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RESUMO O presente trabalho objetivou avaliar a estrutura do programa municipal de controle
da hanseniase, em Canad dos Carajas (Pard), no contexto da Atencio Primaria a Saude. Trata-
se de um estudo de avaliacdo de programas de saude, com foco na hanseniase, tendo como
publico-alvo os gestores do programa de hanseniase e os gerentes das unidades de saiude da
atencdo primaria. Foram utilizados dois questionarios diferentes, elaborados especificamen-
te para esse fim. Concluiu-se que o municipio em questio possui uma estrutura classificada
entre insatisfatoria e regular, demonstrando varias fragilidades no programa avaliado, para o
atendimento em hanseniase.
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ABSTRACT Objective: to evaluate the structure of the municipal program of leprosy control in
Canad dos Carajds (Pard), in the context of Primary Health Care. Methods: this is an assessment
of health programs, focusing on leprosy, targeting managers of the leprosy program and managers
of health facilities of primary care. Two different questionnaires, developed specifically for this
purpose, were used. Conclusion: the municipality in question has a structure classified between
poor and regular, showing several weaknesses in the assessed program for the care of leprosy.
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Introducio

A hanseniase é uma doenca infecciosa e
cronica de grande relevincia para a satde
publica, possuindo acdes exclusivas volta-
das para a sua elimina¢do em dmbito nacio-
nal por meio do Programa de Controle da
Hanseniase, presente na Atencio Primaria a
Saade (APS), em particular nas Equipes de
Saude da Familia (EqSF), atendendo a popu-
lacdio por meio de acdes preventivas e cura-
tivas (BRAsIL, 2007). £ transmitida pelo contato
direto com pessoas doentes, principalmente
mediante o convivio com pacientes multiba-
cilares antes do tratamento, com interferén-
cia de fatores determinantes e condicionantes
do meio em que vive (SARNO, 2003).

Somente no ano de 2012, foram notificados
33.741 mil casos novos da doenca no Pais, com
uma taxa de incidéncia de 17,39 por 100 mil
habitantes. No estado do Pard, em 2012, foram
notificados 3.970 novos casos de hanseniase,
com uma taxa de incidéncia de 50,75 por 100
mil habitantes. No municipio de Canaa dos
Carajas (PA), durante o ano de 2012, foram
notificados 22 novos casos, com uma taxa
de incidéncia de 75,60 por 100 mil habitan-
tes (BRASIL, 2012). Os dados acima apresentados
fazem com que a hanseniase seja considerada
um sério problema de satde publica, exigindo
prioridades nas politicas publicas e acdes de
saude que quebrem a cadeia de transmissio
e que, consequentemente, cause impacto nos
coeficientes da doenca.

A incidéncia da hanseniase no municipio
em questio é quatro vezes superior a média
da taxa apresentada no Brasil no mesmo
periodo, e bem maior do que os dados apre-
sentados no estado do Par4, fazendo com que
o municipio seja hiperendémico em relacio
a hanseniase, alertando para a necessida-
de de intervencdo no local e de um melhor
conhecimento sobre o funcionamento do
programa em questdo. A alta taxa preocupa
tanto as equipes de saude quanto a gestio,
cujos determinantes sdo potencializados
ante o fato de o municipio possuir um grande
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numero de alojamentos coletivos, areas de
dificil acesso e dificuldade no controle dos
comunicantes da doenca devido ao grande
fluxo migratorio.

Avaliar, segundo a Organizacido Mundial
da Satde (OMS) (2010), é realizar uma analise
sistematica do desempenho do programa
ap6s um periodo de tempo especifico de sua
implementacdo, comparando os resultados
alcancados com os esperados, considerando
o planejamento prévio. A avaliacdo conside-
ra aspectos relacionados com a qualidade,
eficiéncia, equidade, relevincia, sustentabi-
lidade, qualidade dos cuidados e indicadores
de estrutura fisica.

A avaliacBo nos servicos de satde,
segundo Ferreira (2005), traduz-se em uma
prestacdo de contas a sociedade sobre as
acOes e medidas que estdo sendo utilizadas
no servico, contribuindo para a melhoria
do servico em questiio, com reflexo direto
na qualidade de vida da populacéo assistida
pelo programa avaliado.

Para Lanza (2014), avaliar a hanseniase é
de extrema importéancia por se tratar de um
agravo prioritario na politica de saude do
Brasil necessitando de acdes que visem ao
fortalecimento da atuacdo da APS no seu
controle. O uso de instrumentos adequados
e que permitam a analise do conhecimento
dos atributos que estio sendo alcancados
facilita o planejamento das acdes para o res-
pectivo servico, repercutindo diretamente
na qualidade deste.

Diante do exposto o presente estudo teve
como objetivo avaliar a estrutura do progra-
ma municipal de controle da hanseniase, em
Canai dos Carajas, no contexto da APS, sob
a Otica da gestio e da geréncia do programa
em questao.

