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RESUMO

A hanseniase ¢ uma doenca infecto-contagiosa que ainda representa um sério problema de
saude publica no Brasil, pais que ocupa o segundo lugar no mundo em numero de casos
novos, encerrando o ano de 2006 com 44.436 casos, de acordo com os dados da Organizagao
Mundial de Satde (OMS). Neste estudo, buscou-se descrever os aspectos demograficos, as
caracteristicas clinicas e epidemiologicas da hanseniase, além de avaliar a implantacdo das
acoes de controle e a acessibilidade aos servigos de Poliquimioterapia (PQT) no municipio de
Coari, no Estado do Amazonas. Para tanto, utilizou-se dados secundarios extraidos do Sistema
Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN) no periodo de 1997 a 2006 e dados primarios,
preenchidos pelo proprio pesquisador para avaliar a implantacdo das acdes de controle da
hanseniase e o contexto organizacional no municipio, durante trés visitas de campo. Na
pesquisa com pacientes em registro ativo, utilizou-se o método Leprosy Elimination
Monitoring (LEM), que ¢ um instrumento proposto pela OMS para monitoramento da
hanseniase. Para verificar o grau de implantagdo, utilizou-se um sistema de escores no qual
para a estrutura foram considerados: instalacao fisica (1,5), recursos materiais (1,5) e recursos
humanos (1,0); e para processo 19 parametros (6,0). Os dados foram armazenados e
analisados no software Epi-Info vs 3.4.1 e apresentados em tabelas e graficos. Na andlise
estatistica foram utilizados os testes paramétricos t de Student e ANOVA e os ndo
paramétricos qui-quadrado de Pearson, Exato de Fisher e Mann-Whitney. No periodo do
estudo observou-se um declinio de 63,1% no coeficiente de prevaléncia, 47,6% no de
deteccao geral e 91,9% em menores de 15 anos. A média geral de idade foi de 30,8 + 16,2
anos, 70,8% masculino, 63,7% da forma multibacilar e 36,9% com grau I e II de
incapacidade, constatando-se ainda associag@o estatistica ao nivel de 5% do sexo em relagdo a
classificagdo operacional (p<0,001) e da idade em relagdo ao grau de incapacidade (p=0,002).
O grau de implantagdo das ac¢des de controle no municipio foi classificado como insatisfatorio
(64,2%), contudo, a dimensdo com pior caracteristica no desdobramento de seus itens foi a de
estrutura, no tocante aos recursos humanos, classificado como critico. Na analise da
acessibilidade, observou-se que os pacientes da zona rural percorrem em média 51 km, com
tempo de seis horas e gastam em média R$ 22,50 com transporte para ter acesso ao
medicamento, e que a distribuicdo da doenga no municipio ndo ¢ homogénea, pois 42,9% dos
pacientes da zona rural eram procedentes das comunidades do rio Coped. Os dados
demonstram que no municipio de Coari ha um grande nimero de casos com diagndstico
tardio e uma possivel prevaléncia oculta da doenga, tornando-se necessario a adogdo de
amplas medidas que envolvam dentre outras coisas a descentralizacdo das agdes, a
capacitacdo de recursos humanos e a implantacdo de ferramentas que auxiliem na
identificacdo de areas prioritarias visando atingir a meta de eliminacdo da hanseniase.

Palavras-chave: Hanseniase, Avaliagdo, Epidemiologia, Acessibilidade.



ABSTRACT

Leprosy is an infectious-contagious disease that still represents a serious Public Health
Problem in Brazil, being in second place worldwide in number of new cases. In the end of the
year 2006 having 44.436 cases of leprosy, according to World Health Organization (WHO).
This study aims to describe demographic , clinical and epidemiological aspects of leprosy and
to evaluate implementation of control activities and accessibility to Multidrug Therapy
(MDT) in the Municipality of Coari, Amazonas State. In order to do that, secondary data
extracted from the National Notification of Aggravations System (SINAN) from 1997 to
2005, and primary data, filled by the researcher himself were used to evaluate during three
field trips, the implementation of leprosy control actions and the organizational context in the
municipality. The Leprosy Elimination Method (LEM) was used to analyze active patients
files, which is a proposed tool by WHO to monitor leprosy. In order to verify implementation
degree, a second score system was used considering for the structure: physical structure (1,5),
supplies (1,5), human resources (1,0) and for the process 19 parameters (6,0). The data was
stored and analyzed using software Epi-Info versus 3.4.1. and presented in tables and graphs.
Statistical analysis was performed using parametric Student T and ANOVA tests and the non-
parametric Pearson chi-square, Fisher Extract and Mann-Whitney. During the study period, it
was observed a decline of 63,1% in the prevalence coefficient, 47,6% in the general detection
and 91,9% in younger than 15 years old detection rate. =~ The mean average was 30,8+ 16,2
years, 70,8% male, 63,7% with multibacillary forms, and 36,9% with I and II degree of
discapacity, noticing a statistical association at a 5% level in relation to gender and
operational classification (p < 0.001), age and degree of discapacity (p = 0.002). Control
leprosy implementation degree at municipality was classified as unsatisfactory (64,2%).
Nevertheless, the dimension presenting even worse characteristics was the structure due to its
human resource classified as critical. In the accessibility analysis, it was observed that patients
of rural zones travel and average of 51 Km, taking them 6 hours and spend close to R$ 22,50
with transportation to have access to the drugs. In addition, the disease distribution in the
municipality is not homogeneous, since 42,9% of the patients from rural zones were coming
from communities along the Copeéd River. The data shows that in Coari municipality, there is
a great number of cases with late diagnosis and a probable occult prevalence of the disease,
becoming necessary the adoption of actions that involve among other things, decentralization
of actions, health professionals training and implementation of tools that could contribute for
the identification of priority areas aiming to reach leprosy elimination goal.

Key-words: Leprosy, Evaluation, Epidemiology, Accessibility.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A eliminacdo da hanseniase no Brasil ¢ um dos desafios enfrentados pelo atual
modelo de assisténcia. Em 2006 foram detectados 259.017 novos casos de hanseniase no
Mundo, estando o Brasil em segundo lugar, com 44.436 novos casos, com coeficiente de
deteccao de 2,38/10.000 hab. e prevaléncia de 3,24/10.000 hab. (WHO, 2007), demonstrando
que apesar da existéncia de regime terapéutico eficaz, a endemia da hanseniase ainda ¢ um
sério problema de satide publica.

No mesmo periodo, a regido Norte do pais foi considerada hiperendémica (=4/10.000
hab.), segundo os parametros do Ministério da Satde - MS (BRASIL, 2002), com taxa de
deteccao de 5,77/10.000 hab. e prevaléncia de 5,24/10.000 hab.. Com esses resultados, a
regido ocupou o primeiro lugar tanto ao nivel de detec¢do quanto de prevaléncia em relagdo as
demais regides do pais (BRASIL, 2007a).

O Estado do Amazonas em 2006 ocupou o 17° lugar no coeficiente de deteccao e 13°
no de prevaléncia em relagdo aos demais estados do pais com 2,27/10.000 hab. em ambos os
indicadores. No mesmo periodo, o coeficiente de deteccdo e prevaléncia no municipio de
Coari foi respectivamente de 1,94 e 2,86/10.000 hab., ocupando respectivamente o 35° e 25°
lugar no estado. (BRASIL, 2007a).

As Normas Técnicas Especiais para o combate da hanseniase foram estabelecidas no
Brasil em 1962, com a¢des de controle dos casos, incorporagdo de tratamento especifico e o
desenvolvimento de atividades, seguindo as propostas do Guia para Controle da Lepra,
publicado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 1960 (FERREIRA, 2005). Desde
entdo as acdes do programa vém passando por varias reformulagdes de estratégias, e com o
advento da poliquimioterapia (PQT) na década de 80, ampliou-se a possibilidade de sua

eliminacdo (CUNHA et al, 2007).
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Foi justamente sob a perspectiva de elimina¢dao da doenga que, na 44* Assembléia da
OMS, adotou-se a resolucao de elimina¢do da hanseniase como problema de saude publica no
ano de 2000, quando foi estabelecido o objetivo de redugdo do coeficiente de prevaléncia para
menos de um caso por 10.000 habitantes. No entanto, até o comec¢o de 1999, dos 122 paises
que em 1985 foram considerados endémicos, apenas 94 alcancaram a eliminagdo
(ANDRADE, 2000). O prazo foi entdo prorrogado até¢ 2005 (MOREIRA, 2002) e os
indicadores anteriormente mencionados demonstram que o Brasil ainda ndo atingiu esse
objetivo.

Em 2006, o governo brasileiro apresentou o Plano Estratégico para Eliminagao da
Hanseniase em nivel municipal para o qiiinqiiénio 2006-2010, que tem como uma de suas
metas a prevaléncia de menos de um caso por 10.000 hab., em todos os municipios do Pais no
ano de 2010.

Ainda nessa dire¢do, em 2006, foi instituido o Pacto pela Satde, que prioriza a
necessidade do Sistema Unico de Saude (SUS) de responder efetivamente a problematica das
doengas emergentes e endémicas, entre elas a hanseniase (BRASIL, 2006a).

Uma das diretrizes basicas para o alcance da meta de eliminacao da hanseniase como
problema de satide publica no Brasil, ¢ a implantacdo das atividades de controle em todas as
Unidades Basicas de Saude (UBS). Entre as estratégias da ateng¢do basica, destacam-se a
busca ativa de casos, diagndstico clinico, cadastramento dos portadores, tratamento
supervisionado, controle das incapacidades fisicas e medidas preventivas (BRASIL, 2000a;
BRASIL, 2000b).

No Amazonas, as agdes de controle da hanseniase estdo descentralizadas nos 62
municipios do estado, devendo cada municipio assumir a responsabilidade pela saide de sua
populagdo, operacionalizando a implantagdo das atividades de controle da doenca em todas as
unidades bésicas de saude.

A municipalizagdo das agdes e servigos de saude, assim como o programa de

controle da hanseniase, vem exigindo cada vez mais o emprego de métodos de avaliagdo para
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subsidiar a redefinicdo de diretrizes e estratégias para efetivacdo do atual sistema de saude
(MOREIRA, 2002).

Nas acdes de controle da hanseniase, o processo de avaliagdo ¢ realizado por meio de
indicadores epidemiologicos e operacionais, definidos pelo MS, utilizando a base de dados do
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), que sdo compilados no nivel
municipal, mas que, geralmente, ndo os analisa, tam pouco se apropria dos resultados obtidos,
pois quando os dados sdo consolidados e analisados em nivel estadual e/ou federal, os seus
resultados dificilmente retornam ao nivel municipal (ANDRADE, 2000; MOREIRA, 2002;
PEITER, 2005).

Além do instrumento nacional, outros instrumentos vém sendo utilizados na
avaliagdo das agdes de controle da hanseniase, como ¢ o caso do Leprosy Elimination
Monitoring (LEM) que ¢ um instrumento de monitoramento proposto pela Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), e tem como um dos objetivos “avaliar o acesso e a cobertura
da atengdo aos portadores de hanseniase nos servigos de saude e descrever o desempenho dos
servicos com as atividades de hanseniase implantadas” (MOREIRA, 2002, p.21).

A avaliagdio do programa de hanseniase no Brasil vem utilizando apenas os
instrumentos oficiais, ou seja, o instrumento de Avaliacdo Nacional da Hanseniase/MS e o
LEM. Embora esses instrumentos sejam importantes, ndo atendem as reais necessidades do
Programa na defini¢do de medidas de intervencdo que viabilizem e acelerem o processo da
redu¢do da doenga, ao nivel proposto. Para tal, Moreira (2002), citando autores como Hartz et
al (1997), e Worthen (1997), diz ser necessario efetuar pesquisa avaliativa que permita
realizar o exame de um procedimento cientifico que busque avaliar as relagdes existentes
entre os diferentes componentes de uma intervengao.

O SUS estabelece acesso universal e igualitdrio a toda a populagdo brasileira, mas,
em regides como o Estado do Amazonas, sdo inumeras as dificuldades de acessibilidade dos
ribeirinhos aos servigos de saude, seja pela falta do servigo, seja pela dificuldade de

locomogao, seja pelos problemas socioecondémicos.
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No programa de controle da hansenidse, essa realidade ndo ¢ diferente, e se agrava
pela necessidade de deslocamento mensal durante um periodo que pode chegar a até 24 meses
para aquisi¢do do medicamento nas unidades responsaveis pelo diagnostico e distribuicao da
poliquimioterapia (PQT), contribuindo para o aumento do niimero de faltosos e abandono de
tratamento.

Coari foi escolhido por ser um dos municipios com maior elevagdo de sua populagao
no estado, processo impulsionado, em grande parte, por pessoas em busca de trabalho na
exploragdo de petrdleo e gas natural e na constru¢ao do gasoduto que ird escoar estes produtos
a cidade de Manaus, expondo as pessoas daquela area aos riscos ambientais e sociais inerentes
a esse tipo de servico (BRASIL; TEIXEIRA, 2007). Vale ressaltar que a existéncia de
conglomerados populacionais pode ser responsavel pela persisténcia da endemicidade da
hanseniase, ou at¢ mesmo por sua difusdo (CUNHA et al, 2007).

Dessa forma, realizar um estudo que avalie as acdes do controle da hanseniase em
uma regido tdo peculiar como o municipio de Coari, justifica-se ndo s6 pela pressdo
migratoria que esta ocorrendo no municipio mas também pelas possibilidades de renovagao
desse conhecimento e de novas perspectivas para a populag¢do da regido.

Diante do exposto, esta pesquisa pretende transpor a andlise sobre a ocorréncia da
hanseniase, tal como realizada na rotina, por meio de um estudo mais detalhado visando
responder as seguintes perguntas de estudo:

1. Qual o perfil clinico e epidemiolégico da hanseniase no municipio de Coari?

2. Qual o grau de implantacdo das a¢des de hanseniase no municipio de Coari?

3. Os pacientes tém facil acessibilidade (geografica e financeira) aos servicos de
PQT?

Assim sendo, a presente pesquisa tem por objetivo:
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar as agdes de eliminagdo da Hanseniase no municipio de Coari, no estado do

Amazonas.

2.2 Especificos

2.2.1 Analisar os aspectos demograificos, clinicos e epidemioldégicos, de forma a tracar um
perfil epidemiologico da doenga no municipio de Coari no periodo de 1997 a 2006;

2.2.2 Realizar avaliacdo normativa das dimensdes da estrutura e do processo das acdes de
eliminacdo da hanseniase;

2.2.3 Estimar o grau de implantag¢ao das ac¢des de elimina¢do da hanseniase;

2.2.4 Analisar alguns elementos do contexto organizacional que possam ter influenciado o
grau de implantacdo da intervengdo no municipio;

2.2.5 Avaliar a acessibilidade (geografica e financeira) por parte dos pacientes aos servicos

de PQT.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A hanseniase ¢ uma doenca infecto-contagiosa causada pelo Mycobacterium
leprae que foi descrito pela primeira vez em 1873 pelo noruegués Amauer Hansen. A doenca
tem evolucdo lenta e se manifesta principalmente através de sinais e sintomas
dermatoneurolégicos, com lesdes na pele e nos nervos periféricos, principalmente nos olhos,
maos e pés, transmitida de pessoa para pessoa através do convivio com doentes das formas
contagiantes (TALHARI; NEVES, 1997; ARAUJO, 2003). O homem ¢é considerado o unico
reservatorio natural do bacilo, mas ja foram relatados animais selvagens naturalmente

infectados (ARAUJO, 2003).

A doenga se manifesta por meio de quatro formas clinicas: a) indeterminada — As
lesdes surgem ap6s um periodo de incubagdo que varia, em média, de dois a cinco anos e
caracteriza-se pelo aparecimento de manchas hipocromicas na pele; b) tuberculdoide — As
lesdes sdo bem delimitadas, em nimero reduzido, anestésicas e de distribuicdo assimétrica; c)
virchowiana — Trata-se da forma multibacilar, reconhecida por corresponder ao pdlo de baixa
resisténcia, ou seja, manifesta-se naqueles individuos que apresentam imunidade celular
deprimida para o bacilo; d) dimorfa — E caracterizada por sua instabilidade imunologica, o
que faz com que haja grande variacdo em suas manifestagdes clinicas, seja na pele, nos nervos

ou no comprometimento sistémico (TALHARI; NEVES, 1997; ARAUJO, 2003).

O diagnostico ¢ realizado por meio de exame clinico, anamnese, pesquisa de
sensibilidade e, como complementar, a baciloscopia, que ¢ um exame de facil execugdo e
baixo custo. Outros exames podem ser necessarios quando ha duvidas diagndsticas no caso ou

na classificagdo, como ¢ o caso da histopatologia (ARAUJO, 2003).
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Atualmente o MS sugere classificagdo operacional para fins de tratamento, utilizando
os seguintes critérios: paucibacilares (PB) — casos com até cinco lesdes de pele e ou apenas
um tronco nervoso comprometido e multibacilares (MB) — casos com mais de cinco lesdes de
pele e ou mais de um tronco nervoso acometido. O tratamento ¢ realizado com doses
supervisionadas de até nove meses de rifampicina e dapsona (auto-adminstrada) para PB e
rifampicina com doses auto-adminstradas de clofazimina e dapsona em até 18 meses para MB

(BRASIL, 2002).

3.1 0 PROGRAMA DA HANSENIASE E AS ACOES DE CONTROLE

O Programa de Controle da Hanseniase ¢ um programa normativo que tem como
objetivo reduzir a morbidade da doenga para menos de um caso para cada dez mil habitantes.
Somam-se a esse obejtivo a detec¢do precoce dos casos novos e a redugdo dos danos causados
pela doenga, como as incapacidades fisicas e psicossociais (MOREIRA, 2002). Para chegar a
este objetivo o MS definiu as estratégias da aten¢do basica, destacando a busca ativa de casos,
diagnoéstico clinico, cadastramento dos portadores, tratamento supervisionado, controle das

incapacidades e medidas preventivas (BRASIL, 2002).

No Brasil, especialmente na Amazdnia Legal, cumprir a meta de eliminacdo implica
obrigatoriamente a superagdo de um grande nimero de problemas e obstaculos, entre os quais
se destacam: a) A manutencdo da multiplicidade ou alto grau de complica¢des dos
procedimentos administrativos referentes ao diagndstico e tratamento, fato este que tem
desmotivado a iniciativa de aumentar a cobertura dos servigos, dificultando o acesso da
populagdo de risco as atividades do programa; e b) A centralizagdo do conhecimento que,

associada a complexidade dos procedimentos e a uma concepgao vertical de “programa”, tem
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dificultado a regionalizacdo e a compreensdo, por parte dos demais técnicos, do carater de

saude publica da hanseniase (ANDRADE, 2000).

Andrade (2000) destaca, ainda, que o modelo assistencial vigente tem promovido um
grande acimulo de responsabilidades e poder decisério para um pequeno numero de
profissionais e discrepancia existente entre as grandes areas metropolitanas onde o programa
se apresenta, por vezes, bem organizado, enquanto nas demais cidades do interior do pais um

numero reduzido de profissionais ¢ consciente do problema.

Embora as estratégias vigentes para o controle e eliminacdo da doenga tenham
apresentado resultados positivos, os indicadores demonstram que elas sdo insuficientes e cabe
as trés esferas de governo (Federal, Estadual e Municipal) um grande esforco, no sentido de
descentralizar efetivamente o diagnostico e o tratamento da doenga de modo que os recursos
diagnodsticos e terapéuticos estejam disponiveis o mais proximo da casa do paciente

(ANDRADE, 2000).

Em estudo recente, Cunha et al (2007) verificou a importancia da estratégia de
descentralizacdo dos servicos de PQT, pois o acesso facilitado amplia a precocidade do
diagnoéstico e conseqiientemente reduz o numero de pacientes com incapacidade,
demonstrando a necessidade da descentralizagdo das atividades nos municipios. Contudo,
esses mesmos autores alertam que ainda € necessario um periodo maior de analise dessa agdo

para se concluir sobre sua suficiéncia no alcance da meta de eliminagdo da hanseniase.

As discussdes sobre a descentralizagdo das agdes de controle da hanseniase nos
municipios do pais iniciaram-se na década de 80. Com a prioridade dada ao Programa pelo
MS, novas estratégias foram elaboradas, com o objetivo de aumentar a cobertura e melhorar a

aten¢do aos portadores da doenga (MOREIRA, 2002).
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No Estado do Amazonas, o processo de descentralizagdo das agdes de controle da
hanseniase também se iniciou na década de 80, devido a grande demanda de pacientes
atendidos na Funda¢do de Dermatologia Tropical e Venereologia Alfredo da Matta (FUAM).
Atualmente, segundo a coordenagdo, todos os municipios do Estado possuem profissionais
treinados atuando nas ag¢des de diagndstico e tratamento, mas apenas 25% dos municipios

estdo com o programa descentralizado (SUSAM, 2006).

