSENIASE.
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO NO PROJETO

O Sr (a) esta sendo convidado para participar da pesquisa “AVALIACAO OPERACIONAL DO PROGRAMA
DE CONTROLE DA HANSENIASE NAS UNIDADES DE SAUDE DO DISTRITO DAGUA NO MUNICIPIO BELEM-
PA ” o processo de sele¢éo foi realizado levando-se em consideragdo que vocé trabalha em uma unidade de saude
que faz parte do distrito D’agua o qual foi selecionado para pesquisa por ser um dos distritos de maior populagdo do
municipio de Belém, possuir um grande numero de casos de Hanseniase notificados e desenvolver atividades que
visem o controle da doenca.
Objetivo da Pesquisa: Avaliar a qualidade da assisténcia prestada pelo programa de controle da hanseniase
segundo criterios estabelecidos pelo Ministério da Saude nas unidades de salde do Distrito do Guama - DAGUA ,
municipio de Belém- PA . pois a eliminagdo da doenca no pais € um desafio para a realidade atual , com
necessidade de uma grande mobilizagcdo nacional com acompanhamento das a¢des e servigos . Entdo estamos nos
propondo a discutir esta questao através de uma pesquisa no qual vocé tera participacdo importante.
Participagdo: Sua participacdo consiste em aceitar participar da pesquisa concordando em responder um
questionéario que trata do perfil e qualificacdo dos profissionais que prestam assistencia no controle de Hanseniase;
sdo perguntas diretas relacionadas ao(s) treinamentos e sobre os seus dados demograficos . A aceitacdo em
participar do estudo é de sua livre e espontdnea vontade, podendo interromper a entrevista ou qualquer
procedimento a qualquer momento, ndo Ihe causando nenhum problema com a instituicdo ou com a pesquisadora
gue esta realizando o estudo.
Riscos: Os riscos serdo minimos para a instituicdo e para a integridade fisica e mental dos participantes.
Beneficios: As informagdes obtidas permitirdo melhorar a qualidade do atendimento a portadores de Hanseniase.
Privacidade: Os dados serdo confidenciais enquanto os resultados coletivos — onde nédo séo citadas as unidades —
serdo utilizadas em beneficio da comunidade.
Contato com os pesquisadores: Estaremos a disposi¢do para esclarecer davidas e prestar maiores informacgdes,
caso seja necessario através do telefone 91-32740320 e 8272-4527 Ou 8884-2180

Belém, , de 2012.

ASSINATURA DA PESQUISADORA RESPONSAVEL

Nome :Hilma Solange Lopes Souza Enderec¢o: R. Roso Danin 891 Canudos Cep: 61070-410Telefone residencial:
3274-0320 Comercial: 32491013 ou 3201-8563

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDODeclaro que li as informagbes acima sobre a pesquisa, e me sinto
perfeitamente esclarecido sobre a mesma, assim como 0s seus riscos e beneficios. Declaro ainda que por minha

livre vontade aceito participar da pesquisa cooperando com a coleta de dados.

Belém, de 2012 Assinatura do Participante




ANEXO 2 85

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO NO PROJETO

A Unidade de Salde da.........ccccoeeeeeiviiiieeiiiineeeen, esta sendo convidado para participar da pesquisa
Intitulada “AVALIACAO OPERACIONAL DO PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENIASE NAS
UNIDADES DE SAUDE DO DISTRITO DAGUA NO MUNICIPIO BELEM-PA ” o processo de selegéo
foi realizado levando-se em consideracdo o contexto na qual estdo inseridas, entre esses, serem
unidades de campo de pratica da comunidade universitaria, estarem localizadas no DISTRITO DAGUA
NO MUNICIPIO DE BELEM um dos distritos mais populosos e que possuem um grande numero de
casos de Hanseniase notificados.

Objetivo da Pesquisa: Avaliar a qualidade da assisténcia prestada pelo programa de controle da
hanseniase segundo criterios estabelecidos pelo Ministério da Salde nas unidades de salde do Distrito
do Guama-DAGUA ,municipio de Belém-PA , pois a eliminagdo da doenca no pais € um desafio para a
realidade atual, entdo estamos nos propondo a discutir esta questao através de uma pesquisa no qual a
participacdo da unidade é importante.

Participacdo: Consiste em permitir 0 manuseio com prontudrios e livros de registros de pacientes
matriculados no programa de hanseniase da unidade e que estejam no registro ativo. A busca nos
registros e prontuérios seré realizada em dias e horas previamente agendado em conjunto com a
direcé@o. Sera utilizado instrumentos com roteiro sistematizado para levantamento de dados e endereco
de pacientes com a finalidade de realizar o georeferenciamento dos casos de hanseniase na area de
abrangencia da unidade.Com relacdo aos profissionais serd realizado entrevistas com roteiro
sistematizado para descrever o perfil dos profissionais que atuam no programa quanto a profisséo,
capacitacao na area e os dados demogréficos.