Material e métodos

Trata-se de um estudo de avaliacio em
saude, tendo como foco o programa de
hanseniase, buscando um aprofundamento
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acerca das condi¢des estruturais e de funcio-
namento do respectivo programa em Canai
dos Carajas, que em 2015 possuia uma popu-
lacional estimada de 33.632 habitantes «BGE,
2015). Contudo, o que se observa no municipio,
e pelo discurso de seus gestores, é que tais
nimeros nio representam a populacéo real
residente, tendo em vista a elevada contra-
tacdo de trabalhadores para atuar na monta-
gem de projeto minerador, acarretando com
isso um desordenado processo migratorio de
pessoas em busca de trabalho.

O carater flutuante de sua populacio e
a grande taxa de crescimento anual traz
consigo uma série de dificuldades para os
servicos publicos de saude, principalmente
no que tange ao planejamento das acdes e
servicos e a implementacéo de politicas pu-
blicas de saude.

A avaliacio de estrutura, segundo
Donabedian (1980), contempla analise de ins-
trumentos, recursos (financeiros, fisicos e
humanos) e lugares fisicos (estrutura fisica
e materiais) necessarios ao desenvolvimento
da atencio a saude.

Para esta avaliacdo, foram utilizados dois
questionarios semiestruturados, composto
de perguntas abertas e fechadas. Para Gil
(2008), 0 questionario é uma técnica de in-
vestigacdo social, contendo um conjunto de
questdes, que serdo respondidas pelos su-
jeitos da pesquisa, com a finalidade de evi-
denciar informacdes sobre conhecimentos,
valores, interesses, expectativas, compor-
tamento, entre outros, apresentando uma
variedade muito grande de temas, de acordo
com o problema de pesquisa apresentado e
com os objetivos que se pretende alcancar.

Quanto a analise e interpretacdo dos re-
sultados, este estudo teve uma abordagem
quantitativa, dos seguintes aspectos: estru-
tura fisica, logistica de trabalho, recursos
humanos disponiveis, recursos materiais
existentes, estratégias utilizadas pelo pro-
grama, atividades realizadas e recursos fi-
nanceiros disponibilizados.

A pesquisa foi realizada com nove EqSF
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e quatro equipes de Agentes Comunitarios
de Saude, além de gestores da Secretaria
Municipal de Satde de Canad dos Carajas
onde foram abordados os assuntos inerentes
a gestio do programa. A amostra foi compos-
ta por dois gestores e oito gerentes, sendo
nove enfermeiros e um administrador.

As informacdes quantitativas foram apre-
sentadas em tabelas e analisadas por meio de
frequéncias relativas, correspondendo as va-
ridveis presentes nos questionarios aplicados.

0 estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa do Nucleo de Medicina Tropical
da Universidade Federal do Para, com parecer
favoravel n° 1.128.385, foram observados os
critérios para o estudo em seres humanos
conforme estabelece a Portaria n® 466,/12.

Resultados

O municipio conta com 10 unidades de
APS que fazem atendimento do agravo em
questio, sendo seis delas na area urbana e
quatro na area rural. Entre os profissionais
de saude que atendem a demandas relacio-
nadas com a hanseniase, 0 municipio conta
com uma equipe formada por médicos,
enfermeiros e fisioterapeutas para atendi-
mento direto ao usuario do programa sem
necessidade de referenciar para tais profis-
sionais. O quadro de profissionais do muni-
cipio também possui psicologos, assistentes
sociais, neurologista e ortopedistas alocados
em outros setores, mas que atendem a enca-
minhamentos do programa de acordo com as
necessidades.

Conforme relato do gestor do referido
programa, o diagnostico da hanseniase é de
responsabilidade das unidades basicas de
saude, porém alguns casos ainda sio diag-
nosticados em outros servicos, tais como
hospitais e ambulatério de especialidades.
Todas as unidades de saude do municipio
possuem local adequado para o diagnds-
tico e atendimento sequencial ao usuario
do programa de hanseniase, bem como os



equipamentos e materiais necessarios para
a realizacio do atendimento em questfio. A
referéncia do programa funciona por meio
de pactuacgio com o municipio vizinho, loca-
lizado a 62 km de distancia.

O municipio nio possui plano municipal
de controle da hanseniase, sendo suas acoes
baseadas e planejadas de acordo com a pro-
gramacdo anual de satide e planejamentos
setoriais das equipes de trabalho.

Foram realizadas uma campanha para
deteccdo de casos novos no ano de 2014 e
uma campanha no ano de 2015, sendo que
ambas as campanhas estavam previstas e de-
talhadas na programacéo anual de saide do
municipio.