Outra estratégia recomendada pelo MS é aumentar o reconhecimento da doenga em
seu estagio inicial pela populagdo. Em estudo realizado na regido metropolitana do Estado do
Rio de Janeiro em 2002, foi observado um grande desconhecimento sobre a doenga, pois
“apenas 5,9% da populag@o entrevistada foram capazes de indenficar as manifestagdes iniciais

relacionadas a categoria hanseniase" (JOFFE apud CUNHA et al, 2007, p.1193).

3.2 EPIDEMIOLOGIA DA HANSENIASE

Ainda que nos ultimos anos os coeficientes de deteccdo e prevaléncia venham
diminuindo no Brasil, o pais ainda ¢ o responsavel pela endemia no continente sul-americano
e ocupa ainda o incomodo segundo lugar no ranking mundial, perdendo apenas para India no

namero de casos novos (WHO, 2007).

Segundo Araujo (2003), o nimero de casos novos registrados tem se mantido estavel
no pais, mostrando que muitos casos ainda irdo surgir nos proximos anos. Outro dado que
preocupa ¢ a prevaléncia oculta, definida como os casos novos esperados que nao estdo sendo
diagnosticados ou o sdo tardiamente pelos servigos de saude, o que demonstra a necessidade

de planos que acelerem a eliminagdo da doenca.
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No atual cendrio da endemia, Martelli (2002) observa que ha uma tendéncia das
curvas de deteccdo ultrapassarem as de prevaléncia, indicando menor numero de casos
acumulados (prevaléncia). O autor observa ainda que o padrdo de distribuicdo da hanseniase
em diferentes populacdes ¢ heterogéneo e que as estatisticas sumarizadas em indicadores

globais de morbidade podem esconder as variagdes regionais e os aglomerados locais.

Nos coeficientes de prevaléncia e detec¢do ainda pesa o fato de que, na maioria dos
municipios, os casos notificados de hanseniase ndo representam a realidade da doenca, pois
parte consideravel dos casos ndo sdo diagnosticados ou registrados pelos servigos de saude.
Fato que decorre da dificuldade pelos profissionais de saide em diagnosticar a doenga e

identificar aqueles enfermos que ndo procuram os servicos de satde (PEITER, 2005).

Isoladamente, nota-se que a prevaléncia pontual tem valor limitado como indicador
para o controle da hanseiase e que a taxa de deteccdo de casos novos em conjunto com outros
indicadores, como, por exemplo a taxa de conclusdo de tratamento, expressa um melhor

entendimento da epidemiologia da doenca (GOMES et al, 2005).

Sobrinho (2007), observou que os principais indicadores de monitoramento da
eliminagdo da hanseniase apontam que os estados da regido sul estdo com baixa taxa de
prevaléncia da doenga, em contraste com a taxa de prevaléncia e de detec¢do que persiste na
regido amazonica. Os estados do Rio Grande do Sul e Santa Catarina ja eliminaram a
hanseniase como problema de saude publica, por apresentarem taxas de prevaléncia de 0,14 e
0,20 casos por 10.000 habitantes, respectivamente. Somente o estado do Parand ainda ndo
atingiu a meta de eliminagdo, apresentando taxa de prevaléncia de 1,12 casos por 10.000

habitantes para o ano de 2005.

Gomes et al (2005), estudaram, no ano de 2004, 967 casos de hanseniase em
Fortaleza — CE, e entre seus resultados observaram que havia um percentual elevado de casos

detectados em menores de 15 anos (7,7%); que 51,7% dos casos se encontravam na faixa



20

etaria de 25 a 54 anos; que o género feminino foi de 50,05%; a forma clinica mais freqiiente
foi a dimorfa (54,6%), seguida da tuberculoide (26,6%), sendo que a indeterminada foi de
apenas 5,8%. Apesar de a maioria (72,5%) ter apresentado grau zero de incapacidade, ainda
existe uma parcela significativa de pacientes com alguma incapacidade. Os autores destacam
que, em algumas areas onde a hanseniase tem sido considerada eliminada, observa-se o

aumento dos casos nas formas polares e do grau de incapacidade.

Aquino et al (2003) estudaram 207 casos de hanseniase no municipio de Buriticupu
- MA, no periodo de 1998 a 2000, e entre seus achados observaram que 22,2% dos pacientes
apresentavam forma clinica indeterminada, sendo que a maioria encontrada foi dimorfa
(28,0%), seguida da virchowiana (22,7%). Os autores observaram, ainda, que 50,7% dos
casos apresentavam forma multibacilar; o género masculino foi o mais freqiientee (60,9%);
63,3% dos casos se encontravam na faixa etaria de 14 a 44 anos, 67,6% dos casos
apresentaram grau I de incapacidade e 7,8% grau II, concluindo que a hiperendemicidade
associada a precarias condi¢des socioecondmicas e ao alto grau de incapacidade fisica acabam

interferindo na qualidade de vida dos pacientes.

Sanches et al (2007) analisaram 222 casos de hanseniase no Muncipio de
Prudenodpolis — PR, no periodo de 1998 a 2005 e, entre seus achados, observaram uma média
de 27,7 casos novos de hanseniase por ano. Os casos multibacilares foram os mais frequentes
(63,0%), juntamente com as formas clinicas virchowiana e dimorfa. Outro achado importante
¢ que a doenga atingiu um percentual significativo da populagdo economicamente ativa na
faixa de 31 a 45 anos (35,0%), seguida da de 46 a 60 anos (25,0%). Com base nos
indicadores, os autores concluiram que hd uma eleavada circulacao do bacilo na comunidade,
mostrando a dificuldade de se atingir a meta de eliminacdo da doenga, visto que existem

obstaculos, como irregularidade e o abandono do tratamento pelos pacientes.
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Em trabalho recente, Cunha et al (2007), estudaram uma série historica de 14 anos
(1990 a 2003) no municipio de Duque de Caxias — RJ. No periodo os autores observaram
declinio na taxa de prevaléncia, em compensacao a taxa de dete¢do geral passou de 3,1 para
4,5 casos por 10.000 hab. e a de menores, de 0,4 para 1,3 por 10.000 hab. O percentual de
grau de incapacidade I e II no ano de 2003 foi de 18,4%. A forma clinica tuberculdide e
dimorfa foram as mais freqiientes, juntamente com a forma paucibacilar (51,4%). Além disso,
observou-se que a doenca acomenteu mais as mulheres (53,8%). Os autores atribuem o
aumento da taxa de deteccdo a estratégia de descentralizacdo das agdes do programa, com
melhora do acesso da populacdo ao servigo e a existéncia de prevaléncia oculta ou de

individuos com infec¢do assintomatica.

Os estudos demonstram padrdes diferenciados da doenga nas diferentes regides do
Brasil, principalmente no que diz respeito ao género, forma clinica, grau de incapacidade e
classificagdo operacional. Andrade (2000) observa que a coexisténcia de uma cobertura de
servigos de diagnoéstico e tratamento insuficientes, muitas vezes s6 concentrados nos centros
urbanos, a grande mobilizacdo populacional, que ¢ caracteristica em algumas areas, ¢ a
auséncia do conhecimento da comunidade sobre sinais e sintomas da hanseniase podem ser os

fatores que geram os diferentes perfis de morbidades da doenga no pais.

Nesse contexto, Moreira (2002) acena para necessidade de novos estudos que
priorizem principalmente as regides menos assistidas do pais e pondera que a avaliagdo do
processo das acdes da hanseniase faz-se necessaria para que se preencha a lacuna na producao
do conhecimento sobre os resultados alcangados com as agdes programaticas e as

intervengdes de satde voltadas aos portadores desse agravo.
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3.3 CONCEITOS E METODOS DE AVALIACAO

A area de avaliagdo de programas, servigos, intervengdes e tecnologias vém, nos
ultimos anos, passando por um processo de crescimento e diversificacdo dos conceitos e
métodos para se constituir em uma ferramenta de apoio a implementagdo das politicas

publicas, principalmente na area da saude (MOREIRA, 2002).

Um dos autores que inseriu novos contornos teoricos € metodolégicos para a area da
saude foi Donebedian, que se ocupou primeiramente com a avaliacdo da assisténcia médica
com enfoque na “qualidade”, explicitando, em seguida, a avaliagdo da producdo do trabalho
médico em trés dimensdes: estrutura, processo e resultados. No caso da avaliagdo de
resultados de uma intervengdo, exigem-se procedimentos que evidenciem a existéncia de uma

relacdo de casualidade entre o programa e os efeitos (MATIDA; CAMACHO, 2004).

A utilizacdo do método epidemiolégico na avaliagdo de praticas clinicas, presente em
diversos textos selecionados em uma antologia publicada pela Organizacdo Mundial da Saiude
(OMS) sobre intervengdes de saude, emerge nesse contexto reforcando a tendéncia de
assegurar aos processos avaliativos em satide contornos de investigacao cientifica(MATIDA;

CAMACHO, 2004).

A avalia¢do ¢ uma atividade antiga, inerente ao proprio processo de aprendizagem.
Sua historia pode ser estratificada em quatro estagios: o primeiro foi baseado na medida - o
avaliador tinha um papel técnico, baseando-se em conhecimentos de instrumentos e técnicas
de mensuracdo; o segundo estdgio caracterizou-se pela descri¢gdo, marcando o inicio da
avaliacdo de programas - o papel do avaliador era descrever o programa e verificar em que
medida determinada atividade alcangava seus objetivos; o terceiro estagio teve como foco o

julgamento, ou seja, o avaliador julgava os programas com base em critérios externos, sem
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deixar de descrever e medir os éxitos alcangados; o quarto estdgio estd emergindo. A
avaliagdo ¢ entdo feita como um processo de negociacdo entre os atores envolvidos na

intervenc¢do a ser avaliada. (CONTANDRIOPOULOS, 1997).

As definicdes da avaliagdo sdo numerosas, a ponto de se dizer que cada avaliador
tem a sua (CONTANDRIOPOULOS, 1997), ndo havendo, assim, uma defini¢do exata por
meio da qual todos os estudiosos do assunto possam trabalhar de maneira uniforme. Dentre as
inumeras defini¢cdes existentes, a mais conhecida ¢ a que diz que avaliar ¢ “julgar o valor ou

mérito de alguma coisa” (SCRIVEN apud WORTHEN, 2006, p.35).

Nas tltimas décadas, surgiu a necessidade de elaborar modelos e métodos cientificos
para avaliar os programas de saide, de modo a auxiliar os governos na melhoria de seus
servicos. Até entdo os resultados das intervengdes eram pouco avaliados tanto quantitativa

quanto qualitativamente (MOREIRA, 2002).

Avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito
de uma interveng@o ou sobre qualquer um de seus componentes, com o objetivo
de ajudar na tomada de decisdes. Este julgamento pode ser resultado da
aplicagdo de critérios e de normas (avaliagdo normativa) ou se elaborar a partir
de um procedimento cientifico (pesquisa avaliativa), (CONTANDRIOPOULOS,
1997, p.31).

Uma intervencdo no contexto da definicio deve ser entendida como sendo
constituida pelo conjunto de meios (fisicos, humanos, financeiros, simbdlicos) organizados
em um contexto especifico, em um dado momento, para produzir bens ou servicos com o
objetivo de modificar uma situagdo problematica, e ¢ caracterizada pelos seguintes
componentes: objetivos; recursos; servicos, bens ou atividades; efeitos e contexto preciso em
um dado momento. Assim sendo, uma interven¢do pode ser uma técnica; uma pratica; uma

organizagdo; um programa; uma politica (CONTANDRIOPOULOS, 1997).

Avaliagdo pode ser de dois tipos: normativa - quando busca estudar cada um dos

componentes da intervencdo em relagdo a normas e critérios; e a pesquisa avaliativa - quando
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se pensa examinar por um procedimento cientifico as relagdes que existem entre os diferentes

componentes de uma intervengao.

Na avaliagdo normativa, realiza-se apreciagdo da estrutura (recursos empregados e
sua organizacdo), apreciacao do processo (servicos ou os bens produzidos) e apreciacdo dos
resultados. J& a pesquisa avaliativa consiste em ‘“fazer um julgamento ex-post de uma
interven¢cdo usando métodos cientificos”. Busca “analisar a pertinéncia, os fundamentos
teoricos, a produtividade, os efeitos e o rendimento de uma intervencdo e as relacdes
existentes entre a intervengdo e o contexto em que esta situada, com o objetivo de ajudar na

tomada de decisdes” (CONTANDRIOPOULOS, 1997, p.34-37).

A pesquisa avaliativa pode se decompor em seis tipos de andlise: a) estratégica -
enfoca a real necessidade da interven¢do; b) intervengdo - em que se verifica a relagdo que
existe entre os objetivos da intervengdo e os meios adotados, ou seja, a capacidade dos
recursos que foram alocados e dos servicos que foram produzidos para atingir os objetivos
definidos; c) produtividade - que estuda a forma como o recurso ¢ utilizado para produzir
servigos, em se tratando da area de saude, ¢ uma analise dificil de ser empreendida; d) efeitos
- verificando a influéncia dos servigos sobre os estados de saude, determinando a eficacia
desses servigos no estado de saude; e) rendimento ou efici€éncia - que consiste em analisar os
recursos empregados com os efeitos obtidos; f) implantagao, tanto pode mensurar a influéncia
que pode ter a variacdo no grau de implantacdo de uma intervengdo nos seus efeitos, quanto
observar a influéncia do contexto nos efeitos da intervencdo. Sendo cabivel quando se tem
variabilidade de resultados em intervencdes semelhantes implantadas em diferentes contextos

(CONTANDRIOPOULOS, 1997).

Dessa forma, a avaliagdo de uma interveng¢ao ¢ composta por resultados advindos de
andlises variadas, as quais foram obtidas pelo emprego de diferentes métodos e abordagens

(CONTANDRIOPOULOS, 1997).
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Das abordagens acima, o presente estudo optou por adotar a andlise de implantacao,
por entendé-la pertinente no contexto em que se dard o desenvolvimento da pesquisa,
utilizando os formularios extraidos de Ferreira (2005) e Brasil (2006a), (Apéndices A, B e C).
Essa opcao de andlise se d4 pela seguinte definicdo: “consiste justamente em especificar o
conjunto dos fatores que influenciam os resultados obtidos apds a introdugcdo de uma
interven¢do” (DENIS; CHAMPAGNE, 1997). A andlise de implantacdo encontra amparo na
analise da influéncia sobre os seguintes componentes: 1- “determinantes contextuais no grau
de implantagdo das intervengdes (busca entender as variagdes na implantacdo da
interven¢do)”; 2- “variagdes da implantacdo na sua eficacia”; 3- “interacdo entre o contexto da
implantacdo e a intervencdo nos efeitos observados (os componentes 2 e 3 visam explicar os
efeitos observados apos a introducdo de uma intervengdo)” (DENIS, CHAMPAGNE, 1997).

Detalhando os componentes mencionados, observa-se que na “andlise dos
determinantes contextuais do grau de implantagdo da intervengdo” (componente 1), ha
necessidade de especificar os componentes da interven¢do; identificar as praticas necessarias
para a implanta¢do da intervencdo; relatar as praticas desenvolvidas nas 4reas da intervengao;
analisar a variagdo na implantacdo devido a variagdo contextual. Na “andlise da influéncia da
variacdo na implantacdo sobre os efeitos observados” (componente 2), deve-se conhecer o
que acontece apds a implantacdo de uma intervengdo, para que ndo se extraiam falsas
conclusdes a respeito da sua eficacia. Provavelmente essas intervencdes sofram variagdes ao
serem implantadas em diferentes locais, fazendo com que seja importante analisar em que
essas variagdes alteram os efeitos proporcionados pela intervencdo. A “andlise da influéncia
da interacdo entre o contexto de implantacdo e a intervencdo sobre os efeitos observados”
(componente 3) procura explicar as variagdes dos efeitos encontrados apds a introdugdo de
uma intervencdo. Nesse caso, alguns fatores contextuais como, por exemplo, caracteristicas
organizacionais, podem proporcionar um aumento dos efeitos por ele gerados ou um
bloqueio; hd uma situacdo de sinergismo ou antagonismo entre os fatores (DENIS,

CHAMPAGNE, 1997).
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3.4 AVALIACAO DAS ACOES DE CONTROLE DO PROGRAMA DE HANSEN{ASE

Nas ultimas décadas, o programa de hanseniase tem passado por varios periodos de
avaliagdo e reformulagdo das estratégias adotadas. Como medidas revolucionarias de controle,
podem-se citar a introdugdo da sulfonoterapia na década de 40 e a da multidrogaterapia

(MDT/OMS) ou poliquimioterapia (PQT/OMS) na década de 80 (ANDRADE, 2000).

Na hanseniase, a avaliagdo e a monitorizag¢do institucional das agdes de controle ¢
realizada por meio da analise de indicadores epidemiologicos e operacionais (Anexo 1), que
sdo recomendados pela Coordenagdo Nacional do Programa de Hanseniase (CNPH), e sdo
utilizados para a “compreensdo do comportamento epidemiologico da endemia e para

subsidiar as decisdes gerenciais do programa” (FERREIRA, 2005, p.12).

Os indicadores epidemiologicos sdo medidas essenciais para medir a tendéncia
secular da endemia e determinar o grau de importincia do problema na coletividade, ja os
operacionais, permitem medir as agdes executadas pelo programa de controle da doenga. Na
hanseniase, os dados para a construcao desses indicadores sdo, em grande parte, provenientes

do SINAN (MOREIRA, 2002).

No contexto de avaliagdo, os indicadores sdo parametros quantificados ou
qualitativamente elaborados que servem para detalhar se os objetivos de uma
proposta estdo sendo adequadamente conduzidos (avaliacdo de processo) ou foram
alcangados (de resultados) (ASSIS et al, 2005, p.106).

Aquino et al (2003) realizaram um estudo com 214 casos de hanseniase em uma
unidade de satde no estado do Maranhao no periodo de 1991-1995, utilizando os indicadores
operacionais provenientes dos dados da base do SINAN. Entre seus achados, os autores
observaram uma alta propor¢do (7%) de pacientes com deformidade, taxa de cura “precaria”
com porcentagem inferior a 75%, o mesmo ocorrendo com a propor¢do de abandono que

ficou superior a 25%. Outro dado importante sdo os contatos examinados, que no estudo foi
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apenas de 16,8%. Em relagdo as formas clinicas, verificou-se que a maioria era contactantes
de pacientes paucibacilares. Os autores acabaram concluindo que apesar da
hiperendemicidade do municipio estudado, o programa vem atuando de forma precéria,
necessitando tanto de um melhor acompanhamento dos casos diagnosticados e registrados,

quanto do exame dos contatos registrados.

Além do SINAN, outros instrumentos de avaliagdo vém sendo utilizados para
avaliagdo do programa de hanseniase, tanto no aspecto epidemiolégico quanto operacional da
estrutura organizativa do sistema de satde, como ¢ o caso do LEM, que tem como objetivo
coletar um numero importante de indicadores para descri¢do dos servicos de PQT (OPAS,

2003).

O termo “servico” de PQT, que ¢ empregado pela OMS engloba vérias atividades
tais como: diagndstico, classificacdo, prescrigdo do tratamento, adesdo do paciente ao
tratamento e alta (cura). Essas atividades compdem a rotina a ser desenvolvida na rede basica
do Brasil e a aplicacdo do LEM permite avaliar a extensdo e a qualidade desses servigos nos

niveis estadual e local, para identificacdo de problemas (MOREIRA, 2002).

Ainda que os instrumentos empregados na avaliagdo do Programa de Controle e
Eliminacdo da Hanseniase apdiem as trés esferas do governo na definicdo de
estratégias para reduzir a doenga, existe uma lacuna na produc@o de conhecimento
sobre os resultados alcangados com as a¢Oes programaticas e as intervengdes de
saude voltadas aos portadores deste agravo (MOREIRA, 2002, p. 3).

A avaliagdio do programa de hanseniase no Brasil vem utilizando apenas os
instrumentos oficiais, ou seja, o instrumento de Avaliagdo Nacional da Hanseniase/MS e o
LEM. Embora sejam importantes, ndo atendem as reais necessidades do Programa na
definicdo de medidas de intervengdo que viabilizem e acelerem o processo da redugdo da

doenga, ao nivel proposto (MOREIRA, 2002).

O Ministério da Satide vem, nos ultimos anos, destinando mais recursos financeiros

para a avaliagdo de programas e servicos de saude. Aliado a isto, verifica-se aumento
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consideravel de trabalhos cientificos na area de estudos avaliativos. Mesmo assim, a
quantidade de estudos ainda ¢ pequena quando se trata de tema voltado as acdes de controle

da hanseniase, particularmente no norte do pais (FELIZBERTO, 2006; MOREIRA, 2002).

Embora tenham ocorridos importantes avangos nas agdes de controle da hanseniase,
o diagnostico tardio geralmente produz seqiielas fisicas irreversiveis para o paciente, levando
uma importante parcela da populagdo aos processos de exclusdo social. Portanto, atualmente ¢
reconhecido mundialmente que o acesso dessa populacdo aos servigos aptos a diagnosticar,
tratar e curar a hanseniase ¢ o Uinico modo de reverter o quadro atual no que diz respeito a

doenca (MOREIRA, 2002).

