UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE

UFA M
100 anos

AVALIACAO DAS ACOES DE CONTROLE DA HANSENIASE EM
MUNICIPIO HIPERENDEMICO DO ESTADO DE MATO GROSSO

EDNARDO FORNANCIARI ANTUNES

MANAUS, 2012



UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE

EDNARDO FORNANCIARI ANTUNES

AVALIACAO DAS ACOES DE CONTROLE DA HANSENIASE EM
MUNICIPIO HIPERENDEMICO DO ESTADO DE MATO GROSSO

Dissertagdo apresentada ao Programa de P6s Graduagdo
em Ciéncias da Sadde da Universidade Federal do
Amazonas, Area de Concentragio Promogio da Sadde na
Amazonia, Linha de Pesquisa Programas de Satde e
Avaliacdo da Qualidade de Vida, como requisito parcial
para obtencao do titulo de Mestre em Ciéncias da Saude.

Orientadora: Dra. Maria da Graga Souza Cunha

MANAUS, 2012



Ficha catalografica elaborada pela Biblioteca Central

A636a Antunes, Ednardo Fornanciari

Avaliacdo das acdes de controle da hansenfase em municipio
hiperendémico do estado de Mato Grosso / Ednardo Fornanciari Antunes.
Manaus, AM : UFAM, 2012.

167 f. : il. color. ; 30 cm

Dissertagdo (Mestre em Ciéncias da Satide. Area de concentragio:
Saide na Amazonia). Universidade Federal do Amazonas. Orientadora:
Prof* Dr* Maria da Graca Souza Cunha.

1. Hanseniase — Mato Grosso - Prevencdo 2. Epidemiologia
I. Cunha, Maria da Graga Souza (Orient.) II. Titulo

CDU (2007): 616-002.73(817.2)(043.3)




FOLHA DE APROVACAO

EDNARDO FORNANCIARI ANTUNES

AVALIACAO DAS ACOES DE CONTROLE DA HANSENIASE EM
MUNICIPIO HIPERENDEMICO DO ESTADO DE MATO GROSSO

Dissertacfio apresentada ao Programa de Pés Graduagdo
em Ciéncias da Satde da Universidade Federal do
Amazonas, Area de Concentracdo Promocéo da Satde na
Amazdnia, Linha de Pesquisa Programas de Satde e
Avaliag@io da Qualidade de Vida, como requisito parcial
para obtencéo do titulo de Mestre em Ciéncias da Saude.

Manaus, 27 de Agosto de 2012.

BANCA EXAMINADORA

-

/ ) iz ) ;

Dra. Maria da Graga Souza Cunha — Orientadora
Fundagio Alfredo da Matta

Prof. Dr. Artdnio Levino da Silva Neto — Membro externo
Ins#ituto Lednidas e Maria Deane/Fiocruz - AM

e £, M

Prof. Dr. Jglio César Schweickardt — Membro externo
Instituto Lednidas e Maria Deane/Fiocruz - AM

i



A verdadeira ciéncia ensina sobretudo
a duvidar e a ser ignorante.

Miguel de Unamuno y Jugo

11



DEDICATORIA

Este trabalho é dedicado a2 meu irmao Andrei,

que me proporcionou a tranquilidade para poder realiza-lo.

iv



AGRADECIMENTOS

A bondade e generosidade de DEUS.

A Dra. Maria da Graca Souza Cunha, pela honra de conhecé-la e poder
aprender com ela.

Aos enfermeiros das unidades de saude que me receberam tio bem e
prontamente.

A Rose Margareth Costa, pelo apoio desde sempre.

Em nome de Arlene Janissara de Oliveira, a todos da Secretaria Municipal de
Satude de Caceres.

A minha cunhada Fernanda, que cuidou de mim.

A minha irma Carmen, pelo seu papel de ledora.

Aos meus pais, Maria da Penha e Benedito, que nunca deixaram se abater.

Ao meu primo Aécio, que hoje torce por mim la do céu.



RESUMO

Introducao: Apesar da introdu¢do de uma terapéutica eficaz, com a queda do nimero de
casos a cada ano, e da vigilancia permanente, a hanseniase persevera como problema de saide
publica em varios paises e no Brasil. As caracteristicas de infecciosidade e cronicidade da
doenca e a peculiaridade de predilecdo por nervos periféricos do Mycobacterium leprae,
aliadas a ainda presente insuficiéncia de informagdes a respeito da doenca pela populagao e
agentes da saude, permitem que o Brasil persista como segundo pais em nimero de casos e
registre muitos deles com incapacidades e deformidades instaladas. Para conter o avanco da
doenca e buscando sua eliminacdo como problema de saide publica, o Brasil instituiu nas
ultimas décadas estratégias entre as quais se destaca a descentralizagdo das acdes
programdticas de hanseniase e sua integracdo com a rede bésica de saiide em todo o pais,
consideradas como uma das solu¢des para o alcance dessa meta.

Objetivos: O presente estudo objetivou avaliar as acdes de controle da hanseniase, sua
descentralizacdo e a influéncia do contexto organizacional em sua implanta¢io no municipio
de Caceres - MT entre 2004 e 2009, bem como realizar caracterizagdo epidemioldgica da
doenca no periodo.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa avaliativa do tipo andlise da implantacdo da
estrutura e processo para estimar o grau de implantacdo das agdes para o controle da
hanseniase em Céceres e sua descentralizacdo nas unidades bdsicas de satde da zona urbana.
Utilizou-se de instrumentos fechados e semiestruturados baseados em normas para as acdes
programdticas de hanseniase e para a estrutura das unidades de saiude. Foram visitadas dez
unidades de satide que atendem casos de hanseniase no municipio, onde foram verificados os
itens instalagcdo fisica, recursos materiais € recursos humanos capacitados em hanseniase,
sendo atribuida pontuag@o por peso, sendo 15 pontos, 15 pontos e 10 pontos respectivamente.
Também foram analisados 419 prontudrios de pacientes diagnosticados com hanseniase entre
2004 e 2009 e entrevistadas as coordenadoras das unidades de sadde, a coordenadora do PCH
e a gestora municipal de saide para andlise do processo, avaliando a rotina da unidade de
saude, parametros de concentracdo em hanseniase e composicdo do prontudrio, atribuindo-se
pontuacdo por peso, sendo 20 pontos, 25 pontos € 15 pontos respectivamente. Obtida média
ponderada da pontuacdo alcancada pelas unidades, o grau de implantacao foi calculado por
regra de trés simples e classificado em uma das categorias: implantado, aceitavel,
insatisfatorio, critico. Foi ainda realizada caracteriza¢do epidemioldgica da doenca no periodo
estudado comparando-se os dados epidemiolégicos levantados nos prontudrios com os dados
disponiveis no SINAN.

Resultados: A caracterizacdo epidemioldgica mostra maioria de casos novos (89,5%), em
homens (60,9%), faixa etdria ativa economicamente (73,8%), raca parda (45,3%), proveniente
da zona urbana (82,6), forma clinica tuberculdide (31,5%), grau de incapacidade zero
(58,4%), e classificado como paucibacilar (64,9%). Os dados encontrados nos prontudrios
divergem dos dados disponiveis no SINAN, sendo encontrados 34 casos a mais, aumentando
o coeficiente de deteccdo e 17 casos que ndo t€ém informados nas fichas de investigacdo
epidemioldgica o modo de entrada e que nao constam no SINAN. A implantacdo das agdes de
controle da hanseniase no municipio foi classificada como aceitavel, obtendo 38,45 pontos
(proporcao de 73,9%).

Conclusao: Nao ha concordancia entres os dados nos prontudrios e os dados registrados no
SINAN, sendo que os primeiros elevam a deteccdo da doenga no periodo; a implantagao das
acoes em hanseniase foi considerada aceitdvel, sendo prejudicada pela instalacdo fisica das
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unidades de sadde, falta de recursos humanos capacitados em hanseniase; atuacdo de médicos
e agentes comunitdrios; falta de profissionais capacitados; ndo completitude dos prontudrios,
principalmente quanto a exames laboratoriais e grau de incapacidade. O contexto
organizacional influencia a implantacdo pela ndo atuacdo do CMS na formulagdo de
estratégias e controle da execucdo da politica de satide para hanseniase; alta rotatividade de
gestores municipais de saude; rotatividade de profissionais de satde, principalmente médicos;
recursos financeiros nao direcionados e dependéncia financeira de outras fontes.
Considerando os parametros desta avaliacdo, as acdes de controle da hanseniase estdo
descentralizadas em Céceres.

Palavras-chave: Hanseniase; Avaliacao em Sadde; Descentraliza¢do; Epidemiologia.
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ABSTRACT

Introduction: Despite the introduction of effective therapy, with the fall in the number of
cases each year, and permanent vigilance, perseveres leprosy as a public health problem in
many countries and in Brazil. The characteristics of infectivity and chronicity of the disease
and the peculiarity of peripheral nerve predilection of Mycobacterium leprae, the allies still
present insufficient information about the disease by population and health workers, allow
that Brazil continues as the second country in the number of cases and register many with
disabilities and deformities installed. To contain the spread of the disease and seeking its
elimination as a public health problem, Brazil imposed in recent decades strategies among
which stands out the program of decentralization of leprosy and its integration with primary
care network throughout the country, considered as a solution to achieve this goal.
Objectives: This study aimed to evaluate the actions of leprosy control, its decentralization
and the influence of organizational context in its implementation in the city of Caceres - MT
between 2004 and 2009 as well as conducting epidemiological characterization of disease in
the period.

Methodology: We performed an evaluative analysis of the implementation of the type of
structure and process to estimate the degree of implementation of actions for the control of
leprosy in Céceres and decentralization in basic health units in the urban area. We used closed
and semi-structured instrument based on standards for leprosy program activities and the
structure of health facilities. We visited ten health units serving leprosy cases in the county
where the items were verified physical installation, material resources and human resources
trained in leprosy, with scores assigned by weight, with 15 points, 15 points and 10 points
respectively. Were also analyzed 419 records of patients diagnosed with leprosy between
2004 and 2009 and interviewed the coordinators of the health units, the coordinator of the
PCH and municipal health manager for process analysis, assessing the routine of the health
unit, concentration parameters in leprosy and composition of the chart, assigning score by
weight, with 20 points, 25 points and 15 points respectively. Retrieved weighted average
score achieved by the plant, the degree of implementation was calculated by simple rule of
three and classified into one of the categories: implemented, acceptable, poor, critical. Was
also conducted epidemiological characterization of disease during the study period by
comparing the epidemiological data obtained from medical records with the data available in
SINAN.

Results: The epidemiological characterization shows majority of new cases (89.5%) in men
(60.9%), economically active age group (73.8%), mixed race (45.3%) from the urban area
(82.6), clinical tuberculoid (31.5%), zero degree of disability (58.4%), and classified as
paucibacillary (64.9%). The data found in the records differ from data available on SINAN,
and found 34 cases more, increasing the detection rate and 17 cases that have not reported in
epidemiological investigation forms the input mode and not included in SINAN. The
implementation of actions to leprosy control in the municipality was classified as acceptable,
gaining 38.45 points (ratio of 73.9%).

Conclusion: There is no agreement entres data in records and data recorded in SINAN, and
the first rise the detection of the disease in the period: The implementation of actions in
leprosy was considered acceptable, being hindered by physical installation of health facilities,
lack of resources trained human leprosy; performance of doctors and community workers,
lack of trained professionals; not completeness of records; mainly as a laboratory and degree
of disability. The organizational context influences the implementation of the CMS by not
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acting in strategy formulation and execution control of health policy for leprosy; high
turnover of local health managers; turnover of health professionals, especially doctors; funds
not target and financial dependence on other sources. Considering the parameters of this
review, leprosy control activities are decentralized in Caceres.

Keywords: Leprosy; Program Evaluation; Decentralization; Epidemiology.
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1. INTRODUCAO

z

O poder de deixar os pacientes com deformidades e incapacidades é uma das
caracteristicas inerentes a hanseniase, e talvez a que mais chame a atencdo para a doenga, que
se caracteriza como doenca infecciosa crOnica, possui amplo espectro de manifestacdes
clinicas e afeta principalmente a pele e os nervos periféricos. E causada pelo Mycobacterium
leprae, bactéria intracelular obrigatdria, com periodo de incubacdo prolongado.

O diagnostico € patentemente clinico e sua precocidade € de extrema relevancia,
devendo o paciente ser muito bem monitorado em vista das intercorréncias que podem advir
durante ou apds o tratamento ou j4 estar presentes no diagndstico.

Nao obstante o tratamento revoluciondrio que ajudou a diminuir drasticamente o
nimero de pacientes a cada ano, principalmente sem sequelas, a doenca ainda é endémica em
alguns paises e no Brasil, onde distribui-se de forma irregular entre as regides e configura
problema de satde publica. O pais possui o segundo maior niimero de casos detectados a cada
ano no mundo.

Entre os estados brasileiros com os maiores coeficientes de detec¢do e prevaléncia da
hanseniase destaca-se Mato Grosso, que em 2009 possui o maior coeficiente de deteccdo de
casos novos do pais e a quinta maior prevaléncia, possivel reflexo de 135 dos seus 141
municipios serem classificados como hiperendémicos ou endémicos nesse ano. O municipio
de Céceres segue a tendéncia de hiperendemicidade.

Para conter o avanco da doenca e buscando sua eliminacdo como problema de satide
publica, o Brasil instituiu nas ultimas décadas estratégias entre as quais se destaca a
descentralizac@o das acdes programdticas de hanseniase e sua integragdo com a rede bdsica de
saude em todo o pais, consideradas como uma das solucdes para o alcance dessa meta.

O atendimento as pessoas atingidas pela hanseniase foi por longo tempo centralizado,
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o que contribuia para insuficiéncia da cobertura, caréncia de cuidado continuo e integral,
inabilidade na utilizac@o de recursos. Com a descentralizacdo, a execugdo das agdes passou a
ser responsabilidade dos municipios e assim € tida como um dos itens essenciais para se
atingir o propésito de prestar atendimento de qualidade ao paciente, com aumento da
cobertura e consequente facilitacdo do acesso ao diagndstico e tratamento, assegurando ainda
o controle e fiscalizacdo dos servicos, inclusive pelos usuarios (FUZIKAWA, 2007).

Todavia, existem discussdes se a descentralizacdo incrementou a qualidade da
assisténcia a essas pessoas e a evidéncia cientifica ndo se faz suficiente para esclarecé-la.

Dada a relevancia dessa estratégia, a avaliagdo de programas e intervencdes em saude
possui atualmente distinguida significancia como instrumento de apoio a decisdes na
implementacgdo de politicas de sauide.

Presumindo que o modelo atual de avaliacdo das politicas de controle da hanseniase
ndo oferece a apuracdo devida para dar respostas sobre o processo e os resultados de
intervengdes empregados no pais para a eliminacdo da hanseniase, € premente o
prosseguimento de pesquisas que venham impulsionar a resolu¢do deste problema de satde
publica, entendendo-se que para isso seja decisiva a busca de novas alternativas
metodoldgicas, com vistas a contribuir com a atual politica de controle da hanseniase
(MOREIRA, 2002).

Assim, definiu-se pelo desenvolvimento de um estudo descritivo por meio de pesquisa
avaliativa para analisar a implantacdo das acOes de controle da hanseniase e a
descentralizac@o dessas a¢des no municipio de Céceres, em Mato Grosso.

Pretendemos que os resultados obtidos com esta investigacdo possam levar ao
conhecimento da realidade da eliminacdo da hanseniase em Céceres e subsidiar discussoes
para as definicdes futuras de politicas e acdes de controle da hanseniase nesse municipio e

outros do Mato Grosso e do Brasil.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1  Aspectos gerais da hanseniase

2.1.1 Etiopatogenia

Nenhuma enfermidade é mais extensa em seu desenvolvimento, mais varidvel em sua
expressao, mais mutilante em sua totalidade e de consequéncias tao terriveis para a vida social
do paciente como a hanseniase (MORENO-TORAL; L()PEZ—DfAZ, 2000).

A hanseniase, também denominada lepra, doenca de Hansen - Hansen’s disease em
inglés (NUNZI; MASSONE, 2012) - ou mal de Hansen (JUNQUEIRA; CAIXETA. 2008), é
uma doenca infecciosa, transmissivel, caracterizada pela alta infectividade (capacidade de
infectar grande ndmero de individuos) e baixa patogenicidade (poucos desenvolvem a
doenga), esta ultima relacionada a caracteristicas intrinsecas, relacdo com o hospedeiro e grau
de endemicidade do meio (TALHARI; NEVES, 1997).

O agente etiolégico da hanseniase € o Mycobacterium leprae, ou bacilo de Hansen,
descrito em 1873 pelo cientista noruegués Gerhard Amauer Hansen. Foi a primeira vez que se
demonstrou a existéncia de um agente infeccioso como causa de uma doenga (FIGUEIREDO,
2006).

E uma doenca de evolucio lenta e insidiosa. O bacilo multiplica-se lentamente por
divisdo binaria, a cada 12 a 14 dias (FOSS, 1999; NUNZI; MASSONE, 2012), admitindo-se
tempo médio de incubacdo de 2 a 5 anos em pacientes tuberculdides e de 8 a 12 anos em
pacientes virchowianos, podendo chegar a 30 anos, sendo que em populagdes endémicas seu
diagndstico em criancas bem jovens indica menor tempo de incubacdo (TALHARI; NEVES,

1997; BAKKER, 2005; NUNZI; MASSONE, 2012).
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De fato, entre as micobactérias patogénicas, o M. leprae € a que apresenta tempo de
multiplicacdo mais lento, por conseguinte levando ao longo periodo de incubagdo e a

cronicidade da doenca (OPROMOLLA, 2000; GOULART; PENA; CUNHA, 2002).

Figura 1. Mycobacterium leprae.
Fonte: Scollard et al., 2006.

Figura 2. Mycobacterium leprae ao final da divisao bindria.
Fonte: Instituto Lauro de Souza Lima.

O bacilo de Hansen tem também a caracteristica de ser parasita intracelular
obrigatdrio, com tropismo para a pele e nervos periféricos, onde se aloja dentro das células de

(13

Schwann, “... santudrios onde os bacilos estdo protegidos dos macréfagos e podem replicar
vagarosamente durante anos” (NUNZI; MASSONE, 2012).

A hanseniase € uma das doencas mais antigas conhecidas, tendo a humanidade lidado
com ela ha séculos (NUNZI; MASSONE, 2012), e ainda constitui-se um problema de saide

publica no Brasil e outros paises, persistindo como endemia em alguns (ANDRADE, 2000;

QUEIR()Z; SCATENA, 2009). Segundo Virmond; Vieth (1997), a hanseniase ndo conta com
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possibilidade de preven¢ao priméria como ocorre em outras doengas, configurando-se como
medidas preventivas a melhoria nas condi¢des socioecondmicas e sanitdrias da populagao.

A doenca manifesta—se principalmente por meio de sinais e sintomas
dermatoneuroldgicos (BRYCESON; PFALTZGRAFF, 1990; SOUZA, 1997), acometendo
principalmente e primariamente a pele e os nervos periféricos, estruturas com as quais o
bacilo possui afinidade (SCOLLARD et al., 2006).

Mas a hanseniase possui também cardter sistémico, relacionado a bacteremia e o
tempo de exposicdo a ela (SALES et al., 2004; NUNZI; MASSONE, 2012), comprometendo
olhos, articulacdes, testiculos, ganglios e outros 6rgaos (BRASIL, 2008; COHEN, 2009;
LEAL, 1997; MARTINS; CASTRO; MOREIRA, 2005; PEREIRA, 2009). Os individuos
adoecem de acordo com a resposta imunoldgica especifica frente ao bacilo (SANCHES,
2007).

A Ttnica fonte de infec¢do da hanseniase € o homem (NUNZI; MASSONE. 2012),
sendo sua transmissdo por meio de uma pessoa doente sem tratamento e com a forma
infectante da doencga, com consenso entre os autores de que a eliminacao de bacilos e infec¢do
se da pelas vias aéreas superiores, por meio de contato intimo e prolongado (BRASIL, 1960;
ARAUIJO, 2003; BRITTON; LOCKWOOD, 2004; JUNQUEIRA; CAIXETA, 2008), sendo o
contdgio no ambiente familiar de cinco a oito vezes mais frequente que no meio extratamiliar
(LIMA, 2009).

Estima-se que 90% da populacdo tenha defesa natural contra o Mycobacterium leprae

(BRASIL, 1960; BRASIL, 2008).

2.1.2 Epidemiologia

Desde a adocdo oficial da poliquimioterapia no Brasil em 1991, os coeficientes de

deteccdo e prevaléncia da hanseniase t€m diminuido anualmente, como podemos ver



20

demonstrado nos graficos a seguir, mas o pais ainda é responsdvel pela endemia nas Américas

e ocupa o segundo lugar em nimero de casos novos no mundo.

——
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Grafico 1. Coeficiente de Deteccdo de hanseniase no Brasil por 100.000 hab. 1990; 2000-2009.

Fonte: SINAN

Grafico 2. Coeficiente de Prevaléncia de hanseniase no Brasil por 10.000 hab. 1990-1991, 2000-2009.

Fonte: SINAN

Dados da Organizacdo Mundial de Saide (WHO, 2010) demonstram queda no nimero

de casos novos de hansenfase diagnosticados no mundo, de 514.718 casos em 2003 para

244796 casos em 2009. Essa reducao € vista como resultado dos esforcos dos programas

nacionais para detectar novos casos € proporcionar um tratamento adequado com

poliquimioterapia. Contudo, ainda ha paises onde a hanseniase continua como problema de
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saude publica, geralmente paises em desenvolvimento localizados em 4reas tropicais.

Também Nunzi; Massone (2012) colocam que com o advento da poliquimioterapia
nos anos 1980, cerca de 14 milhdes de pessoas no mundo todo foram curadas em todo o
mundo e a incidéncia da doenca caiu consideravelmente. No entanto, cerca de 250.000-
300.000 novos casos sao diagnosticados por ano no mundo, inclusive muitas criangas,
indicando a manutenc¢ao da cadeia de transmissao.

A tabela abaixo lista os dezesseis paises que reportaram nimero superior a 1000 casos
novos de hanseniase em 2009, sendo responsdveis por 93% de todos os casos novos

detectados nesse ano no mundo (WHO 2010).

Tabela 1. Paises com deteccao superior a 1000 casos novos de hanseniase em 2009.

Paises Nuamero de casos novos em 2009

India 133.717
Brasil 37.610
Indonésia 17.260
Bangladesh 5.239
Republica Democritica do Congo 5.062
Etidpia 4.417
Nepal 4.394
Nigéria 4.219
Mianmar 3.147
Tanzania 2.654
Sudao 2.100
Sri Lanka 1.875
Filipinas 1.795
China 1.597
Madagascar 1.572
Mocambique 1.191
Total 227.849

Fonte: WHO, 2010.

A India é o pais com maior nimero de casos em 2009, com 133.717 (54,62% do total

mundial). No Brasil foram 37.610 novos casos em 2009, o que representa 15,36% dos casos
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no mundo e 93% dos 40.474 casos das Américas.

O coeficiente de deteccdo de casos novos no Brasil em 2009 é de 19,64/100.000
habitantes e a taxa de prevaléncia 1,99/10.000 hab. Esta ultima coloca o pais como o Unico
das Américas que ainda ndo atingiu a meta de eliminagao da hanseniase (OPAS, 2007), que é
dada pela taxa prevaléncia menor que um caso para cada 10.000 habitantes.

Foram avaliados quanto ao Grau de Incapacidade Fisica no diagndstico 89,3% dos
casos novos, e na alta 71,8%. A proporcdo de casos com grau um ou grau dois de
incapacidade avaliados entre os casos novos foi de 23,8% e 7,2% respectivamente. A
propor¢do de contatos de casos novos examinados entre os registrados foi de 59,8%.

Do total de casos novos, 56,9% foram classificados multibacilares (MB) e 43,1%
paucibacilares (PB).

A proporc¢ao de cura na forma paucibacilar foi de 85% e na forma multibacilar 80%,
com 82,1% dos pacientes curados na coorte.

O Estado de Mato Grosso destaca-se em 2009 com o maior coeficiente de deteccdo de
casos novos do pais, 89,48/100.000 habitantes, e coeficiente de deteccao de em menores de 15
anos de 17,37/100.000 habitantes, o quinto maior. Ambos os coeficientes classificam o Estado

como hiperendémico.

Tabela 2. Estados com maior coeficiente de deteccao de casos novos e respectivos total de
casos e populagdo-2009.

Estado Coeficiente de deteccao* Total de casos Populacao (milhoes)
Mato Grosso 89,48 2.686 3,00

Tocantins 88,54 1.144 1,29

Ronddnia 66,49 1.045 1,50

Maranhao 61,99 3.947 6,36

Para 55,70 4.139 7,43

Brasil 19,64 37.610 191,48

Fonte: SINAN.
*Coeficiente de deteccdo por 100.000 habitantes.
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2.1.3 Diagnostico

O diagndstico da hanseniase € patentemente clinico por meio do exame
dermatoneuroldgico, e baseia-se nos sinais e sintomas caracteristicos da doencga para
identificar lesdes ou dreas na pele com alteragdo de sensibilidade e/ou comprometimento de
nervos periféricos. A doenga apresenta um polimorfismo de lesdes na pele que podem ser
minimas, quase nao perceptiveis, ou muito extensas e continuas (BAKKER, 2005), variando
entre manchas, placas, nédulos e infiltracdo difusa (SOUSA et al., 2010).

A precocidade do diagndstico é importante no tratamento e para a interrupcdo da
transmissdo da doencga. Exige pericia na observacdo do paciente para captar 0os pequenos
detalhes que estdo presentes, e também saber compreender a queixa do paciente, em virtude
da amplitude das manifestacdes clinicas da doencga.

Um caso de hanseniase é definido pela presenca de um ou mais dos seguintes critérios
(BRASIL, 2009):

e Lesdo de pele com alteracdo de sensibilidade.

e Acometimento de nervos com ou sem espessamento neural, relacionado a

alteracoes sensitivas, motoras e autondmicas (somente uma ou associadas).

¢ Baciloscopia de esfregaco intradérmico positiva para M. leprae.

O exame de baciloscopia € responsavel pela confirmacgado etioldgica, constituindo-se
importante auxiliar no diagndstico de casos duvidosos, de recidivas, na classificacdo da
doenca e na distincdo bacilifera (WATERS, 2002; BRASIL, 2010c). A baciloscopia pode ser
negativa em algumas formas clinicas da hanseniase. Isso nao exclui o diagndstico da doenca,
que € clinico, essencialmente.

Importante salientar que essa negatividade pode ndo representar alguns casos
multibacilares, como pacientes dimorfos que tem comprometimento de vérios troncos

nervosos predominante (BARRETO, 2011).
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Exame baciloscopico positivo € certeza de diagndstico da forma multibacilar
(BRASIL, 2008).

Considera-se paucibacilares os individuos cujo indice baciloscépico na escala de
Ridley; Jopling (1966) € igual a zero.

Ao exame baciloscépico, o bacilo de Hansen pode ser observado sozinho, em
pequenos grupos ou em grandes aglomeragdes denominadas globias, caracteristica dessa

bactéria que auxilia em sua distin¢ao.

Figura 3. Globia gigante.
Fonte: Instituto Lauro de Souza Lima.

Como o tempo médio de incubagcdo do Mycobacterium leprae é longo e o processo
infeccioso € cronico, quando uma pessoa procura o servico de saide apresentando uma
mancha na pele caracteristica da hanseniase, ou outra queixa que leve ao diagndstico, como
dor, pode significar que ela estd com a doenca em desenvolvimento hd um tempo
considerdvel, que podemos chamar de infeccdo subclinica. Isso muitas vezes € corroborado
pelo questionamento de quanto tempo faz que a pessoa percebeu a mancha ou dor, tendo
como resposta, na grande maioria das vezes, um periodo de varios meses (PIMENTEL et al.,
2002). Desse modo, na maior parte dos individuos a infec¢do regredird naturalmente sem
nunca ter manifestado sinal ou sintoma da doencga, enquanto uma menor parte desenvolvera a
doenca, e o padrdo clinico dependerd da resposta imunitdria do paciente frente ao

microrganismo (BRYCESON; PFALTZGRAFF, 1990). Como coloca Claro (1999):
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“Em todo o mundo, os programas de controle enfrentam dificuldades como a
demora dos doentes para buscarem o diagndstico e o tratamento, quando
muitos ja apresentam incapacidades, além de altissimos indices de abandono
dos esquemas terapéuticos, entre outras.”

Nao ha testes adequados para detectar infeccdes micobacterianas subclinicas de forma

confidvel, inclusive M. leprae (RICHARDUS; HABBEMA, 2007; KRUPA et al, 2012).

2.14 Classificacao

As classificacdes das doencas sdo dadas para que estas sejam mais bem
compreendidas e obtenha-se sucesso com o tratamento. A hanseniase possui diversas
manifestacdes clinicas e sinais e sintomas dos mais varidveis, tanto na sua progressao quanto
aos resultados futuros. Dessa forma, vérias classificacdes surgiram ao longo do tempo.

As classificacdes mais difundidas da hanseniase sdo a de Madrid, de Ridley e Jopling
e da Organizacao Mundial de Saide (OMS).

A classificacdo de Madrid foi proposta em 1953 no VI Congresso Internacional de
Leprologia, e é ainda aceita na grande maioria dos servigos para alocacdo diagndstica. Essa
classificacdo utiliza-se de critérios clinicos, bacterioldgicos, e imunoldgicos, reconhecendo
duas formas polares estaveis, tuberculdide e virchowiana, e dois grupos instaveis, dimorfo e
indeterminado, que evoluem para um dos pélos de acordo com a imunidade do individuo.

A classificacao de Ridley; Jopling (1966) representou um avango no entendimento da
patologia da hanseniase. Permitiu melhor compreensdao do espectro da doenca, do grupo
dimorfo e das reagdes tipo 1, sem alterar fundamentalmente a classificacio de Madrid e
mantendo o conceito de polaridade de Rabello (FLEURY, 2005).

Essa classificagdo € utilizada preferencialmente em estudos cientificos, devido as

dificuldades operacionais para seu uso, pois necessita de apoio de anatomia patolégica

(FLEURY, 2005). Baseia-se em critérios histolégicos, sugerindo que as formas podem oscilar
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no espectro da doenca, para o pdlo tuberculdide, de resisténcia, ou polo virchowiano, de
susceptibilidade.

Divide a hanseniase em cinco grupos: dois grupos polares, tuberculéide polar (TT) e
borderline-tuberculdide (BT), e trés grupos intermedidrios, borderline borderline (BB),
borderline-virchowiano (BL) e virchowiano (LL). O termo virchowiano € utilizado no Brasil
em substituicio ao termo lepromatoso da classificacdo original (BAKKER, 2005;
LOCKWOOD; SARNO; SMITH, 2007; MENDONCA et al., 2008).

Em 1982 a Organizacdo Mundial de Sauide introduziu a classificacdo operacional, que
¢ utilizada na alocagdo de pacientes para a poliquimioterapia. Até 1988 pacientes BT eram
classificados como paucibacilares. Em uma atualizacdo em 1998, esses pacientes passaram a
ser classificados como multibacilares (BAKKER, 2005).

A classificac@o operacional é baseada no nimero de lesdes cutianeas. Dessa forma,
pacientes que apresentem até cinco lesdes de pele s@o classificados como paucibacilares.
Incluem-se nessa classificagdo as formas indeterminada e tuberculdide. Pacientes com mais
de cinco lesdes de pele sdo classificados como multibacilares. Incluem-se nessa classificacdo
as formas dimorfa e virchowiana (BAKKER, 2005; BRASIL, 2010c). O exame baciloscopico
positivo, ou seja, com deteccdo de bacilos, classifica o paciente como multibacilar
independente do nimero de lesdes (BRASIL, 2010c).

Barreto (2011) argumenta que o uso dessa classificacdo foi aplicado pela OMS visto a
dificuldade de muitos servi¢os para o acesso a exames laboratoriais como a baciloscopia, mas
seus critérios ndo sao bem aceitos por especialistas, uma vez que ha a possibilidade de nao
corresponder, com pacientes multibacilares podendo receber tratamento paucibacilar,

insuficiente, o que pode contribuir para a recidiva da doencga.
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2.1.5 Tratamento

O tratamento da hanseniase ¢ eminentemente ambulatorial e realizado gratuitamente
nos servicos de saudde, sendo administrada uma associacdo de medicamentos, a
poliquimioterapia (PQT), constituida por dapsona, rifampicina e clofazimina (BRASIL,
2005). Deve-se destacar que o inicio do tratamento com PQT torna o bacilo invidvel,
interrompendo a transmissibilidade da doenca e detém sua evolucdo, ajudando assim na
prevencao de incapacidades e deformidades.

A descoberta da dapsona como ttil no tratamento da hanseniase deu-se nos anos 1940,
tornando disponivel uma cura para a hanseniase, porém com a necessidade de ter de ser
utilizada por toda a vida. A resisténcia a dapsona levou a estudos para a busca de novas
drogas antihansénicas, tendo sido entdo introduzidas a clofazimina e a rifampicina,
respectivamente nos anos 1960 e 1970. No ano de 1981, a OMS recomendou o uso dessas trés
drogas em uma terapia multidroga, a PQT, para se evitar a resisténcia medicamentosa
(RICHARDUS; HABBEMA, 2007).

A introducdo da PQT no Brasil deu-se a partir de 1986 primeiramente em centros de
referéncia, sendo oficializada como tratamento em 1991 pelo Ministério da Sadde
(ANDRADE, 2006; FIGUEIREDO, 2006).

Para a descricdo das drogas da PQT, utilizaremos os conceitos de Talhari; Neves
(1997) e Gallo (1998).

A dapsona é uma sulfona. Tem acdo bacteriostética e estima-se que apds 3 a 4 meses
de uso 99,9% dos bacilos tornam-se invidveis. E uma droga bem tolerada, de baixo custo e
com reduzidos efeitos colaterais graves.