Conforme informacdes do gestor do pro-
grama, é realizado em média um treinamen-
to anual para a equipe de satide, no manejo
clinico da hanseniase, envolvendo os profis-
sionais médicos, enfermeiros, fisioterapeu-
tas e terapeutas ocupacionais.
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Nio foi relatada dificuldade para aqui-
sicdo dos materiais e insumos necessarios
ao desenvolvimento das acdes do programa
municipal de controle da hanseniase, sendo
utilizados recursos préoprios nessas aquisi-
¢des quando necessario, atendendo a todas
as solicitacdes oriundas das equipes de satde
no que tange ao programa.

N&o existe uma programacdo orcamen-
taria financeira, estabelecida por meio de
dotacdo orcamentaria, no orcamento anual
da secretaria municipal de satude, especifica
para as acdes de hanseniase, sendo que estas
sdo atendidas dentro do bloco financeiro da
vigilancia em satude.

E disponibilizado veiculo para a equipe
de sadde realizar busca ativa aos faltosos do
programa municipal de controle da hanseni-
ase, bem como também é fornecido combus-
tivel mensalmente ao enfermeiro da equipe
de saude caso este opte por realizar tais
visitas em seu proprio carro.

Tabela 1. Materiais sobre hanseniase disponiveis nas unidades de satide. Canaé dos Carajas (PA) - 2016

Unidades de Satide Disponiveis

Material

Sim Nao Total
Manual do Programa de Hanseniase 100% 0% 100%
Protocolo do Programa de Hansenfase 75% 25% 100%
Protocolo complementar para investigacdo Diagndstica em 50% 50% 100%
menores de 15 anos
Folder 62,5% 375% 100%
Cartazes 100% 0% 100%

Fonte: Elaboracéo prépria a partir dos dados coletados.

A tabela 1 refere-se aos materiais dispo-
niveis nas unidades de satde da atencéo
primaria, referentes ao programa de han-
seniase. Observa-se que 100% das unidades
possuem manual do programa de hanseni-
ase, 75% possuem o protocolo do progra-
ma e apenas 50% das unidades possuem o

protocolo complementar para investigacio
diagnodstica em menores de 15 anos.

O municipio nfio possui protocolo préprio
e nem fluxograma detalhado para o atendi-
mento dos casos de hanseniase, sendo que
todas as diretrizes utilizadas para atendi-
mento no programa sio baseadas no Guia
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de Vigilancia Epidemioldgica (Ministério
da Saiude - MS) e nas portarias do MS que
dispoe sobre o agravo em questio.

Quanto a presenca de materiais de divul-
gacio e materiais educativos, observa-se que
100% das unidades possuem cartazes afixa-
dos sobre a hanseniase embora apenas 62,5%

das unidades possuam folder para divulga-
¢éo da doenca.

Todas as unidades de saude visitadas
possuem os materiais basicos para a reali-
zacdo do diagnodstico da hanseniase, em um
kit especifico para essa finalidade, conforme
demonstra a tabela 2.

Tabela 2. Materiais disponiveis nas unidades de saude para o diagndstico de hanseniase. Canaa dos Carajas (PA) - 2016

Disponibilidade

Material

Sim Néao Total
Monofilamentos de Semmes Weinstein (kit com 6) 100% 0% 100%
Fio dental 100% 0% 100%
Algoddo 100% 0% 100%
Alfinetes 100% 0% 100%
Tubo de ensaio 100% 0%

Fonte: Elaboracéo prépria a partir dos dados coletados.

Referente a realizacio do teste de acuidade
visual no diagndstico da hanseniase, 75% das
unidades de satide nio realizam tal teste, 12,5%
realizam para todos os pacientes no momento
do diagndstico e 12,5% realizam, porém sem
rotina estabelecida. Quanto aos fatores ligados
ando realizacio do teste acima citado, os depo-
entes relatam a falta de material necessario e a
falta de espaco fisico adequado.

A dispensacio dos medicamentos da po-
liquimioterapia da hanseniase e dos medica-
mentos utilizados para tratamento das reacoes
hansénicas também foram objetos de avaliacio
deste estudo, que identificou que 50% das uni-
dades de saude possuem tais medicamentos em
estoque armazenados em sua sede enquanto
os demais 50% nfo possuem armazenamento,
dependendo de liberacdo conforme notificacio
de casos novos.

O servico de saude usa o cartfo de apraza-
mento das consultas, inclusive para as referén-
cias para o servico especializado.

Entre as acOes de monitoramento imple-
mentadas em pacientes em uso de prednisona,
100% das unidades de saude realizam peso
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e pressdo arterial, apenas 25% das unidades
realizam a glicemia de jejum, 12,5% realizam
tratamento profilatico para estrongiloidiase e
nenhuma das unidades de saude realizam tra-
tamento profilatico para osteoporose.