3.5 DEFINICOES DE ACESSO E ACESSIBILIDADE

Acesso expressa caracteristicas da oferta que facilitam ou obstruem a capacidade das
pessoas usarem servigcos de sade quando deles necessitam. A disponibilidade dos servicos de
saude e sua distribuicdo geografica, a qualidade dos recursos humanos e tecnologicos, o
modelo assistencial e a informagdo sobre o sistema sdo caracteristicas da oferta que afetam o

acesso (TRAVASSOS, 2004).

O termo acesso ¢ um conceito que varia entre autores e que costuma mudar de
acordo com o contexto. Alguns autores, como Donabedian, citado por Travassos (2004),
empregam o substantivo acessibilidade — carater ou qualidade do que ¢ acessivel - enquanto
outros preferem acesso — ato de ingressar, entrada — ou ambos os termos para indicar o grau
de facilidade com que as pessoas procuram cuidados a satde. Discute-se, também, entre os

autores o enfoque do conceito, pois uns focam as caracteristicas dos individuos, outros, as
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caracteristicas da oferta e alguns, ambas as caracteristicas ou a relacdo entre o individuo e os

Servicos.

Andersen (1995) utiliza o termo acesso como uma medida relativamente complexa
dos sistemas de saude, relacionado a forma como os servigos se organizam tanto na entrada,
continuidade e posterior utilizacdo. Em seu modelo, a avaliacdo do acesso deve ser analisada
separadamente, segundo os tipos de cuidado e tipos de problemas de satide, pois expressam

situacdes distintas impactando na desigualdade do acesso aos servigos de saude.

Contandriopoulos et al (1997, p.36) conceituam acesso dentro da dimensdo
organizacional do processo como a “acessibilidade aos servigos, a extensdo da cobertura dos
servigos oferecidos pela intervencdo considerada, assim como a globalidade e a continuidade

dos cuidados ¢ dos servigos”.

Fekete (1995, p.117) define acessibilidade como “uma combinagdo de fatores de
distintas dimensdes, que podem ser classificadas como de ordem geografica, organizacional,
socio-cultural e econdmica”. No entanto, esse autor observa que acessibilidade geografica nao
se mede apenas pela distancia ja que uma determinada regido pode apresentar caracteristicas

fisicas que impecam ou dificultem o acesso da populagdo.

Para Silva (2005), embora o termo acessibilidade seja um conceito relacionado com
o de cobertura, ndo ¢ equivalente, pois o termo tem sido definido como uma relacdo entre os
recursos de poder dos usuarios, que podem ser de natureza econdmica, social e cultural, e os
obstaculos geograficos, organizacionais e econdmicos colocados pelos servigos de saude,
como a distancia entre a residéncia do paciente e a unidade de saude, o transporte, existéncia

de filas e tempo de espera injustificavel.

Silva (2005) conclui que a acessibilidade, juntamente com a cobertura e a eqiiidade,
estd relacionada com a disponibilidade e distribui¢do social dos recursos, sendo considerada

como um relevante campo para a avaliagdo de servigos de satde.
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Diante do exposto, o presente estudo optou por adotar o conceito de acessibilidade,
com aplicagdo de um questiondrio (Apéndice D), utilizando as varidveis do formuléario de
acessecibilidade ao medicamento do LEM, que tem como objetivo “avaliar se os pacientes

tém facil acesso (geografico, financeiro e técnico) aos servicos de PQT” (OPAS, 2007, p.11).

3.6 ACESSIBILIDADE AOS SERVICOS DE SAUDE

O acesso a saude engloba inimeros fatores e pode ser analisado sob abordagens
diversas. Os Sistemas de Saltde apresentam dificuldades que impedem a satisfacdo das
necessidades de assisténcia a satide da populagdo e um dos fatores que contribuem para essa
situacdo ¢ a inacessibilidade de diferentes grupos da populacdo aos servicos de saude

(UNGLERT; ROSENBURG:; JUNQUEIRA, 1987).

Em estudos de acessibilidade, as acdes e servigos de saude se inserem no campo da
investigacdo de servicos de saude, na area tematica da avaliacdo da qualidade de servigos de
saude, em que a acessibilidade ¢ considerada como um dos componentes principais. Estudos
de acessibilidade a cuidados e servi¢os de saude, buscando caracterizar barreiras financeiras,
organizacionais, ecologicas, socio-culturais ¢ de conduta, sdo um dos principais focos de

investigacdo em servicos de saide (ACURCIO; GUIMARAES, 1996).

As barreiras representadas pelas distancias geograficas acabam impactando de forma
diferenciada de acordo com o nivel de complexidade dos servigos. Nesse contexto, espera-se
que os deslocamentos em busca de servicos especializados sejam maiores do que aqueles que
demandam servicos mais simples. O nivel de renda das pessoas também condiciona a
intensidade com que o uso de um servico de saude ¢ afetado pela distdncia em que se

encontra, ocorrendo mesmo nos casos em que o servico ¢ gratuito, na medida em que o
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sistema afirma a universalidade, mas ndo garante o transporte (OLIVEIRA; CARVALHO;

TRAVASSOS, 2004).

Segundo Moreira (2003), a acessibilidade geografica, associada a falta de oferta de
atendimento em horarios diferenciados e ao baixo poder aquisitivo para o transporte, acaba

contribuindo para o abandono do tratamento, que pode chegar a 30%.

Travassos (2006) observou que as desigualdades sociais no acesso ndo se verificam
em todos os paises e expressam as particularidades do sistema, reafirmou que o acesso aos
servicos de satde no pais ¢ fortemente influenciado pela condi¢do social das pessoas e que o
local onde residem afeta o acesso, que s6 melhora com o grau de desenvolvimento

socioecondmico da regido.

Na regido amazonica, em particular no municipio de Coari, essa realidade ndo ¢
diferente, e se agrava pelas longas distancias de algumas comunidades em relacdo a sede do
municipio, pelo alto percentual de individuos ndo alfabetizados, que em algumas
comunidades, pode chegar a 31,5% (SATYRO; ESTRELLA, 2007), e pelo baixo poder
aquisitivo, pois a economia decorre principalmente da agricultura, pesca, extrativismo
vegetal, caca e criagdo animal, que gera uma renda média de RS 164,50 e per capita de RS

110,97 (MOURAO, R; RIVAS, A; FRAXE, T., 2007).

Em estudo recente, Cunha et al/ (2007) observaram que o acesso facilitado a
assisténcia dos pacientes com hanseniase ampliou a precocidade do diagndstico e,
conseqiientemente, reduziu o nimero de pacientes incapacitados. Essa facilitacdo e também a
ampliagdo do rastreamento dos casos por meio da democratizagdo do diagndstico para um
numero maior de profissionais sdo apontados como decisivos no processo de eliminagdo da

doenca.

Vale ressaltar que a espacializacdo dos casos de hanseniase geralmente segue uma
distribuicdo ndo homogénea, como também que ha diferencas entre subareas, o que orienta

para estratégias e acdes mais adequadas para seu controle (IMBIRIBA, 2006; LAPA, 2006).
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A localizagdo e dimensdo dos servicos de satide acabam sendo um dos grandes
desafios do planejamento do setor satide, fator que, quase sempre, ¢ decidido exclusivamente
em nivel politico, contudo surgem questdes como a heterogeneidade tanto da distribuicdo
geografica quanto das caracteristicas da populagdo, o que acaba por conduzir o planejador a se
deter na analise de conceitos fundamentais, de eqiiidade e de acessibilidade (UNGLERT,

1990).

Neste contexto, Unglert (1990, p.445) trabalha a eqiiidade como “a igualdade no
acesso a saude e deve ser provida como um direito de todo o cidaddo”. O autor explica que o
acesso a saude envolve aspectos que extrapolam a assisténcia, entre eles os fatores
socioecondmicos e culturais, e que a acessibilidade aos servigos tem que ser garantida de

forma oportuna e adequada as necessidades da populagao.

Mooney (1993) descreve a eqiiidade como um dos desafios para os servigos de
saude, o autor se baseia em dois principios: o da eqiiidade horizontal - que busca garantir que
individuos com condi¢des de saude semelhantes sejam tratados igualmente; e o da eqiiidade
vertical - que considera que individuos com problemas desiguais sejam tratados em fungdo

das peculiaridades de cada caso.

Percebe-se que a eqiiidade recorta e relaciona-se com quase todos os demais
atributos da avaliacdao. Pode-se pensar em eqiiidade no acesso, acolhimento, na qualidade e na
efetividade, pois a oferta organizada de a¢des voltadas para enfrentar determinado problema
de satide como ¢ o caso da hanseniase, pode ampliar a acessibilidade da populagdo aos
diversos niveis do cuidado e, dessa forma, ampliar a cobertura real das referidas agdes

(SILVA, 2005).
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Artigo 1: HANSENIASE EM COARI: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
DA DOENCA NA REGIAO DO MEDIO SOLIMOES NO ESTADO DO
AMAZONAS

.. , .o . 2
Felicien Gongalves Vasquez' Rosana Cristina Pereira Parente

Resumo: A hanseniase ¢ uma doenga infecto-contagiosa, que nos ultimos anos vem
apresentando queda significante no seu coeficiente de prevaléncia, mas ainda representa um
sério problema de saude publica no Brasil, que ocupa o segundo lugar no mundo em nimero
de casos novos, encerrando o ano de 2006 com 44.436 casos, de acordo com os dados da
OMS. O objetivo deste estudo ¢ descrever os aspectos demograficos, as caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas da hanseniase, de forma a tragar o perfil epidemiologico da
hanseniase no municipio de Coari - AM. Trata-se de um trabalho com delineamento ecologico
onde foram analisados 226 registros de pacientes diagnosticados com hanseniase no periodo
de 1997 a 2006 da base de dados do Sistema de Informagdo de Notificacdo de Agravos -
SINAN. Os mesmos foram armazenados e analisados no software EPl-Info vs 3.4.1 e
apresentados em tabelas de freqiiéncia. Na andlise dos dados foram utilizados os testes do qui
-quadrado de Pearson, t de Student ¢ ANOVA. No periodo do estudo observou-se um
declinio de 63,1% no coeficiente de prevaléncia da hanseniase, 47,6% no de detecgdo geral,
além de uma reducdo de 91,9% na deteccdo em menores de 15 anos. Na consolidagdao dos
dados do periodo, a média de idade dos pacientes foi de 30,8 + 16,2 anos, 70,8% do sexo
masculino, 63,7% multibacilares e 36,9% com grau I e II de incapacidade. Foi constatada
associagdo estatistica ao nivel de 5% do sexo em relagdo a classificagdo operacional (p <
0,001) e da idade em relagdo ao grau de incapacidade (p = 0,002). A prevaléncia da
hanseniase, apesar de apresentar declinio, ainda permanece com valor superior a meta de
eliminagdo proposta pela OMS (< 1 caso/10.000 hab.). O alto nimero de pacientes com grau I
e II de incapacidade demonstra que no municipio de Coari hd um grande niimero de casos
com diagnodstico tardio e uma possivel prevaléncia oculta da doenga. Os valores considerados
elevados das taxas de deteccdo e de prevaléncia indicam que, ainda ha necessidade de maior
empenho por parte do governo municipal, visando atingir a meta de eliminacdo da hanseniase.

Palavras-chave: Epidemiologia; hanseniase; Indicadores Epidemiologicos.
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LEPROSY IN COARI: EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF THE
DISEASE IN THE MEDIUM SOLIMOES RIVER, AMAZONAS STATE

Summary: Leprosy is an infectious-contagious disease, that has had a significant reduction in
prevalence in the last years, however it still represents a serious Public Health problem in
Brazil, being in second place worldwide in number of new cases, in the end of 2006 having
44.436, according to the World Health Organization. This study aims to describe the
demographic, clinical and epidemiological aspects of leprosy, viewing to create the
epidemiological profile of leprosy in the municipality of Coari, Amazonas State. This work
has an ecological approach, where 226 files of leprosy patients diagnosed from 1997 to 2006,
were examined in the database of the Notification of Aggravations Information System —
SINAN. These files were stored and analyzed using the EPI- Info software versus 3.4.1 and
presented in frequency tables. The data analysis was performed using the Pearson’s Qui-
square, Student T and ANOVA. During the study period it was observed a decline of 63,1%
in the leprosy prevalence coefficient, 47,6% in general detection rate, in addiction to a
reduction of 91,9% in children bellow 15 years old detection. In the data analysis, the age
average of patients was 30,8 + 16,2 years, 70,8% male, 63,7% multibacillary and 36,9% with
I and II degree of disability. A 5% statistic association was seen in relation to sex and
operational classification (p < 0,001), age and degree of disability (p = 0,002). Leprosy
prevalence, although declining, still remains higher than the elimination proposal by WHO
(<1 case/10.000 inhab.). The high number of patients with I and II degrees of disability
indicates that in the municipality of Coari that is a great number of cases with late diagnoses
and a possible occult prevalence of the disease. The detection prevalence rate values indicate
that there is still the need of greater efforts by the municipality government, in order to
achieve leprosy elimination goal.

Key-words: Epidemiology; leprosy; Epidemiological indicators
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Introducio

A hanseniase ¢ uma doenga infecto-contagiosa causada pelo Mycobacterium leprae
que foi descrito pela primeira vez em 1873 pelo noruegués Amauer Hansen. A doenga tem
evolucdo lenta e se manifesta principalmente através de sinais e sintomas
dermatoneurolégicos, com lesdes na pele e nos nervos periféricos, principalmente nos olhos,
maos e pés, transmitida de pessoa para pessoa através do convivio com doentes das formas
contagiantes " @ ®)_ O homem ¢ considerado o unico reservatorio natural do bacilo, mas ja
foram relatados animais selvagens naturalmente infectados .

Em 2006 foram detectados 259.017 novos casos de hanseniase no Mundo, estando o
Brasil em segundo lugar, com 44.436 novos casos, com coeficiente de deteccdo de
2,38/10.000 hab. e prevaléncia de 3,24/10.000 hab. .

No mesmo periodo, a regido Norte do pais foi considerada hiperendémica (=4/10.000
hab.), segundo os pardmetros do Ministério da Satide ), com taxa de detecgio de 5,77/10.000
hab. e prevaléncia de 5,24/10.000 hab.. Com esses resultados, a regido ocupou o primeiro
lugar tanto ao nivel de deteccdo quanto de prevaléncia em relagdo as demais regides do
Brasil®.

O Estado do Amazonas em 2006 ocupou o 17° lugar no coeficiente de detec¢do e 13°
no de prevaléncia em relagdo aos demais estados do pais com 2,27/10.000 hab. em ambos os

indicadores'®.

Os dados demonstram que apesar de todo empenho em busca de sua
eliminagdo, a hanseniase ainda € um sério problema de satde publica.

Os principais indicadores de monitoramento da eliminagdo da hanseniase apontam
que os estados da regido Sul estdo com baixa taxa de prevaléncia da doenga, em contraste com

a taxa de prevaléncia e de deteccdo que persistem na regido amazdnica. Os Estados do Rio

Grande do Sul e Santa Catarina ja eliminaram a hanseniase como problema de satde publica,
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por apresentarem taxa de prevaléncia de 0,14 e 0,20 casos por 10.000 habitantes,
respectivamente. Somente o estado do Parand ainda ndo atingiu a meta de eliminacdo,
apresentando taxa de prevaléncia de 1,12 casos por 10.000 habitantes para o ano de 2005 .

O desafio assumido pelos governos dos paises endémicos para eliminar a hanseniase
como problema de satide publica até o ano de 2005 foi o de reduzir a prevaléncia para menos
de um caso em cada dez mil habitantes . Os indicadores anteriormente mencionados
mostram que o Brasil ndo atingiu este objetivo.

Em 2006, o governo brasileiro apresentou o Plano Estratégico para Eliminagdo da
Hanseniase em nivel municipal para o qiiinqiiénio 2006-2010, que tem como uma de suas
metas a prevaléncia de menos de um caso por 10.000 hab., em todos os municipios do Pais no
ano de 2010. O plano estabelece ainda o Pacto pela Saude 2006, que prioriza a necessidade do
SUS de responder efetivamente a problematica das doengas emergentes e endemias, entre elas
a hanseniase ®.

A vigilancia epidemiologica da hanseniase ¢ baseada na analise dos dados coletados
nos servicos de saude, através de indicadores epidemiologicos e operacionais, que visam a
reorientagdao das agdes a serem tomadas em nivel local ©_No entanto, na grande maioria dos
municipios, os dados sdo passados para os niveis superiores (estadual e federal) sem haver
nenhum retorno para os municipios, que por sua vez nao t€ém condi¢des de analisa-los e tomar
providéncias (quando necessario), pois na sua grande maioria ndo possuem profissionais
qualificados “©.

A conjuncao desses fatores, aliado ao reduzido nimero de publica¢des sobre o perfil
epidemiologico da hanseniase no interior do Estado do Amazonas acredita-se, justificam esta
pesquisa que teve como objetivo descrever os aspectos demograficos, as caracteristicas
clinicas e epidemiolédgicas, de forma a tracar o perfil epidemiologico da doenca em Coari,

municipio do Estado do Amazonas.
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Coari foi escolhido por ser um dos municipios com maior elevacdo de sua populagao
no estado, em grande parte por pessoas em busca de trabalho na exploragdo de petroleo e gas
natural e na construgdo do gasoduto que ird escoar estes produtos a cidade de Manaus,
expondo as pessoas daquela area aos riscos ambientais e sociais inerentes a esse tipo de

servico 1,

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo com delineamento ecoldgico, onde foram analisados 226
registros de pacientes diagnosticados com hanseniase no periodo de 1997 a 2006 da base de
dados do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagio — SINAN do municipio de Coari.
O estudo atendeu as normas da resolu¢io 196/96 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa
- CONERP e teve parecer favoravel para sua execugdo através do Comité de Etica em Pesquisa
da Fundagao de Dermatologia Tropical e Venereologia Alfredo da Matta— FUAM.

O municipio de Coari esta localizado a margem direita do Rio Solimdes, na foz do
Lago de Coari, a 40 m acima do nivel do mar, distante 363 km em linha reta e 463 km por via

12 possui uma area territorial de 57.922

fluvial da cidade de Manaus, capital do Amazonas
km’ e populagio estimada em 87.468 habitantes, com densidade demografica de 1,51
hab./km® no ano de 2006 com taxa de crescimento anual de 4,5% (13), crescimento que esta
fortemente relacionado com a migracdo de pessoas em busca de emprego na produgdo de
petroleo, gas natural e atualmente com a constru¢do do gasoduto Coari — Manaus.

Para cumprir o objetivo do estudo, foram utilizadas as varidveis propostas por

Oliveira et al "¥: sexo, idade, procedéncia, classificagio operacional (Multibacilar — MB e

Paucibacilar — PB) para fins de tratamento e avaliacdo do grau de incapacidade (zero, I e II).
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Para avaliar a magnitude ou a transcendéncia do problema no municipio, utilizou-se os
indicadores epidemioldgicos estabelecidos pelo MS: 1 - coeficiente de detecdo anual de casos
novos por 10.000 hab.; 2 - coeficiente de deteccao anual de casos novos na populagdo de 0 a
14 anos, por 10.000 hab.; 3 - coeficiente de prevaléncia por 10.000 hab. e 4 - propor¢do de
casos com incapacidades fisicas (grau II) entre os casos novos detectados e avaliados no ano
e 5 - porcentagem de casos novos curados. Nao se utilizou percentagem de curados no ano
com incapacidades fisicas vez que o percentual de casos com grau de incapacidade avaliado
foi menor que 75% ©),

Além dos indicadores acima descritos, utilizou-se ainda os indicadores propostos
pelo Leprosy Elimination Monitoring — LEM: 6 - propor¢ao de menores de 15 anos entre os
casos novos; 7 - propor¢ao de casos multibacilares entre os casos novos e 8 - propor¢ao de
mulheres entre os casos novos '¥. Outro indicador utilizado na analise foi: 9 - proporc¢io da
forma clinica (Indeterminada, Tuberculoide, Diforma e Virchowiana) e 10 - razdo entre casos
prevalentes e casos novos diagndsticados, considerado uma aproximacdo do tempo de
permanencia dos pacientes no registro ativo, pois segundo a literatura, isoladamente, a
prevaléncia tem valor limitado, por isso, a importancia de se medir este indicador juntamente
com a taxa de detec¢do em conjunto com as outras variaveis '©.

Apos a importacdo dos dados provenientes do SINAN para o formato de banco de

dados DBase (*.dbf) os mesmos foram armazenados e analisados no programa EPI-Info vs

3.3.2 (www.cdc.gov/epiinfo), que ¢ distribuido gratuitamente pelo Centers for Disease

Control and Prevention (CDC).
Os dados foram apresentados em tabelas de freqiiéncia. Na andlise dos dados
categorizados foi utilizado o teste do qui-quadrado de Pearson e na comparagdo dos dados

quantitativos o teste t de Student para duas médias e andlise de varidncia (ANOVA) para mais
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de duas médias, pois foi possivel admitir os dados como provenientes de uma distribuicao

normal (Teste de Bartlett's; p = 0,374). O nivel de significancia utilizado nos testes foide 5%.