A rifampicina € um antibidtico primariamente de ac@o bactericida potente contra o
Mycobacterium leprae. Uma tnica dose de 600mg pode eliminar 99,9% das bactérias vidveis.

Ap6s 3 a 7 dias de administragdo nao sdo encontrados bacilos vidveis nos exames de lesdes
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cutaneas e muco nasal. O paciente nao € mais capaz de infectar outras pessoas. Seu uso deve
estar associado a outra droga, dapsona ou clofazimina, por causa da resisténcia de bacilos
persistentes.

A clofazimina € um corante fenazinico com agdo anti-inflamatéria importante, tem
acdo bacteriostdtica e discreta acdo bactericida. Seu uso é restrito aos casos dimorfos e
virchowianos. Em cerca de cinco meses de uso em um paciente bacilifero destréi em torno de
99,9% das bactérias.

O esquema terapéutico da-se de acordo com a classifica¢do operacional:

Os pacientes adultos paucibacilares tomam seis doses de PQT em até 9 meses, com o0s
medicamentos divididos em:

¢ Uma dose mensal supervisionada de rifampicina 600mg (duas cdpsulas de 300mg);

uma dose mensal supervisionada de dapsona 100mg e uma dose didria de 100mg de
dapsona autoadministrada.

Até Setembro de 2000, os pacientes multibacilares tomavam 24 doses de PQT em 36
até meses (FUZIKAWA, 2007). A partir desta data, o esquema para pacientes multibacilares
passou a ser de 12 doses de PQT em até 18 meses, com os medicamentos divididos em:

¢ Uma dose mensal supervisionada de rifampicina 600mg (duas cdpsulas de 300mg);

uma dose mensal supervisionada de dapsona 100mg e uma dose didria de 100mg
autoadministrada; uma dose mensal supervisionada de clofazimina 300mg (trés
capsulas de 100mg) e uma dose didria de 50mg autoadministrada.

Os pacientes que concluirem o esquema de tratamento nos prazos estabelecidos nao
serdo mais considerados como um caso de hanseniase e deverao receber alta por cura.

Pacientes que ultrapassarem o prazo estabelecido para o término do tratamento ou
pacientes multibacilares que ndo apresentarem melhora apds o esquema terapéutico

recomendado deverdo ser encaminhados a centros de referéncia para investigacdo do
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prosseguimento mais adequado do tratamento. Da mesma forma, pacientes que apresentarem
intolerancia a medicacdo também devem ser encaminhados para determinag¢do do esquema
alternativo adequado ao caso (FUZIKAWA, 2007).

Mesmo tendo garantia da cura da doenca, o profissional ndo poderd comprometer-se
com absoluta certeza que o paciente estard livre das reagdes hansénicas, da perda da
funcionalidade ou mesmo de sequelas, durante o tratamento ou muito tempo apds a cura.
Assim, apesar dos critérios, € delicado determinar o que seria conferir alta ao paciente.

Por isso é patente destacar a importancia da avalia¢do no inicio, durante o tratamento e
na alta, dado que, muitas vezes, o bom nimero de avaliacdes de incapacidades no diagndstico
ndo ¢ visto na alta (BRASIL, 2008). Pode-se dizer que isso indica que ndo ha preocupagio ou
apuro do servico com a manuten¢ao do tratamento, que nao termina na alta, mas € sim um ato
de atencdo continua com as orientacdes ao paciente quanto aos cuidados e as observagdes
quanto a presenca de reagdes, para que se previnam danos que podem ser irreversiveis. Na

concepg¢do de Pimentel et al. (2002):

“O tratamento medicamentoso e acompanhamento subsequente demonstram
uma influéncia favordvel nas incapacidades fisicas apresentadas pelos
pacientes, com diminuicdo do nimero de pacientes com incapacidades apds
o tratamento, em compara¢do com o encontrado no exame inicial.”

z

Dessa forma, € importante nao visar apenas a cura, mas a atencdo integral,
valorizando-se o cuidado. De uma maneira geral as pessoas se cuidam, mas nem todos os
pacientes seguirdo de modo adequado as recomendagdes do profissional de sadde, por
diversas razoes, relacionadas a doenca ou problemas pessoais. E muitos manterdo hédbitos que
podem trazer prejuizo ao tratamento e a prépria saide. E funcdo do profissional de satdde
orientar e esclarecer a importancia do cuidado, pois ndo é sempre que o paciente tem

consciéncia de que o que estd fazendo € prejudicial a si mesmo (BRASIL, 2008).
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2.2 Reacoes Hansénicas

Um dos aspectos importantes a se destacar na hanseniase € sua capacidade de deixar
os pacientes com deformidades fisicas e incapacidades.

Estas incapacidades e deformidades podem acarretar sérios prejuizos, tais como
diminui¢do da capacidade de trabalho, limitacdo da vida social e problemas psicolégicos. Sao
responsaveis, também, pelo estigma e preconceito contra a doenga (MEIMA; RICHARDUS;
HABBEMA, 2004).

Mesmo com o aumento da oferta do tratamento e de sua eficdcia, muitos pacientes
progredirdo para disfung¢do do nervo e as deformidades provenientes desta.

Um dos fatores que levam ao quadro de deformidade sdo as reacdes hansénicas,
fendmenos agudos sobrepostos a evoluc@o cronica e insidiosa da hanseniase, potencialmente
responsaveis por perda funcional de nervos periféricos e agravantes das incapacidades. Sao
decorrentes do processo inflamatério e resposta imunoldgica, mediados por antigenos do
Mycobacterium leprae, e estabelecem relacdo com a carga bacilar e a resposta imune do
hospedeiro (FOSS, 2003), podendo levar a um agravamento do processo inflamatério do
nervo e, consequentemente, da funcdo neural (GARBINO, 2003), devido ao edema e a
pressdo exercida no nervo.

Um paciente com hanseniase pode ter reagdo antes do diagndstico, no diagndstico,
durante o tratamento e mesmo depois da conclusdao do tratamento, com a maioria das reagdes
ocorrendo no primeiro ano apds o diagndstico, e até por muitos anos apds o tratamento nos
pacientes multibacilares.

As formas de apresentacdo das reagdes hans€nicas sdo apresentadas a seguir:
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Reacao Tipo I ou Reacao Tipo II ou Eritema Nodoso
Reacdo Reversa Hansénico (ENH)
Antes do tratamento com PQT ou Pode ser a primeira manifestacdo da
- nos seis primeiros do tratamento. doenga.
Inicio .. ) ~ ,
Pode ser a primeira manifestacao Pode ocorrer durante ou apds o
da doenca. tratamento com PQT.
Processo de hiper-reatividade Processo de hiper-reatividade
Causa imunoldgica em resposta ao imunoldgica em resposta ao antigeno
antigeno (bacilo ou fragmento (bacilo ou fragmento bacilar).
bacilar).
Forma . . . . . N
.. Tuberculéide. Dimorfa. Virchowiana. Dimorfa (as vezes).
Clinica
. | Localizado. Sistémico e freqiiente.
Comprometi- . . a ~ . o ,
mento O comprometimento sistémico ndo | Febre, astenia, mialgias, nduseas, dor
é freqiiente. articular.
Aparecimento de novas lesoes.
Reagudizacido de lesdes antigas. Lesdes preexistentes inalteradas.
Manifestacoes | Dor espontanea nos nervos Lesdes papulosas, em placas ou
clinicas periféricos. nodulares, eritematosas ou necrotizantes.
Aumento ou aparecimento de dreas | Dor a palpagdo nos ndédulos.
hipoanestésicas ou anestésicas.
Edema Lesdes. Nervos. Maos. Pés. Testiculo e Outros Orgaos.
Envolvimento . .
Freqiiente. Menos freqiiente.
Neural
Febre e mal-estar ocasionais. Febre e mal-estar, freqiientes.
Fatores Edema de méos e pés. Inflamag@o de 6rgdos e outras estruturas
associados Aparecimento brusco de mio em (nervos, olhos, rins, testiculos, vasos,
garra e pé caido. articulacdes, tenddes, etc).
Répida. O aspecto necrético pode ser
~ Lenta. Podem ocorrer sequelas P p P
Evolucao ‘. L continuo, duradouro e apresentar
neuroldgicas e complicagdes. N
complicacdes graves.

Fonte: Brasil, 2009a.

As reacdes que ocorrem nas formas tuberculdide e dimorfa dependem da imunidade
celular. Sdo chamadas reacdo tipo 1 ou Reacdo Reversa. Aquelas que ocorrem na forma
virchowiana dependem da imunidade humoral e sdao chamadas reagdes tipo 2 ou Eritema
Nodoso Hansénico (OPROMOLLA, 2000).

Ainda como manifestacdo da reagdo tipo 2 temos, segundo Opromolla; Ura (2002), o
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fendmeno de Lucio, caracterizado, nas palavras de Pereira-Jr (1993) como:

“[...] necrotizacdo devida a capilarite superficial de lesdes de eritema nodoso
ou de eritema polimorfo surgidos na evolucdo de uma reagcdo hansénica, em
pacientes com ou sem hansenomas. Rea¢do de Medina negativa. Resposta a
terapéutica pela talidomida.”

Deve-se examinar cuidadosamente o paciente de modo a detectar as reacdes, visto seu
potencial danoso ao nervo, e também que alguns pacientes ndo apresentardo sinais ou

sintomas claros de inflamacao e as reacdes nem sempre sao semelhantes.

2.3  Neurite / Neuropatia

Para nos situarmos melhor quanto aos termos, recorremos a Duerksen; Virmond
(1997) que nos dizem que o termo neurite significa inflamagdo dos tecidos neurais, mas como
nem todo comprometimento neural € consequéncia de infec¢do ou inflamagdo, o termo
neuropatia é preferencialmente empregado, com permutagdo na utilizacao de ambos.

A hanseniase é a doenca neuromuscular tratdvel mais frequente. Mesmo assim, todos
os anos milhares de pacientes desenvolvem dano permanente no nervo devido a doenga (VAN
BRAKEL et al., 2008), que quando ndo diagnosticada e tratada precocemente, pode evoluir
com diferentes tipos e graus de incapacidades fisicas envolvendo maos, pés e olhos
(CARVALHO; ALVAREZ, 2000).

O M. leprae tem tropismo por nervos, preferéncia para se instalar e desenvolver dentro
dessas estruturas, especificamente dentro da célula de Schwann. Os nervos sio componentes
do Sistema Nervoso Periférico, formados por conjuntos de fibras nervosas e fazem a ligagcdo
do Sistema Nervoso Central com o corpo pela transmissdo de impulsos nervosos. Sao
diferentes tipos de fibras, que transmitem impulsos sensoriais e estimulatdrios, responsdveis

pela sensibilidade, contracdo muscular e estimulacdo de glandulas e 6rgaos.
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O acometimento do nervo € o ponto essencial para a ocorréncia dos danos fisicos que
podem levar a incapacidades e deformidades (SCOLLARD et al., 2006). De fato, a neuropatia
com perda da sensibilidade e paralisia muscular é a causa de muita incapacidade na
hanseniase (OPROMOLLA; BACCARELLLI, 2003).

A hanseniase envolve a pele e pode envolver outros 6érgaos, mas € essencialmente uma
doenca de nervos periféricos (BRYCESON; PFALTZGRAFF, 1990). A maior parte dos
impedimentos, deformidades e incapacidades que os pacientes com hanseniase t€ém de
enfrentar estao relacionados com a neuropatia (DUERKSEN, 2004). Segundo Opromolla; Ura
(2002):

“As lesdes neuroldgicas na hanseniase ocorrem em todas as formas clinicas.

Na forma indeterminada, somente os ramusculos cutineos sdo acometidos.
Nas demais formas, hd lesdes ramusculares, mas o comprometimento

2

caracteristico ¢ uma mononeurite multipla. Na forma tuberculdide, esse
comprometimento € intenso € pouco extenso; nos dimorfos, é extenso e
intenso; e, nos virchowianos, é extenso e pouco intenso. Neste tltimo caso,
as incapacidades aparecem, em geral, tardiamente.”

Considerando isso, temos um terceiro tipo de reac¢do, dado por Nery (2006),
denominada neurite aguda ou neurite isolada, caracterizada por dor espontinea ou a
compressao de tronco nervoso, acompanhada ou nao de espessamento, sem estar associada a
quadro cutaneo de reagdo tipo 1 ou 2.

Kahawita; Walker; Lockwood (2008) citam ainda a neuropatia silenciosa, termo
proposto por Van Brakel e Khawas para descrever o fendmeno de diminui¢dao da capacidade
funcional do nervo com auséncia de sintomas, que é detectada com um exame cuidadoso da
func¢ao do sistema nervoso periférico.

O quadro seguinte apresenta com maiores detalhes os sinais e sintomas das neurites:
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Quadro 2. Sinais e sintomas das neurites.

Neurite aguda ou neurite o .
Neurite silenciosa

isolada

Dor aguda
Quei Alteracao de sensibilidade A )

eixa usente
" Hipersensibilidade

Fraqueza
Dor Sim Nao
Espessamento do nervo Sim / Nao Sim / Nao
Alteracao de sensibilidade | Sim/Nao Sim / Nao
Alteragao da forga Sim / Nio Sim / Nio
muscular

Dor espontanea ou dor a
palpagdo do nervo e/ou Piora da sensibilidade e/ou

piora da sensibilidade e/ou | da for¢a muscular ao exame
da for¢ca muscular ao exame

Como identificar

Fonte: Brasil, 2010c.

Os nervos comprometidos com maior frequéncia sdo o radial, ulnar e mediano nos
membros superiores; fibular comum e tibial posterior nos membros inferiores; facial e
trigémeo na face.

O comprometimento das fibras sensitivas leva inicialmente a hipoestesia (diminui¢ao
da sensibilidade), evoluindo para anestesia (perda da sensibilidade) nos casos mais graves.
Em ambas as situagdes hd risco aumentado de queimaduras, machucaduras, contusdes e
ulceracdes pelo aumento da pressdo nas dreas comprometidas. Nesse ultimo caso, se houver
infeccdo, estruturas mais profundas podem ser comprometidas, tais como tenddes, musculos,
ossos e articulagdes. A inflamacdo do osso, denominada osteomielite, pode resultar em
necrose e conseqiiente reabsor¢ao 6ssea, que altera a anatomia e fungao do segmento afetado.

O comprometimento das fibras motoras pode resultar em paresia ou plegia dos
musculos de acordo com o nervo envolvido. O comprometimento das fibras autonémicas leva

a um prejuizo da funcdo de glandulas sebdceas e sudoriparas e dos foliculos pilosos,
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promovendo a perda da hidratagdo da pele e perda de pélos. A pele torna-se ressecada e
ineléstica, o que favorece o aparecimento de fissuras, que quando nao sdo bem observadas,
podem infeccionar e comprometer estruturas mais profundas.

Com a presenca das garras a mobilidade articular fica diminuida, podendo haver
retracdo da pele e encurtamento muscular, que juntamente com a pele ressecada favorece o

aparecimento de fissuras nas dobras articulares.

{Fibras Sensoriais \  Fibras Autondmicas - Fibras Motoras

{ AGAO DO BACILO E PROCESSOS INFLAMATORIOS

Diminui¢ao ou L

Diminuigao perda da Dlmlntélceéo

ou perda da sudorese e Ou peraa da
sensibilidade lubrificagdo da > < forca

T~ pele _ - muscular

-

v /
. yd ~_ A
MENCIA - FRAQUEZA
\DQR\/ PEJ@/SE@A/ A

~ CONSEQUENCIAS DALESAO NEURAL

.
.

'~ Desequilibrio

muscular
Queimaduras Fissuras Aumento de
Ferimentos pressao em
: ! ) areas
ceho CeAo INFECCAO
o DEFORMIDAES
Ulceras, garras, mao caida, pé caido, atrofia muscular, rigidez articular,
reabsorgao dssea

Figura 4. Seguimento de eventos na hanseniase desde o comprometimento inicial das fibras nervosas
até a instalacdo de deformidades.
Fonte: Brasil, 2010c.

O comprometimento neurolégico na hanseniase € mais comum nos membros,
provocando perda da sensibilidade e deformidades. Mas muitos profissionais de satde
ignoram que o nariz pode ser envolvido, com consequente destruicdo da cartilagem nasal, e
também os olhos podem ser afetados pela acdo do bacilo e nas reacdes, inclusive levando a

cegueira.
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A preven¢do do dano neural € o diagndstico precoce, o tratamento da neuropatia com
corticosterdides e tratamento com PQT (DUERKSEN, 2004). O diagndstico precoce, o
manejo adequado dos eventos reacionais graves, recorrentes ou cronicos, sdo desafios atuais
(FOSS, 2003).

Em relacdo ao tratamento medicamentoso das reagdes e neurites, no caso de reacdo
tipo 1 a medicacdo especifica € a prednisona, na dose de 40 a 60mg/dia, principalmente se
houver neurite, com o eventual emprego de analgésicos e anti-inflamatérios nao hormonais.
Na reacdo tipo 2 leve, analgésicos e anti-inflamatérios ndo hormonais sdo empregados. Se
mais moderada ou intensa, administra-se talidomida na dose de 100 a 400mg/dia. Se houver
neurite, administra-se prednisona. Ressalta-se que por sua natureza teratogénica, a talidomida
ndo deve ser utilizada por mulheres em idade fértil (OPROMOLLA, 2000; PENNA et al.,

2005).

2.4  Estigma

A acgdo do Mycobacterium leprae produz, direta ou indiretamente, cicatrizes e sinais
fisicos que estdo muitas vezes relacionadas com o estigma e distirbios emocionais dos
hansenianos (RICHARDUS; HABBEMA, 2007), o que € reforcado pela ignorancia e tradi¢do
popular de relagdo desagradavel e incompreensivel perante a hanseniase, rejeitando o doente
com base em crencgas, intensificado pela ma aparéncia que causam as deformidades e pelas
ulceragdes que podem ocorrer. Por isso é de extrema importancia o diagndstico precoce € o
tratamento e acompanhamento corretos, com atencio as intercorréncias e conduta adequada
frente a elas.

Com vistas a diminuicdo do estigma da doenga, o Doutor Abrahdo Rotberg propds, na

década de 1970, a mudanga do uso do nome lepra para hanseniase, em homenagem ao
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cientista Gerhard Amauer Hansen, que descreveu o bacilo. O novo nome foi implantado
primeiramente no Estado de Sdo Paulo em Dezembro de 1970. O Ministério da Satide do
Brasil adotou-o em 1975, e sua obrigatoriedade em substitui¢do ao nome lepra deu-se a partir
de 1995 (OPROMOLLA; MARTELLI, 2005). Conforme relato de Figueiredo (2006) citando
outros autores, a mudang¢a do nome teve influéncia positiva na redu¢do da negatividade

associada a doenca e contribuindo para a maior procura de tratamento pelos doentes.

2.5  Prevencao de Incapacidades em Hanseniase

Independente da forma clinica diagnosticada da hanseniase o paciente deve ser muito
bem monitorado, visto as intercorréncias que podem advir no percurso do tratamento, depois
do tratamento ou mesmo ja se apresentarem ao diagnostico.

Por intercorréncias deve-se entender a neuropatia da hanseniase, que é a causa das
deformidades e incapacidades na doenca (OPROMOLLA, 2000) e também as reacdes,
eventos imunoinflamatérios que demandam intervencdo imediata (NERY, 2006), ou mesmo
deformidades j4 instaladas, como garras.

Garbino (2003) e Van Brakel et al. (2008) argumentam que uma vez diagnosticada a
hanseniase, a neurite € o comprometimento do nervo estdo sempre presentes. Todos os
pacientes devem obrigatoriamente ser submetidos a avaliacio e monitoramento da fungdo
neural, durante o tratamento e mesmo apds o término da poliquimioterapia,
independentemente da presenca de queixas.

E importante destacar que mesmo tendo garantia da cura da doenga, nio podemos
dizer que o profissional podera garantir que o paciente estard livre das reacdes hansénicas, da
perda da funcionalidade ou mesmo de sequelas, durante o tratamento ou muito tempo apds a

cura. Por isso € patente salientar a importancia da avaliacao no inicio e durante o tratamento e
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na alta, visto que, muitas vezes, o bom nimero de avaliacdes de incapacidades no diagndstico
nao € visto na alta (SRINIVASAN, 1994; BRASIL, 2008). Na concepcao de Pimentel et al.
(2002):
“O tratamento medicamentoso e acompanhamento subsequente demonstram
uma influéncia favordvel nas incapacidades fisicas apresentadas pelos

pacientes, com diminuicdo do nimero de pacientes com incapacidades apds
o tratamento, em compara¢do com o encontrado no exame inicial.”

A ferramenta utilizada pelos profissionais de satde para o cuidado do paciente na
hanseniase é a Prevencdo de Incapacidades em Hanseniase (PI), definida por Virmond; Vieth
(1997) como medidas que se propde evitar a ocorréncia de danos fisicos, emocionais,
espirituais e socioecondmicos. Caso ja haja danos instalados, significa medidas que visam
evitar as complicagdes.

A Prevencdo de Incapacidades estd intimamente associada ao tratamento com
poliquimioterapia, devendo ser desenvolvida durante o acompanhamento do paciente e estar
integrada as acdes na rotina dos servigos de saide (BRASIL, 2008).

Os elementos componentes da PI sao (BRASIL, 2010c):

e Diagnéstico precoce da doenga, tratamento regular com PQT e aplicacdo da BCG

em contatos.

¢ Educacgio em saude;

e Deteccao precoce e tratamento adequado das reacdes e neurites, monitoramento da

funcdo neural.

e Apoio a manuten¢do da condicdo emocional e integracdo social (familia, estudo,

trabalho, grupos sociais);

e Realizagdo de autocuidados.

Para o monitoramento da funcdo neural realiza-se a Avaliagdo Neuroldgica,

ferramenta que busca informacdes referentes ao comprometimento neural ou as incapacidades
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fisicas identificadas, que merecem aten¢do em vista de suas consequéncias na vida econdmica
e social dos portadores de hanseniase.

A Avaliacdo Neuroldgica deverd ser realizada no inicio do tratamento, mensalmente -
quando possivel - ou no minimo de trés em trés meses, com maior frequéncia durante neurites
ou reacdes, na apresentacao das queixas e na alta.

A ocorréncia da Avaliagdo Neuroldgica fornece os dados necessarios para se
estabelecer o Grau de Incapacidade Fisica em Hanseniase (GIF), utilizado como indicador de
melhora ou piora do paciente.

O Ministério da Sadde preconiza que a avaliacio do GIF deve ser realizada
obrigatoriamente no momento do diagndstico e na alta, e também a cada seis meses no
tratamento multibacilar, uma vez que este procedimento € fundamental para o planejamento
de acdes de prevencdo de incapacidades e para obtencdo de indicadores epidemioldgicos
(BRASIL, 2005; BRASIL, 2008).

Para uma melhor compreensdao da Avaliagdo Neuroldgica e do GIF, observemos o

quadro seguinte:
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Quadro 3. Distin¢do entre Avaliacdo Neuroldgica e Grau de Incapacidade Fisica.

Avaliacao Neurolégica

Grau de Incapacidade Fisica

Medida que indica perda da
. < Avaliacdo da condi¢do do nervo e | sensibilidade protetora e/ou presenca de
Definicao ~ . N -
da funcao neural. deformidades em consequéncia de lesdo
neural e/ou comprometimento ocular.
¢ Indicador epidemioldgico utilizado
para planejamento e avaliacdo de
programas.
¢ Monitorar mudangas na ¢ Indicador epidemioldgico que pode
condi¢do do nervo e na fung¢do ser utilizado nos estudos transversais
neural. e de coorte.
¢ [dentificar neurites ¢ Pode indicar a precocidade do
precocemente. diagnéstico.
Utilizacdo | ® Determinar o tratamento e Comparar GIF no inicio do
necessario. tratamento e na alta, para determinar
® Monitorar as respostas ao melhora ou piora. A piora pode
tratamento das neurites. indicar falha do servico no
e Determinar a necessidade de acompanhamento do paciente.
intervengdo cirurgica. ¢ Pode indicar maior risco de
desenvolvimento de reacdes e de
novas incapacidades durante o
tratamento e apos a alta.
¢ Fazendo a inspecao.
¢ Ouvindo as queixas. . ~
e Fazendo a inspecao.
e Palpando os nervos. . -
) . et e Pesquisando a sensibilidade.
Como é ¢ Pesquisando a sensibilidade. . i .
. . ¢ Avaliando a acuidade visual.
realizado | e Avaliando a forca muscular. . 1 .
. . : ¢ Avaliando a mobilidade articular.
¢ Avaliando a acuidade visual. )
. o e Registrando os achados.
¢ Avaliando a mobilidade
articular.
No inicio do tratamento.
e A cada trés meses (ou
mensalmente quando possivel).
e Com maior frequéncia durante
neurites e reacdes, ou quando o
Quando goes, ou g ¢ No inicio do tratamento.
. houver suspeitas, durante ou
se realiza . * Na alta.
depois do tratamento.
* Na alta.
® Antes e depois de intervengdes
como cirurgias, prescricao de
exercicios, autocuidados, etc.

Fonte: Brasil, 2010c.
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Como se observa no quadro 3, o registro dos achados na avaliacdo do paciente é parte
integrante e nao dissociada do protocolo de avaliacdo. Essas notagdes sdo imprescindiveis
para comparacao do estado do paciente em diferentes épocas do tratamento, para pesquisas e
planejamento de acdes e também necessdrias para outro profissional se orientar caso haja
necessidade de encaminhamento ou transferéncia de domicilio, por exemplo.

Por ser uma doenca cronica, é necessario o registro de informacdes relativas ao
acompanhamento dos casos, permitindo monitorar a prevaléncia e a efetividade do
tratamento.

A avaliacdo neuroldgica inclui: histéria da doenga, ocupacdo e atividades didrias,
queixas do paciente, inspecdo, palpacdo dos nervos, teste de forca muscular, teste de
sensibilidade.

Para se realizar notacdes deve-se fazer uso da ficha de Avaliacio Neuroldgica,
padronizada pelo Ministério da Saidde. A sequéncia de avaliag¢do inicia-se com a identificagao
do paciente, com nome, data de nascimento, ocupacdo, sexo, municipio de residéncia,
classificagdo operacional, inicio e término da PQT e queixas. A avaliacdo propriamente
inicia-se na face, com inspecdo do nariz, inspe¢do, teste de forca muscular (FM) e
sensibilidade nos olhos; segue-se palpacdo de nervos nos membros superiores, avaliacdo da
FM e sensibilidade nas maos; palpacao dos nervos nos membros inferiores, avaliacdo da FM e
sensibilidade nos pés.

Com os dados obtidos na Avaliacdo Neurolégica preenche-se o formuldrio também
padronizado para avaliagdo do GIF, que € estabelecido de acordo com os seguintes achados

apresentados a seguir:
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Quadro 4. Achados para estabelecimento do GIF:

Grau 0 Nenhum problema com os olhos, maos e pés devido a hanseniase.

Grau 1 Diminuic¢do ou perda da sensibilidade nos olhos e/ou nas maos e/ou pés.

Olhos: lagoftalmo e/ou ectrépio; triquiase; opacidade corneana central;
acuidade visual menor 0,1 ou ndo conta os dedos a 6 metros de distincia.
Grau 2 Maos: lesdes tréficas e/ou lesdes traumaticas; garras; reabsor¢do; mao
caida.

Pés: lesoes troficas e/ou traumaticas; garras; reabsorcio; pé caido;
contratura do tornozelo.

Fonte: Brasil, 2010c.

O desejado € que os pacientes tenham grau zero de incapacidade nas avaliacdes, mas
como j4 visto isso ndo ocorre devido a varios fatores.

A presenca de incapacidades no momento do diagnéstico da hanseniase indica
diagndstico tardio, o que pode traduzir ineficicia do Programa de Controle na deteccdo de
Ccasos.

Sabemos que muitos danos fisicos resultantes da lesdo de nervos periféricos na
hanseniase podem ser evitados. Para tanto, € necessdrio que realizemos uma avaliagdo
sistemadtica e regular, como parte integrante da acdo de controle da hanseniase. O exame
neuroldgico possibilita diagndstico e tratamento precoces das neurites, bem como o
acompanhamento da evolucdo. Oferece aos profissionais de satde subsidios objetivos para a
determinacao de condutas (LEHMAN, 2009).

Muitos estudos mostram a importancia do diagnéstico precoce da hanseniase e da
avaliacdo e acompanhamento na preveng¢ao de incapacidades, “tendo ambos um forte impacto
na reducdo e inibicdo do aparecimento de incapacidades” (NARDI; PASCHOAL;
ZANETTA, 2005). Também Pimentel et al. (2003) apontam em seu estudo a susceptibilidade
para neurites e incapacidades de individuos com presenca de dano neural ao diagndstico da

hanseniase. Ainda segundo Virmond; Vieth (1997):
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“[...] como a incapacidade se encontra muito préxima do diagndstico, a
possibilidade de sua instalacdo € mais ligada ao tempo do que as acdes
médicas de controle. Desta forma, é urgente corrigir esta distor¢do, elevando
as acdes de prevencdo de incapacidades ao seu lugar de direito e
necessidade, isto €, inicid-las no momento do diagndstico da doencga.”

A avaliacdo periddica de incapacidades fisicas € parte integrante do acompanhamento
do paciente, e pode ser realizado por qualquer profissional que tenha sido capacitado para essa
tarefa (LEHMAN et al., 2009). Essas agdes devem integrar o tratamento da hanseniase
simultaneamente ao tratamento medicamentoso (NARDI; PASCHOAL; ZANETTA, 2005).
Também, a regularidade do tratamento é fundamental para a cura do paciente e a prevengao
de incapacidades € atividade primordial durante o tratamento e apds a alta.

De acordo com Lehman et al. (2009) “a realizacdo da avaliagdo neurolédgica de forma
sistemdtica e regular pode identificar precocemente danos neurais que, se tratados
adequadamente, podem evitar deformidades e incapacidades”.

Essa afirmacgdo é corroborada por Srinivasan (1994), que indica que o agravamento da
lesdo nervosa descoberta a tempo e tratada adequadamente se recupera na maior parte dos
casos, evitando que evolua para incapacidades. E que a descoberta da progressao da lesdao s6 é
possivel com exame periddico e sistematico dos pacientes em busca de indicios do
agravamento da perda funcional.

Fuzikawa (2007) também reafirma a importancia da prevencdo das incapacidades,
uma vez que os custos de seu tratamento sao elevados e o resultado nem sempre € satisfatorio,
e que apesar da €nfase dada ao tratamento medicamentoso, a detec¢do e tratamento de reagdes
e neurites sao imprescindiveis para se impedir que sobrevenham incapacidades.

No caso de identificacdo de reacdes ou neurites, medidas adequadas devem ser
tomadas na prépria unidade de saide ou o paciente encaminhado para uma unidade de
referéncia quando necessario. O paciente também deve ser orientado a realizar uma rotina de

procedimentos de autocuidados apropriados ao seu caso (BRASIL, 2002).
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Para Carvalho e Alvarez (2000) hd uma preocupacao frequente dos profissionais com
as deformidades visiveis e ja instaladas, devendo, contudo, as aten¢des também serem
voltadas para a preven¢ao de novas deformidades, principalmente quando se tem instrumentos
confidveis para detecc¢ao.

Nardi (2005) observa que todo profissional de saide deve estar atento para
diagnosticar e tratar precocemente qualquer indicio de lesdo neural a fim de evitar
incapacidades futuras. Opromolla e Baccarelli (2003) afirmam que os profissionais de saide
devem estar muito bem treinados para realizar o diagndstico da hanseniase e, nesse sentido, o
Ministério da Saide e a OMS té€m disponibilizado cursos e materiais educativos de alta
qualidade para que isto seja real.

E de responsabilidade dos estados e municipios possibilitar aos profissionais de satdde
capacitacdo em hanseniase, cursos e treinamentos para aprimorarem o conhecimento, ou
mesmo obté-lo, a fim de adquirir habilidade, confianca e competéncia na realizacdo das
técnicas de PI, para detectar sinais da doenca desde a primeira queixa apresentada pelo
paciente no posto onde recebe o atendimento bdsico de saide. Ou quando for o caso,
encaminhar o paciente para atendimento especializado. Essas acdes contribuirdo de maneira
significativa para a diminuicdo dos prejuizos causados pela doenca.

Nao menos importante € que o profissional tenha interesse em aprender e esteja
disposto a praticar o conhecimento. Como bem expressam Duerksen e Virmond (1997) “nao
ha lugar para o uso de técnicas incorretas ou descuidadas e emprego de instrumentos
inadequados, com a desculpa de que se trata apenas de um paciente leproso € que ninguém
faria algo por ele, de qualquer modo”.

Em Mato Grosso existe uma preocupacdo frequente da Secretaria de Estado de Satde
(SES/MT) em capacitar novos profissionais de saide ou manté-los atualizados. A tabela 3

ilustra o ndmero de profissionais de 16 municipios treinados pela SES/MT em 2009.
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Tabela 3. Numero de profissionais treinados pela SES/MT em 2009 por categoria
profissional e categoria de treinamento.

Numero de profissionais por categoria de treinamento

Categoria

Profissional Hanseniase PI Tuberculose Baciloscopia Sapataria Total
Meédico 88 - 88 21 - 101
Enfermeiro 73 - 73 63 - 73
e I
Agente de Saide 500 - 500 - - 500
Bioquimico 10 - 10 10 - 10
Tec. Labor. 4 - 4 4 - 4
Fisioterapeuta 17 65 17 - - 70
Equipe PSF 500 - 500 - - 500

Fonte: COVEPI/MT

Kahawita; Walker; Lockwood (2008) depdem que o manejo das reagdes hansénicas e
neuropatias continua a ser um grande desafio. O diagndstico precoce e tratamento efetivo
dessas complicagdes sdo essenciais para minimizar o comprometimento da funcdo do nervo,

deformidades e incapacidades.