Em casos de neurite associada, nenhuma
unidade de satde realiza a imobilizacdo do
membro afetado com tala gessada ou encami-
nha o usuario para o ambulatério de ortopedia,
375% afirmam tomar outras condutas segui-
das de orientacfio para repouso, 25% afirmam
nio tomar conduta nenhuma e 37,5% afirmam
nunca ter acompanhado nenhum caso relativo
a esse tipo de reacéo.

Quanto a solicitacdo de exames diagndsticos
complementares, identificou-se que 100% das
unidades de saude participantes da pesquisa
solicitam exames de baciloscopia e 62,5% solici-
tam histopatologia para hanseniase, sendo que,
quando solicitados, ambos os exames sdo reali-
zados no proprio municipio e posteriormente
enviados para um laboratério conveniado de
referéncia, sendo seu resultado disponibilizado
ao usuario em média 30 dias apos a coleta.

Dos usudrios que apresentam reacdo tipo



2, 75% das unidades de saide afirmam ofertar
acompanhamento odontoldgico para esse
publico-alvo, enquanto 25% das unidades nio
oferecem esse tipo de atendimento como rotina
no programa de hanseniase.

Entre os impressos utilizados no programa
de hanseniase, 100% das unidades de satde
possuem a ficha de notificacio de casos novos,
o boletim de acompanhamento mensal dos
casos atendidos, o formulario de avaliacdo do
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grau de incapacidade e o formulario para ava-
liacdo neurologica simplificada; 62,5% das uni-
dades possuem o formulario de vigilancia dos
contatos intradomiciliares e 37,5% possuem a
ficha de investigacdo de suspeita de recidiva.

Nenhuma das unidades de satide do munici-
pio possui vacina BCG disponivel todos os dias
da semana, sendo que, no municipio, tal vacina
é disponibilizada apenas na sala de imuniza-
¢des do hospital municipal.

Tabela 3. Solicitacdo de exames laboratoriais no diagndstico da hanseniase e em casos de reacdes tipo 2. Canaa dos

Carajas (PA) - 2016

Evento da Solicitacdo

Exame Laboratorial

Diagnéstico Reacdo Tipo 2

Sim Nao Total Sim Nao Total
Hemograma 775% 225% 1100% 550% 550% 1100%
Creatinina 225% 775% 1100% 550% 550% 1100%
TGO/TGP 3375% 662,5% 1100% 550% 550% 1100%
PCR - - - 225% 775% 1100%
VHS/FAN - - - 112,5% 8875% 1100%
Urina - - - 550% 550% 1100%
EPF - - - 225% 775% 1100%
Outros - = - 112,5% 8875% 1100%
Nenhum 225% 775% 1100% 3375% 662,5% 1100%

Fonte: Elaboracéo prépria a partir dos dados coletados

TGO: Transaminase Glutamico Oxalacética; TGP: Transaminase Glutamico Pirtvica; PCR: Proteina C Reativa; VHS: Velocidade de
Hemossedimentacdo; FAN: Fator Antinuclear; EPF: Exame Parasitolégico de Fezes.

Em relaciio aos exames laboratoriais so-
licitados no momento do diagnédstico do pa-
ciente com hanseniase, observa-se a partir
da tabela 3 que nio existe uma padronizagio
especifica para a solicitacdio de tais exames,
sendo que o exame mais solicitado é o he-
mograma completo (75% das unidades) e
o menos solicitado é a creatinina (25% das
unidades). Todos os exames preconizados
por intermédio do MS para o diagndstico
complementar ou controle dos casos de han-
seniase e reacdes hansénicas sio disponibi-
lizados no municipio, observando-se assim

um nfo cumprimento das normas estabele-
cidas para o programa e questio.

Nos casos de reacdio tipo 2, também se
observa uma falta de padroniza¢io no acom-
panhamento de indicadores laboratoriais em
que 37,5% das unidades de satide nio soli-
citam nenhum exame; 50% delas solicitam
hemograma, creatininina, Transaminase
Glutadmico Oxalacética/Transaminase
Glutdmico Piruvica (TGO/TGP) e urina e
apenas 25% das unidades solicitam Exame
Parasitologico de Fezes (EPF) e Proteina C
Reativa (PCR).
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Tabela 4. Materiais disponibilizados ao usuério do programa municipal de controle da hanseniase de Canaé dos Carajas

(PA) - 2016
Disponibilidade

Material

Sim Néo Total
Colirio para reposicdo de lagrima 12,5% 875% 100%
Soro fisiolégico 100% 0% 100%
Oleo de girassol (Dersane) 375% 62,5% 100%
Oleo mineral 75% 25% 100%
Creme de ureia 25% 75% 100%
Outros 12,5% 87,5% 100%

Fonte: Elaboracédo prépria a partir dos dados coletados.