Resultados

No periodo de 1997 a 2006, o municipio de Coari registrou 226 casos novos de
hanseniase. Na andlise da prevaléncia, observou-se declinio de 63,1%, variando dentro do
periodo segundo os parametros do MS, entre muito alto a médio (10,83 a 4,00/10.000 hab.),
em relacdo ao coeficiente de deteccdo geral, apesar de a série mostrar declinio menor que o da
prevaléncia (47,6%), sua classificagdo dentro do periodo variou de hiperendémico a alto (4,37
a 2,29/10.000 hab.); esta mesma taxa, em menores de 15 anos, apresentou redugdo de 91,9%,
e seus valores também tiveram classificacdo variando de hiperindémico a alto (3,09 a
0,25/10.000 hab.), sendo que o percentual em relagdo ao total de casos novos caiu de 32,0%
para 5,0%. A razdo da prevaléncia em relagdo aos casos novos também apresentou declinio,
passando de 2,48 em 1997 para 1,75 em 2006 (Tabela 1).

A porcentagem de casos com incapacidade fisica (grau II) apresentou variabilidade
muito grande ao longo da série, sendo classificada no ano de 2006 (Gltimo ano do estudo)
como alta (15,0%). Na analise deste indicador, observou-se que no ano de 2005 ndo houve
nenhum registro de caso, dado que provavelmente pode estar relacionado possivelmente com
problemas operacionais. A propor¢ao de casos novos curados também apresentou variacao

durante o periodo de estudo, fechando o ano de 2006 com 87,0% de cura (Tabela 1).
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Indicadores Epidemiolégicos dos pacientes diagndsticados com hanseniase no municipio de

Coari — Am, 1997 — 2006.

Razi Coeficient Incapaci

Coeficiente  Coeficiente aza(i casoi d o(el 1,[0 N Casos dade Casos
Ano de de preéa entes ¢ ezig;ao novos <15  fisica - novos

prevaléncia*  detecc¢do* as0s em " anos (%) grau II curados

novos anos o %)
(%) (

1997 10,83 4,37 2,48 3,09 32,0 8,0 84,6
1998 9,91 2,97 3,34 2,19 33,3 27,8 95,3
1999 7,37 2,98 2,47 0,69 10,5 10,5 90,9
2000 11,18 4,47 2,50 2,32 23,3 13,8 85,0
2001 7,65 3,40 2,25 1,26 16,7 20,8 73,7
2002 5,61 3,56 1,58 0,30 3,8 7,7 73,0
2003 4,48 2,24 2,00 0,59 11,8 21,4 91,3
2004 4,58 2,93 1,56 0,85 13,0 17,4 95,8
2005 3,68 2,73 1,35 0,26 4,2 - 84,6
2006 4,00 2,29 1,75 0,25 5,0 15,0 87,0

Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo — SINAN — Banco de dados municipal.

* Coeficiente por 10.000 habitantes.

Na tabela 2, podemos observar que o percentual de mulheres diagnosticadas com

hanseniase baixou de 32,0% em 1997 para 20,0% em 2006 e que no mesmo periodo o

percentual da forma multibacilar aumentou de 44,0% para 75,0%. No inicio da série, a forma

clinica mais freqiiente foi a tuberculoide (48,0%), seguida da virchowiana (36,0%); dez anos

depois, a forma clinica mais freqiiente foi a dimorfa (45,0%) e a virchowiana (35,0%).

Na andlise do total de pacientes registrados no periodo, 29,2% (66/226) eram do sexo

feminino ¢ 70,8% (160/226) do masculino, a média de idade foi de 30,8 + 16,2 com mediana

de 27 anos, sendo que a faixa etaria mais freqiiente foi de 15 a 34 anos com 49,6% (112/226).

Em relagdo a procedéncia, observou-se que 44,2% (100/226) dos casos eram provenientes da

zona rural e que na comparagdo com a classificacdo operacional, ndo foi constada diferenca
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estatisticamente significante ao nivel de 5% (p = 0,360). J4 na comparagdo em relacdo ao
género, observou-se diferenca estatistica (p < 0,001), pois a forma multibacilar que totalizou
63,7% (144/226) dos casos, foi mais freqliente nos homens (79,9%) do que nas mulheres
(20,1%). Na comparacao com a idade, ndo foi constada diferenca estatisticamente significante

(p = 0,565) em relagdo a classificagdo operacional (Tabela 3).

Tabela 2

Indicadores clinicos dos pacientes diagnosticados com hanseniase no municipio de Coari -

Am, 1997 —2006.

Ano Ml?)ie)res Multi;boz(;ilares Forma Clinica (%)

Indeterminada Tuberculdoide Dimorfa  Virchowiana
1997 32,0 44,0 8,0 48,0 8,0 36,0
1998 33,3 61,1 5,6 27,8 33,3 33,3
1999 36,8 47,4 10,5 31,6 42,1 15,8
2000 33,3 70,0 6,7 26,6 40,0 26,7
2001 33,3 66,7 8,3 29,2 29,2 33,3
2002 30,8 53,8 - 50,0 19,2 30,8
2003 29,4 52,9 23,5 23,5 29,5 23,5
2004 30,4 82,6 13,0 13,0 43,5 30,5
2005 12,5 79,2 12,5 20,8 37,5 29,2
2006 20,0 75,0 - 20,0 45,0 35,0

Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo — SINAN — Banco de dados municipal.

Na andlise do sexo em relagdo a incapacidade, observou-se que 66,4% (93/140)
dos homens apresentavam grau zero; 76,9% (40/52) grau I e 76,7% (23/30) grau 11, aceitando-
se a hipotese de independéncia entre as duas variaveis ao nivel de 5% (p = 0,262). A média de
idade dos pacientes com grau zero de incapacidade foi de 27,8 + 15,7; com grau [ de 34,3 +

14,2 e com grau II de 37,5 + 18,6 anos, indicando diferenca estatisticamente significante da
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média de idade dos pacientes com grau zero em relacdo aos pacientes com grau I e II de

incapacidade (p = 0,002). Na andlise da procedéncia em relagdo ao grau de incapacidade, ndo

foi encontrada diferenca estatistica (p = 0,311) ao nivel de 5% (Tabela 4).

Tabela 3

Classificagdo operacional em relagdo aos dados demograficos dos pacientes diagnosticados

com hanseniase no municipio de Coari- Am, 1997 — 2006.

Classificaciao operacional

Variaveis

PB (n=82) MB (n=144) Total (n=226) p*
fi % fi % fi %
Género < 0,001
Masculino 45 54,9 115 79,9 160 70,8
Feminino 37 45,1 29 20,1 66 29,2
Idade (anos) 0,565%*
<15 12 14,6 23 16,0 35 15,5
15 |---25 25 30,5 31 21,5 56 24,8
25 |--- 35 13 15,9 43 29,9 56 24,8
35|---45 11 13,4 20 13,9 31 13,7
45 |--- 55 11 13,4 12 8,3 23 10,2
55 |--- 65 8 9,8 12 8,3 20 8.8
> 65 2 2,4 3 2,1 5 2,2
Média + DP 31,7+ 17,3 30,4+ 15,6 30,8 £ 16,2
Mediana 25,5 28,0 27,0
Procedéncia 0,360
Urbana 49 59,8 77 53,5 126 55,8
Rural 33 67 46,5 100 44,2

40,2

Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo — SINAN — Banco de dados municipal.

* Qui-quadrado de Pearson; ** Teste ¢ de Student para comparagdo de médias.
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Grau de incapacidade em relagdo aos dados demograficos dos pacientes diagndsticados com

hanseniase no municipio de Coari- Am, 1997 —2006.

Grau de incapacidade ***

Variaveis 0(n=140) I1(=52) 1(n=30) Total(n=222) p*
fi % fi % fi % f; %

Sexo 0,262
Masculino 93 664 40 769 23 76,7 156 70,3
Feminino 47 33,6 12 23,1 7 233 66 29,7

Idade (anos) 0,002**
<15 30 214 2 38 3 10,0 35 15,8
15 |--- 25 40 286 10 192 6 20,0 56 252
25 |--- 35 28 200 20 385 6 20,0 54 243
35 |--- 45 18 129 8 154 4 133 30 13,5
45 |--- 55 14 10,0 5 96 4 133 23 10,4
55 |- 65 8 5,7 6 11,5 5 16,7 19 86
> 65 2 1,4 1 1,9 2 67 5 23
Média+DP 278+ 15,7 343+142° 375+18,6° 30,7 + 16,2
Mediana 24,5 30,5 35,0 27,0

Procedéncia 0,311
Urbana 83 59,3 25 481 15 50,0 123 554
Rural 57 40,7 27 519 15 50,0 99 44,6

Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo — SINAN — Banco de dados municipal.

Letras distintas indicam diferenca estatistica ao nivel de 5%.
* Qui-quadrado de Pearson; ** Analise de Varidncia - ANOVA.

*** Quatro pacientes tinham grau de incapacidade indeterminado e ndo entraram na anélise.
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Discussao

Na analise dos resultados, observou-se uma redugdo de 63,1% em relacdo a
prevaléncia pontual; 47,6% na deteccdo geral e 91,9% na deteccdo em menores de 15 anos.
Os dados demonstram uma tendéncia acentuada de queda na prevaléncia da hanseniase e
estabilidade na taxa de deteccdo geral nos ultimos quatro anos da série, que ainda ¢
considerada muito alta segundo os pardmetros do MS ©. O declinio da prevaléncia, como
vem ocorrendo no municipio de Coari, refletem uma prevaléncia “induzida” resultante do
tratamento com PQT, ¢ ndo um declinio “natural” da doenca '”. Nos resultados ainda foi
possivel observar que o acompanhamento dos casos em tratamento, que ¢ medido por meio da
razado entre os casos prevalentes e os casos novos detectados vem progressivamente
melhorando com a redug@o da permanéncia dos pacientes em registro ativo ®)

A taxa de deteccdo e proporcao de pacientes menores de 15 anos demonstrou uma
queda significativa no periodo de estudo, considerada de média endemicidade segundo os
parametros do MS ® denotando que a transmissdo da doenca vem sendo interrompida 18
pois quanto maior ¢ a taxa de transmissdo na populagdo geral, maior ¢ a probabilidade do
surgimento da doenca em populacdes mais jovens, devido a exposi¢ao ao bacilo nos primeiros
anos de vida ©.

No periodo do estudo, observou-se um declinio na propor¢ao de casos do género
feminino, apesar de alguns trabalhos na literatura o encontrarem como mais freqiiente®'®,
em contrapartida o aumento da propor¢ao do género masculino pode estar relacionado a maior
movimentacdo e oportunidade de contato dos homens e o fato que o exame clinico em
mulheres seria menos cuidadoso .

No ano de 1997, os casos classificados como PB eram maiores que os MB, dez anos

depois (2006) os casos MB ja representavam 75,0% do total de casos, que sdo diferentes dos

9 . .
resultados encontrados por Cunha ez al'” que observou um aumento dos casos paucibacilares
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em uma série de 14 anos, passando de 45,1% em 1990 para 51,4% em 2003. Pacientes
multibacilares sdo considerados a principal fonte de infeccdo e sdo também os mais
suscetiveis de adoecimento ®. Dessa forma, a maior proporgdo de pacientes MB demonstra
que os casos contagiantes estdo sendo detectados pelo servico.

No inicio da série (1997), a forma tuberculdide era a mais prevalente entre as formas
clinicas, ja no ano de 2006 a dimorfa foi a mais freqliente com 45,0% dos casos, seguida da
virchowiana (35,0%) e da tuberculdide (20,0%). Como a propor¢do de casos multibacilares ¢é
bem maior que a de paucibacilares, este dado demonstra que o diagndstico, na maioria dos
casos, estd sendo realizado apds a fase inicial (indeterminada) da doenca para as formas
virchowiana ou dimorfa .

Na comparagdo da classificagdo operacional em relacdo a idade, ndo se observou
diferenca estatistica ao nivel de 5% quando comparada & média de idade. Vale ressaltar que
segundo a literatura, os casos PB ocorrem em pacientes mais jovens do que as formas MB,
pois o periodo de incubagdo é maior nas formas multibacilares " @ % dado que nio foi
constatado neste estudo.

Na andlise do género em relacdo a classificagdo operacional, observou-se maior
freqiiéncia da forma MB no sexo masculino, que foi estatisticamente significante quando
comparado com a forma PB, este dado como mencionado anteriormente pode estar
relacionado com a maior movimentagao por parte dos ribeirinhinhos na regido, o que favorece
a transmissao das formas contagiantes da doenga.

A incapacidade fisica ¢ o desfecho indesejado em pacientes com hanseniase que
denota uma deteccdo tardia da doenca, e além de ser um bom dado epidemiologico para
andlise da endemia ¢ também um bom indicador que pode ser utilizado para o célculo da

estimativa da prevaléncia oculta .
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No estudo, 36,9% dos casos apresentaram grau I e II de incapacidade, valor maior
que o encontrado por Gomes et al "® na cidade de Fortaleza (21,7%), este resultado
juntamente com a maior freqiiéncia das formas virchowiana e dimorfa demonstra um
diagnostico tardio da doenca e uma possivel prevaléncia oculta no municipio, dado que ainda
pode ser comprovado com a maior média de idade entre os pacientes com grau I ou II de
incapacidade, que foi estatisticamente diferente dos pacientes com grau zero (p = 0,002).

Outro dado importante ¢ que 48,7%(110/226) dos casos se encontravam na faixa
etaria economicamente ativa de 25 |--- 55 anos, proximo ao encontrado por Gomes et al '®,
que em seu trabalho observou 51,7%. Nesta mesma faixa etaria a propor¢ao de pacientes com
grau I e II de incapacidade foi de 44,0% (47/107), fato que contribui para o afastamento
destes pacientes do mercado de trabalho, gerando assim, um grande custo econdmico e social
ao municipio.

Em relagdo a procedéncia, denota-se que a maioria dos pacientes reside na area
urbana do municipio, o que pode ser justificado pela busca de melhores oportunidades de vida
decorrente da exploracdo de petroleo e géas natural na regido do Urucu e da construcdo do

gasoduto Coari-Manaus.

Conclusao

Com base nos resultados, podemos concluir que a prevaléncia da hanseniase apesar
de apresentar declinio, ainda permanece com valor superior a meta de eliminacdo proposta
pela OMS (< 1 caso/10.000 hab.), o mesmo acontece com o coeficiente de detec¢do geral
apesar de estar decrescendo vem se mantendo alto nos ultimos quatro anos da série. O alto

numero de pacientes com grau I e II de incapacidade demonstra que no municipio de Coari hé
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um grande numero de casos com diagnostico tardio e uma possivel prevaléncia oculta da
doenga. Os valores considerados elevados das taxas de deteccdo e de prevaléncia indicam que,
ainda ha necessidade de maior empenho do governo municipal para atingir a meta de

eliminacdo da hanseniase.
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Artigo 2: AVALIACAO DA IMPLANTACAO DAS ACOES DE
ELIMINACAO DA HANSENIASE EM UM MUNICIPIO ENDEMICO
DA REGIAO DO MEDIO SOLIMOES NO ESTADO DO AMAZONAS

1 . , .. .
Felicien Gongalves Vasquez *Rosana Cristina Pereira Parente

Resumo: A avaliacdo da implantacdo das ag¢des de controle e eliminacdo da hanseniase
desenvolvidas no municipio de Coari foi realizada por meio de uma avaliacdo normativa da
estrutura ¢ do processo e da andlise do contexto organizacional local. Para avaliacdo
normativa, foram utilizados dois formularios preenchidos pelo proprio pesquisador durante as
trés visitas realizadas ao municipio; para o contexto organizacional foi elaborado roteiro de
entrevista que foi respondido pelo secretdrio municipal de Saude e a coordenadora do
programa. Os dados secundarios epidemioldgicos e operacionais foram obtidos do Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN). Para a andlise do contexto organizacional,
utilizou-se o relatorio de atividades da Coordenacdo Municipal dos Programas Especiais do
ano de 2006 e pesquisa com os pacientes com registro ativo no programa, utilizando-se para a
coleta dos dados, o método Leprosy Elimination Monitoring — LEM, que ¢ um instrumento
proposto pela OMS. Para a verificacdo do grau de implantagdo utilizou-se um sistema de
escores no qual para estrutura foram consideradas: instalacdo fisica (1,5), recursos materiais
(1,5) e recursos humanos treinados nas agdes de controle da hanseniase (1,0); para processo
foram considerados os 19 parametros contidos nas diretrizes da Programagdo Pactuada e
Integrada da Assisténcia & Saude. Para o escore final, foi imputado peso 6 para a dimensao
processo e peso 4 para estrutura. Os intervalos adotados para a classificacdo foram: excelente,
quando apresentou 90-100% das atividades implantadas, satisfatorio de 70-89%, insatisfatorio
de 50-69% e critico < 50%. O grau de implantacdo das a¢des de controle e eliminagdo dos
casos no municipio, foi classificado como insatisfatorio (64,2%). Tanto a dimensdo estrutura
como a dimensdo processo também foram classificadas como insatisfatorias. Contudo, a
dimensdo com pior caracteristica no desdobramento de seus itens foi a de estrutura, no tocante
aos recursos humanos, classificado como critico, tornando-se necessario a ado¢ao de amplas
medidas que envolvam dentre outras a descentralizagdo das agdes e a capacitagdo dos recursos
humanos aumentando assim o acesso e o diagndstico precoce da doenga.

Palavras-chave: Avaliacdo; Hanseniase; Servigos de Saude.
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ANALISYS OF LEPROSY ELIMINATION ACTIONS
IMPLEMENTATION AT ENDEMIC MUNICIPALITY OF THE
MEDIUM SOLIMOES RIVER IN THE AMAZONAS STATE

Summary: The evaluation of leprosy elimination actions implementation developed in the
Coari Municipality was made by a normative evaluation of the structure, process and analysis
of local organizational context. For the normative evaluation, two documents were filled by
the researcher during field visits; for the organizational context a standard interview was
made to the Municipality Health Secretary and program manager. The secondary
epidemiological and operational data was obtained by the National Notification of
Aggravations System (SINAN). The organizational context was evaluated through activity
reports of the Especial Programs Municipality Coordination in the year 2006 and study of
patients files in activity in the program, using the Leprosy Elimination Monitoring — LEM
method, which is an instrument proposed by the World Health Organization (WHO). In order
to verify implementation degree a score system was used considering for the structure:
physical structure (1,5), supplies (1,5) and staff trained to perform leprosy control actions
(1,0); for the process, 19 parameters contained at the Health Care Integrated Program. In the
final score , a weight of 6 was designated for process dimension and 4 for structure. The
intervals adopted for classification were: excellent when 90-100% of activities were
implemented, satisfactory when 70-89%, unsatisfactory when 50-69% and critical < 50%. The
Control and Elimination Actions degree of implementation was classified as unsatisfactory
(64,2%). Both structure and process dimensions were also classified as unsatisfactory.
Nevertheless, the structure dimension had even worse results mainly due to its human
resource classified as critical, requiring adoption of actions, among them the decentralization
of activities and staff training, improving the patients access and early diagnosis of the
disease.

Key-words: Evaluation; Leprosy; Health Services.
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Introducao

Em 2006 foram detectados 259.017 novos casos de hanseniase no Mundo, estando o
Brasil em segundo lugar, com 44.436 novos casos, com coeficiente de deteccdo de
2,38/10.000 hab. e prevaléncia de 3,24/10.000 hab. ) demonstrando que, apesar da
existéncia de regime terapéutico eficaz, a endemia da hanseniase ainda ¢ um sério problema
de saude publica.

No mesmo periodo, a regido Norte do pais foi considerada hiperendémica (=4/10.000
hab.), segundo os pardmetros do Ministério da Saude,” com taxa de detecgdo de 5,77/10.000
hab. e prevaléncia de 5,24/10.000 hab.. Com esses resultados, a regido ocupou o primeiro
lugar tanto com nivel de detec¢do quanto de prevaléncia em relagdo as demais regides do
Brasil ).

O Estado do Amazonas, em 2006, ocupou o 17° lugar no coeficiente de deteccao e
13° no de prevaléncia em relagdao aos demais estados do pais com 2,27/10.000 hab. em ambos
os indicadores. No mesmo periodo, o coeficiente de deteccdo e prevaléncia no municipio de
Coari foi respectivamente de 1,94 e 2,86/10.000 hab., ocupando o 35° e 25° lugar no estado @)

As Normas Técnicas Especiais para o Combate da hanseniase foram estabelecidas no
Brasil em 1962, com a¢des de controle dos casos, incorporagdo de tratamento especifico e o
desenvolvimento de atividades, seguindo as propostas do Guia para Controle da Lepra,
publicado pela OMS em 1960 . Desde entdo, as agdes do programa vém passando por vérias
reformulacdes de estratégias, e com o advento da poliquimioterapia na década de 80, ampliou-
se a possibilidade de sua eliminagdo ©.