2.6  As Acoes de Eliminaciao da Hanseniase e sua Descentralizacio

A introducdo da poliquimioterapia na década de 1980 no tratamento da hanseniase
proporcionou um decréscimo na prevaléncia mundial da doenga. Com base nessa anélise, a
OMS aprovou, na 44* Assembléia Mundial de Saide em 1991, a resolucio WHA44.9, em que
assumia, tendo como signatdrios os paises endémicos (entre eles o Brasil), o compromisso de
eliminar a hanseniase como problema de saide publica até o ano 2000, ou seja, reducao do
coeficiente de prevaléncia para menos de um caso por 10.000 habitantes. Foi ressaltado entdo

que a deficiéncia de profissionais capacitados para o atendimento integral do paciente de
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hanseniase seria um obsticulo a ser superado (BRASIL, 2000). Para fazer frente a essa
deficiéncia, o Ministério da Sadde assumiu o compromisso de treinar os profissionais
envolvidos na assisténcia dos pacientes de hanseniase.

A integracdo das atividades de tratamento e controle da hanseniase as estruturas de
atencdo bdasica de satde tem sido motivada desde as décadas de 1960 e 1970 (PIMENTEL,
2004).

Com a promulgacao da Constituicdo Federal em 1988, foram definidas como diretrizes
do Sistema Unico de Satde (SUS) a universalizagdo, a equidade, a integralidade, a
descentralizacdo, a hierarquizacao e a participa¢do da comunidade. Com as Leis Organicas da
Sadde que vieram apds (n° 8080/90 e n” 8142/90) e as Normas Operacionais Bésicas do
Sistema Unico de Satdde (1993 e 1996), deu-se a consolidacio da descentralizacio da atencdo
a saude a nivel municipal. As acdes em hanseniase, que tinha sua responsabilidade
centralizada nos estados, seriam distribuidas para os municipios (YADON et al., 2006).

Em 1998 o Brasil incluiu a hanseniase entre os agravos atendidos pela rede bésica de
saude, como parte do compromisso da Alianca Global de Eliminacdo da Hanseniase
(PIMENTEL, 2004).

Tendo em vista a dificuldade de se atingir os objetivos firmados em 1991, devida a
manutencdo de altas taxas de detec¢do (2/10.000 hab.) e prevaléncia (5/10.000 hab.)
registradas no periodo de vdrios anos (YADON et al., 2006), principalmente nas regides
Nordeste, Norte e Centro-Oeste, em Novembro de 1999 o Brasil assumiu novo compromisso
de eliminacdo da doenga na Terceira Conferéncia Internacional para a Eliminacdo da
Hanseniase, realizada pela OMS na Costa do Marfim, com a meta sendo estendida para 2005
(BRASIL, 2000).

Assim, em 2001 foi lancado o Plano Nacional de Mobilizacdo e Intensificacdo de

Acdes para a Eliminacdo da Hanseniase e Controle da Tuberculose no Brasil, tendo como
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objetivo a reducdo da prevaléncia da doenga e busca de prevaléncia oculta, reducdo das
incapacidades fisicas e das taxas de abandono do tratamento e também vinculou as acdes em

hanseniase aos profissionais do PSF - Programa Satide da Familia (YADON et al., 2006).
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Dados disponiveis em 31/07/2010 =& Prevaléncia =d—Detecgio

Obs, Coeficiente de detecy 3o por 10,000 para efeito de comparabilidade com a prevaléncia no mesmo peri ado.

Griéfico 3. Coeficientes de prevaléncia e detec¢do da hanseniase no Brasil: 1990 — 2009.
Fonte: SINAN.

Como os resultados que vinham sendo apresentados ndo se faziam suficientes para
alcancar as metas estabelecidas, o Programa Nacional de Controle da Hanseniase foi
reestruturado em 2004 e conduzido a qualidade de prioridade de gestdo no Ministério da
Sadde (YADON et al., 2006). Nesse mesmo ano foi lancado o Plano Nacional de Eliminagao
da Hanseniase (PNEH).

O objetivo principal do PNEH consistia em eliminar a hanseniase como problema de
satde publica a nivel nacional até 2005 e a nivel municipal até 2010. Para tanto, foram

elaboradas acdes que objetivavam:

® Ampliacio do acesso ao diagnéstico e tratamento nos municipios de maior
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endemicidade para acelerar o processo de eliminacdo e garantia de tratamento
completo nas unidades de satde;

®* Promocdo e apoio na capacitacdo de profissionais da rede basica para diagndstico,

tratamento e acompanhamento, garantindo também uniformidade nas acdes
desenvolvidas com a normatiza¢do dos procedimentos;

e Aperfeicoamento do sistema de informagdes para o monitoramento da doenca e

fomento de acdes a partir deste;

e Ampliacio da oferta de reabilitacio fisica aos pacientes portadores de

deformidades e incapacidades;

® Mobilizacdo da sociedade civil para a promog¢do de conhecimento sobre a doenga e

locais de tratamento, realizacdo de campanhas, estimulo a iniciativas regionais,
pesquisas, entidades e educacao sobre a doenca em cursos regulares de ensino.

Em 1999, o Comité Consultor para a Elimina¢do da Hanseniase da Organizacdo
Mundial de Saide (OMS) recomendou a descentralizagdo das acdes em hanseniase a nivel
municipal nos paises que ndo haviam alcancado a eliminacd@o, constituindo-se importantes
para o sucesso da descentralizacdo as atividades seguintes, de acordo com o Comité
(ANDRADE, 2000):

* Aumento dos esfor¢os para levar o diagndstico e tratamento o mais préximo possivel

do paciente pelo clinico geral ou médico de familia;

¢ Fornecimento continuo e gratuito de PQT aos pacientes,

® Melhora da vigilancia e monitoramento em todos os niveis para assegurar os ganhos

obtidos;

* Ampliagdo do comprometimento politico e promocao da participacdo da comunidade

nos paises endémicos;

® Andncio massivo de que a hanseniase € curdvel, o tratamento esta disponivel
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gratuitamente e que os pacientes nao devem ser discriminados;

¢ Integrar o controle de hanseniase aos servicos de saide, com a capacitacdo do setor

primaério.

A 1mplantacdo das agdes de controle da hansenifase nas unidades basicas de saude é
tida como uma das solucdes para se alcangar a meta de eliminacdo da doenca, tendo custo
reduzido por j4 existir uma estrutura da atencdo bdsica, ndo haver procedimentos de alta
complexidade e pelo fornecimento de medicamentos e outros insumos serem responsabilidade
do Estado, e também o planejamento, execu¢do e avaliagdo das acdes de controle serem
realizadas pelo municipio com assessoria do Estado, fazendo parte estratégias como
treinamento dos profissionais, diagnostico clinico, busca ativa de casos novos, tratamento
supervisionado, prevencao de incapacidades e educagdo em satde. Os municipios passariam
entdo a assumir a geréncia do controle de hanseniase a seu nivel (BRASIL, 1999;
PIMENTEL, 2004).

Arantes et al. (2010) argumenta que o aumento da detec¢do e no nimero de casos
absolutos da hanseniase no Brasil ¢ devido ndo apenas a fatores epidemiolégicos, mas
possivelmente devido também a acdes de controle, como treinamento de profissionais,
aumento da cobertura do programa, descentralizacdo das acdes e divulgacdo dos sinais e
sintomas pelos meios de comunicagao.

A importancia da descentralizacdo foi verificada por Cunha et al. (2007), com a
facilitacdo do acesso e acréscimo de profissionais capacitados, abrangendo a precocidade do
diagndstico e permitindo reduc@o no nimero de pacientes com incapacidades, exemplificando
assim a precisdo dessa estratégia nos municipios, ressaltando, porém, a necessidade ainda de
aprofundamentos a respeito para verificar sua aptidao em atingir o objetivo de eliminagao da

hanseniase.
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Outro ponto colocado por Cunha et al. (2007) é o baixo indice de identificacdo da
populacdo dos sintomas iniciais da hanseniase, constituindo estratégia do Ministério da Satude
a recomendag¢do de aumentar o reconhecimento da populacdo sobre esses sintomas.

Nao obstante a diligéncia das atividades desenvolvidas, atualmente observa-se que
apesar de ser uma estratégia efetiva e eficiente (MENDES et al., 2008), a descentralizacdo das
acOes em hanseniase vem enfrentando problemas na pratica, como pacientes que chegam a
buscar de 2,7 a 4,5 servigos de saude, publicos ou privados, até ter um diagndstico correto,
atraso na primeira avaliacio de incapacidades, menor nimero de avaliacdes na alta em relagcao
ao diagndstico, falta do paciente a dose de PQT supervisionada, irregularidade ou abandono
do tratamento e demora na notificacdo (ARANTES et al., 2010).

Pimentel (2004) ainda observa a alta rotatividade de profissionais capacitados, baixo
compromisso e alta rotatividade dos gestores, dificuldade de obten¢do de recursos,
descentralizacdo incompleta, planejamento inadequado do estoque de medicamentos, entre
outros. Mas os detalhes desses problemas priticos ndo t€ém tido investigacdo adequada

(MENDES et al., 2008).

2.7  Avaliaciao em Saude

A avaliacdo e o planejamento das acOes governamentais t€ém sua concepcdo ha
mudanca de papel que o Estado adquire principalmente a partir do pds-guerra, também com a
adoc¢do de politicas sociais e a procedente necessidade de analisar os custos e vantagens de
suas intervencdes. Com as mudangas das relagdes entre Estado e sociedade e o advento de
reformas administrativas que priorizam resultados, a avaliagdo firma-se como instrumento
estratégico em todo o ciclo da gestdo publica, desde planejamento da intervencdo,

acompanhamento de implementacgdo, ajustes, até a manutenc¢do, aperfeicoamento, mudanca ou
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interrupcao, além de ser decisiva no processo de aprendizagem institucional e contribuir para
a busca e obten¢ao de ganhos das a¢des governamentais (RUA, 2004).

A avaliacdo das agdes em saude estd estabelecida na legislacdo do SUS pela Portaria
N° 373 de 27 de Fevereiro de 2002 (Norma Operacional de Assisténcia a Satide - NOAS) do

Ministério da Satde que em seu artigo 43 diz:

“Todos os niveis de governo devem avaliar o funcionamento do sistema de
saude no que diz respeito ao desempenho nos processos de gestdo, formas de
organizacdo e modelo de atencdo, tendo como eixo orientador a promog¢ao
da equidade no acesso e na locacdo dos recursos, e como instrumento bésico
para o acompanhamento e avaliagdo dos sistemas de satde, o Relatdrio de
Gestdo.”

As dificuldades pelas quais passam atualmente os sistemas de sadde afiguram a
importancia e a necessidade da concep¢do e implantacdo da avaliagdo desses sistemas como
rotina. Sao necessdrias reformulagdo e aprofundamento para que sua viabilidade ndo seja
comprometida. Dessa forma gestores, planejadores e clinicos devem impreterivelmente basear
suas decisdes em conhecimentos cientificos sdlidos (CONTANDRIOPOULOS, 2006).

A palavra “avaliar” em sua raiz latina significa medir, a partir de padrdes
quantificdveis e em grego, seu radical axids traz a idéia de produgdo de juizos de valores,
ligada a medidas qualitativas. Essa complementaridade que a etimologia permite dd abertura
para que vdrias ciéncias possam contribuir com o campo da avaliacdo (SOUZA; SCATENA,
2009).

As principais particularidades do campo da avaliacdo sao a diversidade conceitual e
terminoldgica, a pluralidade metodolédgica e a multiplicidade de questdes consideradas como
pertinentes, com um crescente consenso que as diferencas nas abordagens e estratégias
metodoldgicas decorrem dos objetos e circunstancias, ainda com um reclame de mobilizagao
de diferentes métodos, pesquisa a producao passada e desenvolvimento tedrico conceitual para

o adequado julgamento sobre o valor de uma intervencdo (HARTZ; VIEIRA-DA-SILVA, 2005).
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De acordo com Victora (2002), sdo duas as grandes categorias das avaliacdes na drea
da saude:

e Avaliagdes de processo: investigam se a intervengao ou servigco estd sendo ofertado
adequadamente a populacdo, se sua qualidade é apropriada, se a populacdo estd
efetivamente utilizando o servico, e se a cobertura alcancada é apropriada.

® AvaliacOes de impacto: observam o efeito de intervencdes ou servigos sobre a

morbimortalidade, ou sobre comportamentos diretamente relacionados a satde.

Como visto, estudar a qualidade do servigo € um dos diversos propdsitos da avaliagao
em saude, sendo essa qualidade firmada no seguimento de normas, que variam de uma
sociedade para outra, sem serem absolutas (LINDEMANN, 2004).

Para Sarti et al. (2008) “a avaliacdo em saide € fundamental para o processo de
tomada de decisdo em qualquer nivel do sistema de sadde, contribuindo para a melhoria da
qualidade dos servicos prestados a populagdao”, com as atividades em satde podendo ser
avaliadas desde o cuidado individual até niveis mais complexos de intervencao e organizagao,
como politicas, programas, servigos ou sistemas (LINDEMANN, 2004).

Entre as vérias defini¢cdes sobre a acepcdo de avaliacdo encontramos a de Malik;
Schiesari (SOUZA; SCATENA, 2009) para os quais trata-se de um processo por meio do qual
se determina o valor de algo. Ou seja, trata-se de determinar se certo objeto, descrito e
especificado, ao qual se apde uma defini¢do prévia sobre como deveria ser, € bom, mau,
correto, incorreto, vale ou ndo a pena, estd sendo realizado da maneira mais eficiente ou mais
eficaz.

Muito difundida é a acepcdo formulada por Contandriopoulos et al. (HARTZ;
VIEIRA-DA-SILVA, 2005) para quem a avaliagdo consiste em fazer um juizo de valor a
respeito de uma intervencao ou sobre qualquer um de seus componentes, com o objetivo de

ajudar na tomada de decisdes.
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Destaca-se que a intervencdo €, para esse autor, a reuniao dos meios fisicos, humanos,
financeiros e simboélicos organizados em um conjunto de circunstancias e em um dado
momento para produzir bens ou servicos e modificar uma situagdo problematica,
caracterizando-se por cinco componentes: objetivos; recursos; servi¢os, bens ou atividades;
efeitos; contexto em um dado momento, podendo a intervengao constituir-se uma ac¢ao, um
servico, um programa, uma politica (HARTZ; VIEIRA-DA-SILVA, 2005). Para estudo deve-
se entender a intervenc¢do como as ag¢des de eliminacdo da hanseniase.

A avaliacio de uma intervengdo pode dar-se de duas formas, segundo
Contandriopoulos et al. (HARTZ, 1997):

e (Quando se utiliza de critérios e normas para fazer um julgamento sobre uma

intervengdo, com a comparagdo entre os recursos empregados e sua organizacio

(estrutura), os servigos ou os bens produzidos (processo), € os resultados obtidos,

trata-se de uma avaliacdo normativa.

A avaliacdo em saude do tipo normativa € um instrumento muito Util na gestdo do
sistema local de saide (SOUZA; SCATENA, 2009).

® A pesquisa avaliativa traduz-se como o procedimento que consiste em fazer um

julgamento ex post (depois do fato; baseado em conhecimento, observagcao) de uma

intervencdo usando métodos cientificos. Trata-se mais precisamente de analisar a

pertinéncia, os fundamentos tedricos, a produtividade, os efeitos e o rendimento de

uma intervencdo, assim como as relacdes existentes entre a intervencdo e contexto no
qual ela se situa.

Para Contandriopoulos nao ha concordancia de que a avaliagdo normativa se configure
como pesquisa por ndo considerar o emprego de metodologias cientificas, condicao rebatida
por Uchimura; Bosi (2002) quando estas colocam que “a andlise de programas ou de seus

constituintes a luz de critérios e normas, sejam estes cientificamente estabelecidos ou nao,
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consiste sim em uma atividade cientifica, que requer para sua execu¢do determinado rigor

metodoldgico”.

Uma pesquisa avaliativa pode ser disposta em seis tipos de andlise:

a)

b)

De estratégia: estuda a pertinéncia da interven¢do empregada, isto € a adequagio
entre a intervengao e a situacao problema que deu origem a esta intervengao;

De intervencdo: analisa a relagdo entre os objetivos da intervengdo e os meios
empregados, recursos humanos, atividades desenhadas;

De produtividade: analisa o modo de utilizacdo dos recursos em relacdo aos
servicos produzidos;

Dos efeitos: avalia a influéncia (eficdcia) dos servigos sobre os estados de sauide;
Do rendimento: analisa os recursos empregados com os resultados obtidos,
associando anélise de produtividade econdomica com andlise de efeitos.

Da implantacdo: mede inicialmente a influéncia da variagdo no grau de
implantacdo da intervencdo em diferentes contextos. Posteriormente mede os
efeitos da interdependéncia que pode haver entre o contexto, o ambiente no qual a

intervencgdo estd implantada e a intervengdo em si.

Para o desenvolvimento dos objetivos do presente estudo elegeu-se a analise da

implantacio, em seus itens estrutura e processo, uma vez que as andlises de implantacdo sdo

muito relevantes para a avaliagdo de programas de satide porque permitem ao investigador

estudar os processos relacionados a operacionalizacdo desses programas (HARTZ; VIEIRA-

DA-SILVA, 2005). O item resultados obtidos da avaliacdo normativa nio € objetivo desse

estudo.

A reproducdo operacional ou transferéncia de uma intervencido de satide do ambito

nacional para o municipal pode ser influenciada por vérios elementos tedricos ou praticos. A

relacdo entre a intervencdo e seu contexto na producdo dos efeitos € o ponto principal da
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andlise de implantacdo, e as razdes da efetividade dessas agdes reclamam a mensuragdo e a
andlise das imposicdes técnicas, éticas ou politicas para o entendimento destas, que estdo
relacionadas ao sucesso ou resisténcia organizacional (HARTZ; VIEIRA-DA-SILVA, 2005).

A andlise de implantag¢do apoia-se conceitualmente na anélise de influéncia sobre trés
componentes (HARTZ, 1997):

1. Determinantes contextuais no grau de implantacao da intervencao.

2. Das variagdes da implantag¢do na sua eficicia.

3. Da interacdo entre o contexto da implantacio e a interven¢do nos efeitos

observados.

O interesse deste estudo conduz a utilizacdo do componente um da andlise de
implantacdo, uma vez que contempla definir a influéncia dos fatores contextuais nos efeitos e
no grau de implanta¢dao da intervengdo, que € precisa para o conhecimento da totalidade das
intervencdes quanto a validade de seu conteido (intensidade de realizacdo das atividades e
adequacdo as normas) e quanto ao esclarecimento das diferencas entre as fases de
planejamento e execug¢do das acdes (HARTZ, 1997).

Uma vez projetada no juizo de valor, a avaliagdo exige parametros para o objeto
analisado, sejam eles subjetivos (do préprio avaliador) ou de consenso, com a pretensdo da
qualidade, sendo expressos nas normas, critérios ou padroes (LINDEMANN, 2004), com o
julgamento baseado na avaliagdo normativa, mas principalmente resultante dos métodos
cientificos para a tomada de decisdes adotada pela pesquisa avaliativa (MOREIRA, 2002).

A avaliacdo deve servir de suporte ao processo de tomada de decisdo, um meio para
identificacdo de problemas e proposta de solucdes para a utilizagdo racional de recursos,
aglutinada a ideia de eficiéncia e eficicia das acdes e servicos de saude, constituindo-se
instrumento poderoso e estdgio fundamental, atividade intrinseca e insepardvel do

planejamento e gestdo em saude (SOUZA; SCATENA, 2009).
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2.8  Avaliacido de Programas de Controle da Hanseniase

O programa de controle de hanseniase sempre experimentou fases de apreciacdo e
modificagcdo dos projetos.

Para avaliar os programas de controle de hanseniase o Ministério da Saide recomenda
a andlise de indicadores epidemioldgicos e operacionais (BRASIL 2010). Os primeiros,
essenciais, sao utilizados para medir a tendéncia secular da endemia e determinar o grau de
importancia do problema na coletividade, sendo também possivel estimar a efetividade do
programa. Os indicadores operacionais permitem medir a qualidade das a¢des efetuadas pelos
programas de controle da hanseniase.

Os dados para a constru¢do dos indicadores epidemioldgicos e operacionais sdo em
sua grande maioria provenientes do Sistema de Informagdao de Agravos de Notificacdo -
SINAN, excetuando-se dados referentes ao nimero de municipios com ag¢des de controle
implantadas, populacio coberta pelas acdes de controle e de unidades de satide da rede bésica
que desenvolvem ag¢des de controle, dados estes disponiveis nas coordenacdes municipais €
estaduais do programa.

Outro instrumento utilizado para avaliacdo de acdes de controle de hanseniase € o
Leprosy Elimination Monitoring (LEM), proposto pela Organizacdo Mundial de Satide e que
objetiva a coleta de indicadores que descrevam a execu¢do dos servicos de hanseniase em
todos os niveis. Permite também avaliar o acesso ao programa e sua cobertura, e descrever o
desempenho dos servicos com atividades de hanseniase implantadas. Utiliza informacdes do
SINAN na elaboracdo de seus indicadores (MOREIRA, 2002).

O Ministério da Sadde realiza avaliagdes anuais do Programa de Controle da
Hanseniase empregando seus instrumentos de avaliacdo. No entanto, para Moreira (2002), a

andlise do processo e dos resultados das intervencdes empregadas nacionalmente para a
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reducdo da endemia ndo é auxiliada por esses instrumentos. Dessa maneira, como doenga
prevalente, a hanseniase reivindica a elaboragdo de pesquisas avaliativas que auxiliem os
gestores na implementacdo de politicas que eliminem a doenca como problema de saide
publica.

O programa de hanseniase do Brasil € considerado um dos mais complexos, podendo
atingir estdgios de maior desenvolvimento com processos avaliativos, uma vez que se
cumpriu o passo mais dificil da avaliacdo, a formulacdo de indicadores (FIGUEIREDO,
2006).

Em seu estudo, Véasquez (2007) cita alguns autores que apontam diferengas nos
padrées da doenca entre as regides brasileiras, como a distribuicdo dos casos quanto ao
género, forma clinica, grau de incapacidade e classificacdo operacional, fatores esses que
podem sobrevir, na observa¢do de Andrade (2000) pela coexisténcia de cobertura de servicos
de diagndstico e tratamento insuficiente, muitas vezes concentrados nos centros urbanos, a
grande mobilizagdo populacional caracteristica de algumas dreas e auséncia do conhecimento
da comunidade sobre os sinais e sintomas da doenca.

A universalizacdo do acesso, a integralidade da assisténcia e a regionalizacdo,
hierarquizacio e descentralizacio dos servicos de sadde, principios do Sistema Unico de
Saude, preveem a busca de metodologias de investigacdo que permitam a transformacdo da
realidade dos servicos e sua adaptagdo as melhorias necessarias (FELISBERTO, 2001).

Assim, averiguamos a importancia da avaliacio em sadde, o modelo oficial de
avaliacdo das acOes em hanseniase e os esforcos para se implantar e descentralizar uma
politica de saide para combater essa doenca endémica, de dimensdo social tragica e que
desvaloriza a posi¢cdo do paciente.

Desse modo, considerando a afirma¢do de Hartz (2006) de que o Brasil possui uma

politica de avaliacdo primdria, com auséncia de dispositivos legais, diretrizes ou parametros



58

que busquem claramente garantir a qualidade, credibilidade e reconhecimento da pratica da
avaliacdo. Também firmados na assertiva de Moreira (2002), corroborado por Cunha et al.
(2007), da necessidade de estudos nas regides mais carentes do pais, refletindo a necessidade
de avaliacdo das acdes em hanseniase para que se preencha o espaco que had sobre esse
assunto no conhecimento a respeito dos resultados alcangados com as agdes em hanseniase e
as intervencoes direcionadas aos pacientes, buscou-se nesta investigacdo avaliar a adequagdo
dos servigos de hanseniase, por meio de pesquisa avaliativa, do tipo andlise de implantagao,

que teve por objetivo:
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3. OBJETIVOS

3.1  Objetivo Geral

Avaliar a implantacdo das a¢des de controle da hanseniase no municipio de Céceres -

Mato Grosso e sua descentralizacao.

3.2  Objetivos especificos

1. Caracterizar o perfil epidemiolégico da hanseniase no municipio no periodo de
2004 a 2009;

2. Avaliar a estrutura e o processo das acdes de controle da hanseniase;

3. Estimar o grau de implantacdo das acdes de controle da hanseniase nas unidades de
saude da atengdo bdsica;

4. Analisar a influéncia do contexto organizacional na implantagdo das acdes de

controle da hanseniase.
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4. METODOLOGIA

4.1 Modelo de estudo

Pesquisa avaliativa do tipo andlise de implantagdo da estrutura e processo.

4.2 Area de Estudo

4.2.1 Caracteristicas do Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio de Céceres, localizado na regido sudoeste do

Estado de Mato Grosso, microrregido do Alto Pantanal, na margem esquerda do rio Paraguai,

a 200 km de Cuiab4d, capital do Estado. Possui drea territorial de 24.398 km? e populagdo

estimada em 87.912 habitantes em 2010, com densidade demogréfica de 3,6 hab/km?.

Figura 5. Localiza¢do do municipio de Céceres — MT.
Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/Caceres_(Mato_Grosso).

A Vila Maria do Paraguai, centrada em torno da igreja de Sao Luiz de Franga foi
fundada em 06 de Outubro de 1778 por ordem do capitdo-general da capitania de Mato

Grosso, Luis de Albuquerque de Melo Pereira e Caceres, frente a necessidade de defesa e
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incremento da fronteira sudoeste da capitania. Foi elevada a categoria de cidade em 1874,
com o nome de Sdo Luiz de Ciceres, e em 1938 passou a se chamar apenas Caceres.

E o0 quinto municipio do estado em populacio e sede da regional de satide que engloba
12 municipios. O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) em 2000 foi 0,801.

Constitui-se importante polo turistico, histérico e esportivo, sendo porta de entrada
para o Pantanal mato-grossense; estd inserido na Amazonia Legal, como todos os municipios
de Mato Grosso.

Considerando os parametros do Ministério da Saide, o municipio de Céaceres - MT
deve ser classificado como hiperendémico no ano de 2009, apresentando coeficiente de
deteccdo de casos novos de 50,42/100.000 habitantes. O coeficiente de deteccdo de casos
novos em menores de 15 anos nesse mesmo ano foi de 4,11/100.000 habitantes e o coeficiente
de prevaléncia 5,7/10.000 habitantes, ambos classificados como alto.

Na tabela 4 podemos comparar os dados de Caceres com os dados do Estado de Mato
Grosso e do Brasil, quanto aos coeficientes de casos novos, prevaléncia e casos novos em
menores de 15 anos com respectivos parametros para perfil epidemiolégico.

Tabela 4. Coeficiente de deteccdo de casos novos, casos em menores de 15 anos e

prevaléncia e suas classificacdes quanto aos parametros para avaliacdo em Céceres, Mato
Grosso e Brasil, 2009.

Parametro: Parametro: Parametro:
Casos Hiperendémico Menor Alto Prevaléncia Alto
HOVOS >40 vor de 15 entre 2,5¢4,9 | por 10.000 entre
=P anos por 100.000 hab. 5,0 € 9,9 por
100.000 hab. hab. 10.000 hab.
Caceres | 50,42 Hiperendémico | 4,11 Alto 5,7 Alto
Mato 1 29 48 Hiperendémico | 17,37  Hiperendémico | 875 Alto
Grosso
Brasil 19,64 Alto 5,43 Muito alto 1,99 Médio

Fonte: SINAN. COVEPI/MT
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4.2.2 Populacdo do estudo

A populagdo foi constituida pelos prontudrios dos casos de hanseniase diagnosticados
de 01 de Janeiro de 2004 a 31 de Dezembro de 2009. Esse periodo foi estabelecido por refletir
a reestruturacdo do Programa Nacional de Controle da Hanseniase e lancamento do Plano
Nacional de Eliminacdo da Hanseniase em 2004 e o ano de 2009 por ser o ultimo para coorte,
visto o tempo limite da pesquisa.

Dada a natureza do estudo, ndo houve exclusiao de prontudrios.

Também dez unidades de saide da zona urbana de Ciceres que realizam acdes em
hanseniase, sendo nove unidades de sadde da familia e a unidade de referéncia.

Constituiram ainda a populagdo as coordenadoras das unidades de saide que
desenvolvem acdes de controle da hanseniase, a gestora do programa de controle da
hanseniase (que responde pela coordenacido da unidade de referéncia) e a gestora municipal de
saude, em um total de 11 sujeitos entrevistados.

Uma unidade de sadde da familia foi excluida do estudo por ndo haver casos

registrados.

4.3 Instrumentos de coleta de dados

Para o desenvolvimento dos objetivos os dados do estudo foram coletados de modo
sistematizado utilizando-se instrumentos fechados e semiestruturados apresentados nos
apéndices II, III, IV e V. Os dados foram armazenados em formato de planilha eletronica no
Microsoft Excel® 2010 e trabalhados com auxilio do programa IBM SPSS Statistics 19.

O periodo de coleta de dados foi de Janeiro a Abril de 2012.
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4.4 Procedimentos de coleta de dados

Para seguimento da pesquisa, foi solicitada a Secretaria Municipal de Sauide de
Caceres autorizacdo para a realizacdo das visitas as unidades de satide para coleta de dados e
para investigagao nos prontudrios e entrevistas.

A autorizacio para as visitas (APENDICE II) foi dada com ressalva para a
apresentagdo do parecer do Comité de Etica.

Cumprida a exigéncia, realizaram-se visitas prévias as unidades para explanagdo do
projeto e agendamento das entrevistas e pesquisa nos prontudrios. Para os profissionais que se
dispuseram, a entrevista foi realizada nessa primeira visita, juntamente com a coleta de dados
para avaliacdo da estrutura e roteiro 1 para andlise do processo. As demais entrevistas e a
coleta de dados dos prontudrios foram realizadas em melhor data determinada pelo
profissional. A entrevista com o gestor municipal foi agendada previamente.

Para declaragdo de concordancia em participar da pesquisa foi apresentado e lido para
os entrevistados - e assinado por estes e pelo pesquisador quando concordado - um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE ).

4.5 Processamento e analise de dados

4.5.1 Caracterizagdo do perfil epidemiolédgico

A investigacdo epidemioldgica possibilita aproximagdo com o objeto e o problema de

estudo com a finalidade de obter dados que evidenciam a realidade concreta destes

(PEREIRA et al., 2008).

Com a utilizagio de instrumento fechado (APENDICE V) foram extraidas dos
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prontudrios informacgdes referentes ao nimero do registro do caso no Sistema de Informagao
de Agravos de Notificacdo - SINAN, idade, sexo, forma clinica, raca, procedéncia, modo de
entrada, classificagdo operacional, grau de incapacidade no diagndstico e na alta, ano do
diagnostico. Os mesmos dados, com exce¢dao do nimero do registro, foram colhidos da base
de dados do SINAN para comparagao das informacoes.

Na avalia¢do da amplitude e importancia da hanseniase no municipio foram utilizados
alguns dos indicadores epidemiolégicos e operacionais estabelecidos pelo Ministério da
Saude para monitoramento e avaliagdo (BRASIL, 2010):
¢ Indicadores epidemioldgicos: estimam a magnitude ou transcendéncia do problema de
saude publica, fazendo referéncia a situacao verificada na populacio em um dado momento
ou determinado periodo (BRASIL, 2009).

Nesta pesquisa foram utilizados os indicadores: (1) Coeficiente de detec¢do anual de
casos novos por 100.000 habitantes; (2) Coeficiente de deteccdo anual de casos novos de
hanseniase na populacdo de 0 a 14 anos por 100.000 habitantes; (3) Propor¢do de casos de
hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagnéstico, entre os casos
novos detectados e avaliados no ano; (4) Coeficiente de casos novos de hanseniase com grau
2 de incapacidade fisica no momento do diagnéstico por 100.000 habitantes; (5) Propor¢ao de
casos de hanseniase curados com grau 2 de incapacidade fisica dentre os casos avaliados no
momento da alta por cura no ano.
¢ Indicadores operacionais: calculam o trabalhado realizado, a qualidade das ac¢des e servigcos
(BRASIL, 2009; BRASIL, 2010).

Nesta pesquisa foram utilizados os indicadores (1) propor¢dao de casos novos de
hanseniase com o grau de incapacidade fisica avaliado no diagnéstico e (2) proporcao de

casos curados no ano com grau de incapacidade fisica avaliado.
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4.5.2 Avaliacdo da estrutura e processo

Avaliagdo da estrutura e processo € componente da andlise de implantacdo, que
considera a influéncia do contexto no qual a intervencdo estd implantada nos efeitos desta.
Orienta-se no estudo dos processos e mudangas ocorridas apds a introdugcdao de uma
intervencdo, nao havendo consenso entre os tedricos sobre as varidveis explicativas da
implantacdo da intervengdo, com os trabalhos nessa drea apoiando-se em uma variedade de
modelos conceituais diferentes entre si (HARTZ, 1997).

Para pontuacao foi elaborado sistema baseado em Vasquez (2007).

a) Estrutura: Consiste na comparagdo dos recursos da intervencdo (quantidade e
qualidade) e sua organizagdo com critérios e normas para atingir os resultados esperados.
Inclui recursos materiais, humanos, financeiros e caracteristicas organizacionais utilizados na
provisdo de cuidados e fundamenta-se na ideia de que a estrutura € pré-condi¢ao para a oferta
de um cuidado de qualidade (FUZIKAWA, 2007).