Das unidades de saude participantes da
pesquisa, 100% disponibilizam gratuitamen-
te soro fisioldgico aos pacientes com hanse-
niase; 75% distribuem Oleo mineral; 37,5%
disponibilizam 6leo de girassol; 25% dispo-
nibilizam creme de ureia e 12,5% disponi-
bilizam colirio para reposicio de lagrima,
conforme especificado na tabela 4.

Nenhuma das unidades de satde abre
sabado ou domingo ou permanece aberta no
horario de almogo ou ap6s as 18h algum dia
na semana.

Na opinido do gestor do programa, o mu-
nicipio possui como pontos fortes (forcas) a
pouca rotatividade da equipe de saude, a dis-
ponibilidade de materiais e insumos para o
programa e o apoio técnico e proximidade da
referéncia para os atendimentos mais comple-
x0s. Possui como pontos fracos (fraquezas) a
mobilidade populacional, a dificuldade para a
busca ativa de contatos e a frequente entrada
de novos servidores no quadro, devido a ex-
pansdo populacional e dos servicos de satide e
a necessidade de capacitacdo frequente dessa
nova demanda de profissionais.

Discussao

A presenca de profissionais de diversas ca-
tegorias é de extrema importincia na as-
sisténcia da hanseniase, tendo em vista a
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necessidade da prestacdo de cuidados de
forma integral a esse grupo de usudrios. A
presenca da equipe multiprofissional propi-
cia um atendimento acolhedor e uma maior
resolutividade do trabalho, permitindo um
aprofundamento de saberes e praticas e a
geracdo de vinculos comunitarios, gerando
uma maior autonomia no processo de traba-
lho e assisténcia da atencfio primadria (cosTA
ET AL, 2014).

A auséncia do profissional de terapia ocu-
pacional na equipe de trabalho atuante na
hanseniase traz prejuizos direto ao paciente.
Embora Canai dos Carajas seja um munici-
pio com populagio abaixo de 100 mil habi-
tantes, e possa pactuar tal servico com outros
municipios, seria de extrema importincia a
contratacdo desse profissional para atuar nas
acOes de reabilitacdo em hanseniase.

A terapia ocupacional no cuidado ao pa-
ciente com hanseniase é fundamental para a
compreensio do usuario enquanto sujeito de
sua propria historia, atuando por intermédio
da reabilitacdo fisica direcionada as ativida-
des da vida diaria, por meio da mudanca e da
transformacdo do individuo, na promocao
do autocuidado e da independéncia desse
USUATiO (LOUREIRO; BARRETO; MAKSUD, 2015).

Para a OMS (2010), os servicos de aten-
dimento a hanseniase ndo necessitam de
grandes aparatos tecnoldgicos, devendo
proporcionar uma ampla cobertura, sendo



fornecido em todas as unidades de saude,
centrado no paciente garantindo privacida-
de e confidencialidade, possuir diagndstico
oportuno e os recursos necessarios e esse fim,
tratamento disponivel e gratuito e garantir
encaminhamentos adequados em casos de
complicac¢des, reabilitacdo e outras situacoes
que requeiram um servico especializado.

Diante da complexidade da hanseniase,
de seu histérico de estigma e segregacio e de
todo o contexto social que envolve a doenca,
faz-se necessaria a elaboracdo de medidas
especificas que visam minimizar os efeitos da
doenca na comunidade, bem como ampliar
as taxas de deteccdo de casos novos para
posteriormente controlar a doenca por meio
de medidas que interrompam sua cadeia de
transmissdo. Assim, a elaboracfio do plano
municipal de controle da hanseniase é uma
medida simples e inovadora capaz de dire-
cionar as acdes da doenca de acordo com
seus niveis de complexidade e de atencéo,
impactando diretamente nos coeficientes
e indicadores da doenca, uma vez que dara
mais visibilidade as acdes e servicos que pre-
cisam ser desenvolvidos para esse fim.

No municipio da pesquisa, foi realizada
apenas uma campanha para hanseniase. As
campanhas para deteccio de casos novos
de hanseniase devem ser vistas como uma
ferramenta facilitadora do processo de tra-
balho e que agrega grandes contribuicdes
para melhoria dos coeficientes da doenca.
Em um estudo realizado no municipio de
Buriticupu, estado do Maranh#o, os autores
identificaram que a busca ativa de casos
novos ¢ de extrema importincia para o diag-
nostico precoce da doencga (SILvA ET AL, 2010).

A baixa taxa de capacitacdo profissional no
municipio de Canai dos Carajas é um fator
preocupante no que se refere a prestacio de
assisténcia em hanseniase. Observou-se que
o municipio ofereceu, no ultimo ano, treina-
mento apenas para os profissionais de nivel su-
perior, ndo atendendo as demandas de outros
profissionais como técnico/auxiliar de enfer-
magem e agentes comunitarios de satde.