Foi justamente sob a perspectiva de eliminacdo da doenca que, na 44* Assembléia da

Organizagdo Mundial de Saude, adotou-se a resolugcdo de elimina¢do da hanseniase como

problema de satide publica no ano de 2000, em que foi estabelecido o objetivo de redugdo do
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coeficiente de prevaléncia para menos de um caso por 10.000 habitantes. No entanto, até o
comeco de 1999, dos 122 paises que em 1985 foram considerados endémicos apenas 94
alcancaram a eliminagdo ©. O prazo foi, entfo, prorrogado até 2005, ” e os indicadores
anteriormente mencionados demonstram que o Brasil ndo atingiu este objetivo.

Em 2006, o governo brasileiro apresentou o Plano Estratégico para Eliminacdo da
Hanseniase em nivel municipal 2006-2010 que tem como uma de suas metas a prevaléncia de
menos de um caso por 10.000 hab., em todos os municipios do Pais no ano de 2010. Aliado a
isso tem-se o Pacto pela Saude, instituido em 2006, que prioriza a necessidade de o SUS
responder efetivamente a problematica das doengas emergentes e endemias, entre elas a
hanseniase ®.

Uma das diretrizes basicas para o alcance da meta de elimina¢ao da hanseniase como
problema de satide publica no Brasil, ¢ a implantagdo das atividades de controle em todas as
unidades bésicas de saude ).

Na ateng¢do basica, entre as estratégias se destaca a busca ativa de casos, diagndstico
clinico, cadastramento dos portadores, tratamento supervisionado, controle das incapacidades
e medidas preventivas .

No Amazonas, as agdes de controle da hanseniase estdo descentralizadas nos 62
municipios existentes no estado, devendo cada municipio assumir a responsabilidade pela
saude de sua populagdo, operacionalizando a implanta¢do das atividades de controle da
doenca em todas as unidades basicas de saade .

A municipalizagdo das agdes e servicos de saude, assim como o programa de
controle da hanseniase, vem exigindo cada vez mais o emprego de métodos de avaliagdo para
subsidiar a redefinicdo de diretrizes e estratégias para efetivagio do atual sistema de saude ”.

A area de avaliagdo de programas, servigos, intervengdes e tecnologias vém, nos

ultimos anos, passando por um processo de crescimento e diversificacdo dos conceitos e
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métodos para se constituir em uma ferramenta de apoio a implementagdo das politicas
publicas, principalmente na area da satide .

Um dos autores que inseriu novos contornos teoricos € metodolégicos para a area da
saude foi Donebedian, que se ocupou primeiramente com a avaliagdo da assisténcia médica
com enfoque na “qualidade”, explicitando, em seguida, a avaliagdo da producdo do trabalho
médico em trés dimensdes: estrutura, processo e resultados. No caso da avaliagdo de
resultados de uma intervengdo, exigem-se procedimentos que evidenciem a existéncia de uma
relacdo de casualidade entre o programa e os efeitos '?).

A utilizacdo do método epidemiolégico na avaliagdo de praticas clinicas, presente em
diversos textos selecionados em uma antologia publicada pela Organizacdo Mundial da Saiude
(OMS) sobre intervengdes de saude, emerge nesse contexto reforcando a tendéncia de
assegurar aos processos avaliativos em saude contornos de investigagio cientifica'?.

Na hanseniase, a avaliacdo e a monitorizacdo institucional das acdes de controle ¢
realizada por meio da andlise de indicadores epidemiolégicos e operacionais, que sao
recomendados pela Coordenagdo Nacional do Programa de Hanseniase — CNPH, “usados
para a compreensdo do comportamento epidemioldgico da endemia e para subsidiar as
decisdes gerenciais do programa” .

A avaliagdo do programa de hanseniase no Brasil utilizando apenas os
instrumentos oficiais, ou seja, o instrumento de Avaliagdo Nacional da Hanseniase/MS.
Embora sejam importantes, ndo atendem as reais necessidades do Programa na definicao de
medidas de interven¢do que viabilizem e acelerem o processo da redugdo da doenga, ao nivel
proposto @,

As definicdes da avaliagdo sdo numerosas, a ponto de se dizer que cada avaliador

an

tem a sua ' ’, ndo havendo, assim, uma definicdo exata por meio da qual todos os estudiosos

do assunto possam trabalhar de maneira uniforme. Dentre as inimeras defini¢cdes existentes, a
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mais conhecida ¢ a que diz que avaliar ¢ “julgar o valor ou mérito de alguma coisa” Scriven
citado em 2.

Nas tltimas décadas, surgiu a necessidade de elaborar modelos e métodos cientificos
para avaliar os programas de satide, de modo a auxiliar os governos na melhoria de seus
servicos. Até entdo os resultados das intervengdes eram pouco avaliados tanto quantitativa
quanto qualitativamente .

A definicdo que hoje ¢ objeto de amplo consenso d4 conta de que “avaliar consiste
fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito de uma interven¢do ou sobre
qualquer um de seus componentes, com o objetivo de ajudar na tomada de decisdes. Este
julgamento pode ser resultado da aplicagdo de critérios e de normas (avaliagdo normativa) ou
se elaborar a partir de um procedimento cientifico (pesquisa avaliativa)” ",

Uma intervencdo no contexto da definicio deve ser entendida como sendo
constituida pelo conjunto de meios (fisicos, humanos, financeiros, simbolicos) organizados
em um contexto especifico, em um dado momento, para produzir bens ou servicos com o
objetivo de modificar uma situagdo problematica, e ¢ caracterizada pelos seguintes
componentes: objetivos; recursos; servi¢os, bens ou atividades; efeitos e contexto preciso em
um dado momento. Assim sendo, uma interven¢do pode ser uma técnica; uma pratica; uma
organizagdo; um programa; uma politica .

Avaliacdo pode ser de dois tipos: normativa - quando busca estudar cada um dos
componentes da intervencdo em relagdo a normas e critérios; e a pesquisa avaliativa - quando
se pensa examinar por um procedimento cientifico as relagdes que existem entre os diferentes
componentes de uma intervengao.

Na avaliagdo normativa, realiza-se apreciacdo da estrutura (recursos empregados e

sua organizacdo), apreciacao do processo (servicos ou os bens produzidos) e apreciagdo dos

resultados. J& a pesquisa avaliativa consiste em ‘“fazer um julgamento ex-post de uma
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intervencdo usando métodos cientificos”. Busca “analisar a pertinéncia, os fundamentos
teoricos, a produtividade, os efeitos e o rendimento de uma intervengcdo e as relagdes
existentes entre a intervengdo € o contexto em que esta situada, com o objetivo de ajudar na
tomada de decisdes” "

A pesquisa avaliativa pode se decompor em seis tipos de andlise: a) estratégica -
enfoca a real necessidade da intervengdo; b) intervengdo - em que se verifica a relagdo que
existe entre os objetivos da intervengdo e os meios adotados, ou seja, a capacidade dos
recursos que foram alocados e dos servicos que foram produzidos para atingir os objetivos
definidos; c) produtividade - que estuda a forma como o recurso ¢ utilizado para produzir
servicos - em se tratando da area de saude, ¢ uma analise dificil de ser empreendida; d) efeitos
- verificando a influéncia dos servigos sobre os estados de saude, determinando a eficacia
desses servigos no estado de saude; ) rendimento ou eficiéncia - que consiste em analisar os
recursos empregados com os efeitos obtidos; f) implantagdo, tanto pode mensurar a influéncia
que pode ter a variacdo no grau de implantacdo de uma intervengdo nos seus efeitos, quanto
observar a influéncia do contexto nos efeitos da intervencdo. Sendo cabivel quando se tem
variabilidade de resultados em intervengdes semelhantes implantadas em diferentes
contextos' .

Dessa forma, a avaliagdo de uma interveng¢ao ¢ composta por resultados advindos de
andlises variadas, as quais foram obtidas pelo emprego de diferentes métodos e
abordagens"".

Das abordagens acima, o presente estudo optou por adotar a andlise de implantagao
por entendé-la pertinente no contexto em que se dard o desenvolvimento da pesquisa. Essa
opcao de andlise se da pela seguinte definicdo: “consiste justamente em especificar o conjunto
» (13)

dos fatores que influenciam os resultados obtidos ap6s a introdu¢dao de uma intervengao

A andlise de implantacdo encontra amparo na andlise da influéncia sobre os seguintes
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componentes: 1- “determinantes contextuais no grau de implantagdo das intervengdes (busca
entender as variagdes na implantagdo da interven¢do)”; 2- “varia¢des da implantacdo na sua
eficacia”; 3- “interacdo entre o contexto da implantacdo e a intervengdo nos efeitos
observados (os componentes 2 e 3 visam explicar os efeitos observados apos a introdugio de
uma intervengio)” ¥ .

Considerando esse contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar a
implantacdo das agdes de eliminacdo da hanseniase na rede basica de satide do municipio de
Coari, utilizando a avaliagdo normativa das dimensdes da estrutura e do processo de trabalho

e analise de alguns elementos do contexto organizacional que possam ter influenciado o grau

de implantacdo da assisténcia aos casos.

Métodos

Realizou-se avaliacdo normativa das dimensdes da estrutura e do processo de
trabalho e foram analisados alguns elementos do contexto organizacional que possam ter
influenciado o grau de implanta¢do da interven¢do no municipio. Neste estudo a intervengao
deve ser entendida como as ac¢des de eliminagdo da hanseniase.

O objetivo da Alianga Global para a Eliminagdo da Hanseniase ¢ detectar todos os
casos remanescentes de hanseniase no mundo. Definiram-se, neste estudo, como agdes de
eliminagdo, as a¢cdes programaticas de diagnostico e o tratamento da hanseniase. Foi também
incluida como uma acdo de eliminagdo a avaliacdo do grau de incapacidade fisica, pela sua
importancia em avaliar a tendéncia da endemia e a qualidade dos servigos de saude """ ¥,

A area de estudo compreendeu o municipio de Coari, que esta localizado a margem

direita do Rio Solimdes, na foz do Lago de Coari, a 40 m acima do nivel do mar, distante
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363km em linha reta e 463 km por via fluvial da cidade de Manaus, capital do Amazonas.
Possui uma éarea territorial de 57.922 km® e populagdo estimada em 87.468 habitantes, com
densidade demogréfica de 1,51 hab./ km® no ano de 2006 com taxa de crescimento anual de
4,5%, crescimento que esta fortemente relacionado com a migracdo de pessoas em busca de
emprego na produgdo de petroleo, gas natural e, atualmente, na constru¢ao do gasoduto Coari
_ Manaus 16» 17 (18).(19)

O periodo da pesquisa compreendeu os meses de fevereiro, junho e dezembro de
2007, durante o qual o pesquisador fez trés viagens ao municipio. A pesquisa foi desenvolvida
com o apoio da Coordenagdo Municipal de Programas e com as onze Unidades Basicas de
Satde existentes no municipio, que receberam a visita do pesquisador.

A coleta dos dados primarios para a andlise do contexto organizacional deu-se por
meio de entrevista, cujas varidveis contextuais estudadas foram: tipo de gestdo municipal,
qualificacdo dos gestores (Secretario Municipal de Saude e Coordenadora Municipal dos
Programas Especiais), existéncia de registros em atas do Conselho Municipal de Satde,
existéncia de plano de trabalho referente ao Programa de Controle da Hanseniase, recursos
financeiros empregados e mudangas dos atores locais ",

Ainda para a analise do contexto organizacional, fizeram-se entrevistas com os
pacientes que se encontravam com registro ativo. A amostra foi composta por 20 pacientes do
total de 35 que estavam cadastrados no momento da visita, o restante ndo foi entrevistado
porque, no periodo da coleta, encontravam-se em situacdo de faltosos, transferidos ou em
abandono de tratamento. Na entrevista, os pacientes eram abordados logo ap6s a aquisi¢do do
medicamento na Unidade de Satde. Nos casos da area urbana, os pacientes que nao
compareceram ao servigo durante o periodo da coleta, foram visitados em suas casas.

Para a coleta dos dados, utilizou-se o método Leprosy Elimination Monitoring —

LEM, que ¢ um instrumento proposto pela OMS, e que tem como um dos objetivos “avaliar o
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acesso ¢ a cobertura da atencio aos portadores de hanseniase nos servios de saide””. Esse
método foi escolhido por possuir um grupo de indicadores padronizados e formulario ja
validado em diversos paises do mundo. O formulério do LEM aplicado no periodo da coleta
foi o de acessibilidade ao medicamento, que tem como objetivo “Avaliar se os pacientes t€ém
facil acesso (geografico, financeiro e técnico) aos servigos de PQT”.

Para medir a distdncia entre a residéncia do paciente e a unidade de satde,
utilizaram-se as cordenadas geograficas extraidas do Google Earth, que ¢ um sistema
adquirido gratuitamente na Internet para visualizagdo por meio de satelite das areas
geograficas da terra. Nos casos da zona urbana, localizou-se um ponto préoximo da casa do
paciente e tragou-se uma linha reta até a unidade de satde. Com os pacientes da zona rural,
tragou-se uma linha reta do centroide (ponto central) de cada comunidade até a unidade. Ja o
tempo gasto da residéncia até a unidade foi baseado no relato do paciente.

Os dados da pesquisa foram armazenados e analisados no programa EPI-Info vs

3.3.2 (www.cdc.gov/epiinfo), que ¢ distribuido gratuitamente pelo Centers for Disease

Control and Prevention (CDC).
Para a avaliacdo normativa das dimensdes da estrutura e do processo, utilizou-se

instrumento fechado, construido levando-se em conta o que preconiza o Ministério da Saude

ara a assisténcia dos casos @ ® 9. na dimensdo estrutura foram avaliadas as variaveis:
b

instalacdo fisica, recursos materiais e recursos humanos treinados nas agdes de controle da

@, 9, (4.

hanseniase na dimensdo do processo, foram considerados os parametros de

~ N . g ~ ~ , 8
concentragdo, utilizados para subsidiar a programacio das acdes de saude ® .
Tendo o presente estudo definido como ac¢des de eliminagdo as agdes programaticas

de diagndstico, o tratamento da hanseniase e a avaliagdo do grau de incapacidade fisica, pela

sua importancia em avaliar a tendéncia da endemia e a qualidade dos servigos de saude, os
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respectivos indicadores foram construidos para possivel comparacdo com o grau de
implantacdao encontrado.

Foram os seguintes: coeficiente de deteccdo anual de casos novos, por 10.000 hab.,
coeficiente de deteccdo anual de casos novos na populacdo de 0 a 14 anos, por 10.000 hab.,
percentagem de casos novos diagnosticados no ano que iniciaram PQT, percentagem de cura
entre casos novos diagnosticados nos anos das coortes, percentagem de abandono de
tratamento entre os casos novos diagnosticados nos anos das coortes, percentagem de
abandono do tratamento na prevaléncia do periodo, propor¢cdo de US com programa
implantado entre o total de US existentes no municipio, percentagem de casos com
incapacidades fisicas entre os casos novos detectados e avaliados no ano, percentagem de
curados no ano com incapacidades fisicas, propor¢do da populagdo coberta pelas agdes de
controle e percentagem de examinados entre contatos intradomiciliares de casos novos
diagnosticados no ano.

Os dados secundérios epidemiologicos e operacionais foram obtidos do Sistema
Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN). Para compor a andlise do contexto
organizacional, utilizou-se o relatorio de atividades da Coordenagao Municipal dos Programas
Especiais do ano de 2006. O Plano Municipal de Satde ndo fez parte dos dados de andlise
porque a Secretaria ndo disponibilizou.

Para a verificagdo do grau de implantagdo utilizou-se um sistema de escores no qual
para estrutura foram consideradas as varidveis (com os respectivos pesos): instala¢do fisica
(1,5), recursos materiais (1,5) e recursos humanos treinados nas acdes de eliminagdo da
hanseniase (1,0); para processo foram considerados os 19 parametros contidos nas diretrizes
da Programacao Pactuada e Integrada da Assisténcia a Saude. Recebeu peso de 0,28 para os
dois parametros de visita domiciliar dos ACS (paucibacilares e multibacilares) e de 0,32 para

as demais variaveis.
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Para o escore final, foi imputado peso 6 para a dimensdo processo € peso 4 para
estrutura. A partir da pontuagdo maxima e da pontuacdo obtida, o grau de implantagdo foi
calculado por meio de regra de trés simples e os intervalos adotados para a classificagdo
foram: excelente, quando apresentou 90-100% das atividades implantadas, satisfatorio de 70-
89%, insatisfatorio de 50-69% e critico < 50% @0)

O estudo atendeu as normas da resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa - CONEP e teve parecer favoravel para sua execugdo por meio do Comité de Etica
em Pesquisa da Funda¢do de Dermatologia Tropical e Venereologia Alfredo da Matta —

FUAM.

Resultados

Este municipio possuia em dezembro de 2006, 11 unidades basicas de saude, todas
com equipe do PSF, o que representa cobertura de 52,14% para o municipio. Apenas uma
delas contava com atendimento médico especializado, o dermatologista, e dispensava o
medicamento; ainda, o municipio contava com 217 agentes comunitarios de saude, dos quais
82 trabalhavam na 4rea urbana.

A taxa de deteccdo geral em 2006 foi de 2,29/10.000hab.(muito alto), j4 em menores
de 15 anos de idade foi de 0,25/10.000hab. (médio). A percentagem de casos novos
diagnosticados no ano que iniciaram PQT foi 100,0%, a de cura entre casos novos
diagnosticados nos anos das coortes 87,0% (parametro regular), percentagem de abandono de
tratamento entre os casos novos diagnosticados nos anos das coortes 8,7 (bom), percentagem
de abandono do tratamento na prevaléncia do periodo 2,9 (bom), propor¢do de UBS com

programa implantado entre o total de UBS existentes no municipio 9,1% (apenas uma unidade
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implantada), percentagem de casos com incapacidades fisicas entre os casos novos detectados
e avaliados no ano 7,7 (médio), percentagem de curados no ano com incapacidades fisicas
100,0% (bom), propor¢do da populagdo coberta pelas agcdes de controle 57,2% (precério) e
percentagem de examinados entre contatos intradomiciliares de casos novos diagnosticados
no ano 14,5 (precario).

O resultado da avaliagdo normativa na dimensdo processo corresponde ao que foi
coletado na UBS onde o programa estava instalado. Para a avaliacdo da estrutura, todas foram
consideradas.

Na avaliagdo da dimensdo estrutura, os itens instalagdo fisica e recursos materiais
foram os que apresentaram melhores desempenhos, ambos com grau de implantacdo
classificado como satisfatorio (86,7 e 73,3% respectivamente). As limitacdes referentes as
instalacdes fisicas dizem respeito a inexisténcia de sala de arquivo e de laboratorio. O material
para biopsia ¢ enviado a Manaus para analise. Quanto aos recursos materiais, constatowse que
o estoque de medicamentos ¢ feito na sala do Programa, apesar de haver Farmécia na
Unidade. Nao existe livro de registro de entrada e saida nem fichas de exames laboratoriais.
Além disso, o arquivo de hanseniase nao ¢ descentralizado.

O item recursos humanos treinados nas a¢des de controle de hanseniase foi o que
apresentou o pior desempenho, com grau de implantagado classificado como critico (30,0%).

No municipio, em cada UBS ha um médico e uma enfermeira (a exce¢do de uma
unica unidade onde existem duas), a média de ACS por UBS ¢ de 7, a de auxiliar de
enfermagem ¢ 2 e um Unico psicdélogo e um bioquimico na atencgao basica.

Todos os Agentes Comunitarios de Satide receberam capacitacido para diagnostico da
doenga e orientagdes de encaminhamento para a unidade de referéncia; uma auxiliar de saude
possui treinamento em sensibilizagdo, diagnostico, tratamento e reagdes e treinamento em

avaliagdo, preven¢do e tratamento de incapacidade fisica.
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Do total de médicos e enfermeiras, 10 de cada grupo participaram de treinamento em
estigma e sensibilizacdo, diagndstico/tratamento/reacdes e avaliagdo, prevencao e tratamento
para incapacidade fisica. O psicologo ndo foi capacitado. O bioquimico foi treinado em
diagnodstico laboratorial de hanseniase. Os demais profissionais (assistente social,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e farmacéutico) inexistem no quadro de pessoal da
Secretaria.

Na unidade onde o programa est4 centralizado, além dos profissionais anteriormente
descritos, existem ainda duas auxiliares de saude que trabalham no programa, uma delas
trabalha ha mais de 10 anos. Dos profissionais envolvidos com o programa, todos ja
receberam algum tipo de capacitagdo. O médico e a enfermeira foram treinados em estigma e
sensibilizacdo, diagnéstico/tratamento/reagdes e avaliagdo, prevencdo e tratamento para
incapacidade fisica; a auxiliar de enfermagem foi capacitada em diagnostico da doenga.

No conjunto, esta dimensdo obteve 2,7 pontos com grau de implantagdo classificado
como insatisfatorio (67,5%).