Para a avaliacdo da estrutura foi utilizado formuldrio estruturado (APENDICE II),
construido com os itens recomendados pelo Ministério da Sadde para estrutura fisica das
unidades de sadde e para o amparo dos casos de hanseniase (BRASIL; 2008; 2010; 2010b.
OPAS, 2003). Foram analisadas nas unidades de satide as varidveis: instalacdo fisica, recursos
materiais e recursos humanos capacitados nas agdes em hanseniase.

A dimensio estrutura foi atribuida pontuagdo maxima de 40 pontos, divididos entre os
itens segundo peso: instalacdo fisica (quinze pontos), recursos materiais (quinze pontos) €
recursos humanos (dez pontos). A pontuacdo maxima de cada item foi dividida entre seus
subitens de acordo com a especificidade e a soma desses apds a avaliacdo determinou a
pontuacgdo obtida pela dimensdo estrutura.

O item instalacdo fisica foi constituido por vinte subitens para as nove unidades do
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programa de sadde da familia e dezoito subitens para a unidade de referéncia. Aos subitens
dos PSFs foi atribuida pontuacdo 0,075 (setenta e cinco milésimos). Os subitens da unidade
de referéncia receberam pontuacdo 0,083 (oitenta e trés milésimos), exceto o subitem
Laboratério, que recebeu pontuacdo 0,089 (oitenta e nove milésimos).

A pontuagdo méxima para cada uma das dez unidades de saide foi 1,5 pontos (um
ponto e cinco décimos), constituindo assim a pontuac¢ao final méxima de quinze pontos para o
item instalagdo fisica.

Quadro 5. Distribuicdo da pontuacdo para os subitens do item instalacdo fisica da dimensao
estrutura.

Pontuacao atribuida
n° ordem Descricao do subitem PSF Referéncia
1 Recepcao com arquivo de prontuarios 0,075 0,083
2 Sala de Arquivo de prontudrios. 0,075 0,083
3 Prontudrios agrupados por familia 0,075 Nao se aplica
4 Sala de Espera 0,075 0,083
5 Sala de Reunido / Educagdo em satide 0,075 0,083
6 Sala de agente comunitério de saude 0,075 N3ao se aplica
7 Consultério com sanitario 0,075 0,083
8 Sala de Curativo / Procedimento 0,075 0,083
9 Laboratorio N3ao se aplica 0,089
10 Sala de vacina 0,075 N3ao se aplica
11 Farmacia 0,075 0,083
12 Sanitério / Banheiro para funcionarios 0,075 0,083
13 Sanitério para usudrios 0,075 0,083
14 Copa / Cozinha 0,075 0,083
15 Iluminagdo natural adequada 0,075 0,083
16 Ventilagdo natural adequada 0,075 0,083
17 Deposito de material de limpeza 0,075 0,083
18 Abrigo de residuos sélidos 0,075 0,083
19 Depésito de lixo 0,075 0,083
20 Atendimento com porta fechada 0,075 0,083
21 Agua potavel para PQT supervisionada 0,075 0,083
Total 1,5 1,5

Fonte: Brasil, 2008; 2010. Elaborado pelo pesquisador.
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Para andlise do item recursos materiais, agrupou-se os subitens em categorias como

descrito no quadro 6, com respectiva pontuagao atribuida por categoria:

Quadro 6. Distribui¢ao da pontuacdo para os subitens do item recursos materiais da dimensao

estrutura.

Pontuacao

Descricao do subitem

Observacao

Material para

prevengao de

incapacidades
0,5

A unidade de saude possui materiais de prevencgao de
incapacidades?

Estesidmetro.

Fio dental sem sabor.

Ficha de avaliacdo neurolégica.

Ficha de grau de incapacidade.

Canetas para marcagao.

A unidade de saude possui materiais educativos?

Ficha de investigacdo epidemiolégica

Medicacgao
0,4

Quantidade de blisters adulto.

Nao obrigatorio

Estoque se encontra na unidade de saide? Se nao, onde?

Dispensacdo pela unidade de satude?

Dispensacdo pela Farmacia Municipal?

Blisters dentro da validade?

Nao obrigatorio

Copo descartdvel para PQT supervisionada?

Temperatura ambiente adequada para o armazenamento
de blisters?

Livro de registro de entrada e saida da medicacao?

Prescri¢do de talidomida para mulheres com menos de 50
anos?

Nao obrigatério

Analisar prontudrio e verificar impossibilidade gravidez.

Nao obrigatério

Laboratoério
0,2

Exames laboratoriais de apoio?

Realiza exame baciloscépico?

Nao se aplica aos
PSFs.

BCG Disponivel?

Arquivo
0,4

Arquivo de hanseniase descentralizado?

Se SIM, € prontudrio tnico?

Livro de registro de casos novos atualizado?

Livro Indice?

Ordenacao.

Arquivo de aprazamento atualizado.

Total 1,5

Fonte: Adaptado de Brasil, 2010. OPAS, 2003. Elaborado pelo pesquisador.
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A pontuagdo atribuida para cada categoria foi divida pelos subitens constituintes. A
pontuacdo méaxima para cada uma das dez unidades de sadde foi 1,5 pontos (um ponto e cinco
décimos), constituindo assim a pontuagdo maxima final méxima de quinze pontos para o item
recursos materiais.

Para o item recursos humanos capacitados nas a¢des em hanseniase pesquisou-se nas
unidades de saude primeiramente a oferta dos seguintes profissionais: enfermeiro, médico,
fisioterapeuta (apenas para a referéncia), dentista, farmacé€utico/bioquimico (apenas para a
referéncia), técnico em enfermagem, auxiliar de enfermagem, agente comunitdrio de satde
(apenas para PSF).

O segundo passo foi verificar se esses profissionais ja haviam realizado capacitacio
em hanseniase em qualquer uma (ou mais de uma) das seguintes categorias pré - definidas:
hansenologia, prevenc¢do de incapacidades em hanseniase, reabilitacao fisica em hanseniase.

Foi atribuida pontuagdo 1,25 (um ponto e vinte e cinco centésimos) para cada uma das
oito categorias profissionais. Essa pontuacdo foi dividida pelo nimero de profissionais
encontrados por categoria. Depois, multiplicou-se o resultado pelo nimero de profissionais
com capacitacdo em hanseniase por categoria profissional. Assim, a pontuacdo final mixima
para o item recursos humanos capacitados nas acdes em hanseniase foi dez pontos.

Se ndo havia profissional ofertado pela unidade de satde, atribuiu-se pontuacdo zero.
Da mesma maneira, se o profissional era ofertado, mas ndo tinha capacita¢do, também foi
atribuida pontuacao zero.

b) Processo: Investiga em que medida os servicos sao adequados para se alcangar os
resultados.

Para avaliacdo do processo foram utilizados instrumentos fechados e semiestruturado
para a coleta de informacdes (APENDICE III). Foram analisadas nas unidades de satide as

varidveis: rotina da unidade de satde, pardmetros de concentracdo em hanseniase, itens
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componentes do prontudrio.

A dimensdo processo foi atribuida pontuacio mdxima de 60 (sessenta) pontos,
divididos entre seus itens segundo peso: rotina da unidade de saide 20 (vinte) pontos,
parametros de concentragdo em hanseniase 25 (vinte e cinco) pontos e composicdo do
prontudrio 15 (quinze) pontos. A pontuagdo maxima de cada item foi dividida entre seus
subitens de acordo com a especificidade e a soma desses apds a avaliacdo determinou a

pontuacdo obtida pela dimensao processo.

e Roteiro 1 — Rotina da unidade de saude:

Com a utilizagdo de formuldrio semiestruturado prosseguiu-se entrevista com oS
coordenadores das Unidades de Sadde para coleta de informagdes a cerca dos procedimentos
preconizados pelo Ministério da Saude para acompanhamento dos casos de hanseniase e
procedimentos preconizados para Unidades Bésicas de Saude destacadas como Servigo de
Atencdo Integral em Hanseniase Tipo I (BRASIL, 2010; 2010b), associados a itens do
Monitoramento de Eliminacao da Hanseniase — LEM (OPAS, 2003).

Foram realizadas trinta e sete perguntas subdivididas em vinte e cinco categorias para
pontuacdo, com valor de 0,8 pontos (oito décimos) cada. Assim, a pontuacdo final mdxima

possivel para o item rotina da unidade de saude foi vinte pontos.
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Quadro 7. Distribui¢ao da pontuacdo para os subitens do item rotina da unidade de satde.

sintomas da hanseniase para identificar casos suspeitos?

ITENS ANALISADOS Pontuacao
atribuida
1. Esta US realiza o diagndstico de casos de hanseniase? 0.8
2. Qual € o profissional responsavel por essa acao? ’
3. Esse procedimento faz parte da rotina de atendimento da Unidade? 0,8
4. Todos os profissionais que atuam nesta US conhecem os sinais e 0.8

5. ~E realizada coleta de raspado intradérmico para baciloscopia? Se
NAO, onde € realizada?

Nao obrigatorio.

6. E realizada Avaliacdo Neuroldgica e do Grau de Incapacidade Fisica?

complexidade?

6.1. No diagndstico? 0,8
6.2. Na alta?
7. Qual profissional é responsavel por essas agdes? 0,8
8. Sao realizados exames de contatos, com orientacao e apoio, mesmo
que o paciente esteja sendo atendido em uma unidade de saide de maior 08

9. Qual profissional é responsdvel por essas acdes?

10. E realizada aplicacio da BCG em contatos?

Nao obrigatorio.

11. Esta unidade de sadde realiza o tratamento padrao com
poliquimioterapia?

12. Qual profissional prescreve o tratamento?

0,8

13. Qual profissional € responsavel pela dispensacdo da medicac¢do?

0,8

14. Existe flexibilidade na dispensa¢do da medicagao?

14.1. Quantos dias no més ocorre a dispensagdo?

14.2. E fornecido mais de um més de tratamento se o paciente
solicitar?

0,8

15. Verificar a quantidade de blisters disponiveis para tratamento (em
meses) PB e MB.

16. Blister estido dentro da validade?

0,8

17. Esta US d4 alta por cura?

18. Qual profissional realiza essa acao?

0,8

19. Esta US realiza o acompanhamento do paciente durante o tratamento
e apos a alta mesmo que ele esteja sendo atendido em uma unidade de
satude de maior complexidade?

20. Qual profissional € responsavel por essas acdes?

0,8

21. Esta US realiza a Prevencao de Incapacidades com técnicas simples
e autocuidado apoiado pela equipe?

22. Qual profissional € responsdvel por essas acdes?

0,8

23. Realiza-se avaliacao das técnicas de autocuidados com os pacientes
para verificar sua assimilacao?

0,8
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24. Esta US realiza o encaminhamento de pacientes para outros

profissionais ou servigos quando necessario? 0,8
25. Qual profissional € responsavel por essa acao?
26. Esta US desenvolve a¢des educativas de promocao da saide no
ambito dos servigos e da coletividade? 0,8
27. Existe um profissional responsadvel por essas acoes?
28. Observar se hé. cartazes/poOsteres com informacdes sobre hanseniase 0.8
fixados em local visivel. ’
29. A US realiza a Vigilancia Epidemiolégica? Se NAO, onde é
realizada?

29.1. Identificacao.

29.2. Acompanhamento de casos. 0.8

29.3. Exame de contatos.

29.4. Notifica¢do ao SINAN.
30. O paciente é examinado quando comparece a US para a dose
supervisionada, para verificar reagcdes, efeitos adversos da medicacdo e
dano neural? 0.8
31. Qual profissional € responsavel por essa acao?
32. AUS ac.ompanha casos com reagﬁq mesmo que o paciente esteja 0.8
sendo atendido em uma unidade de maior complexidade? ’
33. Esta US dispdem de corticoides? 0,8
34. Qual profissional € responsavel pela dispensacao dessa medicagao? 0,8
35. Sao praticadas atividades de curativo / debridamento? Se NAO, onde 0.8
sdo realizadas? ’
36. O paciente faltoso € procurado em até o maximo de 30 dias? 0,8
37. Utiliza-se cartdo de aprazamento? 0,8
Total 20

Fonte: Brasil, 2010; 2010b. OPAS, 2003. Elaborado pelo pesquisador.

e Roteiro 2 — Parametros de concentracao em hanseniase

Os parametros de concentragdo fazem parte das diretrizes da Programacdo Pactuada e
Integrada da Assisténcia a Saide (BRASIL, 2006) e projetam a quantidade de acdes ou
procedimentos necessarios para uma populacao alvo. Utilizou-se de instrumento fechado para
coleta de informacdes nos prontudrios dos pacientes acerca de treze dos vinte parametros de

concentracdo utilizados para subsidiar a programacao das acdes em saidde na hanseniase. A

pontuacdo atribuida aos subitens estd descrita no quadro seguinte:
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Quadro 8. Distribuicao da pontuag@o para os subitens do item parametros de concentragao

em hanseniase da dimensao processo.

~ ~ Pontuacao
A 1 1 Parametr o,
¢oes / populacio alvo arametros atribuida
Cons.ulta.medlca para pacientes 2 consultas/caso/ano >
paucibacilares
Cons‘ulta‘enfermagem para pacientes 4 consultas/caso/ano )
paucibacilares
Visita domiciliar ACS de sauide para .
. . 6 visitas/caso/ano 2
pacientes paucibacilares
Baciloscopia de BARR 1 por ano 2
Cons.ulta. médica para pacientes 3 consultas/caso/ano )
multibacilares
Cons‘ulta‘ de enfermagem para pacientes 9 consultas/caso/ano )
multibacilares
V1s1tfa dqmlclllar ACS para pacientes 12 v.d feaso/ano )
multibacilares
Administracdo de poliquimioterapico para
. o 6 doses/caso/ano 2
pacientes paucibacilares
Adr‘mmstragao‘ de pohqulmloteraplco para 12 doses/caso/ano )
pacientes multibacilares
Numero de contatos estimado 4 contatos/caso 2
Consulta médica para avaliacdo de contatos | 1 consulta/comunicante 2
Consulta de enfermagem para avaliagdo de 4 consultas/comunicante ’
contatos
Vacinagdao BCG em contatos 2 doses/contatos/ano 1
Total 25

Fonte: Adaptado de Brasil, 2006.

Os subitens que obtiveram porcentagem igual ou superior a 70% de constatacdo nos

prontudrios de cumprimento dos pardmetros receberam pontuacdo total. Abaixo disso,

receberam meia pontuagio ou zero.

e Roteiro 3 — Itens componentes do prontuario

Utilizou-se instrumento fechado para verificacdo nos prontudrios dos pacientes da

presenca de itens que sdo preconizados para compor o prontudrio do paciente de hanseniase:



73

(1) ficha de avaliacao neuroldgica e do grau de incapacidade, (2) ficha de evolucdo clinica, (3)
ficha de investigacao epidemioldgica, (4) ficha de exame baciloscépico, (5) pedido de exames
laboratoriais para inicio do tratamento com poliquimioterapia. Também foi verificada notagao
sobre realiza¢dao do Grau de Incapacidade no (6) diagnéstico e (7) na alta.

Foi atribuida pontuacao 0,18 ponto (dezoito centésimos) para o item pedido de exames
laboratoriais e 0,22 pontos (vinte e dois centésimos) para os demais itens, totalizando
pontuacdo maxima de 1,5 (um ponto e cinco décimos) para cada unidade e pontuacdo final
maxima de quinze pontos para o item.

Os subitens que obtiveram porcentagem de constatacdo nos prontudrios igual ou
superior a 70% receberam pontuacao total. Abaixo disso, receberam meia pontuacao ou zero.

Para a proporcao final foi atribuido peso quatro para estrutura e peso seis para
processo, alcangando-se a média ponderada, que representa a pontuacao maxima a ser obtida

para avaliacdo da estrutura e processo que € 52 (cinquenta e dois) pontos.

4.5.3 Estimativa do grau de implantacao

Determinada a média ponderada, o cdlculo do Grau de Implantacdo foi realizado por

regra de trés simples e classificado de acordo com o quadro:

Quadro 9. Classificacdo do Grau de Implantagdo.

Grau de Implantaciao Classificacao
85% a 100% Implantado
70% a 84,9% Aceitavel
50% a 69,9% Insatisfatorio
< 50% Critico

Adaptado de Ferreira, (2005); Véasquez, (2007).
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4.5.4 Andlise do contexto organizacional

Pretendeu-se determinar a autonomia politica, financeira, administrativa e técnica das
acOes em hanseniase, baseando-se no modelo de Moreira (2002), que também auxilia na
descricdo desses conceitos a seguir:

A autonomia politica € percebida para o municipio como a competéncia para definicao
e operacionalizacdo de politicas de satide, de acordo com as politicas nacionais.

Tem-se a autonomia financeira como a aptiddo para utilizacdo dos meios pecunidrios
provenientes das diversas fontes, publicas ou particulares, para promocao do acesso da
populacdo a assisténcia basica em hanseniase.

A autonomia administrativa designa a capacidade do municipio em acompanhar e
avaliar os servicos de hanseniase e a habilidade em definir estratégias e metas proprias
relativas as atividades inerentes a esses servigos, como a descentralizacdo do diagnéstico,
avaliacdo do grau de incapacidade fisica e o tratamento.

Como autonomia técnica tem-se a capacidade do municipio em disponibilizar a
populacdo pessoal capacitado e educacdo continuada em hanseniase, assim como supervisao,
monitoramento e avaliagdo dos servicos, distribui¢do e controle da medicacao, controle de
agravos e sistema de informacao.

Para a andlise da influencia do contexto organizacional na implantacdo e
descentralizacdo das acdes em hanseniase, lancou-se mdo de instrumentos semiestruturados
(APENDICE 1V) e realizaram-se entrevistas com as coordenadoras das unidades de satide, a
coordenadora do programa de hanseniase e a gestora municipal de sadde, objetivando o

estudo dos indicadores descritivos de autonomia elencados a seguir:
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Quadro 10. Distribuicao das varidveis pesquisadas na andlise do contexto organizacional por
dimensao de enquadramento.

Autonomia politica

Autonomia
financeira

Autonomia
administrativa

Autonomia técnica

Tipo de gestdao da
saide no municipio.

Recursos financeiros
empregados
provenientes dos
governos federal e
estadual.

Supervisao das
unidades.

Qualificacdo e
capacitacdo dos
profissionais que
executam as agoes
em hanseniase

Qualificagdo dos
gestores.

Recursos financeiros
préprios do
municipio
empregados.

Simultaneidade das
coordenagdes do
PSF e do PCH.

Identificacdo de
casos suspeitos e
diagnostico.

Existéncia do
Conselho Municipal
de Saude e registro
em atas de reunioes
de debates e

Outras fontes de

Mudanga dos atores

Competéncia técnica
e habilidade na
prestacao da
assisténcia ao
pacientes de
hanseniase.

a estratégia de
eliminacdo da
hanseniase.

Direcionamento dos
recursos.

definicoes de recursos. locais.
estratégias para Garantia do
eliminacdo da tratamento com
hanseniase. oferta da medicacdo.
Existéncia de plano
de trabalho referente Instalagdes Numero de unidades

adequadas das
unidades de satde.

que desenvolvem
acdes em hanseniase.

Acdes em saude
desenvolvidas de
acordo com
caracteristicas
epidemioldgicas e
operacionais.

Materiais de
consumo ofertados
conforme a
necessidade.

Dados do SINAN
refletem a realidade
local.

Adaptado de Moreira (2002).

As perguntas dos questiondrios foram categorizadas segundo as dimensdes de

enquadramento, permitindo analisar a capacidade do municipio em promover as acdes em

hanseniase e se elas sdo realizadas de maneira competente nas unidades de saide

(implantacdo e descentralizacdo).
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4.6  Aspectos éticos

Este estudo cumpre as normas estabelecidas pela Resolu¢dao 196/96 da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP.

O projeto desta pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Amazonas — CEP/UFAM, sob protocolo CAAE n°® 0485.0.115.000-11,

sendo aprovado em 07 de Dezembro de 2011 (ANEXO 1).
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5. RESULTADOS

5.1 Caracterizar o perfil epidemiolégico da hanseniase no municipio no periodo de 2004

a 2009;

O ndmero de prontudrios de pacientes que realizaram tratamento para hanseniase em
Céceres entre 2004 e 2009 estd descrito na tabela seguinte de acordo com o achado em cada

unidade de satude pesquisada.

Tabela 5. Distribuicao dos prontudrios dos casos de hanseniase por unidade de saide que
acompanham casos e respectivas porcentagens em Céceres, 2004 - 2009.

Unidade de Saide N° de Prontudrios %
US 1 17 4,1
usS2 21 5,0
UsS3 16 3.8
US4 12 2,9
UsS s 18 4,3
US 6 14 3.3
usS7 22 5.3
US 8 07 1,7
US 9 19 4,5
US Referéncia 273 65,2
Total 419 100,0

Fonte: Prontuarios dos casos de hanseniase em Caceres — MT, 2004-2009.

Podemos verificar um total de 419 prontudrios, que indica o nimero de tratamentos
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para a doenga que tiveram inicio no inicio de cada ano do periodo descrito.

As informacdes da base de dados do SINAN indicam que no periodo de 2004 a 2009
foram registrados 385 casos de hanseniase no municipio de Caceres. Ha, portanto, diferenca
de 34 prontudrios a mais ou 8,83% de casos.

A tabela 6 apresenta a distribuicdo dos casos de hanseniase em Cdaceres por ano de

diagnéstico no periodo de 2004 a 2009 de acordo com as duas fontes de dados.

Tabela 6. Distribuicdo dos casos de hanseniase por ano segundo dados dos prontudrios dos
pacientes atendidos pelas dez unidades de satde e segundo base de dados do SINAN no
municipio de Caceres no periodo de 2004 - 2009.

Ano Dados dos prontuarios Dados do SINAN
2004 74 72
2005 82 84
2006 71 68
2007 80 69
2008 63 51
2009 49 41
Total 419 385

Fonte: Prontuarios dos casos de hanseniase em Caceres — MT, 2004-2009.
SINAN: Dados por municipio de notificacdo.

A distribui¢do dos casos por modo de entrada pode ser verificada na tabela 7, onde
observamos um nimero importante de recidivas. Também se observa que de acordo com as
fichas de notificacao/investiga¢do epidemioldgica presentes nos prontudrios, ha 17 casos em

que o modo de entrada nao foi informado, dado que no SINAN nao esta registrado.
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Tabela 7. Distribuicdo dos casos de hanseniase por modo de entrada segundo dados dos
prontudrios dos pacientes atendidos pelas dez unidades de saide e segundo base de dados do
SINAN no municipio de Caceres no periodo de 2004 - 2009.

Dados dos prontuarios Dados do SINAN
Modo de Entrada n =419 % n = 385 %
Caso Novo 375 89,5% 360 93,5
Transferéncia do mesmo municipio 6 1,4% 7 1,8
;F;lz;r;flzr%llg)ia de outro municipio 9 2.1% 7 1.8
Transferéncia de outro estado 1 0,3% 1 0,3
Transferéncia de outro pais 1 0,3% 1 0,3
Recidiva 9 2.1% 9 2,3
Outros Reingressos 1 0,3% 0 0
Nao Informado 17 4% 0 0

Fonte: Prontuarios dos casos de hanseniase em Caceres — MT, 2004-2009.

SINAN: Dados por municipio de notificacdo.

O nudmero de casos novos distribuidos por ano € apresentado na tabela 8 juntamente

com o indicador epidemioldgico coeficiente de deteccdo anual de casos novos por 100.000

habitantes. A construcdo do indicador estd descrita no ANEXO III.

Tabela 8. Coeficiente de deteccdo anual de casos novos segundo dados dos prontudrios dos
pacientes atendidos nas dez unidades de saiude e segundo base de dados do SINAN no
municipio de Caceres - MT no periodo de 2004 — 2009.

n’ de casos novos  Coeficiente de 1° de cas0s NOVOoS Coeficiente de
Ano segundo dados deteccao de sesundo SINAN deteccao de

dos prontuarios €asos novos* g €asos novos*
2004 60 69,42 68 78,68
2005 76 85,34 80 89,83
2006 63 69,70 63 69,70
2007 74 80,69 61 66,51
2008 58 66,82 49 56,45
2009 44 50,42 39 44,69

Fonte: Prontuarios dos casos de hanseniase em Caceres — MT, 2004-2009.

SINAN: Dados por municipio de notificagdo.

*Coeficiente por 100.000 habitantes.
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Apesar da diferenca encontrada nas fontes de dados no nimero de pacientes
registrados, os coeficientes calculados colocam o municipio de Caceres como hiperéndemico
para todo o periodo estudado segundo o parametro para hiperendemia, que é coeficiente de
casos novos > 40 casos por 100.000 habitantes.

E possivel, porém, verificar a queda desse coeficiente nas duas fontes de dados
comparando-se os anos de extremidade do periodo estudado, cerca de 26,6% de queda pelos
dados dos prontudrios e 42,6% de queda pelos dados do SINAN.

Na andlise da procedéncia do paciente, se da zona urbana ou rural, constatou-se
predominancia de pacientes provenientes da zona urbana nas duas bases de dados, com alguns

casos anotados como ignorado na ficha de notificacdo/investigacdo epidemioldgica ou nao

preenchidos (em branco).

Tabela 9. Distribuicio dos casos de hanseniase por procedéncia segundo dados dos
prontudrios dos pacientes atendidos pelas dez unidades de saide e segundo base de dados do
SINAN no municipio de Céceres no periodo de 2004 - 2009.

Dados dos prontuarios Dados do SINAN
Procedéncia n % n %0
Urbana 346 82,6 307 79,7
Rural 72 17,2 66 17,1
Ignorado/branco 1 0,2 12 3,1
Total 419 100,0 385 100,0

Fonte: Prontuarios dos casos de hanseniase em Caceres — MT, 2004-2009.
SINAN: Dados por municipio de notificacdo.

Observando a tabela 10, que nos revela dados dos prontuérios dos pacientes, podemos
verificar a predominancia da raga parda entre os pacientes acometidos, com 45,3% dos casos,
seguidos pela raca branca com 30,5% dos casos e com 33 casos (7,9%) como

ignorado/branco.
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Tabela 10. Distribui¢dao dos casos de hanseniase por raca segundo dados dos prontudrios dos
pacientes atendidos pelas dez unidades de satide no municipio de Céceres no periodo de 2004
- 2009.

Raca 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Total %
Branca 25 24 21 26 25 7 128 30,5
Preta 12 13 8 12 3 2 50 11,9
Amarela 6 3 0 6 0 0 15 3,6
Parda 17 35 39 33 31 35 190 45,3
Indigena 0 2 1 0 0 0 3 0,7
gnoradol |1y 5 2 3 4 5 33 | 79
Total 74 82 71 80 63 49 419 100,0

Fonte: Prontudrios dos pacientes de hanseniase em Cdceres — MT, 2004-2009.

Nos dados colhidos do SINAN em relacdo a distribuicdo da hanseniase por raga,
verificamos a predominancia ainda da raga parda, mas com porcentagem maior, 50,1% dos
casos registrados, seguido da raca branca com 31,9%, sem nenhum caso registrado como

ignorado/branco no periodo.

Tabela 11: Distribuicao dos casos de hanseniase por raca segundo base de dados do SINAN
no municipio de Céceres no periodo de 2004 - 2009.

Raca 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Total %
Branca 25 26 21 24 20 7 123 31,9
Preta 14 14 8 11 2 2 51 13,3
Amarela 6 2 0 5 0 1 14 3,6
Parda 27 40 38 29 29 30 193 50,1
Indigena 0 2 1 0 0 1 4 1
gnoradol | 0 0 0 0 0 0 0

Total 72 84 68 69 51 41 385 100,0

Fonte: SINAN: dados por municipio de notificacdo.
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A distribui¢@o da hanseniase por sexo nas duas fontes de dados mostra predominancia

do sexo masculino com larga diferenca.

Tabela 12. Distribui¢do dos casos de hanseniase por sexo segundo dados dos prontudrios dos
pacientes atendidos pelas dez unidades de satide e segundo base de dados do SINAN no
municipio de Caceres no periodo de 2004 - 2009.

Dados dos prontuarios Dados do SINAN
Ano Masculino Feminino Total = Masculino Feminino Total
2004 46 28 74 43 29 72
2005 53 29 82 56 28 84
2006 47 24 71 48 20 68
2007 48 32 80 45 24 69
2008 33 30 63 33 18 51
2009 28 21 49 23 18 41
Total 255 164 419 248 137 385
% 60,9 39,1 100,0 64,4 35,6 100,0

Fonte: Prontuarios dos casos de hanseniase em Caceres — MT, 2004-2009.
SINAN: Dados por municipio de notificacdo.

A forma clinica tuberculdide € a predominante de acordo com os dados dos
prontudrios (31,5%) e dados do SINAN (31,9%), seguida da forma indeterminada, dimorfa e

virchowiana, como apresentado na tabela 13:

Tabela 13. Distribuicdo dos casos de hanseniase por forma clinica segundo dados dos
prontudrios dos pacientes atendidos pelas dez unidades de saide e segundo base de dados do
SINAN no municipio de Caceres no periodo de 2004 - 2009.

Dados dos prontuarios Dados do SINAN
Forma Clinica n % n %
Indeterminada 110 26,3 114 29,6
Tuberculdide 132 31,5 123 31,9
Dimorfa 73 17,4 62 16,1
Virchowiana 68 16,2 57 14,8
Nao Classificado 06 1,4 11 2,9
Nao Informado 30 7,2 18 4,7
Total 419 100,0 385 100,0

Fonte: Prontuarios dos casos de hanseniase em Caceres — MT, 2004-2009.
SINAN: Dados por municipio de notificagdo.
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Na distribuicdo dos casos de hanseniase por classificacdo operacional, € possivel

observar maior nimero de casos paucibacilares nas duas fontes de dados, apesar da ndo

concordancia nos dados.

Tabela 14: Distribuicao dos casos de hanseniase por classificacao operacional segundo dados
dos prontudrios dos pacientes atendidos pelas dez unidades de satude e segundo base de dados
do SINAN no municipio de Céaceres no periodo de 2004 - 2009.

Dados dos prontuarios Dados do SINAN
Ano Paucibacilar | Multibacilar Total Paucibacilar | Multibacilar Total
Total / % Total / % Total / % Total / %
2004 46 /62,1 287379 74 471765,3 25/34,7 72
2005 56/68,3 26 /31,7 82 59/70,2 25/29,8 84
2006 50/70,4 21/29,6 71 50/73,5 18/26,5 68
2007 557/68,8 25/31,2 80 44763,8 25/36,2 69
2008 40/ 63,5 23/36,5 63 31/60,8 20/39,2 51
2009 25751 24749 49 26/63,4 15/36,6 41
Total 272 147 419 257 128 385
% 64,9 35,1 100,0 66,8 33,2 100,0

Fonte: Prontuarios dos casos de hanseniase em Caceres — MT, 2004-2009.
SINAN: Dados por municipio de notificacdo.

Na distribui¢do da hanseniase por faixa etdria, de acordo com as duas fontes de dados
a doenca atinge principalmente a populacdao em faixa de idade ativa, com 73,8% dos casos

entre 20 e 59 anos segundo dados dos prontudrios.
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Tabela 15. Distribuicdo dos casos de hanseniase por faixa etdria segundo dados dos
prontudrios dos pacientes atendidos pelas dez unidades de saide no municipio de Céceres no
periodo de 2004 - 2009.

Distribuicao por faixa etaria segundo dados dos prontuarios

10a 15a 20a 40a 60a 65a 70a 80e
Ano | 1ad 5a9 5 49 39 59 64 69 79 mais | 1o@l

2004 0 1 0 2 26 29 4 4 6 2 74
2005 0 3 2 8 32 26 8 1 1 1 82
2006 0 2 1 2 24 31 5 2 2 2 71
2007 1 0 2 3 26 31 5 2 8 2 80
2008 0 1 2 6 20 26 1 3 3 1 63
2009 0 1 0 1 21 17 2 4 1 2 49
Total 1 8 7 22 149 160 25 16 21 10 419

% 02 19 1,7 53 356 382 60 38 50 24 | 100

Fonte: Prontuarios dos casos de hanseniase em Caceres — MT, 2004-2009.

A representagdo grafica permite melhor destaque desses dados.

35
30 -
25 - m 2004
20 - M 2005
15 - m 2006
10 A 2007
> m 2008
0 - m 2009
1a4 5a9 10 a 153 203 40 a 60 a b5 a 70a 80
anos  anos 14 19 39 59 64 69 79 anose
anos anos anos  anos  anos  anos anos mais

Grafico 4. Distribuicdo dos casos de hanseniase por faixa etdria segundo dados dos prontudrios dos
pacientes atendidos pelas dez unidades de saide no municipio de Caceres no periodo de 2004 - 2009.
Fonte: Prontuarios dos casos de hanseniase em Caceres — MT, 2004-2009.
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Com dados do SINAN, sao 74,2% de casos na faixa etdria produtiva no periodo

referido.

Tabela 16. Distribuicdo dos casos de hanseniase por faixa etdria segundo base de dados do
SINAN no municipio de Caceres no periodo de 2004 - 2009.

Distribuicao por faixa etaria segundo base de dados do SINAN

Ano | 1ad sao % TR T GGn R O T ke | Tt
004 0 0o o 3 28 20 4 3 4 1| m
20050 0 3 o 8 34 27 5 2 3 2| s4
006 0 2 1 3 20 » 5 2 1 2| 6
20000 1 0o 2 2 2 28 5 2 6 1| 6
00| 0 1 2 4 16 19 2 2 3 2| s
20000 0 1 o 1 18 13 2 5 o 1| s
Total| 1 7 5 21 138 148 23 16 17 9 | 385
% |03 18 13 55 358 384 60 42 44 23| 100

Fonte: SINAN: Dados por municipio de notificagdo.