Hanseniase e Atencdo Primdria a Saude: uma avaliacdo de estrutura do programa

Um estudo realizado em Minas Gerais
identificou também uma baixa taxa de
treinamentos e capacitacdes ofertadas aos
profissionais que atuam no atendimento da
hanseniase nas unidades de APS. Diante de
tal fato, a autora sugere a ado¢éo de mecanis-
mo de qualificacio a distancia e consultorias
por parte de municipios que nio possuem
profissionais capacitados para ministrar tais
treinamentos (LANZA, 2014).

O uso de recursos financeiros munici-
pais como contrapartida para a aquisicio de
insumos e outros materiais para a manuten-
¢io do programa municipal de controle da
hanseniase é uma acfio prevista e rotineira
que, teoricamente, deve existir em todos
os municipios brasileiros, tendo em vista o
carater tripartite de financiamento da saude,
assegurado por intermédio de lei federal
(BRASIL, 1990).

A falta de uma programacéo orcamentaria
e financeira especifica para a hanseniase, no
contexto da lei orcamentaria anual, nfio deve
prejudicar o desenvolvimento das acdes
especificas para esse agravo, uma vez que
o proprio MS determina os repasses finan-
ceiros alocados em blocos de financiamento,
em que a hanseniase e outras doencas trans-
missiveis pertencem ao conjunto das acdes
e financiamento do bloco de vigilancia em
saude (BRASIL, 2016).

O servico de satde usa o cartdo de apra-
zamento das consultas, inclusive para as
referéncias para o servico especializa-
do, conforme preconiza a Portaria MS n°
149/2016 (BRASIL 2016).

A busca ativa de pacientes faltosos no pro-
grama de hanseniase e de contatos domicilia-
res é de extrema importéncia para o resgate
da demanda que nido compareceu a unidade
de saude e requer assisténcia profissional.
Canai dos Carajas possui a¢des inovadoras
como o fornecimento de combustivel para os
profissionais das unidades de satde realiza-
rem tais visitas em seu proprio veiculo, caso
nio optem por usar o veiculo disponibiliza-
do pelo servico.
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Um estudo realizado em Goias identificou
que entre os motivos para o nio compareci-
mento a unidade de satide na data agendada
esta a ndo informacdo sobre o agendamen-
to realizado e a distdncia da residéncia até
o servico de satde limitando o acesso do
USUATiO (FARIA ET AL, 2013).

O uso de protocolos municipais e fluxogra-
mas de atendimento no programa de hanseni-
ase é de extrema importancia para unificac¢éo
da assisténcia prestada ao paciente, dentro
de um contexto de equidade, regionalizacio
e valorizacdo da singularizacdo das caracte-
risticas locais, bem como de seus condicio-
nantes e determinantes. O protocolo deve ser
visto como um instrumento técnico de orien-
tacdo profissional e do processo de trabalho,
por meio do direcionamento das atividades a
serem desempenhadas dentro das atribuicdes
profissionais de cada categoria dentro do
servico de satde, com o objetivo de garantir
melhoria na qualidade da assisténcia prestada
40 USUArio (COREN-MG, 2012).

Referente ao uso de materiais educati-
vos como folder e cartaz, percebeu-se que
a maioria das unidades de saude faz uso de
tais recursos informativos e educativos. Em
um estudo realizado no Rio de Janeiro sobre
o uso de recursos para comunicacdo, 0s
autores concluiram que tais materiais educa-
tivos favorecem a compreenséo de aspectos
clinicos, psicoldgicos e socioculturais sobre
a hanseniase, potencializando o dialogo
entre 0s grupos (SANTOS; RIBEIRO; MONTEIRO, 2012).

O municipio dispde de um kit com os ma-
teriais necessarios a realizacdo do diagnos-
tico da hanseniase comportando: tubo de
ensaio, estesiometro, fio dental sem sabor, al-
finetes e algoddo. Todos esses materiais sio
utilizados para avaliar o grau de incapacida-
de e a auséncia ou diminuicdo de sensibili-
dade, conforme disposto pelo MS (BRASIL, 2016).

Quanto a realizacdo do teste de acuidade
visual no diagnostico, a maioria das unida-
des de satde (75%) ndo realiza tal teste por
falta de material na unidade de satde e por
falta também de um espaco adequado para
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tal procedimento. Em uma avaliacfo reali-
zada em um centro de referéncia nacional
para hanseniase, identificou-se que houve
aumento no numero de deficiéncias ou inca-
pacidades oculares comparados no momento
do diagnostico e na alta por cura respectiva-
mente. Os autores afirmam que tal fato se
torna recorrente devido ao pequeno nimero
de servicos em que a avaliacdo ocular faz
parte da rotina de controle dos pacientes
portadores de hanseniase (KIL ET AL, 2010).