Em relagdo a dimensdo processo, para fins de avaliagdo, foram considerados os
seguintes parametros: consultas e/ou atendimento de urgéncia; consulta de enfermagem para
pacientes paucibacilares; visita domiciliar agente comunitdrio de satide para pacientes
paucibacilares; coleta de linfa para pesquisa Micobacterium leprae; baciloscopia de BARR;
consulta médica para pacientes multibacilares; consulta enfermagem para pacientes
multibacilares; visita domiciliar do agente comunitario de satide para pacientes multibacilares;
administracdo  poliquimioterapico  para  pacientes  paucibacilares; administragdo
poliquimioterapico para pacientes multibacilares; nimero de comunicantes estimado; consulta
médica para avaliacdo de contatos consulta enfermagem para avaliagdo de contatos; vacinagao
BCG em contatos; curativos; debridamentos; atendimento de enfermagem, nivel médio, para

pacientes paucibacilares; atendimento enfermagem, nivel médio, para pacientes
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multibacilares; atengdo e prevencdo da incapacidade para pacientes multibacilares; e atencao e
prevencdo da incapacidade para pacientes paucibacilares.

Os resultados indicam que o municipio ndo fez nenhuma consulta ou atendimento de
urgéncia para 10% dos casos de intercorréncia no ano de 2006; ndo foram realizadas visitas
dos ACS para pacientes paucibacilares, porque os mesmos nio moravam em suas areas de
abrangéncia; a investigagdo do numero de comunicantes por caso foi inferior a 4; ndo eram
feitas consultas médicas nem de enfermagem para avaliagdo de contatos, também ndo era
feito atendimento de enfermagem no nivel médio tanto para pacientes paucibacilares como
para multibacilares; os demais foram implementados. Esta dimensdo obteve 3,7 pontos e
percentual de 62,0%, o que a classifica como insatisfatoria.

O grau de implantacdo das agdes de eliminagdo da hanseniase no municipio foi
classificado como insatisfatorio (64,2%). Tanto a dimensdo estrutura quanto a dimensao
processo também foram classificadas como insatisfatorias. Contudo, a dimensdo com pior
desempenho, no desdobramento de seus itens foi a de estrutura que, no tocante aos recursos
humanos, foi classificada como critica.

No contexto organizacional, as atividades de controle da hanseniase devem estar
implantadas em toda a rede de servigos de satide para que a populacdo tenha acesso a atencao
integral, de acordo com suas necessidades. Os servicos devem estar organizados para atender
os diferentes niveis de complexidade de atengdo ao paciente ®. No municipio as a¢des de
eliminacdo da hanseniase ndo sdo descentralizadas, o programa esta centralizado na UBS
Manoel Carlito dos Santos que funciona nos turnos matutino e vespertino; no cadastro do
CNES desta Unidade Basica, o Programa de Controle de Hanseniase ndo consta no registro,
alias, ndo consta do registro de nenhuma das UBS 14 cadastradas, revelando, no minimo, falta

de cuidado na alimentacdo do sistema.



64

Deve ser registrada a contradi¢do entre os registros das entrevistas e dados coletados
com o conteido do relatorio de atividades da coordenacdo municipal dos programas do
municipio quanto a questdo da descentralizacdo. Neste Ultimo, ¢ afirmado que, no ano de
2006, ocorreu a “descentralizacdo de atendimento para todas as UBS”, contrapondo-se ao
discurso dos atores envolvidos na pesquisa e a observagao feita em campo pelo pesquisador.

Destaca-se a questdo dos recursos financeiros empregados para as acdes de
hanseniase no nivel municipal. O secretario afirma haver repasse do municipio para o
programa, sem precisar valores nem percentuais; além disso, o repasse dos recursos federais ¢
feito fundo a fundo. O relatério de atividades de 2007 ndo faz nenhuma referéncia aos
recursos financeiros destinados do programa.

O municipio ndo promoveu discussdo do programa de hanseniase no Conselho
Municipal de Saude, pois ndo ha registros de discussdo em Atas do Conselho. Entretanto,
segundo o secretario, foi formalizado e desenvolvido Plano de Trabalho para
implantacao/implementacao das agdes em 2006.

As entrevistas ddo conta de que a coordenacdo do programa nio ¢ a mesma do PSF
local. No ano de 2006 ocorreu mudanca apenas no nivel mais alto da Secretaria, a
coordenacdo do PSF e do programa ndo mudou, mudando apenas o secretdrio de saude.
Inexiste coordenacdo Unica para o Programa. Na estrutura organizacional da Secretaria
Municipal de Satde hd uma Coordenagdo Municipal dos Programas Especiais, dentre eles o
Programa de Eliminacdo da Hanseniase.

No relatério de atividades de 2006 ¢ afirmado que existe uma equipe de profissionais
treinados, ndo especificando quem sdo esses profissionais, que prestam assisténcia de casos
suspeitos e confirmados; ainda, a unidade recebe pacientes de encaminhamento de outras
unidades de saude, realiza exames e faz o acompanhamento e a distribuicdo dos

medicamentos. Na pesquisa de campo, ficou evidenciado que os médicos e enfermeiros da
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atencdo bdsica sdo capacitados para atuarem no programa, mas ndo ha a descentralizacdo. A
eles cabe atender a demanda espontanea e, na suspeicdo do caso, fazer o encaminhamento
para UBS onde o programa esta centralizado.

Além disso, pdde-se evidenciar a formagdo dos gestores vez que ambos tinham
formagdo na area de saide, ¢ o que se depreende das entrevistas; a formacdo tanto do
secretario quanto da coordenadora ¢ em Enfermagem. O secretdrio estava no cargo hd menos
de trés meses, mas a coordenadora do programa trabalha no mesmo desde 2005.

O municipio se propde a utilizar, como uma das estratégias para a elimina¢do da
hanseniase, o desenvolvimento de recursos humanos, mediante realizacdo da capacitagao de
pessoal para execugdo de todas as atividades de controle da hanseniase ®. O relatorio de
atividade da Coordenagdo Municipal de Programas, do ano de 2006, da conta da realizagdo de
cursos de capacitacdo basica de hanseniase para os enfermeiros ¢ médicos das UBS; curso de
capacitacdo béasica de hanseniase para auxiliares de enfermagem; implantagdo da
Telemedicina; curso de Diagnostico Laboratorial da Hanseniase para o Bioquimico e palestras
nas UBS com a equipe do PSF. O documento restringe-se a agdo executada, ndo mencionando
quanto da populacdo envolvida com as ag¢des de hanseniase foi atendida, a excegdo da
qualificacdo do Bioquimico.

A busca ativa dos faltosos ¢ realizada pelas equipes do PSF, é o que diz o relatdrio de
atividades. Também a vigilancia dos contatos deve ser efetivada como uma agdo de
eliminacdo da hanseniase. Assim, todos os contatos intradomiciliares dos casos novos de
todas as formas clinicas deverdo ser examinados e receber orientagdo quanto ao periodo de
incubagao, transmissao, sinais e¢ sintomas da hanseniase ©® Nio é feita nenhuma referéncia
para a busca ativa dos casos nem sobre os contatos. Na entrevista, a coordenadora do

programa afirmou que a busca ativa dos casos e dos contatos ¢ feita pela equipe da Saude da
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Familia. Na suspei¢do ou deteccdo de um dos dois, € solicitado ao paciente que compareca a
unidade onde o programa esta centralizado.

O tratamento da hanseniase deve ser ambulatorial, mediante esquema terapéutico
padronizado @ No municipio, sua distribui¢do ¢ centralizada, o relatorio informa que a
Unidade funciona nos turnos matutino e vespertino, mas nao faz nenhuma meng¢do quanto a
distribuicdo de medicamentos e ao horario. Os dados obtidos por meio do LEM atestam que
havia, no periodo de realizagdo da pesquisa, estoque de PQT tanto para os multibacilares
quanto para os paucibacilares; o pesquisador examinou todos os lotes e todos foram
considerados de qualidade aceitavel.

Nas entrevistas com os pacientes ativos no programa, constatou-se que 70,0% deles
residem na zona rural do municipio, utilizam barco como meio de locomog¢ao para buscar a
medica¢do, gastam, em média 4 horas no percurso residéncia-unidade de saude e em torno de
R$ 23,00 (vinte e trés reais) para realizar o percurso. Quanto ao horario de distribuicdo do
medicamento, 70,0% afirmaram ser pelo turno da manhd; e 57% ndo solicitaram

medicamento para mais de um més de tratamento.

Discussao

O Ministério da Satide vem, nos ultimos anos, destinando mais recursos financeiros
para a avaliagdo de programas e servicos de saide. Aliado a isto, verifica-se aumento
consideravel de trabalhos cientificos na area de estudos avaliativos. Mesmo assim, a
quantidade de estudos ainda ¢ pequena, quando se trata de tema voltado as a¢des de controk

da hanseniase, particularmente no norte do pais " @".
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O presente estudo possibilitou identificar algumas fragilidades na atengdo ao
portador de hanseniase, apesar das acdes de controle dessa doenga possuir uma grande
normatizagio por parte do Ministério da Saude > ¥ ®?_ Contribuem fortemente para tanto: a
falta de recursos humanos treinados nas a¢des de controle de hanseniase (classificado como
critico), a baixa cobertura das visitas dos ACS a esses pacientes a inexisténcia de atendimento
de urgéncia para os casos de intercorréncia.

O exame dos contatos domiciliares dos casos novos diagnosticados ainda ¢ uma das
principais estratégias para o diagnostico precoce da doenga. Assim a auséncia de consulta do
médico e/ou enfermeiro para avaliagdo de contato tanto para pacientes paucibacilares quanto
para multibacilares (classificados como insatisfatorio) certamente contribui para o diagnostico
tardio da doenga.

Isso pode ser constatado quando se observa, segundo dados do SINAN, que, no
municipio, 36,9% dos casos apresentaram grau I ou II de incapacidade. Esse resultado, junto a
maior freqiiéncia das formas virchowiana (45,0%) e dimorfa (35,0%), demonstra um
diagnostico tardio da doencga. Outro dado importante ¢ que 44,0% (47/107) dos casos com
algum grau de incapacidade estdo na faixa economicamente ativa de 25 |--- 55 anos, fato que
acaba contribuindo para o afastamento desses pacientes do mercado de trabalho, gerando,
assim, um grande custo econdmico e social.

Com relacdo a capacitagdo dos ACS, esta acdo pode ser considerada de baixo
desempenho. Mais da metade dos casos ativos ¢ da area rural. Os ACS dessa area, no periodo
da pesquisa, ndo haviam recebido capacitagdo em hanseniase. Ademais, a coordenadora, na
entrevista, afirma que ¢ muito alta a rotatividade desses Agentes. Ela credita essa rotatividade
a auséncia de concurso publico para o cargo e a grande ingeréncia politica para sua

contratagdo.
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A ndo integracdo da hanseniase a todo o conjunto de ac¢des basicas de saude contribui
efetivamente para a inviabilizagdo do aumento do acesso da populacdo a esse tipo de
assisténcia que permitiria aumentar a deteccdo precoce da doenca. Essa ndo integracao
acarreta problemas como: a) a dificuldade dos profissionais da rede basica de satde,
particularmente os médicos assumirem a doenga como um agravo da atencdo basica; b) a
solicitacdo rotineira do exame bacterioldgico e/ou histopatoldégico para a confirmagdo do
diagnéstico; ¢) nio disponibilidade da medicagdo em todas as unidades de saude ©.

A realizacdo de cursos de capacitacdo e outros treinamentos especificos ao tempo em
que atende em parte a normatizacdo revelam-se de pouca eficacia. Isso porque a principal
diretriz para o alcance da meta de elimina¢do da hanseniase como problema de saude publica
do Ministério da Saude, que ¢ a implantacdo em toda a rede de servigo de saude das agdes de
eliminacio da hanseniase, ainda ndo ocorreu no municipio ©* ®*. Durante o periodo de
realizacdo da pesquisa, todas as UBS da zona urbana foram visitadas e em nenhuma delas o
Programa havia sido implantado.

A descentralizagdo traria a curtissimo prazo, a melhora do indicador “percentagem
de casos novos diagnosticados no ano com grau de incapacidade fisica avaliada” que no ano
de 2006 foi classificado como médio, ao tempo em que, também, aumentaria a cobertura

populacional das acdes de controle, que no mesmo ano foi classificada, segundo seu

indicador, como precaria (57,2%) ©). @3)

Conclusao

A prevaléncia da hanseniase no municipio de Coari permanece com valor superior a

meta de eliminacdo proposta pela OMS, e os valores elevados das taxas de detecgdo e de
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prevaléncia sugerem que hd um grande nimero de casos nao diagnosticados. Apesar disso,
essa doenca ndo vem recebendo a prioridade necessaria para sua eliminagdo, como assim se
propdem. O grau de implantacdo foi considerado insatisfatorio, sendo identificados graves
problemas na avaliagdo da estrutura e do processo, tornando-se necessaria a ado¢ao de amplas
medidas que envolvam a descentralizagdo das acdes e a capacitacdo dos recursos humanos,

facilitando o acesso e aumentando o diagnostico precoce da doenca.
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Artigo 3: AVALIACAO DA ACESSIBILIDADE AOS SERVICOS DE PQT
POR PARTE DOS PACIENTES COM HANSENIASE ATENDIDOS NO
MUNICIPIO DE COARI - AMAZONAS

. , 2 .. .
'Felicien Gongalves Vasquez Rosana Cristina Pereira Parente

Resumo: A hanseniase ¢ uma doenca infecto-contagiosa que ainda representa um sério
problema de saude publica no Brasil, pais que ocupa o segundo lugar no mundo em ntimero
de casos novos, de acordo com os dados da OMS. Este estudo teve como objetivo avaliar a
acessibilidade por parte dos pacientes com hanseniase aos servicos de Poliquimioterapia
(PQT) no municipio de Coari, Amazonas. Trata-se de um estudo descritivo, em que foram
entrevistados pacientes que se encontravam em registro ativo no ano de 2007. Para coleta dos
dados utilizou-se o formulario de acessibilidade ao medicamento do Leprosy Elimination
Monitoring — LEM, que foi escolhido por possuir um grupo de indicadores padronizados e
formulérios ja validados em diversos paises do mundo. O dados foram armazenados no
programa Epi-Info e os testes utilizados na andlise foram o Exato de Fisher e Mann-Whitney
com nivel de significancia de 10%. Na analise dos resultados observou-se que os pacientes da
zona rural percorrem em média 51 km, com tempo de seis horas e gastam em média R$ 22,50
com transporte para ter acesso o suprimento do medicamento na sede do municipio. Foi
encontrada diferenca estatistica entre a média de idade dos pacientes da zona rural (37 + 14,2)
em relagdo aos da zona urbana (26,2 + 17,2) com p = 0,098. Também se observou que a
distribuicdo da doenca no municipio ndo ¢ homogénea, com 42,9% (6/14) dos pacientes da
zona rural procedentes das comunidade do rio Coped. Esses dados demonstram que a
eqiiidade ainda ¢ um grande desafio para o sistema de satde e a distribui¢do geografica dos
pacientes no municipio demonstra a necessidade de ferramentas que auxiliem na identificacao
de areas prioritarias para as atividades de controle da doenga e busca ativa dos casos.

Palavras-chave: Acessibilidade; Hanseniase; Servigo de Saude.
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Article 3: EVALUATION OF ACCESSIBILITY TO
MULTIDRUGTHERAPY BY LEPROSY PATIENTS IN THE COARI
MUNICIPALITY

Summary: Leprosy is a infectious-contagious disease that still remains a serious Public
Health Problem in Brazil, the country being in second place worldwide in number of new
cases, according to World Health Organization (WHO).The objective of this study was to
evaluate leprosy patients accessibility to Multidrug therapy (MDT) in the Coari municipality,
Amazonas State. It is a descriptive study, where patients with active files in the year 2007
were interviewed. The data was collect using the drug accessibility file from Leprosy
Elimination Monitoring — LEM, chosen due to its standardized indicators and files already
validated in many countries. The data was stored using the Epi — Info program and the
analysis was performed using the Fisher Exact and Mann — Whitney tests, with significance
level of 10%. In the analysis of the results it was observed that patients from rural zone
travel, an average of 51 KM, in a period of 6 hours and spend, an average of R$ 22,50, with
transportation to get MDT supplies in the municipality centre. Statistical difference was
observed in patients mean age average in rural zones (37£14,2) in comparison to urban zones
(26,2+17,2) with p = 0,098. It was also observed that the disease distribution in the
municipality is not homogeneous, with 42,9%(6/14) of the patients located in rural zones
coming from the Coped River. These data demonstrate that equity is still a great challenge for
health systems and geographic distribution of patients in the municipality shows the need of
tools that could contribute to identify priority control activity areas and search actively for
new cases.

Key-words: Accessibility; Leprosy; Heath Services.
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Introducio

A hanseniase no Brasil ainda constitui um importante problema de satide publica,
com 44.436 novos casos registrados em 2006, dado que coloca o pais em segundo lugar no
total de casos registrados no mundo, com coeficiente de deteccdo de 2,38/10.000 hab. e
prevaléncia de 3,24/10.000 hab. V. No mesmo periodo, o Estado do Amazonas ocupou o 17°
lugar no coeficiente de deteccdo e o 13° no de prevaléncia em relacdo as demais regides do
pais com 2,27/10.000 hab. em ambos os indicadores ¥, demonstrando que, apesar da
existéncia de regime terapéutico eficaz, a doenca ainda ¢ um sério problema de satide publica.

O Sistema Unico de Saude (SUS) estabelece acesso universal e igualitario a toda a
populacdo brasileira. Em regides como o Estado do Amazonas, sdo inimeras as dificuldades
de acessibilidade dos ribeirinhos aos servigos de saude, seja pela falta do servico, seja pela
dificuldade de locomogao seja pelos problemas socioecondmicos.

O acesso aos servigos de saude engloba inimeros fatores e pode ser analisado sob
abordagens diversas. Os Sistemas de Satde apresentam dificuldades que impedem a
satisfagdo das necessidades de assisténcia a satde da populagdo e um dos fatores que
contribuem para essa situacdo ¢ a inacessibilidade de diferentes grupos da populacdo aos
servicos de saude .

As barreiras representadas pelas distancias geograficas acabam impactando de forma
diferenciada de acordo com o nivel de complexidade dos servigos. Nesse contexto, espera-se
que os deslocamentos em busca de servicos especializados sejam maiores do que aqueles que
demandam servicos mais simples. O nivel de renda das pessoas também condiciona a
intensidade com que o uso de um servico de saude ¢ afetado pela distdncia em que se
encontra, ocorrendo mesmo nos casos em que o servico ¢ gratuito, na medida em que o

. . . - 4
sistema afirma a universalidade, mas nio garante o transporte™.
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Neste artigo, acesso assume uma defini¢do mais restrita, ou seja, a de acessibilidade
geografica, relacionando a localizagdo do servigo e a localizagdo dos usuarios. Nesse aspecto
sdo considerados os meios de transportes, o tempo gasto, a distdncia e os cugos envolvidos no
deslocamento do paciente até as unidades de saude.

Em estudos de acessibilidade, as acdes e servigos de saude se inserem no campo da
investigacdo de servicos de saude, na area tematica da avaliacdo da qualidade de servigos de
saude, onde a acessibilidade ¢ considerada como um dos componentes principais. Estudos de
acessibilidade a cuidados e servigos de satde, buscando caracterizar barreiras financeiras,
organizacionais, ecologicas, socio-culturais e de conduta, sdo um dos principais focos de
investigagdo em servigos de satide ©.

A localizagdo e dimensdo dos servicos de satide acabam sendo um dos grandes
desafios do planejamento do setor saude, fator que, quase sempre, ¢ decidido exclusivamente
em nivel politico, contudo surgem questdes como a heterogeneidade tanto da distribuicao
geografica quanto da caracteristica da populacdo, o que acaba por conduzir o planejador a se
deter na analise de conceitos fundamentais, de eqilidade e acessibilidade ©.

Neste contexto, Unglert ® conceitua eqiiidade como “a igualdade no acesso a satde
e deve ser provida como um direito de todo o cidaddo”. O autor explica que o acesso a saude
envolve aspectos que extrapolam a assisténcia a saude, entre eles os fatores socioecondmicos
e culturais, e que a acessibilidade aos servigos tem que ser garantida de forma oportuna e
adequada as necessidades da populacao.