Os dados de faixa etdria permitem também calcular o coeficiente de detec¢ao anual de
casos novos de hanseniase na populagdo de 0 a 14 anos por 100.000 habitantes, representado
na tabela 17. Tanto os dados dos prontudrios quantos os dados do SINAN demonstram
numeros altos de detecg¢do entre 2005 e 2008, com coeficientes apontando hiperendemia nesse
periodo. Para 2004, os dados dos prontudrios demonstram coeficiente alto enquanto no

SINAN nao ha registro de casos. Para 2009, as duas fontes de dados apontam coeficiente alto.
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Tabela 17. Distribuicao dos casos de hanseniase em menores de 15 anos segundo dados dos
prontudrios dos pacientes atendidos pelas dez unidades de saide e segundo base de dados do
SINAN no municipio de Caceres no periodo de 2004 - 2009.

Numero de casos e coeficiente de deteccio em menores de 15 anos

Ano Dados dos Coeficiente de Dados do Coeficiente de
prontuarios deteccao* SINAN deteccao™
2004 1 3,59 0 0,00
2005 5 17,41 3 10,45
2006 3 10,29 3 10,29
2007 3 11,39 3 11,39
2008 3 12,22 3 12,22
2009 1 4,11 1 4,11
Parametro: > 10,00/ Parametro: > 10,00/
Total 16 100.000 hab. 13 100.000 hab.
Hiperendémico Hiperendémico

Fonte: Prontuarios dos casos de hanseniase em Caceres — MT, 2004-2009.
SINAN: Dados por municipio de notificacdo.
*Coeficiente de deteccdo por 100.000 habitantes.

Os dados quanto a avaliacdo do grau de incapacidade no diagndstico e na alta estdo

apresentados nas tabelas seguintes:

Tabela 18. Distribuicdo dos casos de hanseniase por grau de incapacidade avaliado no
diagnéstico segundo os dados dos prontudrios dos pacientes atendidos pelas dez unidades de
saude e segundo base de dados do SINAN no municipio de Caceres no periodo de 2004-2009.

Grau de Incapacidade no Diagnéstico

Dados dos prontuarios Dados do SINAN
Ano 0 I I NA NI | Total | 0 I I NA NI | Total
2004 | 26 17 3 15 13 74 36 16 3 17 0 72
2005 | 37 30 4 7 4 82 47 25 1 11 0 84
2006 | 43 21 0 3 4 71 46 11 0 9 2 68
2007 | 47 15 2 7 9 80 39 14 3 11 2 69
2008 | 29 26 0 3 5 63 19 23 1 6 2 51
2009 | 18 23 1 2 5 49 19 15 1 5 1 41
Total [ 200 132 10 37 40 | 419 | 206 104 9 59 7 385

Fonte: Prontuarios dos casos de hanseniase em Caceres — MT, 2004-2009.
SINAN: Dados por municipio de notificagdo.
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Tabela 19. Distribui¢dao dos casos de hanseniase por grau de incapacidade avaliado na alta
segundo os dados dos prontudrios dos pacientes atendidos pelas dez unidades de saide e base
de dados do SINAN no municipio de Céceres no periodo de 2004 - 2009.

Grau de Incapacidade na Alta

Dados dos prontuarios Dados do SINAN
Ano 0 I I NA NI |[Total| O I I NA NI | Total
2004 28 8 2 16 14 68 28 6 2 23 13 72
2005 35 11 0 24 5 75 31 8 1 33 11 84
2006 36 8 0 16 9 69 37 4 0 15 12 68
2007 35 12 0 18 13 78 34 8 2 10 15 69
2008 21 19 0 15 6 61 7 10 5 2 27 51
2009 19 11 1 10 5 46 14 14 2 9 2 41
Total | 174 69 3 9 52 397 | 151 50 12 92 80 385

Fonte: Prontuarios dos casos de hanseniase em Caceres — MT, 2004-2009.

SINAN: Dados por municipio de notificacdo.

Nos nimeros da tabela 19 relativos aos prontudrios, temos ainda que contam como nao

avaliados 6 Obitos, 2 abandonos e 14 transferéncias, resultando nos 419 prontudrios. Esses

dados nao coincidem com os dados do SINAN, que apresentam 8 Gbitos, 9 abandonos e 8

transferéncias, além de 45 saidas nao preenchidos.

A partir dos dados de avaliacdo do grau de incapacidade obtidos nos prontudrios € no

SINAN, temos a constru¢do do indicador epidemioldgico (1) proporcdo de casos de

hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagnéstico, entre os casos

novos detectados e avaliados no ano. Também foram construidos os indicadores operacionais

(1) propor¢ao de casos novos de hanseniase com o grau de incapacidade fisica avaliado no

diagnéstico e (2) propor¢do de casos curados no ano com grau de incapacidade fisica

avaliado.
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Tabela 20. Indicadores epidemioldgicos (1) e (2) e indicadores operacionais (1) e (2) de
avaliacdo do grau de incapacidade.

Indicadores epidemioldgicos Indicadores operacionais

prontudrios | SINAN | prontudries | 1205 do SINAN
Ano (D (2) ey 2) (1) 2) (1) 2)
2004 - - 5,5% - 62,2% 55,9% 76,4% 50,0%
2005 5,6% - 1,4% - 86,6% 61,3% 86,9% 47,6%
2006 0,0% - 0,0% - 90,1% 63,8% 83,8% 60,3%
2007 3,1% - 5,4% - 80,0% 60,3% 81,2% 63,8%
2008 0,0% - 2,3% - 87,3% 65,6% 84,3% 43,1%
2009 2,4% - 2,9% - 85,7% 65,3% 85,4% 73,2%

Fonte: Prontuarios dos casos de hanseniase em Caceres — MT, 2004-2009.

SINAN: Dados por municipio de notificacdo.
Obs: Os dados ndo assinalados ndo puderam ser calculados por ndo atenderem ao critério para cdlculo,

explanado no ANEXO III.

De acordo com os parametros estabelecidos pelo Ministério da Saide (ANEXO III),
para os dados colhidos nos prontudrios o indicador epidemioldgico (1) € classificado como
médio para 2005 e baixo para os demais anos. Para os dados colhidos no SINAN, temos o
indicador classificado como médio em 2004 e 2007 e baixo nos demais anos do periodo.

Nao foi possivel calcular o indicador epidemiolégico (2) propor¢do de casos de
hanseniase curados com grau 2 de incapacidade fisica dentre os casos avaliados no momento
da alta por cura no ano por ndo atender o critério para cdlculo, que € a obten¢ao de percentual
maior ou igual a 75% de casos com grau de incapacidade fisica avaliado.

O indicador operacional (1) € classificado como precdrio em 2004, bom em 2006 e
regular no restante do periodo para os dados colhidos nos prontudrios. Para os dados do
SINAN, temos o indicador classificado como regular para todo o periodo analisado.

O indicador operacional (2) é classificado como precario para o periodo estudado com

a andlise das informacdes das duas fontes de dados.



89

5.2 Avaliar a estrutura e o processo das acoes de controle da hanseniase;

e FEstrutura

Na avaliacdo da estrutura o item melhor pontuado foi recursos materiais, com 87,98%
dos pontos, ficando classificado como implantado. Depois temos recursos humanos
capacitados, com 67,5% dos pontos e instalagdo fisica, com 66,3% dos pontos, ambos os itens
classificados como insatisfatorio. No conjugado, a dimensdo estrutura obteve 29,9 pontos
(vinte e nove pontos e nove décimos), ficando classificada como aceitdvel.

No item recursos materiais as insuficiéncias referem-se aos subitens para prevencdo de
incapacidades: fio dental sem sabor, canetas para marcacdo e materiais educativos; subitens
de medicacgdo: temperatura ambiente adequada para armazenamento da medicagdo e livro de
registro de entrada e saida de medicacdo; subitens do arquivo: livro de registro de casos
novos atualizado, arquivo de aprazamento atualizado. As unidades de saide mais bem
colocadas nesse item, excetuando-se a unidade de referéncia, foram US2 e US7.

No item recursos humanos capacitados nas agdes em hanseniase hé limitagdes quanto
a presenca de médicos e odontdlogos capacitados em hanseniase nas unidades, sendo que dos
ultimos nenhum tem capacitacdo e trés dos nove médicos dos PSFs ndo tem treinamento.
Bastante importante € a informacdo que a unidade de satde de referéncia ndo possui
profissional fisioterapeuta, o que pode prejudicar as acdes em prevencdo de incapacidades.
Também trés técnicos de enfermagem das unidades PSF ndo tem treinamento.

Nesse item, os subitens mais bem colocados foram enfermeiro,
farmacéutico/bioquimico, auxiliar de enfermagem e agente comunitario de saide.

Nao foi atribuida pontuacdo individual para as unidades de satide na avaliacdo da

estrutura, mas as unidades com melhor desempenho que foram US4, US5 e US7. A unidade
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de referéncia nao foi elencada por ndo possuir profissional fisioterapeuta.

No item instalacdo fisica, os subitens observados como insuficientes foram
principalmente: sala de espera, sala de reunido/educacdo em saiide, sala de agentes
comunitdrios de satide, consultorio com sanitdrio, iluminacdo natural adequada, ventilacdo
natural adequada, deposito de material de limpeza, abrigo de residuos solidos, deposito de
lixo. As unidades de sadde mais bem avaliadas foram US3, US5 e US9.

A unidade de satide com melhor pontuacdo na avaliacdo da estrutura foi a US5 e a
com menor pontuagio USS.

Os itens com pior desempenho na avaliacdo da estrutura nao pontuaram. Sao eles

odontdlogo e fisioterapeuta capacitados em hanseniase presentes nas unidades de saude.

e Processo

Na avaliagdo do processo o item melhor pontuado foi rotina da unidade saude, com
83,6% dos pontos, ficando classificado como aceitavel. Depois temos os itens composi¢ao do
prontudrio, com 79,6% dos pontos, classificado como aceitdvel, e por ultimo o item
parametros de concentracdo em hanseniase, com 62% dos pontos, classificado como
insatisfatério. No conjugado, a dimensdo processo obteve 44,16 pontos (quarenta e quatro
pontos e dezesseis centésimos), ficando classificada como aceitdvel.

No item rotina da unidade de satide os subitens com pior desempenho referem-se a
utilizagdo do cartdo de aprazamento, que ndo pontuou. Chama aten¢do o desempenho de
algumas unidades de saide no subitem realiza-se avalia¢do das técnicas de autocuidado com
o0 paciente para verificar assimilacdo, ndo realizado em cinco das nove unidades do PSF, e a
ndo realizacao de prevencdo de incapacidades com técnica simples em duas unidades, US3 e

US9, sendo que esta dltima também ndo realiza avaliacdo neurologica e do grau de
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incapacidade fisica; e ainda na US1 nao se realiza o diagnostico de casos de hanseniase.

Sem desconsiderar os demais, os subitens descritos sao essenciais em um programa de
hanseniase, e considerando que todas as unidades possuem profissional enfermeiro capacitado
e profissional médico atendendo diariamente, a nao realizacdo dessas acdes pode deixar o
programa em situagdo de agravamento.

No item composicdo do prontudrio, o subitem de maior insuficiéncia foi a ndo
presenca em 78,5% dos prontudrios de notacdes ou de resultados de exames laboratoriais pré-
tratamento, visto as intercorréncias que podem advir com o uso da PQT. Outro subitem de
relevancia ndo presente em 41% dos prontudrios foi a notacdo na ficha de avaliacdo ou na
ficha de evolugdo clinica do grau de incapacidade na alta. Também o grau de incapacidade
no diagndstico ndo constava em 20,76% dos prontudrios. Ainda 11,7% nao tinham ficha de
avaliagcdo neurologica e do grau de incapacidade, 4,77% nao tinham ficha de investigacdo
epidemiologica e 3,34% nao tinham informacgdes sobre baciloscopia. Todos tinham ficha de
evolugdo clinica.

A unidade de satide de melhor desempenho na composi¢do do prontudrio foi a US6,
com 50% dos prontudrios completos.

No item parametros de concentracdo, os subitens visita domiciliar do agente
comunitdrio de saiide para paciente paucibacilar e para paciente multibacilar nao
pontuaram. Outro subitem que ndo pontuou foi consulta médica para avalia¢do de contatos,
inclusive na unidade de referéncia.

Alguns subitens tiveram pontuagdo parcial: consulta médica para pacientes
paucibacilares, consulta médica para pacientes multibacilares, niimero de contatos estimado
e vacinagdo de contatos com BCG.

A avaliacdo médica € imprescindivel, visto que o diagndstico da hanseniase € clinico,

devendo ser dado pelo médico. Também a avaliacio para alta deve ter participacdo do
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médico, e a busca de contatos é importante para detec¢ao de casos.

As unidades de saide com melhor desempenho no item parametros de concentracao
foram USS5, US6, US7.

Na avaliac@o do processo a unidade de saide com melhor desempenho foi USS.

Com os dados da avaliac@o da estrutura e processo foi possivel entdo realizar o calculo
da pontuagdo obtida pelas unidades de satide de Céceres que realizam a¢des de eliminagao da
hanseniase. Para tanto utilizamos a férmula a seguir construida conforme descrito na

metodologia:

(PAEx4) + (PAPX6)

10 MP

Onde:

e PAE: pontuagdo da analise da estrutura.
® PAP: pontuacdo da andlise do processo.

e MP: Média ponderada.

Assim temos:

119,6 + 264,96 / 10 = 38,45

A pontuacdo obtida pelas unidades de satde participantes do estudo na avaliacdo da

estrutura e processo foi 38,45 pontos (trinta e oito pontos e quarenta e cinco centésimos).
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5.3 Estimar o grau de implantacao das acoes de controle da hanseniase nas unidades de

saude da atencao basica;

Obtida a pontuacdo alcangada na avaliagdo da estrutura e processo pelas unidades de
saude participantes da pesquisa, passamos entdo ao cdlculo da propor¢do da pontuagdo por

regra de trés simples para obtencao do grau de implantacao:

38,45
52

x 100 = 73,9%

Verificando-se a classificacio do grau de implantacdo apresentado no quadro 9,
podemos dizer que a implantacdo das acdes de eliminacdo da hanseniase em Céceres €

classificada como aceitavel.

5.4 Analisar a influéncia do contexto organizacional na implantacio das acoes de

controle da hanseniase.

5.4.1 Autonomia politica

Gestdo municipal de saiide

A gestora municipal de saide € funcionaria efetiva do estado, com formacdo no
ambito da pds-graduacio, atuando como bidloga na vigilancia sanitdria, estando no cargo de
gestdo da sadde hd um ano quando da realiza¢io da pesquisa.

Na entrevista com a gestora, foi relatado que o municipio ndo possui um modelo de

gestdo plena para a saidde, estando esta vinculada as demais secretarias. O Conselho
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Municipal de Saiude (CMS) é composto de acordo com a legislagdo, mas ndo € tdo atuante na
defini¢ao de prioridades e metas segundo as caracteristicas epidemioldgicas e operacionais e
também nao se implica na implantacdo das a¢des programaticas em hanseniase.

A hanseniase estd incluida no Plano Municipal de Sadde, sendo exigido o plano de
trabalho das unidades, mas as diretrizes e metas sdo definidas pela coordenagdo municipal do
programa de hanseniase. A gestora ndo soube informar se o municipio possui a legislagao
para eliminagdo da hanseniase.

Nao ha envolvimento de outra institui¢do publica ou particular no atendimento com
hanseniase no municipio.

Existe o fornecimento de transporte para tratamento fora do municipio.

Gestdo do programa de hanseniase

A coordenadora do PCH € bi6loga, funciondria do estado, com formacao em vigilancia
sanitdria e epidemioldgica e técnica em prevencdo de incapacidades em hanseniase, atuando
no PCH ha cerca de 20 anos em diversas frentes, hd 6 anos na geréncia municipal do
programa.

Existe uma sistemdtica de planejamento anual realizado no meio do ano para ser
executado no ano seguinte, com apoio da coordenacdo dos PSFs e secretaria municipal de
saude. O projeto € enviado ao CMS, mas a coordenadora nao sabe dizer se este é discutido ou
ndo, mas nunca houve problemas no desenvolvimento das acdes relacionados a isso.

O PCH tem apoio para realizacdo de capacitacdes das secretarias de saude do
municipio e estado e da DAHW. Também de um hospital particular e do Hospital O Bom
Samaritano, sem fins lucrativos, pioneiro no Mato Grosso no tratamento de doencgas
dermatoldgicas, inclusive hanseniase. Essas instituicdes apoiam com recursos financeiros,

logistica e liberacdo dos profissionais para participacao.
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Segundo a coordenadora, as acdes em hanseniase desenvolvidas no municipio
contribuiram para melhora do alcance das metas dos indicadores, mas algumas unidades de
saude precisam de mais comprometimento de alguns funciondrios.

O Hospital O Bom Samaritano € referéncia no municipio para internagdes de casos
emergenciais como reagdes. Os casos que fogem a competéncia da unidade de referéncia
(coordenacdo) e do hospital O Bom Samaritano sdo encaminhados para a referéncia estadual
em Cuiabd, com o municipio fornecendo transporte, se for o caso.

A pastoral da satide e os agentes carcerdrios sao componentes nao vinculados ao poder
municipal que desenvolvem agdes de suspei¢do e encaminhamento de casos e educagdo em

saude.

Conselho Municipal de Saiide

No periodo de 2004 a 2009 o Conselho Municipal de Saidde de Caceres - MT realizou
76 reunides. No quadro a seguir podemos conhecer a distribui¢ao das reunides por ano:

Quadro 11. Distribui¢ao do nimero de reunides do Conselho Municipal de Satide de Céceres
por ano no periodo de 2004 a 2009.

Ano Nuamero de reuniées (ordinarias / extraordinarias)
2004 6 (1/5)

2005 15 (10/5)

2006 11 (8/3)

2007 16 (12/4)

2008 15 (14/1)

2009 13 (12/1)

Total 76 (57/19)

Fonte: Conselho Municipal de Satide de C4ceres — MT.



96

Somam-se a este total 2 reunides que foram canceladas por falta de quérum, uma em
2004 e uma em 2007. No quadro seguinte sdo listadas algumas datas de reunides com a pauta
do dia.

Quadro 12. Pautas de reunides do Conselho Municipal de satide de Caceres entre 2004 e
2009.

Data da reuniao Pauta
17/02/2004 — extraordindria. | Andlise e aprovacao do PP1/2004.

16/06/2004 — extraordindria. | Apresentacdo do plano municipal para 2004.

Auditoria do MS para esclarecer dividas e verificar

conformidade do CMS.

28/12/2004 — extraordindria. Aprovacdo do plano de a¢gdes e metas em DST, HIV/AIDS
para 2004 e 2005.

04 e 05/04/2005 — ordindria e | Reabertura de equipes de satude bucal em 3 PSF. Boletim

extraordindria. informativo liberagdo de recursos financeiros.

14/04/2005 — extraordinédria. | Relatério de gestao 2004.

Apresentacdo e aprovacao do PPI da vigilancia sanitéria e

ambiental.

Discussao sobre incentivo ao combate a DST/AIDS. Plano

de acOes e metas 2004.

03/09/2004 — extraordinaria.

28/04/2005 — ordindria.

24/06/2005 — ordinéria.

30/06/2005 — ordindria. Plano municipal e implementacdo do DOTS.

21/09/2005 — extraordindria. | Apresentacao do novo secretdrio de saude.

24/11/2005 — ordindria. Implantagdo de PSFs.

26/01/2006 — ordindria. Conferéncia municipal de sauide.

30/03/2006 — ordindria. Implantagao do Servico de Atencdo Especializado — SAE.
04/05/2006 — ordindria. Reunido com CES.

29/06/2006 — ordinaria. Relatdrio de gestao municipal.

10 e 17/10/2006 - extraord. Apresentacdo e apreciacdo de projeto de PSF.

18/12/2006 — extraordindria. | Discussdo do plano de a¢des e metas do CTA-DST/AIDS.
Posse dos conselheiros eleitos no I Férum de composicao
do CMS.

I Conferencia Regional de Seguranca Alimentar e
Nutricional.

07/02/2007 — ordindria.

20/03/2007 — ordindria.

19/04/2007 — extraordindria. | Aprecia¢do do balancete da satide 2006.

03/05/2007 — ordindria. Implantagdo de saide bucal e PSF.

Apresentacdo da programacao das acodes prioritdrias de
vigilancia em satde.

02/08/2007 — ordindria. Implantagao de PSF.

25/05/2007 — extraordinaria.

08/11/2007 — ordindria. Apresentacdo do novo secretdrio de satide e conselheiros.
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20/12/2007 e 10/01/2008 — Discussao e avaliagdo das agdes do CMS em 2007.
ordindrias. Indicativos para 2008.

21/02/2008 — ordinaria. Prestacdo de contas do fundo municipal de 2007.
16/04/2008 — ordindria. Discussao do projeto de melhoria sanitaria.

26/04 e 27/05/2008 — ordinar. | Fechamento SISPACTO.

03/07/2008 - ordinéria. Discussao sobre inauguracao de PSF.
07/08/2008 - ordinéria. Relatorio de gestao 2007. Visita aos PSFs.
13/11/2008 — ordindria. Combate a dengue em Céceres.

10/02/2009 — ordindria. Ampliacdo do nimero de agentes de sadde.

Condigoes dos PSFs e medicamentos faltosos. Transporte
de paciente para Cuiab4.

30/09 e 16/10/2009 — ordin. Pacto pela saide (gestdo plena).

07/05/2009 — ordindria.

27/11/2009 — extraordindria. | Carga horéria dos médicos.

Acdes que precisam ser definidas pelo CMS. Necessidade
com o secretdrio e prefeito para tratar sobre a satide no
municipio. Encaminhamento de projeto para Brasilia para
infraestrutura e saneamento basico.

Fonte: Conselho Municipal de Satide de Caceres — MT.

03/12/2009 — ordindria.

Podemos observar que nao ha debate regular sobre a vigilancia epidemioldgica, vista
apenas em situacdes de momento, como implantacdo de PSFs, implementagao da DOTS
(Cobertura de Tratamento Diretamente Observado da tuberculose), acdes, metas e incentivo
para DST/AIDS, conferéncia municipal de satde, saide bucal, pacto pela saide, combate a
dengue, entre outros.

Em apenas uma reunido realizada em 02/08/2007, ordindria, faz-se men¢ao de debate
da programacdo anual de trabalho (para 2008) do Ambulatério de Dermatologia e
Pneumologia Sanitdria (ADPS), que é a unidade de referéncia e onde estd colocada a
coordenagdo do PCH. Também esteve em pauta a implantagido de uma unidade PSF.

Na reunido do dia 06/09/2007, ordinaria, deu-se continuidade ao debate da
programacdo de trabalho do ADPS para 2008, sendo apresentada a necessidade de
contrapartida do municipio para o tratamento da hanseniase, com pedido de inclusdo do CMS

como parceiro nesta reivindicacdo da DAWH. O CMS aprovou um valor de 30% do que é
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oferecido pela DAHW, coma lembranca que € um projeto especifico de educacdo em saide
apoiado pela DAHW.

Na mesma reunido foi feito pedido de esclarecimento a respeito de existéncia de
repasse fundo a fundo para acdes de combate a hanseniase e tuberculose, com a resposta que o
municipio havia aprovado um valor de R$ 3.000,00 (trés mil Reais), sendo criada uma
comissdo para acompanhamento da dotacdo orcamentaria desse recurso pelo municipio.

Houve ainda vdrias reunides com discussio de féruns de composicdo do CMS,
prestacdo de contas, reunides com o Conselho Estadual de Sadde, abaixo assinados contra
funciondrios das unidades de saude, desligamento de agente de saide, credenciamento de

clinicas e laboratorios, entre outros.

Coordenacoes das unidades de satide

Das nove unidades PSF, cinco funcionam em imoéveis alugados (casas de bairro), trés
sdo proprias - construidas pela prefeitura - e uma € cedida pelo estado, funcionando em uma
parte do Centro de Atenc¢do Integral a Crianca (CAIC), construido pelo governo federal, onde
funciona também uma escola publica.

A coordenacdo do PCH estd localizada em prédio anexo ao hospital O Bom
Samaritano, pertencente ao hospital.

As unidades iniciaram seu atendimento a populacdo entre 1997 e 2007 e
disponibilizam dois turnos de atendimento, com cobertura de 42% da populacdo de acordo
com a coordenacdo dos PSFs.

As unidades referenciam pacientes para unidades de maior complexidade e o

municipio oferece transporte para fora, se for o caso.
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O plano de a¢des em hanseniase € discutido com a coordena¢do do PCH anualmente e
o plano de acdo das unidades é discutido com a coordenagdao dos PSFs, com inclusdo da
hanseniase, e as prioridades e metas definidas segundo as caracteristicas epidemioldgicas e
operacionais. Os profissionais sdo apoiados a participar das capacitacoes.

5.4.2 Autonomia financeira

Gestdo municipal de saiide

Nao ha recursos financeiros especificos para o programa de hanseniase, sendo sua

origem dos repasses gerais dos governos federal, estadual e municipal.

Coordenacdo do programa de hanseniase

O auxilio para capacitagdes e campanhas realizadas pelo PCH é proveniente do

governo federal, estado e da propria administracdo municipal. A coordenadora do PCH relata

que também a DAHW (Associacdo Alema de Assisténcia aos Tuberculosos e Hansenianos)

doa recursos para a realizacdo desses eventos, e esse constitui um recurso essencial.

Coordenacées das unidades de satide

As unidades ndo possuem recursos proprios para campanhas, sendo estes provenientes

da coordenacdo.

5.4.3 Autonomia administrativa
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Gestdo municipal de saiide

A gestao municipal da satde foi trocada por 5 vezes desde 2007.

O CMS nao atua na avaliacdo da descentralizacdo das ag¢des programaticas em
hanseniase.

H4 supervisao das unidades de satde pela gestdo municipal, sendo considerado que

houve certo prejuizo nas acdes em hanseniase pela dispensacdo de enfermeiros contratados.

Gestdo do programa de hanseniase

Além da coordenagao do PCH, a gestora realiza atendimento técnico especializado aos
pacientes de hanseniase e também coordena o programa de tuberculose, sendo a unica
responsavel pelas atividades de coordenacdo dos dois programas. Segundo seu relato, o
nimero ideal seria de 2 profissionais para a realizagdo das atividades de coordenagdo da
hanseniase, que incluem as campanhas de educacdo em saude, prevencdo de incapacidades,
assisténcia ao paciente, orientagdo, levantamento epidemioldgico, treinamentos,
encaminhamento.

Existem em Céceres cerca de 20 unidades de satde, sendo que em 13 unidades sdo
realizados alguma atividade de controle da hanseniase.

Quanto a rotatividade de profissionais, esta existe principalmente pela finaliza¢dao dos
contratos tempordrios, afetando o servico nos PSFs, uma vez que profissionais que foram
treinados ndo estavam mais a disposicao.

Os recursos disponiveis para atendimento dos pacientes sdo suficientes no que tange a
avaliacdo de prevencao de incapacidades, curativos, imobilizacdo e medicacgao.

O célculo da medicagdo para tratamento da hanseniase com adiantamento de pelo

menos trés meses € realizado pelo Escritério Regional de Sadde, com a reposi¢dao sendo
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solicitada com antecedéncia. Nao houve falta de medicag¢ao nos ultimos doze meses.

As reunides da coordena¢do do PCH com os PSFs ocorrem semanalmente, sendo que
a supervisdo € realizada nestas reunides com as vistas dos relatérios de atividades, quando
também se discute os dados epidemioldgicos.

Sao realizadas campanhas anualmente, algumas vezes mais de uma, sendo distribuido
material educativo que também ¢é disponibilizado em qualquer época para as unidades de
saude e populacdo em geral.

De uma forma geral, a coordenacdo considera que as acdes em hanseniase se

desenvolveram com continuidade e de maneira adequada nos tltimos anos.

Coordenacoes das unidades de satide

Cada unidade possui em média 8 profissionais e tem uma equipe de satide da familia.

O atendimento para os pacientes de hanseniase € realizado desde o inicio do
funcionamento das unidades.

Todas participaram de campanhas ou organizaram nos ultimos trés anos.

Os pacientes da area de atuag@o da unidade sdo referenciados para continuagdo quando
diagnosticados na unidade de referéncia, que desenvolve vigilancia de contatos.

As agdes no combate ao estigma sdo conjuntas com as campanhas e educacdo em
saude.

Duas unidades relataram ndo haver sistematica de reunides entre os profissionais e 0ito
relataram que ndo possuem indicadores das atividades de hanseniase desenvolvidas.

Todos indicaram que existe um profissional responsavel pela gerencia das acdes em

hanseniase em Caceres.



102

5.4.4 Autonomia técnica

Gestdo municipal de saiide

Sao 10 unidades bdasicas de saide existentes na zona urbana de Céaceres que realizam
acdes em hanseniase, sendo 9 PSFs e um Posto de Sadde, juntamente com o Ambulatério de
Dermatologia e Pneumologia Sanitdria, que € a unidade de referéncia e onde estd a
coordenagdo do PCH.

Em todas as unidades bdsicas, pelo menos o enfermeiro e os agentes de saide sdo
capacitado em hanseniase, com o municipio oferecendo capacitagdes periddicas para todas as
categorias profissionais.

H4 rotatividade de profissionais nas unidades por conta do tipo de vinculo
empregaticio, com o acompanhamento do paciente ficando prejudicado principalmente pela

falta de acompanhamento médico.

Coordenacdo do programa de hanseniase

De acordo com a coordenagdo do PCH, todos os enfermeiros coordenadores de
unidades de satde sdo capacitados em hanseniase, sendo 8 funcionarios efetivos da prefeitura.

Foram realizadas capacitacdes nos ultimos anos tanto para profissionais que nao
possuiam treinamento quanto para os que ja tinham, ndo havendo dificuldades para liberagao
dos profissionais participarem dos treinamentos.

As capacitacdes tém direcionamento pedagégico e sao avaliadas com aplicacao de pré
e pOs-testes.

Foi relatado também que todos os profissionais de saide municipais conhecem os

sinais e sintomas da hanseniase para identificar casos suspeitos, excetuando-se alguns
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médicos, pela falta de compromisso em comparecer aos treinamentos. Também que os
profissionais sdo capazes de avaliar e acompanhar os pacientes em tratamento, resolver
complicagdes e encaminhar os casos mais graves corretamente.

Em relacdo as atividades em hanseniase desenvolvidas pelas 13 unidades de satde que
oferecem este servigco em Cdceres, temos:

Quadro 13. Distribuicao das atividades de acdo em hanseniase desenvolvidas pelas 13
unidades de saide que ofertam o servico Céceres, 2004-2009.

Descricao da atividade Numero de servicos que ofertam
Suspeicdo diagnodstica 13
Diagndstico e tratamento 13
Prevenc¢ao de incapacidades 13
Tratamento de incapacidades 1
Intercorréncias ambulatoriais 13
Intercorréncias hospitalares 1
Reabilitagio 1
Divulgacao 13

Fonte: Coordenacao do programa de controle de hanseniase de Caceres — MT.

A situacdo epidemioldgica do municipio de Céaceres em 2011 € de hiperendemia, com
42 casos novos diagnosticados, 29 paucibacilares e 13 multibacilares.

A notificagdo dos casos de hanseniase ¢é realizada pela ficha de
notifica¢do/investigacao epidemioldgica nos PSFs, sendo a qualidade dos dados informados
verificada pela coordenagao do PCH.

Os dados sdo enviados para processamento na vigilancia epidemioldgica do
municipio, onde ocorre a atualizacdo apds envio dos boletins de acompanhamento pela

coordenagao do PCH.

Coordenacées das unidades de satide
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Dos nove PSFs que fizeram parte da pesquisa, seis tem enfermeiros efetivados no
municipio e em trés os enfermeiros sdo contratados, todos com especializagdo em areas como
saude publica, saide da familia, vigilancia epidemioldgica, emergéncia e enfermagem do
trabalho, com apenas um homem no elenco.

De acordo com o relato dos coordenadores, o atendimento aos pacientes de hanseniase
¢ realizado pela equipe em todas as unidades, exceto uma em que houve relato que o médico
nao atende. Esse atendimento € realizado por profissionais capacitados em hanseniase, com as
unidades desenvolvendo acdes de prevencdo de incapacidades, sendo que nos trés anos
anteriores houve capacitacdo. Também sdo adotadas as recomendacdes para o diagndstico
precoce da hanseniase.

Foi considerado que as atividades se desenvolveram com continuidade e de maneira
adequada nos ultimos trés anos.

Quanto a situagdo epidemioldgica, foi relatado que o municipio ainda ¢é
hiperendémico, com casos subnotificados e falta de cobertura, sendo o numero de agentes nao
suficiente. Ainda, muitos casos multibacilares que dificultam o controle dos casos e um
aumento de casos novos devido a capacitacdo dos profissionais.

De uma forma geral, as unidades dispdem de material educativo (panfletos) em
quantia considerada suficiente.

O enfermeiro € o profissional responsédvel pelo preenchimento da ficha de notificacdo,
com todos capacitados para essa acdo, e a qualidade dos dados informados é verificada pela
vigilancia sanitdria.

As unidades sdo supervisionadas pelo menos uma vez ao ano pela coordenacido do
PCH. A avaliacdo das acOes em hanseniase € realizada nas reuniOes semanais com a

coordenagdo do PCH, com os resultados empregados na tomada de decisao.
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6. DISCUSSAO

Objetivo 1: Caracterizar o perfil epidemiologico da hanseniase no municipio no periodo de

2004 a 2009;

Em todos os dados epidemioldgicos analisados ndo houve concordancia entre os
achados dos prontudrios e as informagdes disponiveis no SINAN. Nao concordancia em
comparacdo de dados entre prontudrios ¢ SINAN também foi observado por Trindade et al.,
(2009) e Pedro et al. (2009).

Para interesse do estudo, na discussao a respeito da diferenca dos dados entre as fontes
pesquisadas foram abordados apenas o coeficiente de deteccao de casos novos e coeficiente
de detec¢do em menores de quinze anos.

Os 419 prontuérios preenchidos (portanto casos de hanseniase diagnosticados e com
registro de tratamento) encontrados nas nove unidades do PSF e na unidade de referéncia
somam 34 casos a mais que os registrados no SINAN no periodo de 2004 a 2009.