A aceitacdo em participar do estudo é de sua livre e espontdnea vontade, podendo interromper a
entrevista ou qualquer procedimento a qualquer momento, ndo Ihe causando nenhum problema com a
instituicdo ou com a pesquisadora que esté realizando o estudo.

Riscos: Os riscos serdo minimos para a instituicdo e para a integridade fisica e mental dos participantes.
Beneficios: As informacdes obtidas permitirdo melhorar a qualidade do atendimento a portadores de
Hanseniase.

Privacidade: Os dados serdo confidenciais enquanto os resultados coletivos — onde ndo séo citadas as
unidades — serdo utilizadas em beneficio da comunidade.

Contato com os pesquisadores: Estaremos a disposicdo para esclarecer dlvidas e prestar maiores
informacdes, caso seja necessario através do telefone 91-32740320 e 8272-4527 Ou 8884-2180
Belém, , de 2011.

Hilma Solange Lopes Souza Endereg¢o: R. roso Danin 891 Canudos Cep: 61070-410Telefone
residencial: 3274-0320 Comercial: 32491013 ou 3201-8563

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que li as informac8es acima sobre a pesquisa, e me sinto perfeitamente esclarecido
sobre a mesma, assim como 0s seus riscos e beneficios. Declaro ainda que por minha livre vontade
aceito participar da pesquisa cooperando com a coleta de dados.

Belém, de 2012 ANBX{D&@ura do Participante da pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO NO PROJETO
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A Coordenacdo de Hanseniase esta sendo convidado para participar da pesquisa Intitulada “AVALIACAO
OPERACIONAL DO PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENIASE NAS UNIDADES DE SAUDE DO DISTRITO
DAGUA NO MUNICIPIO BELEM-PA . A selecéo foi realizado levando-se em consideragcdo que a Coordenacéo
municipal possui um sistema de informag&o atualizado no acompanhamento dos casos de Hanseniase, necessaria
para realizagdo da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa: Avaliar a qualidade da assisténcia prestada pelo programa de controle da hanseniase
segundo criterios estabelecidos pelo Ministério da Saude nas unidades de salde do Distrito do Guama -DAGUA ,
municipio de Belém-PA , pois a eliminacdo da doenca no pais é um desafio para a realidade atual , com
necessidade de uma grande mobilizagdo nacional com acompanhamento das ac¢des e servigos priorizando
estratégias importantes no campo da garantia da qualidade. Buscaremos Identificar no Distrito DAGUA por unidade
a proporcéo de cura de hanseniase entre os casos novos diagnosticados no ano da pesquisa; Conhecer a proporgéo
de casos novos de hanseniase com o grau de incapacidade fisica avaliado no diagnéstico e na alta;Calcular a
proporcéo de casos curados no ano com grau de incapacidade fisica avaliado;Verificar a propor¢éo de contatos intra
domiciliares registrados com os avaliados e e a proporcdo de casos de hanseniase em abandono de
tratamento entre os casos novos diagnosticados no ano de 2005 a 2010 para ao final apresentar um
georeferenciamento dos casos no Distrito DAGUA.

Participacdo: A participacdo consiste em permitir o acesso as informag6es atualizadas dos casos de hanseniase por
unidade no Distrito DAGUA

Riscos: Os riscos serdo minimos para a instituicdo e para a integridade fisica e mental dos participantes.
Beneficios: As informacdes obtidas permitirdo melhorar a qualidade do atendimento a portadores de Hanseniase.
Privacidade: Os dados serdo confidenciais enquanto os resultados coletivos — onde ndo sao citadas as unidades —
serdo utilizadas em beneficio da comunidade.

Contato com os pesquisadores: Estaremos a disposi¢cdo para esclarecer dividas e prestar maiores informacoes,
caso seja necessério atraves do telefone 91-32740320 e 8272-4527 Ou 8889-2180

Belém, , de 2012.

Hilma Solange Lopes Souza Enderec¢o: R. roso Danin 891 Canudos Cep: 61070-410Telefone residencial: 3274-
0320 Comercial: 32491013 ou 3201-8563

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que li as informagdes acima sobre a pesquisa, € me sinto perfeitamente esclarecido sobre a mesma, assim
como 0s seus riscos e beneficios. Declaro ainda que por minha livre vontade aceito participar da pesquisa
cooperando com a coleta de dados.

Belém, de 2012

Assinatura do Participante da pesquisa