Mooney ") descreve a eqiiidade como um dos desafios para os servigos de saude, o
autor se baseia em dois principios: o da eqiiidade horizontal - que busca garantir que
individuos com condi¢des de saude semelhantes sejam tratados igualmente; e o da equidade

vertical - que considera que individuos com problemas desiguais, sejam tratados em fungao

das peculiaridades de cada caso.
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Percebe-se que a eqiiidade recorta e relaciona-se com quase todos os demais
atributos da avaliacdao. Pode-se pensar em eqiiidade no acesso, acolhimento, na qualidade e na
efetividade, pois a oferta organizada de acdes voltadas para enfrentar determinado problema
de satide como ¢ o caso da hanseniase, pode ampliar a acessibilidade da populacdo aos

. , . . . . ~ (8
diversos niveis do cuidado e, dessa forma, ampliar a cobertura real das referidas agoes( ),

Em estudo recente, Cunha ef al

observaram que o acesso facilitado a assisténcia
dos pacientes com hanseniase; ampliou a precocidade do diagnostico e, conseqiientemente,
reduziu o niimero de pacientes incapacitados. Essa facilitagdo e também a ampliacdo do
rastreamento dos casos por meio da democratizagdo do diagndstico para um nimero maior de
profissionais sdo apontados como decisivos no processo de elimina¢ao da doenga.

Na regido amazonica, onde a desigualdade na acessibilidade geografica acaba
compromentendo os ideiais de eqiiidade, as agcdes de controle da hanseniase encontram grande
obstaculo, uma vez que existe necessidade de deslocamento mensal durante um periodo que
pode chegar a até 18 meses (pacientes multibacilares) para aquisicdo do medicamento nas
unidades responsaveis pelo diagndstico e distribuicdo da poliquimioterapia (PQT). Em
municipios como Coari, ainda pesa o fato do grande nimero de comunidades e de agdes de
controle ainda estarem centralizadas em uma tUnica unidade, o que justifica a aplicacdo deste
estudo.

Diante do exposto, este projeto pretende transpor a andlise sobre a ocorréncia de
hanseniase, tal como realizada na rotina, por meio de um estudo mais detalhado visando

avaliar a acessibilidade (geografica e financeira) por parte dos pacientes em registro ativo no

ano de 2007 aos servigos de PQT no municipio de Coari.
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Material e Métodos

Trata-se de um estudo observacional descritivo realizado no municipio de Coari,
localizado a margem direita do Rio Solimdes, na foz do Lago de Coari. Estando, 40 m acima
do nivel do mar e distante 363 km em linha reta da cidade de Manaus, capital do

19 "a cidade possui uma érea territorial de 57.922 km® e popula¢do estimada em
p pop

Amazonas
87.468 habitantes no ano de 2006 com taxa de crescimento anual de 4,5% an

A escolha se deu em decorréncia da importancia econdmica que o municipio tem no
Estado com a exploragdo de petrdleo e gas natural, a constru¢dao do gasoduto Coar-Manaus, o
grande fluxo migratorio e os problemas sociais, econdmicos € sanitarios provenientes desse
fendmeno.

A pesquisa foi realizada no Posto de Satde Manoel Carlito dos Santos, situado no
bairro Espirito Santo na cidade de Coari. A unidade foi escolhida por ser a tinica responsavel
pelo diagnostico e tratamento da hanseniase no municipio.

As entrevistas foram realizadas no periodo de fevereiro a mar¢o de 2007, com
pacientes que se encontravam em registro ativo. A amostra foi composta por 20 pacientes do
total de 35 que estavam cadastrados no momento da visita, o restante ndo foi entrevistado
porque, no periodo da coleta, encontravam-se em situacdo de faltosos, transferidos ou em
abandono de tratamento. Na entrevista, os pacientes eram abordados logo apds a aquisicdo do
medicamento na Unidade de Satde. Nos casos da area urbana, os pacientes que nao
compareceram ao servigo durante o periodo da coleta, foram visitados em suas casas.

Na coleta dos dados, utilizou-se 0 método Leprosy Elimination Monitoring — LEM,
que ¢ um instrumento proposto pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), e que
tem como um dos objetivos avaliar o acesso e a cobertura da aten¢do aos portadores de

hanseniase nos servigos de saude''?. Este método foi escolhido por possuir um grupo de
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indicadores padronizados e formulario ja validado em diversos paises do mundo. O
formulario do LEM aplicado no periodo da coleta foi o de acessibilidade ao medicamento,
que tem como objetivo “Avaliar se os pacientes tém facil acesso aos servigos de PQT.

Entre as variaveis do LEM, utilizou-se forma de locomocdo, tipo de condugdo,
distancia em relagdo a unidade de satde, tempo gasto, custo com conducdo, periodo de
fornecimento de PQT e se a unidade oferece mais de um més de medicamento quando
necessario. Também foram analisadas as varidveis género, idade, escolaridade, local de
nascimento e procedéncia.

Para medir a distdncia entre a residéncia do paciente e a unidade de satde,
utilizaram-se as cordenadas geograficas extraidas do Google Earth, que ¢ um sistema
adquirido gratuitamente na Internet para visualizagdo por meio de satélite das &reas
geograficas da terra. Nos casos da zona urbana, localizou-se um ponto préoximo da casa do
paciente e tragou-se uma linha reta até a unidade de saude. Com os pacientes da zona rural,
tragou-se uma linha reta do centroide (ponto central) de cada comunidade até a unidade
especializada na sede do municipio. E este procedimento foi utilizado devido a sinuosidade
dos rios amazodnicos e aos diferentes pontos de trafico que variam na vazante e subida das
aguas. Ja o tempo gasto da residéncia até a unidade especializada foi baseado no relato do
paciente.

Os dados da pesquisa foram armazenados e analisados no programa EPI-Info vs

3.3.2 (www.cdc.gov/epiinfo), que ¢ distribuido gratuitamente pelo Centers for Disease

Control and Prevention (CDC). Na comparagdo das propor¢des foi utilizado o teste Exato de
Fisher e, na comparacdo das médias, o teste de Mann-Whitney. O nivel de significAncia

utilizado nos testes foi de 10%.
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O estudo atendeu as normas da resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa - CONEP e teve parecer favoravel para sua execugdo através do Comité de Etica em

Pesquisa da Fundagao de Dermatologia Tropical e Venereologia Alfredo da Matta— FUAM.

Resultados

Dos 20 pacientes analisados, observou-se que 80,0% eram do sexo masculino, a
média de idade foi de 33,7 anos (DP = 15,6) com mediana de 30 anos, 26,3% ndo eram
alfabetizados e a maioria (47,4%) tinha apenas o ensino bdsico. Apenas um paciente era
procedente de outro municipio e 70% eram procedentes da zona rural. (Tabela 1).

Na anélise das variaveis de acessibilidade ao PQT, observou-se que das pessoas que
procuravam a unidade com condugdo (75,0%), 66,7% vinham de barco, 13,3% de canoa
movida a motor de popa, 13,3% em mototaxi e 6,7% de veiculo comunitario. A distancia
média da residéncia dos pacientes a unidade de satde foi de 36,2km (DP = 36,8), com
mediana de 28 km; a média do tempo gasto para chegar a unidade foi de 245,5 minutos (DP =
218,9), com mediana de 225 minutos, ¢ a média do gasto com passagem ficou em R$ 16,1
(DP = 13,2), com mediana de R$ 17,5. Em relag¢do ao turno de fornecimento de PQT, 75,0%
dos pacientes relataram que a unidade fornece o medicamento somente pela manha e 25,0%
pela manhad e tarde. Apenas 30,0% relataram que a unidade fornece mais de um més de
tratamento se solicitado, 20,0% disseram que ndo e 50,0% nuca solicitaram (Tabela 2).

Foi realizada uma andlise das varidveis socio-demograficas em relagdo a procedéncia
dos pacientes, onde se observou diferenca estatisticamente significante ao nivel de 10% da
média de idade dos pacientes que moram na zona rural em relacdo aos pacientes da zona

urbana (p = 0,098). Nao foi encontrada associacdo em relacdo ao sexo (p = 0,343) e na
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escolaridade ndo foi possivel aplicar a estatistica de teste devido as restrigdes de do teste qui-

quadrado (Tabela 3).

Tabela 1.

Distribui¢ao segundo as variaveis sécio-demograficas dos casos diagnosticados com

hanseniase no Municipio de Coari— Am.

Variaveis (n = 20) fi %
Sexo
Masculino 16 80,0
Feminino 4 20,0
Idade (anos)
<15 1 5,0
> 15 19 95,0
Média + DP 33,7+ 15,6
Mediana 30,0
Amplitude 4 - 65
Escolaridade (n = 19)*
Nao alfabetizado 5 26,3
Basico (1° a 4° série) 9 47,4
Fundamental (5° a 8° série) 5 26,3
Local de nascimento
Municipio de Coari 19 95,0
Manacapuru 1 5,0
Procedéncia
Zona Urbana 6 30,0
Rio Copea 6 30,0
Rio Mamia 3 15,0
Lago de Coari 2 10,0
Baixo Solimdes 2 10,0
Alto Solimdes 1 5,0

* Um dos entrevistados ainda ndo estava em idade escolar.



Tabela 2.

Distribuicdo segundo as varidveis de acessibilidade ao servigo de satde dos casos

diagnosticados com hanseniase no Municipio de Coari— Am.

Variaveis (n = 20) fi %
Forma de locomocao
Condugao 15 75,0
Apé 5 25,0
Tipo de conducio
Barco 10 66,7
Canoa com motor de popa 2 13,3
Mototaxi 13,3
Caminhio 1 6,7
Distancia (km) em relacdo a unidade de satide
Média + DP 36,2 +£36,8
Mediana 28,0
Amplitude 0,3-110,0
Tempo (min.) gasto até a unidade de saude
Média + DP 245,5+218,9
Mediana 225,0
Amplitude 5,0 —600,0
Gasto com passagem (RS$) até a unidade de saude
Média + DP 16,1 +£13.2
Mediana 17,5
Amplitude 0,0 —40,0
Turno de fornecimento do medicamento (PQT)
Manha 15 75,0
Manhéa/Tarde 5 25,0
A unidade fornece mais de um més de tratamento se
solicitado
Sim 30,0
Nao 4 20,0
Nunca solicitou 10 50,0
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Distribui¢ao segundo as variaveis socio-demograficas em relagdo a procedéncia dos casos

diagnosticados com hanseniase no Municipio de Coari — Am.

Procedéncia
Variaveis Rural (n = 14) Urbana (n = 6) p*
fi % fi %
Sexo 0,343
Masculino 12 85,7 4 66,7
Feminino 2 14,3 2 33,3
Idade (anos) 0,098%**
<15 - - 1 16,7
> 15 14 100,0 5 83,3
Média + DP 37,0 £ 14,2 262+ 172
Mediana 31,0 24,0
Amplitude 22 - 65 4-56
Escolaridade ( n = 19)**** ook
Nao alfabetizado 5 35,7 - -
Basico (1° a 4° série) 6 42,9 3 60,0
Fundamental (5° a 8° série) 3 21,4 2 40,0

* Teste Exato de Fisher; ** Teste de Mann-Whitney; *** Nao foi possivel aplicar estatistica de teste;

**** Um dos entrevistados ainda ndo se encontrava em idade escolar.

No cruzamento da procedéncia em relacdo as variaveis de acessibilidade ao PQT,
78,6% dos pacientes da zona rural relataram que a unidade disponibilizava o medicamento
somente pela parte da manhd; ja na zona urbana o percentual foi 66,7%. Em relacdo ao
fornecimento de PQT, observou-se que 57,1% dos pacientes que procedem da zona rural
nunca solicitaram medicamento por mais de um més, demonstrando a falta de informagao por
parte da unidade de saude. A distdncia média da residéncia dos pacientes da zona rural a
unidade de satde foi de 51,2 km (DP = 34,2) com mediana de 53 km, enquanto que a média e

mediana da zona urbana foi de 1,1km (DP = 0,6). A média do tempo gasto para os pacientes
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da zona rural chegar a unidade foi de 345,4 minutos (DP = 184,9) com mediana de 450

minutos e a média do gasto com passagem foi de R$ 22,5 (DP = 10,3) e mediana de R$ 23,0.

(Tabela 4).

Tabela 4

Distribui¢ao segundo as variaveis de acessibilidade ao servico de saude em relagdo a

procedéncia dos casos diagnosticados com hanseniase no Municipio de Coari— Am.

Procedéncia
Variaveis Rural (n = 14) Urbana (n = 6)
n % %
Turno de fornecimento do medicamento (PQT)
Manha 11 78,6 4 66,7
Manhé/Tarde 3 21,4 2 33,3
A unidade fornece mais de um més de tratamento se
solicitado
Sim 4 28,6 2 33,3
Nio 2 14,3 2 33,3
Nunca solicitou 8 57,1 2 33,3
Distancia (km) em relagdo a unidade de saude
Média = DP 51,2+34,2 1,1+0,6
Mediana 53,0 1,1
Amplitude 0,5-110,0 0,3-2,0
Tempo (min.) gasto até a unidade de saude
Média = DP 345,4 +184,9 12,5£9,9
Mediana 450,0 10,0
Amplitude 5,0 — 600,0 5-30
Gasto com passagem (RS) até a unidade de saude
Média = DP 22,5+10,3 1,0+£1,5
Mediana 23,0 0,0
Amplitude 0,0 —40,0 0-3

A figura 1 representa a procedéncia dos pacientes da zona rural, sendo que dos 14

entrevistados, 6 (42,9%) residiam na regido do rio Coped; 3 (21,4%), no Lago Mamia; 2
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(14,3%), no Baixo Solimdes; 2 (14,3%), no Lago de Coari e 1 (7,1%), no Alto Solimdes. A
alta freqiiéncia de casos na regido do Coped demonstra a necessidade de politicas que

facilitem o acesso ao PQT e ao diagndstico da doenga.

Figura 1.

Procedéncia dos casos diagnosticados com hanseniase que residem na zona rural do

municipio de Coari — Am.
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Discussao

A hanseniase ¢ uma das doencas mais antigas da humanidade e, apesar de ja ter

sido eliminada em diversos paises do mundo, ainda ¢ um sério problema de satide publica no
. 1 e

Brasil, que ocupa o segundo lugar com 44.436 casos'”. Um dos principais entraves para sua

eliminagdo ¢ a dificuldade de acesso aos servigos de satde, pois a hanseniase ¢ uma das
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doencas com maior tempo de tratamento, podendo chegar a 18 meses (pacientes

multibacilares).

A acessibilidade geografica, associada a falta de oferta de atendimento em
horarios diferenciados e ao baixo poder aquisitivo para o transporte, acaba contribuindo para

0 abandono do tratamento que varia na faixa de 20 a 30%".

Na regido Amazonica, a dificuldade de acesso dos ribeirinhos ao tratamento se
agrava pelo baixo poder aquisitivo da populacdo, pelo meio de transporte (que na maioria das
vezes sO pode ser realizado por via fluvial) e pelas grandes distancias de algumas

comunidades em relagdo a sede do municipio.

Em estudo recente, Travassos 14

observou que as desigualdades sociais no acesso
ndo se verificam em todos os paises e expressam as particularidades do sistema, reafirmou
que o acesso aos servigos de saude no pais ¢ fortemente influenciado pela condigdo social das

pessoas e que o local onde residem afeta o acesso, que s6 melhora com o grau de

desenvolvimento socioeconomico da regido.

A questdo da eqiliidade tanto horizontal quanto, principalmente, a vertical ¢
colocada como um dos desafios para o sistema de satide, em particular para os pacientes com
hanseniase, pois, como foi constatado em Coari, enquanto um paciente residente na sede do
municipio percorre, em média, 1 km, com tempo de 12 minutos ¢ gasta R$ 1,00, um paciente
da zona rural percorre 51 km, com tempo de seis horas e gasta em média R$ 22,50 com
transporte para pegar o suprimento de PQT, valor que pode chegar a R$ 40,00. Vale ressaltar
que a economia das pessoas residentes nas comunidades rurais do municipio decorre,
principalmente, da agricultura, da pesca, do extrativismo vegetal, da caga e da criagdo animal,

que gera uma renda média de R$ 164,50 e per capita de R$ 110,97 %, Dessa forma, o gasto
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mensal com transporte para pegar o medicamento na sede do municipio pode chegar a 36,0%

da renda do paciente.

Como foi observado nos resultados, a média de idade dos pacientes da zona rural
(37 anos) foi significativamente maior (nivel de 10%) que a da zona urbana (26 anos), sendo
que a propor¢do do género masculino foi maior na zona rural. Segundo a literatura, o aumento
na média de idade pode estar relacionado a diminuicdo do risco de infeccdo"®. Ja a menor
propor¢ao de pessoas do género feminino, pode ser explicada pela busca por parte dessa
populagio, a melhores oportunidades de educagio ou emprego"”.
O alto percentual de individuos ndo alfabetizados também foi relatado em estudo

recente de Satyro & Estrella"'®

, que encontraram um percentual de 31,5% em comunidades
rurais do municipio de Coari, sendo que, acima dos trinta anos de idade, segundo os autores,
este percentual pode variar entre 51,6% a 60%, resultado da disparidade de oferta de escolas
na zona rural e na zona urbana.

No municipio, observou-se que 70,0% dos casos em registro ativo eram
procedentes da zona rural, e a Unica unidade que disponibilizava de servico de PQT, no
momento da visita, s6 funcionava pela parte da manhd, apesar de 25,0% do total de
entrevistados terem informado que esta funcionava nos dois horarios. Outro dado observado ¢
que, apesar de o programa permitir o fornecimento de mais de um suprimento mensal dos
medicamentos quando o paciente apresenta uma justificativa valida, apenas 28,6% (4/14) dos
pacientes da zona rural relataram que a unidade fornece mais de um més de tratamento se
solicitado; 14,3% (2/14), que nao fornece e 57,1% (8/14), que nunca solicitou,

demonstrando que muito dos pacientes ndo t€ém conhecimento ou nio sdo orientados quanto a

essa possibilidade.
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A hanseniase ndo tem uma distribui¢do geografica uniforme, existindo diferencas
em nivel local. Essas diferencas sdo importantes, pois refletem os efeitos de variagdes ainda
nio esclarecidas, que estdo influenciando a historia natural da doenga ',

Na andlise dos pacientes da zona rural, observou-se que a maioria era proveniente
das comunidades do rio Copea. Esse dado demonstra que a doenga esta distribuida de forma
heterogénea no municipio, fortalecendo a necessidade de a¢des que auxiliem na identificacao
de 4reas prioritarias para as atividades de controle e busca ativa de casos. A literatura *- %
demonstra ndo s6 que a espacializacdo dos casos de hanseniase segue uma distribui¢do nao

homogénea mas também que ha diferengas entre subareas, o que orienta para estratégias e

acOes mais adequadas para seu controle.

Consideracoes finais

Com base nos resultados, podemos concluir que, apesar de o SUS estabelecer
acesso universal e igualitirio a toda a populacdo brasileira, a eqliidade ainda ¢ um grande
desafio para o sistema de saude, pois, no municipio de Coari, a exemplo de outras cidades do
Estado do Amazonas, ainda ¢ grande a dificuldade dos pacientes da zona rural diagndsticados
com hanseniase para ter acesso a dose supervisionada de PQT. A maior média de idade e
maior freqiiéncia de pacientes do género masculino na zona rural, levanta a necessidade de
pesquisas que abordem a situagao da hanseniase nessas areas. A distribuicdo geografica dos
pacientes no municipio, demonstra a necessidade de ferramentas que auxiliem na
identificacdo de areas prioritarias para as atividades de controle da doenga e busca ativa dos

casos.
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Os resultados apontam a necessidade de pesquisas que demonstrem a real situacao
da hanseniase no municipio, principalmente nas areas de dificil acesso, pois o diagnostico
precoce ¢ condi¢do essencial para interromper a transmissdo e reduzir as conseqiiéncias

fisicas e sociais da doenga.
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ESTRUTURA

1. instala¢fo fisica — locais adequados para realizar as atividades de controle da
hansenfase; ( VER ORIENTACAO SOBRE O QUE DEVE CONTER UM
AMBIENTE COMO ESSES, ACHO QUE TEM REGULAMENTACAO
PARA UBS)

Itens Sim | Nio | NSA
Sala de consulta

Sala de espera

Sala de arquivo

Sala de curativo

Laboratdrio

Sala de vacina com BCG disponivel

Farmécia :

Banheiro de funcionarios

Banheiro demanda

[luminac¢@o natural/adequada

Ventilagio natural/adequada

Atendimento com porta fechada

Paciente tem acesso a dgua potavel para ingestdo da dose
supervisionada _ S S
NSA - nfio se aplica

2. recursos materiais;
Itens Sim | Ndo | NSA
Materiais de prevengdo de PIF estdo presentes no ambulatorio
Materiais educativos est@o presentes no ambulatorio
Existe livro de registro de casos novos atualizado
Existe arquivo de aprazamento atualizado
Quantidade de Blisters Adulto
Estoque se encontra na Farméacia
Estoque se encontra no Programa
Dispensacdo é na Farmacia
Dispensag¢do é no Programa
Os remédios estdo dentro do prazo de validade
A temperatura ambiente ¢ adequada para o armazenamento dos
remédios
Existe livro de registro de entrada e saida
Verificar receitas controladas de talidomida e identificar se
houve emissdo para mulheres com menos de 50 anos
(Se SIM — analisar prontudrios e verificar se constava
impossibilidade concreta de gravidez) Numero de casos.....
Ficha de anamnese e com evolugdo clinica
Ficha de evolugfo clinica (acompanhamento)

Ficha de investigag@o epidemiologica (SINAN)

Exames laboratoriais
Ficha PQT
Ficha GI
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Outro (qual)

Existe arquivo de hanseniase descentralizado

Se sim € prontudrio

E indice

Aprazamento

Livro indice

Tem copo descartdvel para o paciente tomar o medicamento na
UsS

recursos humanos treinados nas acdes de controle da hanseniase;

a) MEDICOS

Numero de médicos na US...............