Apesar de vinte prontudrios (4,77%) ndo possuirem a ficha de notificacdo/investigacao
epidemioldgica, as fichas de evolu¢do e outros documentos constituintes confirmam o
diagnéstico e seguimento do tratamento.

Pelos dados analisados nos prontudrios temos diminui¢do do coeficiente de deteccio
de casos novos por 100.000 habitantes de 69,42 em 2004 para 50,42 em 2009, representando
queda de 27,36%. Na andlise dos dados do SINAN, o coeficiente € de 78,68 em 2004 e 44,69
em 2009, que representa percentual de queda de 43,20%. Demonstra-se entdo menor queda de
deteccao pelos dados dos prontudrios.

O que se observa é notificacao além do nimero de casos registrados e subnotificago,
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uma vez que hd mais casos notificados em 2004 pelo SINAN (68) que o ndmero de
prontudrios (60). Da mesma maneira em 2005, com 80 casos pelo SINAN e 76 prontudrios.
Em 2006 os registros de equivalem, com 63 casos. A partir de 2007 ha inversdao, com 61 casos
pelo SINAN e 74 prontudrios, a diferenca mais acentuada encontrada. Em 2008 sdo 49 casos
pelo SINAN e 58 pelos prontudrios e em 2009, 39 casos pelo SINAN e 44 pelos prontudrios.

Em estudo analisando registros de um periodo de trés anos em Fortaleza - CE,
Facanha et al. (2006) identificaram 14,9% (411) de casos que ndo estavam registrados no
SINAN da Secretaria Municipal de Saide daquele municipio, e desses, 49 ndo tinham ficha
de notificacdo preenchida na unidade de satide de origem. Os autores argumentam que 0 nao
registro de casos pode contribuir para falsa impressdo da reducdo da endemia, como
observado nesta pesquisa.

Os casos em menores de 15 anos sdo discordantes nos anos de 2004 e 2005. Nos
prontudrios consta um caso multibacilar registrado com idade entre 5 e 9 anos. No SINAN
ndo ha registro desse caso. No ano de 2005 contam nos prontudrios dois casos registrados
com idade entre 10 e 14 anos (um paucibacilar e um multibacilar), que ndo estdo registrados
no SINAN. Nos demais anos os registros correspondem.

O caso multibacilar de 2004 (crianca de oito anos com forma clinica ignorada) faz
com que o coeficiente de deteccdo por 100.000 em menores de 15 anos passe de zero para
3,59, classificado como alto, menos da metade do registrado no pais naquele ano, 7,68. Em
2005 nao ha registro no SINAN de um caso tuberculéide de uma crianga de 10 anos e um
caso dimorfo (multibacilar) de uma crianc¢a de 13 anos. O coeficiente em de 15 anos em 2005
passa de 10,45 para 17,41 com esses dois casos. J4 indicava hiperendemia, mas houve
acréscimo de 66,6%, ficando em um pouco mais que o dobro do registrado no pais nesse

naquele ano, que foi 7,34.
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Na discussao do perfil epidemioldgico foram considerados os dados extraidos dos
prontudrios.

Em estudo realizado em 1990, Munhoz-Jr, Fontes e Meirelles (1997) identificaram
coeficiente de deteccao de 163/100.000 habitantes no municipio de Céceres. No periodo de
1996 a 1999, o coeficiente médio na regido de Céceres (regional de saude) foi de 156,3 por
100.000 habitantes; entre 2000 e 2003 a média na regido foi 152,7 por 100.000 habitantes e
entre 2004 e 2007, média de 102,3 por 100.000 habitantes (QUEIROZ; SCATENA, 2009). O
resultado do presente estudo mostra média de detec¢do de casos novos em Céceres de 70,4
por 100.000 habitantes entre 2004 e 2009.

Existe ainda hoje hiperendemia, permanente no periodo 1990-2009, mas com queda de
59% na deteccao nesse periodo.

O estado de Mato Grosso € polo de migracdo, recebendo nas ultimas décadas milhares
de pessoas das diferentes regides do pais, fendbmeno que contribuiu para a populacdo saltar de
aproximadamente 600.000 habitantes em 1970 para pouco mais de 3 milhdes em 2010 (IBGE,
2010). Essa migracdo ajuda a explicar o aumento da deteccdo e manuten¢cdo da endemia em
algumas regides do estado (QUEIR()Z; SCATENA, 2009), mas para os municipios
localizados na regido de Céceres, mais antigos, que tém relato histérico da doenca, esse
argumento tem de ser acompanhado dos fatores ambientais, €xodo rural, acumulo
populacional na periferia das cidades, incremento operacional (MAGALHAES et al., 2011).

Em seu estudo analisando a distribui¢do espacial e temporal da hanseniase em Mato
Grosso de 1996 a 2007, Queirdz; Scatena (2009) reportam que apesar da manutencdo dos
coeficientes de deteccdo em aumento ou estdveis possa ser explicada pela melhora
operacional, a transmissdo da hanseniase existe quando sdo analisados conjuntamente o
coeficiente de detec¢do de casos, a proporcao de casos multibacilares e o coeficiente de casos

em menores de 15 anos.
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O coeficiente de deteccao, indicador da transmissibilidade da hanseniase, sofreu queda
em Ciceres, de 69,42/100.00 em 2004 para 50,42/100.000 em 2009. Na andlise de Sobrinho;
Mathias (2008), quedas nesse coeficiente podem significar que a hanseniase estd sendo
identificada por outra maneira que ndo a busca ativa, uma detec¢do passiva, também
observada no estudo de Lana et al. (2003), com 83% dos casos descobertos por
encaminhamento ou demanda espontdanea e Amaral; Lana (2008), com esse indice chegando a
89,8%. Dessa forma, a situacdo epidemioldgica precisa ser conhecida para se adotar
estratégias conforme a realidade, e a busca ativa € uma das a¢des essenciais para deteccdo de
casos de hanseniase em sua fase inicial, que ajuda a evitar o surgimento de incapacidades.

Munhoz-Jr; Fontes; Meirelles (1997) expdem a situacdo de alta detec¢do da
hanseniase na populagdo menor de quinze anos de Céceres ainda em 1990, e no presente
estudo verifica-se essa continuidade, média de 9,8/100.000 habitantes entre 2004 e 2009.

O predominio de casos paucibacilares em Caceres (64,9%) é uma caracteristica
observada em outras regides do pais (PEREIRA et al., 2011; LOBO et al., 2011), bem como
ha regides em que a predominancia € de casos multibacilares (MIRANZI; PEREIRA;
NUNES, 2010; SOBRINHO; MATHIAS, 2008; LIMA et al., 2010).

O grande ntmero de casos da forma indeterminada € caracteristica de regides
endémicas ou hiperendémicas, da mesma forma que grande nimero de casos tuberculdides
indica inclinagd@o para crescimento da doenga (LIMA et al., 2009), uma vez que pessoas com
essa forma clinica tem resisténcia ao M. leprae mas acabam adoecendo por causa das
sucessivas exposicdes ao bacilo. Da mesma forma, esses nimeros também podem significar
maior capacidade do servico em diagnosticar os casos nas suas fases iniciais (NARDI;
PASCHAOL, ZANETTA, 2005). Assim, reafirma-se a necessidade do conhecimento da
realidade local pelos gestores e profissionais de satde para que possam elaborar acdes que

venham de encontro as necessidades apresentadas.
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A propor¢do de casos multibacilares, 35,1% dos casos diagnosticados em Céceres,
contrasta com os achados de Oliveira; Macedo (2012), que em estudo analisando um periodo
de cinco anos em municipio do estado do Parand, relataram 72,4% de casos multibacilares.
Ainda assim, casos multibacilares devem ser considerados, uma vez que a forma dimorfa tem
poder incapacitante e a forma virchowiana alto poder de transmissdao (MIRANZI; PEREIRA;
NUNES, 2010; RAMOS; SOUTO, 2010).

A dominincia de casos de hanseniase residentes na zona urbana, como em Caceres
(82,6%), € relatada por Miranzi; Pereira; Nunes (2010) e Amaral; Lana (2008). Céceres é
cidade do interior de um estado com grande presenca populacional no campo, dado suas
atividades agropecudrias, mas o contingente da populacdo rural responde por 13% da
populacdo do municipio, contra 18% do estado de Mato Grosso, que tem a maior populagcao
rural da regido Centro Oeste. O coeficiente de detec¢ao de casos da hanseniase na area rural
de Caceres em 2009 foi de 26,37/100.000 habitantes (3 casos), classificado como muito alto.
Na zona urbana (46 casos) esse coeficiente foi de 60,07/100.000 habitantes, classificado como
hiperendémico.

Dados do IBGE (2010) indicam que cerca de 60,3% da populacdo de Céceres é da
raca/cor parda, 29,9% branca, 8,4% preta, 1,3% amarela e 0,15% indigena. Talvez esses
dados expliquem a predominincia de pardos diagnosticados com hanseniase entre 2004 e
2009 no municipio, com 45,3% dos casos, seguidos da raca/cor branca, 30,5%; preta, 11,9%;
amarela 3,6% e indigena 0,7%.

Lima et al. (2009), em seu estudo realizado no Maranhao, encontraram predominancia
de pardos, com 37,2%, seguidos da raga preta 34,6 % e branca, 25,6%, com 2,6 % ignorados.
Propor¢ao maior da raga branca € relatada por Melao et al. (2011) em estudo realizado em
Santa Catarina, com 79,6% de individuos brancos, seguidos das raga parda e preta, com 3,7%

e 13% com raga ignorada.
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O percentual das populagdes masculina e feminina em Céceres pelos dados do IBGE
(2010) é muito préximo, com 50,1% de homens e 49,9% de mulheres. Essa proximidade ndo
€ encontrada na distribui¢do de casos de hanseniase por sexo, com 60,9% de adoecimento em
homens e 39,1% em mulheres. Alves et al. (2010), Oliveira; Macedo (2012) relatam
predominio masculino em estudos com menor nimero de casos analisados.

Lima et al. (2010) observaram igualdade nessa distribuicao. Lobo et al. (2011), em
estudo de um periodo de cinco anos, verificaram predominio masculino nos dois primeiros
anos e predominio feminino no terceiro e dltimo anos, com igualdade no quarto ano estudado.
Em estudo de um periodo de 11 anos, Lana et al. (2003) verificaram predominio feminino
durante todo o intervalo.

Imbiriba et al. (2008) citando outros autores, refere a condi¢do de adultos do sexo
masculino serem mais frequentemente acometidos pela hanseniase, com o risco de exposi¢ao
sendo determinante dessa condi¢do, ndao havendo diferencgas entre criancas. Dos 16 casos em
menores de 15 anos diagnosticados em Céceres entre 2004 e 2009, nove foram em meninas e
sete em meninos.

O acometimento da faixa etdria em idade produtiva, entre 20 e 59 anos, representa
73,8 % dos casos registrados em Céceres entre 2004 e 2009. Essa prevaléncia, em menor
grau, 55,1%, é relatada por Lima (2009) e também por Silva et al. (2010), 67,7%. Levando-se
em conta que as incapacidades podem advir antes, durante ou apds o tratamento, seu
surgimento nessa faixa etdria pode prejudicar as atividades de trabalho, impossibilitando
ganhos, privar do convivio social e inclusive levar a prejuizos psicoldgicos.

Entre 2004 e 2009 foram diagnosticados 16 casos em menores de quinze anos em
Caceres (3,8% dos casos). Dessas, cinco classificadas como multibacilares, inclusive uma
crianca com 2 anos de idade e outra de 5 anos, esta ultima classificada como virchowiana.

Exemplo semelhante, com crianga de trés anos de idade diagnosticada como dimorfa-
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virchowiana e contato de multibacilares € relatado por Gongalves et al. (2011) em Minas
Gerais. Os coeficientes de deteccao (tabela 17) colocam o municipio em hiperendemicidade
de 2005 a 2008 e com coeficiente de deteccdo alto em 2004 e 20009.

Casos de hanseniase em criangas indicam contdgio recente e transmissido ativa da
doenca. Como relatado por Pires et al. (2012), alta taxa de detecc@o nessa faixa etaria reflete a
exposi¢ao precoce ao agente infeccioso, tendenciando a endemia e pode apontar defici€ncia
na vigilancia e controle da doenca. Também € colocado por Imbiriba et al. (2008) que esses
niveis de detec¢do podem ser indicio de contaminagdo dessas criancas por contatos, casos nao
detectados da doenga, constituindo um importante indicador epidemioldgico. Lima et al.
(2010) reafirmam, argumentando que a despeito de ser doenca de adultos, visto o longo
periodo de incubagdo do M. leprae, criangas também podem adoecer, com risco aumentado
em dreas endémicas e com casos de hanseniase na familia.

No inicio da doenca o paciente dificilmente apresenta incapacidades. Dessa forma, se
um paciente € diagnosticado como caso novo apresentando incapacidades, pode representar
um diagnéstico tardio. Esse retardo do diagndstico aumenta de maneira expressiva o risco de
apresentacdo de deformidades quando da identificacdo da doenca (ALVES et al., 2010).
Também Gongalves; Sampaio; Antunes (2009) argumentam que o grau de incapacidade no
diagndstico € o principal preditor para evolucdo da incapacidade.

A distribuicdo dos casos por grau de incapacidade (GI) avaliado no diagndstico
considerando o universo de casos (419) aponta que os pacientes estdo sendo diagnosticados
tardiamente, com 47,7% (200) avaliados com grau zero, 31,5% (132) apresentando grau I e
2,3% (10) apresentando grau II. Essa propor¢dao aumenta se analisarmos apenas os casos que
tiveram o GI avaliado, com 58,4% grau zero, 38,6% apresentado grau I e 2,9% grau II. Temos
ainda 8,8% (37) de casos ndo avaliados e 9,5% (40) em que a informagdo nio consta. Essa

ultima € interessante, pois temos o grau avaliado € ndo anotado. A falta dessa informacgao
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pode prejudicar o andamento do tratamento, e até mesmo em uma transferéncia ou
encaminhamento.

O indicador epidemioldgico propor¢ao de casos com grau 2 de incapacidade no
diagnéstico entre os casos avaliados analisa a acdo do servigo na deteccdo de casos. Em 2006
e 2008 nao foram registrados casos com grau 2 no diagndéstico. Em 2005 o indicador ficou
classificado como médio (5,6%). Em 2007 (3,1%) e 2009 (2,4%) foi classificado como baixo.

O indicador operacional propor¢ao de casos novos com GI avaliado no diagndstico
mede a qualidade do atendimento e monitora os resultados das a¢des de vigilancia em saudde.
Foi classificado como precario em 2004 (62,2%), chegando a ser bom em 2006 (90,1%), mas
de uma forma geral € classificado como regular (tabela 20).

Maior proporcao de grau zero no diagnostico foi relatada por Pinto et al. (2010), sendo
que em nosso estudo a propor¢do de grau I de incapacidade foi quase o triplo (38,5%) do
relatado por esse autor e a propor¢ao de grau II correspondente a menos da metade (2,3%).
Também Gongalves; Sampaio; Antunes (2009) relatam maior propor¢do de grau zero, com
metade da proporcao de grau I e seis vezes mais grau II em relagdo ao nosso estudo.

A andlise do grau de incapacidade na alta mostra que um em cada quatro pacientes nao
foi avaliado (24,9%) e outros 13% ndo tiveram o grau informado. A ndo realizacdo da
avaliacdo implica em dar alta por cura sem saber em que condi¢des esse paciente se encontra
no final do tratamento em relacdo ao inicio, se houve ou ndo melhora do quadro em relacio ao
inicio do tratamento, quando for o caso.

Do universo de 397 pacientes que receberam alta, 43,8% (174) receberam alta com
grau zero, 17,3% (69) com grau I e 0,75% (3) com grau II. Analisando apenas os que foram
avaliados (342), a propor¢do de grau zero foi de 70,7%, a de grau I foi 28% e de grau II foi
1,2%. A propor¢ao de pacientes que receberam alta com algum grau de incapacidade foi de

29,2% (72).
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O indicador operacional casos curados no ano com grau de incapacidade fisica
avaliado mostra que as avaliacdes nao estdo sendo realizadas na propor¢cao minima, que seria
75%, com média de 61,9%. Por isso nao foi possivel, pelos critérios estabelecidos pelo
Ministério da Saudde, realizar o cédlculo do indicador epidemioldgico proporcdo de casos
curados com grau 2 de incapacidade na alta, que exige essa propor¢ao minima.

Proporcao semelhante de GI zero na alta foi relatada por Ramos; Souto (2010), com
maior propor¢do de grau I e oito vezes mais grau II.

A ndo avaliacdo do grau de incapacidade no diagndstico, na alta ou mesmo durante o
tratamento expde o paciente ao risco de ndo ter detectada alguma alteracao neural, que pode
evoluir inclusive sem sintomas (neurite silenciosa), que pode ser tratada e evitar a instalacdo

de incapacidades permanentes.

Objetivo 2: Avaliar a estrutura e o processo das acdes de controle da hanseniase;

Apesar de classificado como implantado, o item recursos materiais da avaliacdo da
estrutura aponta falta de insumos essenciais no subitem prevencdo de incapacidades, fio
dental sem sabor, canetas para marcacio e materiais educativos.

O fio dental € utilizado na avaliacdo da sensibilidade corneana e as canetas para
marcagdo, que devem ser coloridas, sdo utilizadas para marcar na ficha de avaliagdo a cor do
filamento que corresponde a sensibilidade referida pelo paciente. Suas cores acompanham as
cores dos filamentos do estesiometro (monofilamentos de Semmes-Weinstein), utilizado para
avali¢do da sensibilidade das maos e pés.

Os materiais educativos geralmente sdao bem coloridos, com imagens e figuras, e
trazem informacdes sobre a hanseniase, seu tratamento e quem procurar. Essa configuracdo é

de importancia para chamar a atencao e para facilitar a compreensao da mensagem, uma vez
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que a populacdo de baixa renda e com menor tempo de estudo é a mais atingida pela
hanseniase (LIMA et al., 2009), inclusive podendo esses materiais serem feitos com termos da
terminologia popular, para se adequar ao publico alvo (BRASIL, 2009; Miranzi; Pereira;
Nunes, 2010).

No subitem medicacdo, a questdo da temperatura ambiente foi levantada como
imprépria, uma vez que o armazenamento da medicacdo em temperatura adequada € indicado,
visto a possivel ocorréncia de mudancas em suas propriedades fisicas e/ou quimicas, com
perda da eficdcia (Hartigan, 1991).

O registro de entrada e saida da medicacdo é auxilio para controle do estoque,
compondo uma administragao e fornecimento eficientes, de forma que nao se corra o risco de
falta da medicagdo e atraso no tratamento. O livro de registro de entrada e saida da medicacdo
ndo € utilizado em trés unidades.

O livro de registro de casos novos ndo estava atualizado em quatro unidades. A
manuten¢do do livro de registro de casos novos atualizado, do subitem arquivo, proporciona
uma fonte essencial de informacdo epidemioldgica, uma vez que podem ocorrer perdas das
informacdes dos relatorios depois da saida. Importante o preenchimento de todos os campos,
uma vez que os livros sdo origem de dados confidveis provenientes das unidades de satde e
que abastecem o sistema de informacao (IMBIRIBA et.; 2009).

O arquivo de aprazamento, ndo atualizado em trés unidades, pode auxiliar no controle
dos pacientes frente ao retorno a unidade para tomada mensal da PQT e também o
acompanhamento apds o tratamento, servindo ainda para agendamento dos contatos
intradomiciliares para avaliacdo e vacinacao BCG.

A falta de profissionais capacitados nas unidades de satude, como encontrado em nosso
estudo, inviabiliza a contribuicdo de todos nas acdes de controle, como sugerem Lanza et al.

(2011). Em trés das unidades pesquisadas os médicos ndo possuem treinamento. O exame
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dermatoneurolégico com fim diagndstico deve ser realizado preferencialmente pelo médico,
que juntamente com o enfermeiro € responsavel pelo monitoramento clinico e terapéutico do
paciente (BRASIL, 2010). Também examina o paciente no percurso do tratamento,
principalmente em estados reacionais, quando o tratamento deve ser prescrito e
supervisionado pelo médico (BRASIL, 2010), além do exame de contatos, fonte de deteccao
de casos novos.

Com relacao aos odont6logos das unidades de satide encontramos situagdo critica, com
nenhum profissional treinado nas agdes em hanseniase. Em estudo realizado na cidade de
Céceres — MT com 60 odontélogos da rede publica e privada, Cortela; Ignotti (2008) relatam
que os profissionais conhecem os sinais e sintomas da doenca de lesdes de pele e alteragao de
sensibilidade (62%), com 10% tendo identificado reacdo buco-facial, 30 % realizado suspeita
diagnéstica, também identificagdo de lesdes na pele e alteracao de sensibilidade (45% e 28%),
37% fizeram encaminhamento para referéncia e 43% suspeitaram e ou encaminharam pelo
menos um caso, sendo que o conhecimento a respeito da doenca deu-se na maioria por meio
de comunicacdo, seguido de conhecimento adquirido na graduacgdo e leitura pessoal, trabalho
€ cursos, esse em menor nimero.

Essa descricdo mostra que o conhecimento adquirido por esses profissionais foi por
outros meios que ndo a capacitagdo, o que nido contempla muitos aspectos inerentes a
hanseniase. A participacdo do odontélogo torna-se importante a medida que em sua pratica
ele visualiza o corpo do paciente, membros e face, locais usuais de aparecimento de lesdes,
além da cavidade oral, onde eventualmente lesdes podem ser observadas.

A unidade de referéncia ndo tem fisioterapeuta. A auséncia de desse profissional
capacitado na unidade de referéncia pode implicar prejuizo na realizacdo das agdes em
prevengdo de incapacidades e necessidade de encaminhamento para unidades de satide em

que esse profissional ndo tem conhecimento das particularidades da hanseniase. O
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fisioterapeuta, pela sua formacao, seria o profissional indicado para atuacdo na prevencao
efetiva de incapacidades, com desenvolvimento da avaliagdo neuroldgica e recursos
fisioterapéuticos, como na cirurgia de transferéncia de tendao (VIEIRA et al., 2012). A
intervencdo por esse profissional pode auxiliar na prevencao da disfuncdo ou na melhora de
quadro disfuncional instalado (GONCALVES; SAMPAIO; ANTUNES, 2009; VIEIRA ET
AL., 2012).

A instalagao fisica das unidades de satude é prejudicada pela natureza dos prédios que
ocupam. Tanto que esse foi o item da andlise da estrutura que menos pontuou. Apenas trés
funcionam em prédios construidos pela prefeitura para esse fim e em diferentes épocas. Cinco
sdo casas de bairro alugadas e uma funciona em parte do prédio de uma escola CAIC, e
mesmo os prédios construidos pela prefeitura ndo atendem especificacdes do Ministério da
Saude para estrutura das unidades (BRASIL, 2008).

A sala de espera utilizada em seis unidades € a varanda. Outras seis ndo possuem sala
de reunido/educacdo em sadde, sendo estas realizadas na varanda do fundo (edicula), e nas
outras essas atividades sdo realizadas em salas ocupadas para outros fins € com pouco espaco.
Quatro ndo possuem sala propria para os agentes de saide, que também utilizam a varanda do
fundo ou outras salas. Em cinco unidades, inclusive a referéncia, o consultério médico nao
tem sanitdrio, item importante quando na unidade de satde se realiza exame ginecoldgico.

A iluminac¢do natural € considerada adequada em apenas duas unidades e a ventilagio
natural em quatro. O exame dermatoldgico deve ser realizado preferencialmente com luz
natural e a boa ventilagdo ajuda a dispersar goticulas que podem permanecer no ambiente
contendo bactérias (OPH, 2004; NTLP, 2008). E também, ilumina¢do natural e boa ventilagdao
ajudam a manter a salubridade do ambiente das unidades.

Na portaria 2226/2009 e no Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de

Saude (BRASIL, 2008), preveem local especifico com dimensdes minimas para os materiais
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de limpeza, residuos sélidos (expurgo) e lixo comum em unidades de satide do tipo I, como
sdo as unidades de Céceres.
Em sete das nove unidades basicas ndo ha depdsito préprio para materiais de limpeza.
Oito unidades nao tém abrigo de residuos sélidos e sete nao tem depdsito de lixo adequados.
O depésito de lixo e o abrigo de residuos s6lidos devem ficar em separado, ja que tipo
de lixo produzido nas unidades de saide pode contaminar o lixo comum e oferece risco no

manuseio.

Na avaliacdo do processo, o item rotina da unidade de saide foi classificado como
aceitavel, porém algumas ac¢des relevantes nao sao executadas.

O cartdao de aprazamento ndo faz parte da rotina de nenhuma das unidades. O
aprazamento € indicado pelo Ministério da Satide como rotina (BRASIL, 2010). A utilizagao
do cartdo pode se constituir uma maneira de firmar o compromisso com o paciente de seu
retorno a unidade ao fim da tomada mensal da medicacdo, para que possa inclusive ser
avaliado em seu retorno para a busca de outra cartela da PQT e apds o término do tratamento
para avaliacdo para alta e acompanhamento pds-alta. Também para agendar a presenca dos
familiares (contatos intradomiciliares) para avaliacdo, orientagdo e encaminhamento para
tomada da BCG.

A avaliacdo das técnicas de autocuidados com os pacientes para verificar assimilacao
foi referida como ndo realizada em cinco das nove unidades PSF. Essa avaliacdo ndo se
dissocia da prevencdo de incapacidades com técnicas simples, outro subitem analisado e que
duas unidades das cinco unidades anteriormente referidas também nao realizam, e destas, uma
ndo realiza avalia¢do neuroldgica e do grau de incapacidade. Além disso, outra unidade das

cinco referidas nao realiza o diagndstico da hanseniase, com os casos suspeitos encaminhados

para a unidade de referéncia.
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Lanza; Lana (2011) argumentam sobre a falta de compromisso dos profissionais,
principalmente o médico, na realiza¢do das acdes de controle da hanseniase, principalmente
sobre a realizacdo do diagndstico, que muitos nao aceitam realizar por considerar ato de
especialistas - o que nao se aplica - e ainda segundo os autores, sdo detalhes dificultadores da
descentralizacdo.

O paciente s6 deve ser encaminhado para a unidade de referéncia em casos extremos,
e o acompanhamento de rotina deve ser realizado na unidade bésica (BRASIL, 2009), uma
vez que o acesso € facilitado e pode ser preferencial para o paciente (LANZA; LANA, 2011;
FUZIKAWA, 2007).

Se todos os enfermeiros das unidades de saide possuem treinamento e o médico
atende diariamente, como ja visto, ndo se justifica que essas a¢des de extrema importancia no
tratamento da pessoa com hanseniase niao sejam realizadas no PSF. E também, observando
que 41,5% (142) dos casos novos avaliados no diagndstico apresentam algum grau de
incapacidade no periodo estudado e 8,83% (37) ndo avaliados, além de 29,2% (72)
apresentarem algum grau na alta e 24,9% (99) ndo avaliados, tem-se o refor¢co da perigosa
aventura de ndo se praticar a prevencao de incapacidades.

O diagnéstico da hanseniase deve ser realizado na unidade de saude preferencialmente
pelo médico, sendo que aos demais profissionais cabe a suspei¢cdo diagnostica.

A prevengdo de incapacidades ndo se dissocia do tratamento com poliquimioterapia, e
€ baseada nos achados da avaliacdo neuroldgica (AN) realizada no diagndstico (BRASIL
2009), podendo sofrer adequagdes no decorrer do tratamento, uma vez que O paciente
apresente queixas ou quadro reacional, quando se deve realizar a AN novamente.

Conhecer a doencga e ter consciéncia da importancia das agdes preventivas e curativas
€ uma necessidade da pessoa com hanseniase. As técnicas de autocuidados auxiliam no

tratamento das incapacidades por poder ser realizadas pelo paciente a qualquer momento no
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ambiente que melhor lhe couber, constituindo-se ainda em uma forma de envolve-lo
profundamente em seu tratamento.

A composi¢ao do prontudrio dos casos de hanseniase em Céceres constituiu outro item
avaliado na anélise do processo, ficando classificado como aceitavel.

O prontudrio € o conjunto de documentos relativos a assisténcia prestada ao paciente,
devendo ser organizado para servir ao paciente, profissionais e sociedade, servindo como
instrumento de consulta, avaliagdo, pesquisa, conveniéncia do tratamento, investigacdo
epidemioldgica, comunicagdo entre os profissionais, € quando completo, possibilita avaliar a
institui¢do assistencial, estando a avaliacdo da qualidade e quantidade dos servigos prestados
dependente da exatiddao das informacdes nele incluidas (CRM-DF, 2006).

O prontudrio do caso de hanseniase € formado pelos formulédrios proprios da
organizacdo dos dados bdsicos (anamnese/evolugdo clinica e exames laboratoriais) e pelos
impressos especificos do programa de controle da hanseniase: ficha de avaliagdo neurolégica
e do grau de incapacidade, onde também se toma nota do grau de incapacidade avaliado; ficha
de notificagdo/investigacdo epidemioldgica; ficha de exame de baciloscopia. Essa
documentacdo permite monitorar a adesdo do paciente ao tratamento e a construir os
indicadores essenciais do programa de hanseniase.

Dos 419 prontudrios avaliados apenas 69 (16,46%) estavam completos, contendo toda
a documentacdo exigida, com a ficha de evolugdo clinica sendo o unico item presente em
todos os prontudrios. Em estudo de avaliacdo do programa de controle da hanseniase em
Imperatriz-MA, Oliveira et al. (2012) observaram auséncia de algum documento em apenas
14,2% dos prontuérios.

O item mais faltoso nos prontudrios de nosso estudo foi exames laboratoriais, ou
notacdo do resultado destes, com 78,5% de auséncia. Exames para deteccdo de parasitas sao

comumente solicitados, visto interferirem na absor¢do do ferro (SOUZA et al., 1989).
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Também hemograma e exame da func¢do hepdtica devem ser solicitados. Como a
poliquimioterapia € composta por drogas indutoras de hepatotoxidade e anemia hemolitica,
recomendando-se avaliacdo laboratorial antes e depois da PQT para um tratamento seguro
(CORREA et al., 2010; SILVEIRA; PONTES; ALENCAR, 2010).

A importancia da hanseniase para a satde publica é dada por sua magnitude e poder
incapacitante. E doenca de notificagio compulséria no Brasil e de investigacio obrigatéria.

A notificagdio da hanseniase ¢é traduzida pelo preenchimento da ficha de
investigacao/notificacdo da hanseniase do SINAN e encaminhamento para o 6rgdo de
vigilancia epidemioldgica superior, ficando uma cépia no prontudrio. Na ficha constam nome
do paciente, idade, sexo, raca, endereco, classificacdo operacional, forma clinica da
hanseniase, grau de incapacidade avaliado no diagnéstico, modo de entrada, resultado da
baciloscopia, nimero de contatos registrados entre outros itens.

Além da notificagdo compulséria, temos 0o acompanhamento dos casos, como registro
de abandono, alta, mudanca de esquema de tratamento, faltas, Obitos, transferéncias, erro
diagndstico. Sao informacdes que devem ser registradas no prontudrio do paciente e ficha de
acompanhamento de casos na unidade de saude. Sdo informagdes que serdo utilizadas para
avaliacdo da efetividade do tratamento e monitoramento da prevaléncia (MINAS GERAIS,
2006).

Esse sistema de informagdo subsidia a tomada de decisdes, planejamento das acdes e o
controle das atividades. Essas informacdes s@o utilizadas para reunir dados que auxiliardo na
operacionalizacdo e real produgdo de efeitos da vigilancia epidemioldgica (MINAS GERALIS, 2006).

Dessa maneira, a falta da ficha de notificagdo/investigagdo epidemioldgica em 4,77%
dos prontudrios pode sugerir que esses casos ndo constam no registro epidemiolédgico, o que
pode interferir na oferta da medicagdo e na programacgdo das acdes para periodo posterior.

A ficha de baciloscopia estava ausente em 3,34% dos prontudrios analisados.
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A baciloscopia € exame complementar ao diagnodstico para classificacdo dos casos
novos e diagnéstico diferencial, também ao final do tratamento para investigacdo de bacilos
integros.

A ficha de avalia¢do neuroldgica e do grau de incapacidade € utilizada para notacao
dos achados da avaliacdo neuroldgica, relativos a avaliagdo face, maos e pés, com a
verificacdo do aspecto, palpacdo de nervos, avaliagdo da sensibilidade, olhos, nariz e forca
muscular. E importante fonte de informacdo quanto 4 apresentacdo do paciente ao inicio do
tratamento, sua evolugdo e intercorréncias até a alta.

Esse item ndo estava presente em 11,7% dos prontudrios. Dessa forma, pode se perder
algumas informag¢des importantes epidemiologicamente e para o tratamento, como o grau de
incapacidade, que por sua vez, ndo constava (inclusive na ficha de evolugdo clinica) em
20,76% dos prontudrios quando do diagndstico e 41% quando da alta.

O grau de incapacidade no diagnéstico exprime a acdo do servigo na busca de casos,
sendo que quando um caso € diagnosticado com algum grau de incapacidade pode traduzir
ineficiéncia do servico. Além disso, ajuda a direcionar o tratamento do paciente, que deve ser
encaminhado para profissional competente quando detectado.

Apds a alta, mesmo que apresente alguma incapacidade, o paciente ndo € mais
considerado um caso de hanseniase. Mas a avaliacdo na alta importa para avaliagdo do servigo
e continuidade do tratamento, da sequela ou da neurite, sendo encaminhado para o servigo
conveniente ou na propria unidade de sauide.

O diagndstico precoce da hanseniase e tratamento adequado das pessoas atingidas pela
doenca ainda sdao os meios mais eficazes de interromper sua transmissdo € seu avango,
evitando assim as incapacidades e suas consequéncias fisicas, sociais e psiquicas (BARRETO,
2011).