Referente a0  armazenamento da
Poliquimioterapia (PQT) para hanseniase,
identificou-se que apenas 50% das unida-
des de satide possuem armazenamento das
medicac¢des no proprio estabelecimento, en-
quanto as demais unidades fazem a solicita-
¢do mediante o diagnostico do paciente. Vale
atentar para o fato de que o armazenamento
da medicacdo na prépria unidade favorece a
dispensacio imediata, sem atrasos no inicio
da PQT e sem riscos de perda do paciente ou
auséncia caso ocorra agendamento para dis-
pensacio da medicacdo para o proximo dia.

O MS define que o uso do cartio de apra-
zamento ou agendamento de consultas é de
extrema importéncia para o registro da data
de retorno ao servico de saude, servindo
como ferramenta para monitorar a adesio
do paciente ao tratamento. Em Canaid dos
Carajas, todas as unidades participantes da
pesquisa fazem uso de tal dispositivo no pro-
grama de hanseniase (BRASIL, 2016).

Os corticosteroides, neste caso a predni-
sona, trazem grandes beneficios ao estado
de saude do usuario, porém seus efeitos
colaterais devem ser monitorados perante
o risco de comorbidades, agravamento de
doencas preexistentes e desencadeamen-
to de efeitos danosos. Observou-se que as
unidades de saude de Canad dos Carajas,
que participaram da pesquisa, nio possuem
uma padronizacfo para o monitoramento de
acOes implantadas no paciente em uso desse
medicamento, sendo que a maioria das uni-
dades realiza somente o peso e a pressio ar-
terial, sendo esporadico o monitoramento da



glicemia e os cuidados com estrongiloidiase
e osteoporose, conforme preconizacdo do
S (BRASIL, 2016; RIO DE JANEIRO, 2010).

Observou-se que as unidades de satde
nio estio preparadas para atender ou dar
o encaminhamento necessario aos casos de
neurite associada, sendo que nenhuma das
unidades pesquisada orienta o repouso do
membro por meio de imobilizacio com tala
gessada (BRASIL, 2016).

Identificou-se que a maioria das unidades
de satilde do municipio pesquisado faz uso da
baciloscopia e da histopatologia como recur-
sos auxiliares no diagnostico da hanseniase,
sendo tal servico oferecido gratuitamente
aos usudrios que necessitam. Para Obardia,
Veraldino e Alves 2om), tais exames sdo Uteis
no diagnostico classificatorio da doenga em
situacdes em que o diagnodstico clinico sus-
citou davidas, porém nio devem ser con-
siderados como exames de escolha para o
diagnodstico da doenca, devendo as caracte-
risticas clinicas prevalecerem sempre.

O atendimento a satde bucal dos pacien-
tes de hanseniase esta presente na maioria
das unidades de satde que participaram do
estudo (75%). Isso demonstra comprome-
timento com a integralidade da assisténcia
em saude prestada ao usuario desse progra-
ma. Um estudo sobre a autopercepcéo sobre
saude bucal com pacientes de hanseniase
demonstrou que é de extrema importincia o
desenvolvimento de programas que promo-
vam a saude bucal em hanseniase uma vez
que infec¢des odontoldgicas podem causar
reacOes hansénicas, agravando assim os sin-
tomas da doenca (ALMEIDA ET AL, 2013).

O prontuario completo e organizado é
de extrema importincia para situar os di-
versos profissionais que fazem atendimen-
to ao usuario de hanseniase sobre todas as
situacdes, condutas e assisténcia prestada.
O prontudrio com anotacdes adequadas
e os anexos inerentes ao estado de satde
do paciente facilitam o acesso ao histérico
daquele usuario, permitindo ao profissional
consultar outras intervencdes ja adotadas e
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assim planejar melhor sua conduta diante do
problema atual (PASCHOAL ET AL, 2011).

A auséncia de vacina BCG nas unidades
darede de atencio primaria é um fator agra-
vante que precisa ser solucionado a fim de
melhorar o atendimento aos contatos dos
pacientes de hanseniase. O que se observa é
que tal problema nfo é restrito a Canaa dos
Carajas e que varios municipios do Pais estio
com falta desse imunobioldgico em sua rede
de frios, sendo necessario o agendamento
de dias para realizar a vacina e até mesmo
a centralizacdo desta em apenas um local.
Esse problema ocorre devido a atrasos no
repasse dessa vacina ou do repasse em quan-
tidade inferior a necessidade de estados e
municipios, ndo sendo possivel atender toda
a demanda de pessoas que necessitam desse
imunobioldgico segundo as normas do pro-
grama municipal de imunizacdo (CANCIA, 2015).

Quanto aos exames laboratoriais soli-
citados no momento do diagndstico e em
casos de reacdes hansénicas, observa-se que
nio existe uma padronizacdo ou protocolo
seguido pelas unidades de saude, sendo que
algumas solicitam todos os exames e outras
solicitam parcialmente, porém sem crité-
rios especificos para isso, demonstrando
que, nesse quesito, 0 municipio ndo esta de
acordo com o que preconiza o MS (BRASIL, 2016).