O terceiro item da avali¢ao foi parametros de concentragdo em hanseniase, que fazem
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um célculo da grandeza de acdes ou procedimentos necessdrios para uma populagdo alvo,
constituindo-se referéncias para orientacdo de gestores no planejamento, programaciao e
priorizacao das acdes em satide a serem desenvolvidas (BRASIL, 2006).

Dos treze parametros selecionados, trés nao pontuaram. Dois referentes a visita
domiciliar do ACS para pacientes paucibacilares e multibacilares e o referente a consulta
médica para contatos.

Em todos os prontudrios analisados foram encontradas apenas trés referencias a visita
domiciliar registradas. Um quadro que ndo condiz com a informagdo que todos possuem
treinamento em hanseniase. Situa¢do oposta € relatada por Alencar et al. (2012), em estudo
com 331 ACS de quatro municipios dos estados do Maranhao, Pard, Tocantins e Piaui, onde
87,1% acompanham casos de hanseniase, inclusive com suspeicdo de casos confirmados, e
apenas 53,2% possuem treinamento em hanseniase.

E atribuicdo do ACS realizar vigilancia das doencas e acompanhamento sistemdtico da
populacdo. Esse profissional € papel chave na deteccdo de casos novos, especialmente no
tocante ao acompanhamento do paciente em casa e aos contatos, que muitas vezes nao
comparecem a unidade para avaliacdo, ficando entdo a cargo do ACS visitd-los para
orientacbes quanto a importincia desse comparecimento (ARAUJO; ANDRADE,;
MADEIRA, 2011).

Nao foi encontrado nenhum registro de avaliacdo de contatos pelo médico, acdo que
ficou por conta dos enfermeiros. A realizacdo do exame dermatoneuroldgico dos contatos de
casos de hanseniase € parte integrante da vigilancia epidemioldgica, uma vez que essas
pessoas tem mais chance de adoecer do que a populagdo em geral e auxilia no planejamento
das atividades de controle, além de ser item (busca ativa de casos) de avaliacdo do programa

(BRASIL, 2008b; BRASIL, 2010).

A consulta médica para pacientes paucibacilares e multibacilares ndo ocorreu da
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quantidade minima estabelecida pelos parametros nas unidades bdésicas. Na unidade de
referéncia ndo foi encontrada nenhum registro. A coordenadora explicou que as consultas
ocorrem, mas nao € pratica registrar.

Durante o tratamento, e até mesmo depois, o paciente pode ser acometido de reagcdes
hansénicas, episddios de inflamac¢do aguda na hanseniase por alteracdes imunoldgicas, que
podem comprometer os nervos periféricos (neurite) e causar perda da funcao devido ao edema
e pressao exercida no nervo. A vigilancia epidemioldgica das reacdes € fundamental para o
tratamento precoce e prevencdo das incapacidades (ANTONIO et al., 2011) Além dessas
intercorréncias, outras podem advir, como os efeitos colaterais da poliquimioterapia
(BRASIL, 2008b; SILVEIRA; PONTES; ALENCAR, 2010). Assim, € importante a avaliacdo
do médico no retorno do paciente para tomada da PQT supervisionada e na presenca de
queixas.

O ndmero estimado de quatro contatos para cada caso foi confirmado em 25,3% dos
prontudrios. Em 32,2% foram confirmados trés ou menos e em 42,5% ndo se confirmou
nenhum contato registrado. Em muitos prontudrios constam que o paciente vive sozinho, em
boa parte estd registrado o conjuge e filhos apenas, que quase sempre somam trés ou duas
pessoas. O contato do paciente de hanseniase € qualquer pessoa que resida ou tenha residido
com o doente nos ultimos cinco anos.

Como ji vimos, o exame de contato € importante por ser essa pessoa a mais
susceptivel a adoecer, dado seu convivio com o doente. Esse exame faz parte da investigacao
epidemioldgica e ajuda a quebrar a cadeia de transmissao.

A verificacdo da vacinacdo pela BCG e encaminhamento para vacinagdo ocorre, mas
ndo estd registrado devidamente. Em apenas 16,5% dos prontudrios fica claro que essas acdes
ocorreram. A BCG ndo € uma vacina contra a hanseniase, mas imprimi protecdo parcial ao

desenvolvimento da doenca (SILVA et al., 2009).
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Objetivo 4: Analisar a influéncia do contexto organizacional na implantacdo das agdes de

controle da hanseniase.

Autonomia politica

A andlise da autonomia politica verifica o enquadramento das informacdes nas
seguintes dimensdes: tipo de gestdo da saide no municipio, qualificacdo dos gestores,
existéncia do CMS e registro em atas de reunides de debates e definicdes de estratégias para
eliminacdo da hanseniase, existéncia de plano de trabalho referente a estratégia da eliminagdo
da hanseniase, acdes em sadde desenvolvidas de acordo com as caracteristicas
epidemioldgicas e operacionais.

O fato de a coordenadora do programa de controle da hanseniase de Caceres ter
formacdo em especialidade voltada para a sauide, ter longo tempo de atuagdo no programa,
conhecimento aprofundado da doenca e ser técnica em prevenc¢do de incapacidades é bastante
importante para colocar o programa no bom nivel encontrado.

Atualmente, também contribui muito positivamente a boa visao da gestora da satide do
municipio - conhecedora da realidade da hanseniase - para com o programa e a boa relagdo
que existe entre as gestdes. Também o fato das coordenadoras das unidades de saude ter
formacdo especifica, especializacdo voltada para saide publica e possuir treinamento em
hanseniase.

A gestdo da sadde ndo plena, vinculada a outras secretarias, pode interferir na
programacdo das acdes em saude, ja que projetos podem nao ser aplicados.

Como observado nas atas e informado pela gestora da satde, o Conselho Municipal de
Saide ndo debate com regularidade a vigilancia epidemioldgica, tampouco assuntos

relacionados ao controle da hanseniase, j4 que em apenas uma reunido, em 2008, isso ocorreu,
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por conta de envio de oficio por parte da coordenacdo do PCH com a programacdo anual de
trabalho, e onde fica claro que a participacdo da DAHW ¢é de grande importancia para a
manutengdo do programa.

A coordenacdo do PCH efetua anualmente a programacdo de trabalho para o ano
seguinte, exigida pela secretaria de saide, e envia para o CMS. Essa acdo é realizada com a
participacdo das coordenadoras das unidades de saide e coordenacdo dos PSFs. A maneira
como essa programacdo € formulada contribui favoravelmente, j4 que cada coordenadora
coloca a realidade de sua drea, podendo as a¢des serem desenhadas para cada unidade.

A realizacdo das capacitacdes tem a participacao da secretaria de saide do estado, que
envia técnicos treinados e com larga experiéncia para treinar os profissionais de saide do
municipio. A participagdo dos profissionais é sempre satisfatoria, com alguma ressalva para
os médicos, que nem sempre fazem questdo de participar, apesar da liberacdo e
obrigatoriedade.

As capacitacdes surtiram efeito na melhora do alcance das metas, relata a
coordenadora do PCH, porém ainda alguns profissionais precisam ter maior
comprometimento com essas agoes.

E destacada a participagdio da pastoral da satide e de agentes carcerarios do municipio
(que tem um presidio de pequeno porte), que auxiliam na educacido em saide e deteccdao de
Ccasos.

O ndmero de unidades de satde ainda ndo cobre a populacgdo total do municipio.

Autonomia financeira

A analise da autonomia financeira verifica o enquadramento das informagdes nas

seguintes dimensoes: recursos financeiros empregados provenientes dos governos federal e
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estadual, recursos financeiros proprios do municipio, outras fontes de recursos,
direcionamento dos recursos.

Os recursos financeiros para as acdes em hanseniase disponibilizados pelo municipio
sao oriundos dos recursos provenientes das verbas para a saide, mas ndo existe uma quantia
especifica. O recurso proveniente da DAHW € considerado essencial para o funcionamento do
programa.

As unidades ndo recebem recursos diretamente, sendo os materiais de trabalho e

campanhas fornecidos pela coordenacao do PCH.

Autonomia administrativa

A andlise da autonomia administrativa verifica o enquadramento das informacdes nas
seguintes dimensdes: supervisdo das unidades, simultaneidade das coordenacdes do PSF e
PCH, mudanca de atores locais, instalacdes adequadas das unidades de saide, materiais de
consumo ofertados conforme a necessidade.

A troca de gestores nos ultimos trés anos - cinco vezes - € um fator complicador da
autonomia administrativa. A gestdo da sadde exige um tempo para conhecimento dos
problemas e tomada de decisdes, € a permanéncia por pouco tempo inviabiliza processos que
necessitam do aval do gestor.

Outro fator complicador € a troca de profissionais médicos e enfermeiros nas
unidades, visto que muitos sdo contratados por periodo de tempo limitado.

As supervisdes quase semanais, com vistas dos relatorios de atividades e discussdo sdo
fatores abonadores das atividades do programa. Mas a falta de materiais para prevencdo de

incapacidades, como relatado, leva a crer que ndo existe uma organizacdo dos itens a ser

debatidos por conta dos coordenadores das unidades de saude.
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O fato de cinco unidades de saide funcionarem em casas alugadas talvez atrapalhe o
andamento do servigo, por falta de espaco, ndo possibilidade de adequacdo da estrutura do
prédio, localizacdo. A unidade de referéncia tem localizacdo central, funcionando no prédio
anexo do hospital O Bom Samaritano, com estrutura satisfatéria para atendimento dos

pacientes.

Autonomia técnica

A andlise da autonomia técnica verifica o enquadramento das informagdes nas
seguintes dimensoes: qualificacdo e capacitagdo dos profissionais que executam as acdes em
hanseniase, identificacdo de casos suspeitos e diagndstico, competéncia técnica e habilidade
na prestacao de assisténcia aos pacientes de hanseniase, garantia do tratamento com oferta de
medicacdo, numero de unidades que desenvolvem acdes em hanseniase, dados do SINAN
refletem a realidade local.

O municipio de Céceres oferece assisténcia de qualidade as pessoas atingidas pela
hanseniase, apesar de alguns pontos desabonadores em relagdo a alguns profissionais de
saude. Todas as unidades de saide t€m profissionais treinados e capazes de executar as acoes
em hanseniase, e que t€m obrigacdo de fazé-lo, ofertam a medicacdo, sem que o paciente
precise se deslocar para distante de sua residéncia e fazem suspeicdo do diagndstico.

A ressalva fica por conta da atuacdo dos agentes comunitdrios de sadde, ja4 que nao
constam nos prontudrios relatos de visitas domiciliares e da unidade de satide em que ndo se
realiza diagndstico da hanseniase.

O compromisso de treinar os profissionais é defendido e bem executado pela
coordenacdo do PCH, auxiliado pela secretaria de saide e coordenacdo dos PSFs. Talvez o

fato de ser um municipio pequeno ajude nesse item.
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2.

E necesséario, porém, buscar resolver a questdo do vinculo, pois isso afeta a oferta de
profissionais médicos nas unidades de saude.

A situagdo de hiperendemicidade nao se resolverd em curto prazo, € manter
profissionais treinados efetivos e uma forma de se chegar a esse fim.

E importante frisar o desempenho quanto as informacdes encontradas na pesquisa e as
disponiveis no SINAN, que ndo correspondem, e também quanto a manuteng¢do do prontudrio

do paciente, temas que deveriam ser revistos.
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7. CONCLUSAO

- Nao ha concordéncia entre os dados observados nos prontudrios e os dados registrados no
SINAN para os parametros estudados, sendo que os primeiros elevam a coeficiente de

deteccao da doenca no periodo pesquisado.

- A implantagdo das agdes de controle da hanseniase em Céceres-MT foi graduada aceitavel,
sendo prejudicada pela instalacdo fisica das unidades de saide; recursos humanos capacitados
nas acdes em hanseniase, sendo médico, odontélogo e fisioterapeuta; atuacdo de médicos e
agentes comunitdrios de sadde nos pardmetros de concentracdo; ndo completitude dos
prontudrios, principalmente com informagdes sobre grau de incapacidade e exames

laboratoriais.

- O contexto organizacional influencia a implantacdo quanto ao Conselho Municipal de
Saude, que ndo atua efetivamente na formulacdo de estratégias e controle da execugdo da
politica de saide para a hanseniase; alta rotatividade dos gestores municipais de sauide;
rotatividade de profissionais treinados que mantém uma insuficiéncia de profissionais
capacitados, principalmente médicos; os recursos repassados ndo tem destinacdo exclusiva
para o PCH, o que dificulta sua aplicagcdo e prejudica sua autonomia, fazendo com que este

dependa do apoio financeiro da DAHW.

- As acgdes de controle da hanseniase, considerando esta avaliacdo, estdo descentralizadas em

Caceres, mas com necessidade de revisao de parametros.

- E natural que servicos de satide que atendem pessoas com hanseniase tenham necessidade

ciclica de adequacdes em sua estrutura, processo para alcangar metas instituidas.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Andlise da Implantagdo das Agdes de Controle da Hanseniase em Municipio
Hiperendémico do Estado de Mato Grosso.

1) Introducao

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa ‘“Andlise da Implantacao das Acoes de
Controle da Hanseniase em Municipio Hiperendémico do Estado de Mato Grosso”.

Sua participacao € voluntéria. Se decidir participar, é importante que leia estas informacdes sobre
o estudo e o seu papel nesta pesquisa.

Vocé foi selecionado para este estudo por um dos seguintes motivos:
() Voceé é Gestor Municipal de Saide de Caceres.
() Voce é Coordenador do Programa de Controle de Hanseniase do Municipio de Céceres.
() Vocé é Coordenador de Unidade de Saude do Municipio de Céceres.

Sua participagdo nao € obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar o
seu consentimento. Sua recusa ndo lhe trard nenhum prejuizo.

2) Objetivo do Estudo

O objetivo desta pesquisa € analisar a implantacdo das agdes de controle da hanseniase e sua
descentralizacdo no municipio de Caceres - Mato Grosso.

3) Procedimento do estudo

Se concordar em participar desta pesquisa vocé serd solicitado a responder um questiondrio com
algumas questdes formuladas a respeito das acdes em hanseniase desenvolvidas no municipio de Caceres.

4) Beneficios

A pesquisa ndo trard a voc€ beneficios diretos ou imediatos, mas permitira o levantamento de
informacdes que poderdo ser importantes para a identificacao de itens a serem levados em consideragao
nas defini¢cdes futuras de politicas e acdes de controle da hanseniase em Céceres, que poderdo beneficiar
profissionais e pacientes.

5) Carater confidencial dos registros:

As informagdes obtidas a partir de sua participagdo, como sua identificacdo e suas colocacdes, sao
estritamente confidenciais.

Secretaria da Pés-Graduagao Mestrado em Ciéncias da Saude — Av. Ayréao, 1033 A, Prédio da Faculdade de Medicina.
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6) Para obter informacoées adicionais

Vocé receberd uma copia deste termo de consentimento em que consta o telefone e endereco do
pesquisador, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.
Caso vocé venha a sofrer algum dano relacionado ao estudo, ou tenha mais perguntas sobre o estudo, por
favor, entre em contato com o pesquisador.

Vocé também pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Amazonas, pelo telefone (92) 3305-5130; E-mail: cep@ufam.edu.br. Endereco: Rua Teresina, 495,
Adrian6polis — Manaus — AM. CEP 69.057-070.

7) Declaracao de consentimento

Li ou alguém leu para mim as informag¢des contidas neste documento antes de assinar este Termo
de Consentimento. Declaro que fui informado sobre o procedimento a ser realizado, as inconveniéncias,
os riscos e beneficios que podem vir a ocorrer em consequéncia dos procedimentos.

Declaro que tive tempo suficiente para ler e entender as informacdes acima. Declaro também que
toda a linguagem técnica utilizada na descricdo deste estudo de pesquisa foi satisfatoriamente explicada e
que recebi respostas para todas as minhas dividas. Confirmo também que recebi uma copia do formulario
de consentimento. Compreendo que sou livre para me retirar do estudo a qualquer momento, sem perda
de beneficios ou qualquer outra penalidade.

Deste modo, dou meu consentimento de livre e espontanea vontade e sem reservas para participar
deste estudo como entrevistado.

Impressao
Datiloscépica

Assinatura do participante do extenso

Assinatura

Caceres, de de 2012.

Atesto que expliquei cuidadosamente a natureza e o objetivo deste estudo, os possiveis riscos e
beneficios da participacdo, junto ao convidado e/ou seu representante autorizado. Acredito que o
convidado e/ou seu representante recebeu todas as informagdes necessarias, que foram fornecidas em
linguagem adequada e compreensivel e que ele compreendeu essa explicagdo.

Caceres de de 2012.

Ednardo Fornanciari Antunes

Pesquisador

RG:1009083-5 SSP/MT

Telefones: (65) 9953-7911; (65) 3224-2323. E-mail: efal801 @gmail.com
Endereco: Rua Carlos Luz, 72 — Junco. Caceres — MT.
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Avaliagédo das Agoes de Controle da Hanseniase em Municipio Hiperendémico

ROTEIRO PARA AVALIACAO DA ESTRUTURA DA UNIDADE DE SAUDE

a) Instalacao Fisica

do Estado de Mato Grosso

ITENS ANALISADOS

SIM

Recep¢do com Arquivo de Prontudrios

Recepcio

Sala de Arquivo de Prontudrios

Prontudrios Agrupados por Familia

Sala de Espera

Sala de Reunides/Educag¢ao em Saide

Sala de Agentes Comunitarios de Saide

Consultério com Sanitario

Consultério

Sala de Curativo/Procedimento

Laboratorio

Sala de Vacina

Farmacia

Sanitdrio/Banheiro para Funciondrios

Sanitdrio para Usudrio

Copa/Cozinha

[luminag¢do natural adequada

Ventilacdo natural adequada

Depésito de Materiais de Limpeza

Abrigo de Residuos Sdlidos

Depésito de Lixo

Atendimento com porta fechada

Agua potdvel para tomada da PQT supervisionada

Adaptado de Brasil (2008)
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UFA M
Dissertagdo de Mestrado 100 anos
Avaliagédo das Agoes de Controle da Hanseniase em Municipio Hiperendémico
do Estado de Mato Grosso
b) Recursos Materiais
ITENS ANALISADOS SIM NAO

O ambulatério possui materiais de Preven¢do de Incapacidades? (seguir descricao abaixo)

EstesiOmetro

Fio Dental sem sabor

Ficha de Avaliacdo Neuroldgica

Ficha de Grau de Incapacidade

Canetas para Marcacdo

O ambulatério possui materiais educativos?

Ha livro de registro de casos novos atualizado?

Quantidade de blisters adulto.

Estoque se encontra na US? Se NAO, onde?

Estoque se encontra na Farmécia Municipal?

Dispensacdo pela US?

Dispensacdo pela Farmacia Municipal?

Blisters dentro da validade?

A temperatura ambiente é adequada para o armazenamento dos blisters?

Existe livro de registro de entrada e saida da medicacdo?

Houve prescri¢do de talidomida para mulheres com menos de 50 anos?

Analisar prontudrio e verificar se constava impossibilidade de gravidez. N° casos

Ficha de evolugdo clinica?

Ficha de investigacdo epidemioldgica?

Exames laboratoriais de apoio?

Realiza exame baciloscépico?

Arquivo de hanseniase descentralizado?

Se SIM, € prontuario tinico?

Livro Indice?

Ordenagdo: () Numérica ( ) Alfabética

Arquivo de aprazamento atualizado?

BCG Disponivel

Copo descartdvel para tomada da PQT supervisionada?

Adaptado de Brasil (2010)
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¢) Recursos Humanos Capacitados nas Acoes em Hanseniase

1) Médico

Numero de profissionais da US

Tempo médio de atuacio do profissional no programa

Numero de profissionais treinados em Hansenologia

Numero de profissionais treinados em Prevencdo de Incapacidades
Numero de profissionais treinados em Reabilitacdo

2) Enfermeiro

Numero de profissionais da US

Tempo médio de atuacio do profissional no programa

Numero de profissionais treinados em Hansenologia

Numero de profissionais treinados em Prevencdo de Incapacidades
Numero de profissionais treinados em Reabilitacido

3) Fisioterapeuta

Numero de profissionais da US

Tempo médio de atuacio do profissional no programa

Numero de profissionais treinados em Hansenologia

Numero de profissionais treinados em Prevencdo de Incapacidades
Numero de profissionais treinados em Reabilitacdo

4) Odontdlogo

Numero de profissionais da US

Tempo médio de atuacio do profissional no programa

Numero de profissionais treinados em Hansenologia

Numero de profissionais treinados em Prevencdo de Incapacidades
Numero de profissionais treinados em Reabilitacdo

5) Assistente Social

Numero de profissionais da US

Tempo médio de atuacio do profissional no programa

Numero de profissionais treinados em Hansenologia

Numero de profissionais treinados em Prevencdo de Incapacidades
Numero de profissionais treinados em Reabilitacdo

6) Psicélogo

Numero de profissionais da US

Tempo médio de atuacdo do profissional no programa

Numero de profissionais treinados em Hansenologia

Numero de profissionais treinados em Prevencdo de Incapacidades
Numero de profissionais treinados em Reabilitacdo
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Dissertagao de Mestrado
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7) Farmacéutico
® Numero de profissionais da US

e  Tempo médio de atuagdo do profissional no programa

e Numero de profissionais treinados em Hansenologia

e Nudmero de profissionais treinados em Preven¢do de Incapacidades
e Nimero de profissionais treinados em Reabilitacio

8) Terapeuta Ocupacional
e Numero de profissionais da US

e  Tempo médio de atuagdo do profissional no programa

e Nimero de profissionais treinados em Hansenologia

e Numero de profissionais treinados em Preven¢do de Incapacidades
e Numero de profissionais treinados em Reabilitagao

9) Auxiliar de Enfermagem
® Numero de profissionais da US

e  Tempo médio de atuagdo do profissional no programa

e Nudmero de profissionais treinados em Hansenologia

e Numero de profissionais treinados em Prevencdo de Incapacidades
e Numero de profissionais treinados em Reabilitagao

10) Agente Comunitario de Satude
e Numero de profissionais da US

e  Tempo médio de atuagdo do profissional no programa

e Numero de profissionais treinados em Hansenologia

e Numero de profissionais treinados em Prevencdo de Incapacidades
e Numero de profissionais treinados em Reabilitagao

Total de profissionais na US:

Total de profissionais da US treinados em hanseniase:

Adaptado de Vasquez, 2007.
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ROTEIROS PARA ANALISE DO PROCESSO
OBSERVACAO E ENTREVISTA COM O COORDENADOR DA UNIDADE DE SAUDE

ROTEIRO 1 PARA ANALISE DO PROCESSO: ROTINA DA UNIDADE DE SAUDE

ITENS ANALISADOS SIM | NAO | NSA

1.Esta US realiza o diagnéstico de casos de hanseniase?

2.Esse procedimento faz parte da rotina de atendimento da Unidade?

3.Qual profissional é o responsdvel por essa agdo?

4. Todos os profissionais que atuam nesta US conhecem os sinais e sintomas da hanseniase
para identificar casos suspeitos?

5.E realizada coleta de raspado intradérmico para baciloscopia? Se NAO, onde é realizada?

6.E realizada Avaliacio Neuroldgica e do Grau de Incapacidade Fisica?

6.1. No diagnéstico?
6.2. Na alta?

7. Qual profissional é responsdvel por essas acdes?

8. Sao realizados exames de contatos, com orientagdo e apoio, mesmo que o paciente
esteja sendo atendido em uma unidade de saide de maior complexidade?

9. Qual profissional € responsavel por essas acdes?

10.  E realizada aplicagio da BCG em contatos?

11.  Esta US realiza o tratamento padrdo com poliquimioterapia?

12.  Qual profissional prescreve o tratamento?

13.  Qual profissional é responsédvel pela dispensac¢do da medicacéo?

14 Existe flexibilidade na dispensac¢do da medicacdo?

14.1. Quantos dias no més ocorre a dispensagdo?

14.2. E fornecido mais de um més de tratamento se o paciente solicitar?

o . . . L. PB adulto MB adulto
15. Verificar a quantidade de blisters disponiveis para tratamento (em meses)

PB e MB. PB < 15anos | MB < 15 anos

16. Blister estdo dentro da validade?

17. Esta US d4 alta por cura?

18. Qual profissional realiza essa agdo?

19. Esta US realiza o acompanhamento do paciente durante o tratamento e apds a alta
mesmo que ele esteja sendo atendido em uma unidade de saide de maior complexidade?

20. Qual profissional é responsavel por essas acdes?

21. Esta US realiza a Prevenc¢do de Incapacidades com técnicas simples e autocuidado
apoiado pela equipe?

22. Qual profissional é responsavel por essas a¢des?

Secretaria da P6s-Graduagao Mestrado em Ciéncias da Saude — Av. Ayrao, 1033 A, Prédio da Faculdade de Medicina.
Fone/Fax: (92) 3305-5061. E-mail: ppgmcsaude@ufam.edu.br; ppgmcsaude@gmail.com



148

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU

MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE
Homologado pelo CNE (Portaria MEC 524, DOU 30/04/2008 - Parecer CES/CNE 33/2008, 29/04/2008)

Dissertagédo de Mestrado
Avaliagédo das Agoes de Controle da Hanseniase em Municipio Hiperendémico
do Estado de Mato Grosso

oG
om
>
F

j)
3
o
1]

23. Realiza-se avaliacdo das técnicas de autocuidados com os pacientes para verificar sua
assimilagdo?
24. Esta US realiza o encaminhamento de pacientes para outros profissionais ou
servicos quando necessario?

25. Qual profissional é responsdvel por essa a¢ao?

26. Esta US desenvolve agdes educativas de promogao da saide no ambito dos servicos
e da coletividade?

27. Existe um profissional responsdvel por essas agdes?

28. Observar se hd cartazes/pdsteres com informagdes sobre hanseniase fixados em
local visivel.

29. A US realiza a Vigilancia Epidemiolégica? Se NAO, onde é realizada?

29.1. Identificacdo

29.2. Acompanhamento de casos

29.3. Exame de contatos

29.4. Notificagdo ao SINAN

30. O paciente é examinado quando comparece a US para a dose supervisionada, para
verificar reacdes, efeitos adversos da medicacio e dano neural?

31. Qual profissional é responsdvel por essa agdo?

32. A US acompanha casos com reagdo mesmo que o paciente esteja sendo atendido em
uma unidade de maior complexidade?

33. Esta US dispdem de corticéides?

34. Qual profissional é responsdvel pela dispensacdo dessa medicacido?

35. Séo praticadas atividades de curativos/debridamentos? Se NAO, onde sio realizadas?

36. O paciente faltoso € procurado em até o médximo de 30 dias?

37. Utiliza-se cartdo de aprazamento?

Adaptado de Brasil (2010; 2010b); OPAS (2003).
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ROTEIRO 2 PARA ANALISE DO PROCESSO: PARAMETROS DE CONCENTRACAO EM HANSENIASE

Observado
Acobes / Populacao alvo Parametros Observacgoes na Atende?
Pesquisa

Consulta médica para

. o 2 consultas/caso/ano
pacientes paucibacilares

Consulta enfermagem para

. oo 4 consultas/caso/ano
pacientes paucibacilares

Visita domiciliar do agente
comunitdrio de saide para 6 visitas/caso/ano
pacientes paucibacilares

Baciloscopia de BARR 1 por ano

Consulta médica para

. o 3 consultas/caso/ano
pacientes multibacilares

Consulta de enfermagem
para pacientes 9 consultas/caso/ano
multibacilares

Visita Domiciliar ACS para

pacientes multibacilares 12 V.D Jeasofano

Administracdo de
poliquimioterdpico para 6 doses/caso/ano
pacientes paucibacilares
Administracdo de

poliquimioterdpico para 12 doses/caso/ano
pacientes multibacilares

Numero de contatos

. 4 contatos/caso
estimado

Consulta médica para

R 1 consulta/comunicante
avaliacdo de contatos

Consulta de enfermagem

- 4 consultas/comunicante
para avaliacdo de contatos

Se houver
Vacinacdo BCG em cicatriz
& 2 doses/contatos/ano .
contatos vacinal basta
uma dose

Brasil (2006)
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ROTEIRO 3 PARA ANALISE DO PROCESSO: COMPOSICAO DO PRONTUARIO

(Tantos quanto o nimero de prontudrios na Unidade de Satdde).

ITENS ANALISADOS NO
PRONTUARIO

SIM

o€
om
jul
b |
[e]
[/}

>
F

Ficha de Avaliagdo Neuroldgica

ITENS ANALISADOS NO
PRONTUARIO

SIM

Ficha de Grau de Incapacidade

Ficha de Avaliacdo Neuroldgica

Ficha de Evolucao Clinica

Ficha de Grau de Incapacidade

Ficha de Investigacdo
Epidemiolégica

Ficha de Evolugao Clinica

Baciloscopia

Ficha de Investigacdo
Epidemiol6gica

Exames Laboratoriais

Baciloscopia

Avaliacdo do Grau de Incapacidade
no Diagnéstico

Exames Laboratoriais

Avaliagdo do Grau de Incapacidade
na Alta

Avaliagdo do Grau de Incapacidade
no Diagnéstico

Avaliacdo do Grau de Incapacidade
na Alta

ITENS ANALISADOS NO
PRONTUARIO

SIM

Ficha de Avaliagdo Neuroldgica

ITENS ANALISADOS NO
PRONTUARIO

SIM

Ficha de Grau de Incapacidade

Ficha de Avaliagido Neuroldgica

Ficha de Evolucao Clinica

Ficha de Grau de Incapacidade

Ficha de Investigacdo
Epidemiolégica

Ficha de Evolu¢ao Clinica

Baciloscopia

Ficha de Investigacao
Epidemiolégica

Exames Laboratoriais

Baciloscopia

Avaliacdo do Grau de Incapacidade
no Diagnéstico

Exames Laboratoriais

Avaliagdo do Grau de Incapacidade
na Alta

Avaliacdo do Grau de Incapacidade
no Diagnéstico

Avaliagdo do Grau de Incapacidade
na Alta

ITENS ANALISADOS NO
PRONTUARIO

SIM

Ficha de Avaliagdo Neuroldgica

ITENS ANALISADOS NO
PRONTUARIO

SIM

Ficha de Grau de Incapacidade

Ficha de Avaliagido Neuroldgica

Ficha de Evolu¢éo Clinica

Ficha de Grau de Incapacidade

Ficha de Investigacdo
Epidemiolégica

Ficha de Evolucao Clinica

Baciloscopia

Ficha de Investigacao
Epidemiolégica

Exames Laboratoriais

Baciloscopia

Avaliagdo do Grau de Incapacidade
no Diagnéstico

Exames Laboratoriais

Avaliagdo do Grau de Incapacidade
na Alta

Avaliacdo do Grau de Incapacidade
no Diagndstico

Avaliagdo do Grau de Incapacidade
na Alta
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APENDICE IV - Roteiro para analise do contexto
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ROTEIRO PARA ANALISE DO CONTEXTO

INSTRUMENTO 1 - ENTREVISTA COM O COORDENADOR DA UNIDADE DE SAUDE

a) Identificacao:

1-US: 2 — Data da Implantagdo da US: 3 - Categoria Profissional do
Coordenador:
4 — Especialidade: 5 — Tempo em que atua na 6 - Sexo: (M) (F)
Unidade:
7 — Funcionario Efetivo: ( ) Sim ( ) Néao 8 — Idade: Data: / /

b) Questionario:

Autonomia politica

Ha quanto tempo a US estd em atividade?

Quantos turnos de atendimento s@o disponibilizados a populagdo?

Qual a populacio coberta pela US?

Esta US realiza atendimento aos pacientes de hanseniase? (Se NAO, continuar a partir da pergunta 42)
H4 quanto tempo € realizado o atendimento aos pacientes de hanseniase?

Esta US referencia para Unidades de maior complexidade?

Existe transporte gratuito para tratamento fora do municipio?

® N o kWD

Existe um plano de ag¢do para controle da hanseniase no municipio elaborado com a participa¢do de
representantes da US?

9. Existe um plano de acdo para esta US?

10.Existe alguma instituicdo ou servigo nao vinculado ao poder municipal que desenvolve agdes em
hanseniase no municipio?

11.A hanseniase estd incluida no conjunto de prioridades do Plano de A¢do desta US?

12.A US define as prioridades e metas segundo caracteristicas epidemioldgicas e operacionais, apos
conhecimento de problemas de satide de sua localidade?

13.Existe alguma dificuldade ou facilidade para liberagdo de profissionais para capacitacdes/treinamentos?

Quais?
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Autonomia administrativa

14.Quantas equipes de Satdde da Familia esta US possui?

15.Qual o nimero de profissionais de satide que trabalham nesta US?

16.Esta US participou de alguma campanha de hanseniase nos dltimos trés anos?

17.0 paciente diagnosticado pela referéncia é referido para esta US para a continuidade do tratamento?
18.Esta US desenvolve atividades para vigilancia de contatos? Quais?

19.Esta US desenvolveu alguma a¢do visando o combate ao estigma da hanseniase nos tdltimos trés anos?
20.Existe um profissional gerente responsavel pela drea da hanseniase no municipio?

21.Existe uma sistemadtica de realizag@o de reunides com os profissionais da US? Qual a periodicidade?

Autonomia financeira

22.Esta US dispoe de recursos para campanhas?

23.Qual a origem desses recursos?

Autonomia técnica

24.Quantos profissionais realizam atendimento aos pacientes de hanseniase?

25.Esses profissionais possuem treinamento em hanseniase?

26.Esses profissionais também atendem a populacdo em geral?

27.Nos dultimos trés anos foram realizadas atividades de capacitagdo/atualizagdo/conscientizacdo para
profissionais de sadde que atuam no atendimento aos pacientes de hanseniase?

28.Esta US realiza atividades de Prevencao de Incapacidades Fisicas e Reabilitacdo? Quais?
29.Voceé poderia descrever a situagdo epidemioldgica da hanseniase no municipio?

30.Esta US dispde de material educativo/informativo para dispor a populag@o? Quais?

31.A quantidade desse material é suficiente?

32.0s resultados alcancados nas avaliagdes sdo empregados na tomada de decisdo?

33.Qual profissional é responsével pelo preenchimento da Ficha de Notificacdo da hanseniase?
34 Esse profissional é capacitado para essa atividade?

35.E verificada a qualidade dos dados informados na Ficha de Notifica¢io?

36.Esta US adota as recomendagdes para o diagndstico precoce da hanseniase? Quais?

37.Voce considera que as agdes de controle da hanseniase se desenvolveram no municipio com continuidade
e de maneira adequada nos ltimos trés anos?

Secretaria da P6s-Graduagao Mestrado em Ciéncias da Saude — Av. Ayrao, 1033 A, Prédio da Faculdade de Medicina.
Fone/Fax: (92) 3305-5061. E-mail: ppgmcsaude@ufam.edu.br; ppgmcsaude@gmail.com



153

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU

MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE
Homologado pelo CNE (Portaria MEC 524, DOU 30/04/2008 - Parecer CES/CNE 33/2008, 29/04/2008)

o€
om
-
2

Dissertagédo de Mestrado
Avaliagédo das Agoes de Controle da Hanseniase em Municipio Hiperendémico
do Estado de Mato Grosso

[
o]
o
%)

38.A US realiza atividades de avaliacio das acdes em hanseniase?

39.Em que se compde essa avaliagido?

40.Esta US recebe supervisio da Coordenagdo do Programa de Controle da Hanseniase? Qual a
periodicidade?

41.Esta US possui indicadores de monitoramento das atividades de hanseniase desenvolvidas aqui?

42.A senhora gostaria de fazer algum sugestdo/apontamento sobre algum dos tdpicos abordados nesta

entrevista?

Perguntar apenas em caso de resposta negativa na pergunta 6:

43.Em sua histdria, esta US ja acolheu pacientes de hanseniase?
44.Ha quanto tempo esse atendimento deixou de ser realizado?

45.Qual o motivo da suspensdo desse atendimento?
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ROTEIRO PARA ANALISE DO CONTEXTO

INSTRUMENTO 2 - ENTREVISTA COM O COORDENADOR DO PCH

a) Identificacao:
3. Tempo de criagdo da

1. Categoria Profissional: 2. Especialidade: Coordenacio:
4. Tempo em que atua no PCH: 5. Tempo em que atua na Coordenagdo:
6. Sexo: (M) (F) 7.1dade: 8. Funcionario Efetivo: ( )Sim ( )Nao 9. Data: / /

b) Questionario:

Autonomia politica

Existe alguma parceria para a realizacio das capacitacdes? Quais?
Para os casos que necessitam de cuidados o municipio oferece existe referéncia e contra referéncia?
Existe uma referéncia para os casos que necessitam de cuidados nio oferecidos pelo municipio?

Existe transporte gratuito para tratamento fora do municipio?

A e

Existe um plano de acdo para controle da hanseniase no municipio elaborado com a participagdo de
representantes das US?

6. O PCH tem suas acdes discutidas nas reunides do Conselho Municipal de Saide?

7. As metas para a hanseniase no Pacto de Indicadores para Atencdo Bésica contribuiram para a melhoria do
programa? De que forma?

8. Existe alguma institui¢do ou servico ndo vinculado ao poder municipal que desenvolve ac¢des em

hanseniase no municipio?

Autonomia administrativa

9. A senhora exerce alguma outra func¢io conjuntamente com a de Coordenadora do PCH?
10.Quais atividades sdo desenvolvidas pela Coordenagdo?
11.Quantos profissionais atuam na Coordenagdo?

12.Esse ntmero ¢ suficiente para atender as responsabilidades da Coordenacdo? Se NAO, quantos
profissionais seriam necessarios e para quais responsabilidades?
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13.Quantos servigos de satide existem no municipio?
14.Quantos realizam alguma atividade de controle da hanseniase?

15.Existe rotatividade de profissionais nas US, particularmente profissionais capacitados em hanseniase?
Se SIM, qual a razdo dessa rotatividade? O atendimento fica prejudicado?

16.0 PCH dispde de recursos suficientes para atender as necessidades das pessoas acometidas pela
hanseniase? Existe uma referéncia para os casos que necessitem de cuidados ndo oferecidos pelo municipio?
17.E realizado o cilculo da quantidade de medicamento necesséria para cada trés meses no minimo? Quem
realiza € responsdvel por essa atividade?

18.A reposicdo do estoque € solicitada com a antecedéncia determinada pela Secretaria Estadual de Saude
para ndo prejudicar o tratamento dos pacientes?

19.Houve falta da medicacdo da hanseniase nos ultimos 12 meses? Se SIM, qual o motivo?

20.Existe uma sistemdtica de realizacdo de reunides da Coordenacdo com os profissionais das US? Qual a
periodicidade?

21.0 municipio realizou alguma campanha de hanseniase nos tdltimos trés anos?

22.A Coordenacdo realiza visitas de supervisao as US? Qual a periodicidade?

23.Esta Coordenacgdo dispde de material educativo/informativo para dispor a populacdo? Quais?

24.A quantidade desse material € suficiente?

25.0s achados sdo discutidos com os profissionais das US?

26.Quais fontes de informagdo para tomada de decisao a Coordenagao utiliza?

27.A senhora considera que as acdes de controle da hanseniase se desenvolveram no municipio com

continuidade e de maneira adequada nos dltimos trés anos?
Autonomia financeira

28.Esta coordenagdo conta com recursos para a realizacdo de capacitacdes? Qual a origem desses recursos?
29.Esta Coordenacao dispde de recursos para campanhas?
30.Qual a origem desses recursos?

Autonomia técnica

31.Quantos profissionais capacitados para o atendimento em hanseniase o municipio possui?
32.Quantos sao funciondrios efetivos?
33.Quais dessas atividades sdo realizadas e em quantos servigcos?

Suspeicdo
Diagndéstica

Diagnéstico
e Tratamento

Prevenciao de
Incapacidades

Tratamento de
Incapacidades

Intercorréncias
Ambulatoriais

Intercorréncias
Hospitalares

Reabilitacdo

Divulgacdo
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34.Nos ultimos trés anos foram realizadas atividades de capacitacdo/atualizagdo/conscientizacdo para
profissionais de saide que atuam no atendimento aos pacientes de hanseniase?
() Hansenologia ( ) Prevencgdo de Incapacidades ( ) Reabilitacio

35.Nos ultimos trés anos foram realizadas atividades de capacitacdo/conscientiza¢do para profissionais de
saude que nao possuem experiéncia com a hanseniase?
( ) Hansenologia ( ) Prevencdo de Incapacidades ( ) Reabilitacdo

36.Existe alguma dificuldade ou facilidade para liberacdo de profissionais para capacitagOes/treinamentos?
Quais?

37.As capacitagdes sdo direcionadas pedagogicamente? Quais as caracteristicas pedagégicas empregadas?
38.Realiza-se avaliacdo das capacita¢des? Quais instrumentos sdo empregados?

39. Os profissionais de saide conhecem os sinais e sintomas da hanseniase para identificar casos suspeitos?

( )Todos ( )A maioria ( )Alguns ( )Nenhum ( ) N3ao sei

40.0s médicos sabem diagnosticar a hanseniase e determinar o tratamento adequado para cada caso?

( )Todos ( )A maioria ( )Alguns ( )Nenhum ( ) Nao sei

41.As unidades de satide possuem profissionais capazes de avaliar e acompanhar os pacientes em tratamento,
fazer curativos, resolver as complicacdes da doenga e saber para onde devem encaminhar os casos mais
graves?

42.A senhora poderia descrever a situagdo epidemioldgica da hanseniase no municipio?

43.A notificagdo de casos de hanseniase nas Unidades de Satide € realizada pela Ficha de Notificacdo do
SINAN? Se NAO, como é realizada?

44.F verificada a qualidade dos dados informados na Ficha de Notificacio?

45.0s dados de acompanhamento de casos sdo atualizados periodicamente no sistema?

46.0s dados sao processados pelo municipio?

47.A senhora gostaria de fazer algum sugestdo/apontamento sobre algum dos tdpicos abordados nesta

entrevista?

Secretaria da P6s-Graduagao Mestrado em Ciéncias da Saude — Av. Ayrao, 1033 A, Prédio da Faculdade de Medicina.
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ROTEIRO PARA ANALISE DO CONTEXTO

INSTRUMENTO 3 - ENTREVISTA COM O GESTOR MUNICIPAL DE SAUDE

a) Identificacao:

1. Data: / / 2. Categoria Profissional: 3. Especialidade:
4. Tempo em que atua na Gestao: 5. Funcionério Efetivo: ( ) Sim ( ) Nao
6. Sexo: (M) (F) 7. Idade:

b) Questionario
Autonomia Politica

1. Qual o modelo de gestdo da satide no municipio?

2. O municipio possui Conselho Municipal de Saude (CMS)?

3. A composicdo do CMS segue a regulamentacdo da lei 8142/90?

4. O CMS define as prioridades e metas segundo caracteristicas epidemioldgicas e operacionais apds
conhecimento de problemas de satde?

5. A hanseniase estd incluida no conjunto de prioridades do Plano Municipal de Satdde?

6. O CMS se envolve na implantacdo das agdes programaticas de eliminacio da hanseniase?

7. O municipio possui a legislacdo para controlar e eliminar a hanseniase? Onde esta localizada?

8. Existe inser¢do da Hanseniase no Plano Municipal de Satide com diretrizes e metas definidas pelo CMS?
9. Ha o envolvimento de alguma instituicdo particular ou publica no trabalho com hanseniase a nivel
municipal? Quais?

10.Existe transporte gratuito para tratamento fora do municipio?

11.Verificar o nimero de reunides do CMS no ultimo ano, inclusive reunides extraordindrias, quantos
participantes e se existe pauta.

12.Verificar quantas vezes tratou-se a respeito da hansenfase nas reunides e o que foi tratado.
Autonomia financeira

13.0 municipio possui recursos para o PCH?
14.Qual a origem desses recursos?
15.0 municipio recebe algum auxilio (financeiro, material, técnico) para essas capacitacdes?

Secretaria da P6s-Graduagao Mestrado em Ciéncias da Saude — Av. Ayrao, 1033 A, Prédio da Faculdade de Medicina.
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Autonomia administrativa

16.0 CMS avalia a descentralizagdo das a¢des programadticas de eliminacao da hanseniase?

17.E realizada supervisio sistematica das US?

18.Nos tltimos trés anos houve substituicdo do Gestor Municipal de Satide? Quantas vezes?

19.A senhora considera que as acdes de controle da hanseniase se desenvolveram no municipio com

continuidade e de maneira adequada nos dltimos trés anos?

Autonomia técnica

20.Quantas US existem no municipio?

21.Quantas desenvolvem acdes em hanseniase?

22.As US possuem profissionais capacitados em hanseniase?

23.0 municipio promove capacitagdes para os profissionais de satde?

24 Existe rotatividade de profissionais nas US, profissionais capacitados em hanseniase, coordenadores?

Se SIM, qual a razdo dessa rotatividade? O atendimento fica prejudicado?

Secretaria da P6s-Graduagao Mestrado em Ciéncias da Saude — Av. Ayrao, 1033 A, Prédio da Faculdade de Medicina.
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Apéndice V: Formulario para coleta de dados nos prontuarios

DADOS DOS PRONTUARIOS PARA COMPOSICAO DO
PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Nome da Unidade de saude

Modo
N°SINAM | Idade | Sexo Raga/ | Proced. de F(’)rl.na Class. (.;I GI Ano
Cor | UouR entrada clinica | Oper. | Diag. | Alta
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ANEXO I: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Amazonas — CEP/UFAM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP/UFAM

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas aprovou, em
reunido ordinaria realizada nesta data, por unanimidade de votos, o Projeto de Pesquisa
protocolado no CEP/UFAM com CAAE n° 0485.0.115.000-11, intitulado: “ANALISE DA
IMPLANTACAO DAS AGCOES DE CONTROLE DA HANSENIASE EM MUNICIPIO
HIPERENDEMICO DO ESTADO DE MATO GROSSO” tendo como Pesquisador Responsavel
Ednardo Fornanciari Antunes.

Sala de Reunido da Escola de Enfermagem de Manaus — EEM da Universidade Federal do

Amazonas, em Manaus/Amazonas, 07 de dezembro de 2011.

-

Prof. MSc. Plinio Jc;sé Cavalcante Monteiro
Coordenador CEP/UFAM

Escola de Enfermagem de Manaus — EEM/UFAM
Rua Teresina, 495 — Adrianopolis — CEP: 69057-070 — Manaus-AM — Fone: (92) 3305-5130 — E-mail: cep@ufam.edu.br
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ANEXO II - Autorizacao da Secretaria Municipal de Satde de Caceres — MT.

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prezado(s) Senhor(s):
EDNARDO FORNANCIARI ANTUNES; MARIA DA GRACA SOUZA CUNHA

NELSON ABRAHIM FRAILJI

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS/ MESTRADO EM CIENCIAS
DA SAUDE

NESTA

Oficio n°.377/2011/SMS-GAB. Caceres/MT., 03 de abril de 2011

Referéncia: SOLICITAGAO DE VISITA AS UNIDADES DE SAUDE PARA
PESQUISA

Prezados Senhores,

Cumprimentando-o respeitosamente nos dirigimos a Vossa
Senhoria em atengéo & solicitagdo para visita as unidades de satde do Municipio
de Caceres, para subsidiar pesquisa de mestrado, tendo como objeto o Programa

de Controle da Hanseniase nesse Municipio.

Ante o exposto, posicionamos favoravel ao pleito, ficando no
aguardo do documento de aprovagdo do Comité de Etica da Instituicdo.
Sem mais para o momento, apresentamos votos de elevada estima e
distintas consideragdes.
Cordialmente

//

Arlene J ssara de Oliveira Alcantara

Secretaria Municipal de SaGde-interina

Av. Getulio Vargas, s/n, Vila Mariana — CEP 78200-000
Céceres — MT — Fone/Fax: (65) 3223-4544 / (65) 3223-4144
e-mail: saide.caceres@ibest.com.br
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Indicador Constmcio Ttilidade Parameiraos
Coeficiente de deteccio avusl  [Momerador: casos noves residentas em determuina- |Madir forga de Hiperendamico:
da casos nowvos de hamsemiazs  |do local & dagnesticados no awo da avalizgdo morbidade, magmi- (= $0,000100.000 hal.
por 100,000 habitantes Denomivader: populagac ozl residente no mes-  (mude e rendencia |Mndte Altec

por 100,000 habitantes

Denomirador: pl:-pu]a;in de 0 2 14 spos no mes-
e local e penodo.
Fator de mmltplicagdo: 100,000

rendancia.

o local e penodo. da endemia
Fator de mmltplicagdo: 100,000 20,00 a 30,000100.000 hak.
Al
10,00 a 1999 100,000 hab.
hiadia:
2,00 2 299 /100000 haly.
Baixo:
= 2.00/100.000 hab,
Coeficienre da detecrio spual  [Mhumersdor: casos poves em menores de 15 apos |Madir forgs da Hiperendammicg:
de casos nowos de hansemiasa  [de idade residentes em determinado local e diag- |mansmiss3o recents [= 10,00°100.000 hab.
3 populagio de 0 a 14 anos  |mosticados no ane da avalizgdo da endenia e sua  |Ddadte Alfoc

3,00 2 9,80 /100,000 hak.
Al

2,50 2 499 /100,000 hab.
Nadin:

0,50 2 2,49 /1000000 halb.
Baixo:

= 0.500100.000 hab.

Proporgio de cascs de hamse-
mzse com grau 2 de incapaci-
dade fisica po momento do
dizgnostico, eame 05 CA305 00-
wos detectados e avaliades no
ano't!

Mhmnerador: casos noves com gran X ode ncapa-
cidade fisica no diagnostico, Tesidentes em deser-
minado local e detactados no ano da avaliagao
Denominador: c2s0s novos com grau de incaps-
cidade fisica svaliado, residentes o mesmo local
e penodo

Fator de mmaltiplicacao: 100

Avvalar a efetivids-
de das abvidades
da dataccio
OpoTTIA &0 pre-
coce de casos

Alto: = 10%
Nedio: 5 a 0%
Baino: = 5%

Coeficiente de casos novos de
bepzemase com gran X de m-
capacidade fisica no mormento

bitamtas.

do diagnostco por 100.000 ha-

humerador: casos novos com Zraun I ode incapa-
cidade fizica no diagnostico, residentes emy deser-
minado loczl e detactados no zno da avaliagio
Dencmirader: populagio residents no mesio lo-
cal e periodo

Fator de mmaltiplicagao: 100,000

Anraliar as defomni-
dades camsadas pe-
la hanseniase na
populagio serzl e
cotnpara-las com
ouiras doengas in-
capacifanies

A Orgapizagio MMundisl de
Sande - OMS ndo definin pa-
TamienTs pars esse mdicadar.
A mers global da OMS & re-
dumr este

coeficiente em pelo menos
35% de 2011 2 2015,
170 Brasil, a metz & reduzir em
13%, de 2008 a 2015

Coeficienre sl de prevalén-
cia de hanseniaze por 10.000
bsbitanmes

Mhnmerador: cazos residentes s derenminado lo-
-:;ﬂ g g mamment em 30712 do ano ds avalia-
3

Denomivader: populagio ozl residente no mes-
e local oo avo de avaliagdo

Fator de mmaltiplicagao: 10.000

hladir 2 magninude
da endenia

Hiperendémica:

= 20,010,000 hab
Dnite Alto

10,0 2 199 /10,000 hab.

Alto:

502 8.9 10,000 hah,
Tladia

1.0 2 4.9 /10 000 hal,

alta por oura oo ang'

casos aviliados no momento da

Denominader: czzos com gran de ncapacidade f-
sica avaliados nz zla por cura,

no mesmo loczl e periode

Fator de mmaltiplicagio:100

macdo de acdes de

prevencio e masa-

ments de incapaci-
dades pas-alta por
curs

Baino: < 1.0 10000 hab.
Pp:lpm-;éu de casos de bemse-  (Mumerador: casos com grau 2 de incapacidads fi- |Avaliar a transcen- Alto: = 10%:
maze curades comn gran 2 de sica nz ala por cura, residentes em determipade  [déncia da doencs e [Medios 5 a 8,97
incapacidade fisica dentrs o5 local e curados no amo da avaliagio subsidizr 2 progra- |Baino: = 5%

Fonte: Brasil, 2010.

(1) Indicador calculado somente quando o percentual de casos com grau de incapacidade fisica
avaliado for maior ou igual a 75%.
(2) Indicador a ser calculado por local de residéncia atual do paciente. Deverdo ser retirados do
denominador apenas os casos considerados como erro diagnéstico.
(3) Os anos das coortes sdo diferenciados conforme a classificacdo operacional atual e data de
diagnostico de hanseniase.



ANEXO IV: Quadro de Indicadores Operacionais da hanseniase.
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capacidade Sizica avaliado no
dizgnostico

fice, residentes em determinado Jocal @ detectados
o ano da svaliacio Denondnador casos movos
de hamseniase residentes 1o mesmo local & diaz-
resticados o ano da avaliagio

Farar de smdsiplicacio: 100

Sande & mouitorar os resul-
tados das agdes da Programia-
cio de Agfes da Vigildncia
em Sands -BAVS.

B

Indizador Construgio Utilidsde Farfmeinos
Proporgio de casos novos de  |Mumerador: casos novos de hamsenisse com o Madir a gualidsde do aten- [Bom = 80%
Lapsemiase com o grau de - gran de mecapacidade fizica svaliado no dizmnos-  |dimesto wbes Semvdicos  de(Ragular 75 2 800

Precario < 75%

Proporgae de oura de hapsenia-
12 EniTE 05 CAS0S noves disg-
nosticados nos anos das cooo-
oz (Fa s

umerador:
do local, dlaﬂ-:ls.n-:ad-:ls. WOS DS ;ia: COOMES 8
ourados até 31.12 do ano de avaliagie

mesmo local & diagnosticados nos snos das co-
ortas
Fator de nltplicagio: 100

Propargio de casos curados oo
ano com zran de ncapacidade
fisica avaliado

residentes e determinado
Dlenomimsdor
sidenres no mesmwo Local

Fator ds pualoplicacio: 100

Froporgio de examinades enme
o3 contates inTadoanicilisres
regiswades dos casos noves da
Lansspdaze no ano

referentes 205
wado local & diagnesticados no spo de avalizgio
Denonunsdor: total de conmams nradomiciliares
rezisrados referentes aos casos DoVos residentes

liagdn
Fator de pmltplicacio:

Proporgie de casos de hanse-
niaze em ahandooo de wata-
IMeNto SLTE 05 CASDS DOVOS
dizmmostrados nos apos das
coortas 4

ral, mformados como zbhanpdono epme 05 casos
oS diagnpsr

ma local e dizznosticados mos anos das coores
Fator de pmltplicacio:

cas0s novos residenfes em defernuims- -‘h‘ﬂ_ar a gualidade da step- [Bom = 90%
¢io e do acompanbamerty  [Fapular 759% A
dos casos novos diagpostica- [80,9%:
Denominader; total de casos novos residentes no  |dos até a completimde do [Precario = 75%
Tatamento
AIpniterar o Pacto pela Vida
(Portariz n° 325G de 21
de feversiro de 20081
Iiumerador: casos curades no sno com o Zran de (Adedir 8 gualidads do zten- [Bom = 90%%
inczpacidade fisica avaliado por ocasido da cura |domesto nos  Servigos  de [Regular 75 2 89.9%
local Sande e weoattorsr o resulta- [Precaris <755
total de cases curados no oo re-  |do dss agles da PAVS.
Mumerador: contatos inmadooaicilisres examimades |Avzliar 2 capacidade dios ser- (Bomo -
casos noves residentes em des EMIi- |VIQDS e1n realizar a vigiléncia REE'L].B:Z '*»[' 3
de comtatos intradomuciliares |74,9%:
de cazos novos de haussmiase |Precario: = 50%
para defecgdo de novos ca-
o mesmn loczl e dismmostcados no ano de ava-  |sos.
Mppitorar o resulmdo  das
100 [agtes da PAVS
Mumerador: casos residentes em detenminado lo-  |Avzliar 8 gqualidade da sten- [Bomr < 10%:
¢io e do scompanbamerty  [Ragular 1 =
icados nos anos das coortes Deno- |dos casos novos diagmostica- [24.9%
minador: totzl de casos novos residentes po mes-  |dos 2t a completimde do Dracirio: = 259
Tatamento
100

Fonte: Brasil, 2010.

(2) Indicador a ser calculado por local de residéncia atual do paciente. Deverdo ser retirados do denominador
apenas os casos considerados como erro diagnéstico.
(3) Os anos das coortes sao diferenciados conforme a classificagdo operacional atual e data de diagndstico de

hanseniase.
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ANEXO V: Definicao de Servico de Atencao Integral em Hanseniase

Aquele que possui condi¢des técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e recursos humanos

capacitados para a realizacdo das a¢des minimas descritas a seguir (BRASIL, 2010b):

Servico de Atencao Integral em Hanseniase Tipo I:

a) Acoes educativas de promocao da saide no ambito dos servigos e da coletividade;

b) Vigilancia epidemioldgica: identificacdo, acompanhamento dos casos, exame de contato e
notificacdo ao Sistema de Informacgao de Agravos de Notificacao - SINAN;

c) Diagnéstico de casos de hanseniase;

d) Avaliacdo neuroldgica simplificada e do grau de incapacidade;

e) Exame dos contatos, orientagdo e apoio, mesmo que o paciente esteja sendo atendido em
servi¢o do Tipo II e IIT;

f) Tratamento com poliquimioterapia (PQT) padrio;

g) Acompanhamento do paciente durante o tratamento da hanseniase e apds a alta, mesmo que
ele esteja sendo atendido em servigo do Tipo II ou IIT;

h) Prevencdo de incapacidades, com técnicas simples e autocuidado apoiado pela equipe;

i) Encaminhamento para outros profissionais ou servicos



ANEXO VI: Parametros de Concentracao em Hanseniase
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Acoes / Populacao alvo

Parametros

Observacoes

Consulta/atendimento de urgéncia

1 consulta ou atendimento de
urgéncia para 10% dos casos
com intercorréncias/ ano

Consulta médica para pacientes paucibacilares

2 consultas/caso/ano

Consulta enfermagem pacientes paucibacilares

4 consultas/caso/ano

Visita domiciliar do agente comunitdrio de
saude para pacientes paucibacilares

6 visitas/caso/ano

Coleta de linfa para pesquisa de
Mycobacterium leprae

1 coleta/caso novo/ano

Baciloscopia de BARR

1 por ano

Consulta médica para pacientes multibacilares

3 consultas/caso/ano

Consulta de enfermagem para pacientes
multibacilares

9 consultas/caso/ano

Visita Domiciliar ACS para pacientes
multibacilares

12 v.d./caso/ano

Administra¢io de poliquimioterapico para
pacientes paucibacilares

6 doses/caso/ano

Administra¢io de poliquimioterapico para
pacientes multibacilares

12 doses/caso/ano

Numero de contatos estimado

4 contatos/caso

Consulta médica para avaliagdo de contatos

1 consulta/comunicante

Consulta de enfermagem para avaliacdo de
contatos

4 consultas/comunicante

Vacinacdo BCG em contatos

2 doses/contatos/ano

Se houver cicatriz
vacinal basta uma dose

Curativos, debridamentos

1 curativo para 15% dos
casos/ano

Atendimento de enfermagem nivel médio para
pacientes paucibacilares

6 atendimentos/caso/ano

Atendimento de enfermagem nivel médio para
pacientes multibacilares

12 atendimentos/caso/ano

Atendimento em preveng¢do de incapacidades
para pacientes multibacilares

12 atendimentos/caso/ano

Atendimento em preveng¢ado incapacidades
para pacientes paucibacilares

6 atendimentos/caso/ano

Pode ser atendimento de
enfermeiro,
fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, técnico de
enfermagem ou outro,
conforme realidade local

Fonte: Brasil, 2006.



ANEXO VII: Ficha de Avaliacao Neurolégica em Hanseniase - frente
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AVALIACAC NEUROLAGICA EM HANSENIASE = o e
Nome: Sexo: [JMasc. N° do Pront.
OFem. Data: £ £
Forma Clinica: Dcupagao:
DATA QUEIXAS
1° £
i £
3 s £
4% £ ra
5 i v
DIREITO AVALIAGAD ESQUERDOD
o | 2 2 | & FACE 1° | 2 3* 4 5°
| Condigbes de septo nasal
Sensibilidade comeana
Forca muscular {lagoftalmo)
Acuidade visual
MADS
MNervo ulnar (palpagac)
Abdugdo do 2° dedo (forga muscular)
Abdugio do 5° dedo (forga muscular)
Posic&o intrisica do 5° dedo (forga muscular)
Mervo mediano (palpacio)
| Abdugio do polegar (forga muscular)
| Mervo radial {palpagio)
Extensores do punhe (forga muscular)
Mobilidade articular
PE
Mervo fibular (palpagao)
Extensdo do hélux (forga muscular)
Extens&o dos artelhos (forga muscular)
Dorsiflexa@o (forga muscular)
Eversao (forga muscular)
M. Tibial Posterior (palpagio)
Mobilidade articular
FORGA SENSIBILIDADE | ACUIDADE CONDIGOES DO MOEBILIDADE
PALPAGAODE NERVOS | i icciilaR | CORNEANA VISUAL SEPTO NASAL | ARTICULAR
M = Nomal MO = Nodulg | N = Normal M = Mormal M = Mormal N = Nomnal M = Normal
E= D = Dor D = Diminuide A= Ausente D = Diminuida A = Alterado M = Mével
F = Fibrosado | T = Tinel P = Paralitico R = Rigida
GRAU DE INCAPACIDADE - O.M.5
GRALS OLHO : - MAD ~—_PE
SINAISE/OUSINT. | D | E | SINMSE/OUSINT. | D | E | SINAISE/OU SINT. :
Nerhum problema MNenhum problema MNenhum problema da Laringe
0 com o& olhos devido com as maos devido com o5 pés devido (Sim) [NEo)
a hanseniase a hanseniase a hanseniase
Desabamento do
Maiz
st . ) (Sim) [Mac)
1 &mmg:apq; perda Diminuicio ou perda Diminuigho ou perda wro——
da sensibilidade da sensibilidade da sensibllidade FArRESS Faceu
(Sim) (Maa)
e | 2
oftal
ek Lesdes tréficas e/ou Lesdes rdficas eiou )
T lestes traumaticas lesbes raurnaticas I
quizse
2 Opacidade comeana Carras Garras Firal Gmr:
central Reabsorcao ‘Reabsorcho
Acuidade visual Pé caido
menor que 0,1 ou Mo calda Conratura do -
ndio conta dedos a B m. Tomazelo




Ficha de Avaliacio Neuroldgica em Hanseniase - frente

INSPECAO
Reabsorgio Calo Lesdo Fechada Lesdo Aberta Fissura
LA A { mmlé ........ rrm) | —— mm&cj.....,..mj ( { (
SENSIEILIDADE
. DIREITA . ESQUERDA DIREITA DATA

Tratamento

Onentagdes sobre auto-
cuidados

Hidratagao e lubrificagao

Exercicios

Retirada de Cilios

Colirio

Fomada

Curativos

Talas Gessadas

Modificacio de Calgados

-
(-]

Encaminhamento

Assinatura do Avaliador

OBSERVAGOES:
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ANEXO VIII - Ficha de notificacao/investigacao epidemioldgica da hanseniase —
SINAN.

Republica Federativa do Brasil _ SINAN _
Ministério da Satude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°

FICHA DE NOTIFICAGAO/ INVESTIGAGAO ~ HANSENIASE

Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas e gue requer poliguimioterapia:
- lesdo (Ges) de pele com alteracdc de sensibilidade; acometimento de nervo {(s) com espessamento neural; baciloscopia positiva.

@ Tipo de Notificagdo el
@ 2 | Agravo/doenga B Cadigo (CID10) 3 Data da Notificacac
§ D HANSENIASE I A30. 9JE ) 3
§ 4|uF Municipic de Notificagao Cadigo (IBGE)
& ELJ E ] I I I
Unidade de Saude {ou outra fonte notificadora) Codigo 7 |Data do Diagnostico
__!@ EFETREE I B B

1 Nome do Paciente %9 Data de Nascimento
J [

=
= =
:-3 m (ouidade ;:gga 1] Sexe i D ﬁz -ﬁ?}? nr;tzgsue 2-2°Trimestre  3-3°Trimestre F 1 RagalCor
= __j3-Mes f _lF?g_l:ém 4- ldade gesiacional lgnorada  5-Nfo  6-NJo se aplica 1-Branca  2-Prela 3-Amarel:
S 4- Ano i = S-ignorado 4-Parda  5-Indigena  9-Ignors
§ 14| Escolaridade
54 O-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF {antigo primario ou 1° grau) 2-4® série completa do EF {antigo primario ou 1° grau}
= 3-57 a 87 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau}  4-Ensino fundamental completo (antigo gmésm ou 1% grau)  5-Ensino médio incompleto {anfigo colegial ou 2° grau )
'g 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacgao superior incompleia  8-Educag 9-ignorado  10- Nio se aplica
- Numero do Cartdo SUS F’ Nome da mae
et [ O O S A R [ 1 JJ
17|UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) 19] Distrito
T |
4 | 20| Bairo 21| Logradouro (rua, avenida,...) Codigo
3
2 b0
& Nomerc  |23|Complemento (apto., casa, ...) E‘Geo campo 1
g t
2 E Geo campo 2 JF} Ponto de Referéncia J*’i’? CEP
& it
=
- I
ona i i i
8| (DDD) Telefone E {-Urbana 2-Rural || ||30|Pais (se residente fora do Brasil)
[ T 3 - Periurbana 9 - Ignerado

Dados Complementares do Caso

|
|

é_ : @ N° do Prontuario 32| Ocupacao
=) J
é il alialan s o]
« 3 N°de Lestes 3y Clini = : . : R -
g 8| 133~ . 34] Forma Clinica | | 3§} Classificagao Operacional | | @ N° de Nervos afetados
3E Cutaneas 11 2-T 3-D 4-V U
S | ] \ 5 - Nao classificado 1-PB 2-MB
Avaliacio do Grau de Incapacidade Fisica no Diagnostico
0-GrauZero 1-Graul 2-Graull 3 -Nao Avaliado

=

£ E Modo de Entrada

E 1 - Caso Novo 2 - Transferéncia do mesmo municipio (outra unidade) 3 - Transferéncia de Outro Municipio ( mesma UF )

b= 4 - Transferéncia de Outro Estado 5 - Transferéncia de Outro Pais 6 - Recidiva 7 -Outros Reingressos 9 - Ignorado

u

< m Modo de Detecgdo do Caso Novo

1 - Encaminhamento 2 - Demanda Espentanea 3 - Exame de Coletividade 4 - Exame de Contatos 5 - Outros Modos 9 - Ignorado

2 = Bacﬂoscopla x
== ave . s =
g 1. Positiva 2. Negativa 3. Nao realizada 9. Ignorado

Data do Inicio do Tratamento J F Esquema Terapéutico Inicial

| [ 1 E 1-PQT/PB/ 6 doses 2-PQT/MB/12doses 3 - Qutros Esquemas Substitutos
|\

Med. || Trata-
Contr.|| mento

F} imero de Contatos Registrados ‘

EObservagoes adicionais: )
L

= | | Municipic/Unidade de Satde Cod[go da Unid. de Saude

£l I i

20

z tNome | LFUHQéO JtAssmatura

>

=

Hanseniase Sinan NET 30/10/2007