A disponibilizacdo gratuita de insumos ao
usudrio de hanseniase nfio segue 0 mesmo
padrio em todas as unidades. Todas as
unidades dispdem de soro fisioldgico, mas
apenas 12,5% disponibilizam colirio para
reposicdo de lagrimas. O ideal seria a oferta
dos insumos necessario ao atendimento do
paciente em todas as unidades de saude do
municipio, conforme a demanda de cada
servico. A oferta de insumos e materiais
ao usuario do servico, mesmo que este nio
esteja previsto no elenco de medicamentos
basicos, é de responsabilidade das unidades
de saude, por meio de disponibilizacdo pelo
setor especifico, favorecendo, assim, o exer-
cicio daintegralidade da atencdo e do servico
em questio (SA0 PAULO, 2013; RIO DE JANEIRO, 2010).
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O fato de nenhuma unidade de satde ficar
aberta apos as 18h, no horario de almoco ou
no sabado ou domingo néo prejudica direta-
mente o desenvolvimento das acdes de han-
seniase, mas dificulta o acesso dos usudrios
que trabalham em turnos, como é o caso da
maioria dos trabalhadores do municipio em
decorréncia dos horarios estabelecidos pelas
empresas de mineracdo e suas prestadoras
de servico. Tal fato requer que, nestes casos
de trabalho em regime de escala ou turnos,
o0 usudrio necessite faltar ao servico para ser
atendido na unidade de satude.

Um estudo realizado no municipio de
Jodo Pessoa (PB), com o objetivo de analisar
oimpacto daampliacdo do horario de funcio-
namento das unidades de saude para o turno
noturno, identificou uma melhora significa-
tiva da procura pelo servico principalmente
da clientela de trabalhadores masculinos.
Tais resultados apontam para uma poten-
cial eficacia da criacdo de hordrios alterna-
tivos para o atendimento principalmente
de trabalhadores que ndo podem procurar
o servico de satde nos horarios padrdes de
funcionamento (CORDEIRO ET AL, 2014).

No que se refere aos pontos fortes e pontos
fracos do programa de hanseniase do muni-
cipio, segundo a opinido do gestor do sistema
de saude, observa-se que as forcas estdo mais
relacionadas com a gestdo de pessoas e orca-
mentdria e que as fraquezas estiio relaciona-
das com as dificuldades impostas pelo meio.

Quanto a mobilidade populacional, des-
tacada como ponto fraco do programa em
questio, um estudo realizado em Mato Grosso
identificou uma associaciio entre a evolucéo e
aumento no numero de casos de hanseniase e
o processo de ocupacio do territorio. A autora
destaca ainda que a migracfo explicaria a ins-
talacdo e evolucdo da hanseniase, porém a
manutencdo dela estaria relacionada com de-
terminantes e condicionantes fornecidos pelo
meio, como o aumento de desmatamento e a
expansio do extrativismo e da agropecuaria
(MAGALHAES ET AL, 2011).

Este estudo possui como limitacdes
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o tamanho amostral utilizado, embora a
amostra empregada tenha representado
92,3% do universo disponivel no municipio.
Destaca-se também a auséncia de um ins-
trumento de coleta de dados validado para
a avaliacfio de estrutura, capaz de indicar
paridmetros avaliatérios eficazes e que ul-
trapassem os limites atuais encontrados na
subjetividade da analise realizada.

Conclusoes

Observou-se, a partir deste estudo, que o
municipio de Canad dos Carajas, com base
na Portaria GM/MS n° 149/2016 que define
as diretrizes para vigilancia, atencdo e con-
trole da hanseniase, possui uma estrutura
que, na maioria dos itens avaliados, encon-
tra-se classificada entre insatisfatoria e
regular, sendo poucos os itens avaliados que
receberam classificacdo bom ou excelente.
Foram encontradas diversas fragilidades no
que tange as orientacdes dadas pela portaria
acima citada e que precisam ser revistas no
intuito de garantir melhoria na qualidade da
assisténcia prestada ao usuario.

E necessério que o municipio em questiio
fomente maiores investimentos na capacita-
c¢élo profissional e educagio permanente dos
trabalhadores ligados a hanseniase a fim de
que estes sintam maior seguranca no aten-
dimento ao usudrio desse programa e que
isto repercuta diretamente na qualidade da
assisténcia prestada, implementando meca-
nismos de vigildncia epidemiolédgica para o
agravo em questio, fortalecendo o seu pro-
grama de controle, promovendo melhorias
nos processos de assisténcia e do resultado
final do programa.

Sugere-se a realizacdo de novos estudos,
com 0s mesmos seguimentos, porém com
uma amostragem maior, a fim de que se
possa comparar os resultados obtidos e,
a partir destes dados, formular hipoteses
para as questdes encontradas e levantadas
durante a avaliacdo. m
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