Tempo médio de atuagio dos médicos no programa................

Numero de treinados em estigma e sensibilizagfo.........c.c.........

Numero de treinados em diagnostico/tratamento/reagdes. ... ..oou......
Numero de treinados em avaliagdo, prevengdo e tratamento IF...............

(O8]

SRS RK

b) ENFERMEIROS

Numero de enfermeiros na US..............
Tempo médio de atuagdio dos enfermeiros no programa................
Numero de treinados em estigma e sensibilizagdo.....................

Numero de treinados em diagnostico/tratamento/reagdes. . ....c.ooee....
Numero de treinados em avaliacdo, prevencdo e tratamento IF...............

% 5

NN K

c) ASSISTENTES SOCIAIS

Numero de assistentes sociais na US...............

Tempo médio de atuacéo dos assistentes sociais no programa................
Numero de treinados em estigma e sensibilizagdo..........occocue...

Numero de treinados em diagnostico/tratamento/reagdes. .. ..coveeene...
Numero de treinados em avaliacdo, prevengdo e tratamento [F..............

LR AN

d) PSICOLOGOS

¥' Ntmero de PSICOLOGOS na US...............
Tempo médio de atuagdo dos PSICOLOGOS no programa................
Numero de treinados em estigma e sensibilizago.....................
Numero de treinados em diagnostico/tratamento/reagdes........ou......
Numero de treinados em avaliacio, prevencdo e tratamento IF...............

NN

e) FISIOTERAPEUTAS
v Numero de FISIOTERAPEUTAS na US...............
v Tempo médio de atuagfo dos FISIOTERAPEUTAS no
PrOramM B s
v" Nuamero de treinados em estigma e sensibiliza¢fo..........cccvevennn.
v Numero de treinados em diagndstico/tratamento/reagBes.................
v" Numero de treinados em avaliagdo, prevengdo e tratamento IF...............
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1) TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

/

v
v
v

Numero de TERAPEUTAS OCUPACIONAIS na US..............

Tempo médio de atuagiio dos TERAPEUTAS OCUPACIONAIS no
programa................

Numero de treinados em estigma ¢ sensibilizagdo.....................

Nuamero de treinados em diagnéstico/tratamento/reagdes..................
Nuamero de treinados em avaliacdo, prevencdo e tratamento IF..............

2) FARMACED TICOS

/

v
v
v

Ntimero de FARMACEUTICOS na US..............

Tempo médio de atuacdio dos FARMACEUTICOS no
programa................

Numero de treinados em estigma e sensibilizagao.........cceeeeene

Numero de treinados em diagndstico/tratamernito/reagdes..................
Numero de treinados em avaliago, prevencdo e tratamento IF...............

h) AUXILIAR DE ENFERMAGEM

/

v
v
v

Nuamero de AUXILIAR DE ENFERMAGEM na US...............

Tempo médio de atuacdo dos AUXILIAR DE ENFERMAGEM no
programa................

Numero de treinados em estigma e sensibilizagfo.......c..oceeeee..e.

Numero de treinados em diagndstico/tratamento/reagdes. ... 70
Numero de treinados em avaliag@o, prevencdo e tratamento IF..............

1) AGENIE COMUNITARIO DE SAUDE

/

v
v
v

Ntmero de AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE na US..............
Tempo médio de atuagio dos AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
O PTOGTATN 5053w

Numero de treinados em estigma e sensibilizagfo..........cccceeeee

Numero de treinados em diagnostico/tratamento/reagdes..................
Numero de treinados em avaliagdo, prevengdo e tratamento IF...............
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PROCESSO:
AVALIACAO DO PROCESSO
Acdes Parametro/% da populagédo Obs Observago L Atende?
pesquisa

Consulta/atendimento de d C?nsylta 24 ateatldrmento i
urgéncia para 10% dos casos

urgéncia : e
9 de inteicorréncias /ano
Consulta
enfermagem/pacientes 4 consultas/caso/ano
paucibacilares

| Visita Domiciliar Agente
Comunitario de Salde 6 visitas
para pacientes domiciliares/caso/ano
paucibacilares
Coleta de linfa para

pesquisa Micobacterium 1 coletalcaso novo/ano
leprae
Baciloscopia de BAAR 1 por coleta
Grmmliii moding R 3 consultas/caso/ano

pacientes multibacilares

Consulta enfermagem para

; R 9 consultas/caso/ano
pacientes multibacilares
Visita Domiciliar Agente
Comunitario de Salde 12 visitas

para pacientes domiciliares/caso/ano R

multibacilares I

Administracdo
poliquimioterapico para 6 doses/caso/ano
pacientes paucibacilares

Administragao

poliquimioterépico para 12 doses/caso/ano
pacientes multibacilares
Nimero comunicantes .
estimado
Consulta médica para g
1 consulta comunicante

avaliagdo de contatos

R L 4 consultas comunicante
avaliacao de contatos

se houver

Vacinagdo BCG em ;
2 doses/comunicantes/anc : ; .
cicatriz vacinal

contatos

H 0
Curativos, debridamentes 1 curativo para 15% dos
casos/ano

Atendimento enfermagem,
nivel médio, para 6 atendimentos/caso/ano

pacientes paucibacilares

Atendimento enfermagem,
nivel médio, para 12 atendimentos/caso/ano

pacientes multibacilares

Atengdo prevencgao Polde ser
incapacidade para 12 atendimentos/caso/ano atend|men'to de

pacientes multibacilares enfermeiro,
fisioterapeuta

& . ocupacional,

Atengdo prevengéo técnico de
incapacidade para 6 atendimentos/caso/ano enfermagem, ou

pacientes paucibacilares conforme

realidade local
Retirado da Diretrizes para a Programagéo Pactuada e Integrada da Assisténcia a Satde
= Pacto pela Satde — 2006, Ministério da Saide — Secretéria de Atengdo Béasica - SA




APENDICE C - Formulario para identificacdo dos determinantes
contextuais.
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13.

14.

15.
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. Qual tipo de Gestao Municipal segundo a NOB 1/96?
. Qual a formac¢ao académica do Secretario Municipal de Saude?

. Qual a formag¢ao do Coordenador local do PSF?

Ha registro de discussdo do programa de hanseniase em Atas do Conselho Municipal de

Saude?

. Foidesenvolvido Plano de Trabalho para a implantacao/implementagdo das acdes em

2006?

. O Plano de Trabalho previu o treinamento em hanseniase nas unidades do PSF

progressivamente?

. Quais os recursos financeiros municipais empregados para a implantagdo/implementagdo

das a¢des de hanseniase nas unidades avaliadas?

. Quais os recursos financeiros estaduais/federais empregados para a

implantacdo/implementacdo das acdes de hanseniase nas unidades avaliadas?

Como ¢ feito o repasse dos recursos financeiros federais para o programa?

. A coordenagdo do programa de hanseniase ¢ a mesma do PSF local?

Houve mudancas do Secretariado Municipal de Saude no ano de 20067?

Houve mudancas na coordenacdo do PSF local no ano de 20067

Houve mudancas na coordenacdo do programa de hanseniase no ano de 20067
Quantas pessoas estdo responsaveis pelo programa de hanseniase?

A coordenacdo do programa de hanseniase coordena outros programas? Quais?
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APENDICE D - Formulario para pesquisa de campo com os pacientes.
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FORMULARIO

AVALIACAO EPIDEMIOLOGICA DA HANSENIASE E DOS SERVICOS
RESPONSAVEIS POR SUA ASSISTENCIA NO MUNICIPIO DE COARI

Objetivo da Pesquisa: Avaliar a situagdo epidemioldgica da hanseniase e os servigos
responsaveis por sua assisténcia no municipio de Coari no periodo de 2002 a 2006.

1. Dados Cadastrais:

Registro:

Sexo: (1) Masculino (2) Feminino Data de Nascimento: /] Idade:
Escolaridade: (1) N alfabetizado (2) Basico [1°a 4° série]  (3) Fundamental [5 a 8 série]
(4) Médio [2° grau]  (5) Superior (6) Pos graduacao

Data inicio dos sintomas: /] Data do diagnostico

Local de nascimento: Procedéncia:

2. Acesso ao servicos de PQT

2.1 Qual a distancia em km da sua casa a unidade de satide para pegar a dose mensal de
PQT? km

2.2 Quanto tempo o Sr(a) gasta da sua casa até a unidade de saude? min.
2.3 O Sr(a) vem a esta unidade (1) A pé (2) De condugdo
2.4 Em caso de condugdo de que tipo: (1) Mototaxi (2) Barco (3) Canoa (4) Outro

2.5 Quanto o Sr(a) gasta de passagem para vir a esta unidade R$

2.6 Quantos dias e turnos por més a unidade de saude fornece PQT?

2.7 A unidade de Saude fornece mais de um més de tratamento se solicitado? (1) Sim (2) Nao
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APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
entrevista de campo.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE

O Sr.(a) esta sendo convidado a participar da pesquisa “AVALIACAO
EPIDEMIOLOGICA DA HANSENIASE E DOS SERVICOS RESPONSAVEIS POR SUA
ASSISTENCIA NO MUNICIPIO DE COARI”, cujo objetivo é Avaliar a situagdo
epidemiologica da hanseniase e os servigos responsaveis por sua assisténcia no municipio de
Coari no periodo de 2002 a 2006. Sua participag@o nesta pesquisa consistira em responder um
questionario padronizado que tem como objetivo avaliar os os servigos prestados pelas agdes
de controle da hanseniase no municipio de Coari.

Por se tratar de uma entrevista estruturada, ndo ha risco diretos na sua
participagdo e os beneficios que o Sr.(a) devera esperar, mesmo que ndo individualmente ou
diretamente sdo: os anseios € a avaliagdo dos pacientes em relagdo aos servigos prestados
pelas a¢des de controle da hanseniase e colaborar para o processo de eliminagdo da doenca na
sua regiao.

As informagdes obtidas através desta pesquisa serdo altamente confidenciais,
pois os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identifica¢do, assegurando
assim o sigilo sobre sua participacdo. Vale salientar que caso ndo aceite participar desta
pesquisa, o Sr.(a) poderd a qualquer momento retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara
nenhum prejuizo em relacdo ao seu tratamento e atendimento, muito menos na sua relagdo
com os pesquisadores deste projeto.

O Sr. (a) recebera uma cépia deste termo onde consta o telefone e o meu
endereco, podendo a qualquer momento tirar suas dividas sobre o projeto e sua participagao.

() 1* via — participante da pesquisa Local e Data
() 2*via — pesquisador

Enderego do Pesquisador: Felicien Gongalves Vésquez
Pesquisador responsavel

Fone/Celular:

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.

Sujeito da pesquisa Responsavel pelo sujeito da pesquisa
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APENDICE F - Solicitagiio de dispensa do termo de consentimento livre e
esclarecido para a base de dados do SINAN.
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SOLICITAGAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO

Eu Felicien Gongalves Vasquez, Estatistico, da Fundac¢do Alfredo da Matta
responsavel pelo Projeto de Pesquisa “Avaliagdo Epidemiologica da Hanseniase e dos
Servigos Responsaveis por sua Assisténcia no Municipio de Coari’, solicito perante este
Comité de Etica em Pesquisa a dispensa da aplicagio do TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE para a realizagdo deste projeto no periodo de 01 de
janeiro de 2002 a 31 de dezembro de 2006, tendo em vista que o mesmo utilizard dados
secunddrios obtidos a partir da Base de Dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo — SINAN.

Em relagdo a entrevista dos pacientes em registro ativo e intercorréncias pos-
alta serd aplicado um TCLE conforme anexo 4.

Nestes termos, me comprometo a cumprir todas as diretrizes e normas
regulamentadoras descritas nas Resolugao n°. 196 de 10 de outubro de 1996 e Resolugao n°.

251 de 5 de agosto de 1997 referentes as informagdes obtidas neste Projeto.

Manaus, de de 2006.

Pesquisador Responsavel
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APENDICE G - Termo de compromisso do pesquisador
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TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Eu Felicien Gongalves Vasquez, pesquisador responsavel pelo projeto:
“Avaliagdo Epidemioldgica da Hanseniase e dos Servigos Responsaveis por sua Assisténcia
no Municipio de Coari”’, comprometo-me a utilizar os dados obtidos na pesquisa,
exclusivamente para os previstos no presente protocolo, a fornecer ao Comité de Etica em
Pesquisa — CEP da FUAM os relatorios semestrais e os resultados finais deste projeto.
Obrigo-me também a tornar publicos os resultados da pesquisa, sejam quais forem e a cumprir
os termos da resolugdo 196/96 sobre pesquisa em seres humanos.

Comprometo-me, em fornecer ao CEP da FUAM, toda e qualquer
documentacdo complementar posterior a aprovagao do mesmo.

O descumprimento deste documento redundard na interrup¢do automatica do

estudo e implicacdes éticas ao Pesquisador responsavel.

Manaus, __ de de 2006

Pesquisador Responsavel
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ANEXO 1 - Quadro de indicadores epidemioldgicos e operacionais do MS.
Quadro 1. Indicadores Epidemiologicos.

Indicadores
Epidemiolégicos

Construcao (*)

Utilidade

Parametros

1. Coeficiente de

Casos novos residentes

Determinar a

Hiperendémico > 4,0/10.000 hab.

detecgdo anual de | diagnosticados no ano x10000 |tendéncia Muito Alto 4,0 --| 2,0/10.000 hab.

€asos novos, por Populacio total residente secular da Alto 2,0 --| 1,0/10.000hab.

10.000 hab. em 01/07/ano endemia e Meédio 1,0 --| 0,2/10.000 hab.
medir a Baixo < 0,2/10.000 hab.
intensidade das
atividades de
detecgdo de
casos

2. Coeficiente de | Casos novos residentes com Determinar a Hiperendémico > 1,0/10.000 hab.

deteccdo anual de | 0 a 14 anos de idade tendéncia Muito Alto 1,0 --| 0,5/10.000 hab.

€asos novos na diagnosticados no ano x10000 | secular da Alto 0,5 --| 0,25/10.000hab.
populagdo de 0 a | Populagio residente com endemia Meédio 0,25 --| 0,05/10.000 hab.

14 anos por 10.000 idade entre 0 e 14 anos em Baixo < 0,05/10000 hab.

hab. 01/07/ano

3. Coeficiente de | Casos existentes residentes Medir a Hiperendémico > 20,0/10.000 hab.

prevaléncia por (em registro ativo) em magnitude da | Muito Alto 20,0 --| 10,0/10.000hab.

10.000 hab. 31/12/ano x10000 | doenga Alto 10,0 --| 5,0/10.000hab.

Populagdo total residente Médio 5,0 --| 1,0/10.000 hab.
em 31/12/ano Baixo < 1,0/10.000 hab.

4. Percentagem de | Casos novos residentes Estimar a Alto > 10%

casos com diagnosticados no ano com efetividade das | Médio 10 --| 5%

incapacidade fisica | grau de incapacidade fisica atividades para | Baixo < 5%

entre os casos 1T ou III x100 a detecgdo

novos detectados € | Casos novos residentes precoce de

avaliados no ano diagnosticados no ano com casos; estimar a

(**) grau de incapacidade fisica endemia oculta

avaliado

5. Percentagem de | Casos Avaliar a Alto > 10%

curados no ano paucibacilares/multibacilare transcendéncia | Médio 10 --| 5%

com incapacidades | s curados no ano com grau da doenga. Baixo < 5%

fisicas (***) de incapacidade II ou III x100 Subsidiar a

Casos
paucibacilares/multibacilare
s com grau de incapacidade
avaliado por ocasido da
cura

politica de agdo
para sequelas.
Programar
insumos para a
prevengao e
tratamento das
incapacidades
pos-alta.

* Todos os indicadores devem ser calculados utilizando-se dados de casos residentes, independentemente do
local de deteccao e tratamento.
** Indicador utilizado somente quando o percentual de casos com grau de incapacidade avaliado (ver
indicadores operacionais) for maior ou igual a 75%.
*** Esse indicador deve ser construido separadamente para casos paucibacilares e multibacilares. Deve ser
utilizado somente quando o percentual de casos com grau de incapacidade avaliado for maior ou igual a 75%.




Quadro 2. Indicadores Operacionais.
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Indicadores Operacionais Construcio (*) Utilidade Parametros
1. Proporc¢ao de casos novos | Casos novos diagnosticados que Medir a Bom > 98%
diagnosticados no ano que iniciaram PQT/OMS no ano qualidade do | Regular 90|-- 98%
iniciaram poliquimioterapia | Total de casos novos diagnosticados no atendimento | Precario <90%
padrao OMS ano X100 |dos servigos
de satde
2. Proporgao de casos novos | Casos novos diagnosticados no ano com Medir a Bom > 90%
diagnosticados no ano com grau de incapacidade avaliado qualidade do | Regular 75|-- 90%
grau de incapacidade fisica Total de casos novos diagnosticados no atendimento | Precario < 75%
avaliado ano X100 |dos servigos
de satde
3. Proporgao de cura entre Casos novos diagnosticados nos anos Avaliar a Bom > 90%
casos novos diagnosticados | das coortes e curados até 31/12/ano efetividade Regular 75|-- 90%
nos anos das coortes (**) Total de casos diagnosticados nos anos dos Precario < 75%
das coortes X100 | tratamentos
4. Proporgao de casos Casos curados no ano com grau de Medir a Bom > 90%
curados no ano com grau de | incapacidade fisica avaliado por ocasido qualidade dos | Regular 75|-- 90%
incapacidade fisica avaliado | da cura servicos em | Precario < 75%
Total de casos curados no ano X100 | assistir aos
casos de
hanseniase
5. Propor¢ao de abandono de | Casos novos diagnosticados nos anos Medir a Bom < 10%
tratamento entre os casos das coortes que abandonaram o capacidade Regular 10|-- 25%
novos diagnosticados nos tratamento ou estdo em situagdo dos servigos | Precario > 25%
anos das coortes (**) ignorada em 31/12 do ano de avaliacdo em assistir
Total de casos novos diagnosticados nos aos casos de
anos das coortes hanseniase
X100
6. Propor¢ao de abandono do | Casos existentes residentes (em registro Medir a Bom < 10%
tratamento na prevaléncia do | ativo) nao atendidos no ano de avaliagdo capacidade Regular 10|-- 25%
periodo + saidas administrativas no ano de dos servigos | Precario > 25%
avaliacao em assistir
Total de casos existentes residentes (em aos casos de
registro ativo) em 31/12 do ano de X100 | hanseniase
avaliagdo + total de saidas do registro
ativo no ano de avaliagdo
7. Proporcao de examinados | Contatos intradomiciliares de casos Avaliar a Bom > 75%
entre os contatos novos diagnosticados no ano, que foram execugdo da | Regular 50|-- 75%
intradomiciliares de casos examinados atividade de | Precario < 50%
novos diagnosticados no ano | Total de contatos intradomiciliares de X100 Vigilﬁncia de
casos novos diagnosticados no ano contatos
8. Proporgdo da populagdo Populagdo coberta pelas agdes de Medir a Bom > 90%
coberta pelas acdes de controle X100 | cobertura Regular 75|-- 90%
controle (**) Populacio total residente populacional | Precario < 75%
das acdes de
controle
9. Propor¢ao de unidades de | Numero de centros de satude, postos de Medir a A definir
saude da rede basica que saude e unidades de saude da familia, cobertura
desenvolvem agoes de cadastradas no SUS, que desenvolvem institucional
controle acgdes de controle da hanseniase das agdes de
Numero total de centros de satde, controle
postos de satde e unidades de satde da
familia cadastradas no SUS X100

* Todos os indicadores devem ser calculados para casos residentes, independentemente do local de deteccdo e

tratamento.

** Nas esferas municipais ¢ estaduais esses indicadores devem ser calculados separadamente para casos
paucibacilares e multibacilares.




ANEXO 2 — Aprovacao do projeto de pesquisa pelo CEP/FUAM

FUNDACAO
“ALFREDO DA MATTA”

MEMORANDO N° 109/2006-DEP Em, 28 de dezembro de 2006

Para: Felicien Gongalves Varquez

Assunto: Parecer aprovado

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos a Vossa Senhoria, que o Projeto de Pesquisa de sua responsabilidade intitulado
“Avalia¢do Epidemiolégica da Hanseniase e dos Servigos Responsaveis por sua Assisténcia no
Municipio de Coari -Amazonas”, foi aprovado pelo CEP/FUAM, conforme parecer em anexo.

Solicitamos o seu comparecimento ao Departamento de Ensino Pesquisa, para definicdo da
operacionalizagio das atividades do projeto na FUAM.

Salientamos a necessidade do envio de relatorio semestral para 0 CEP/FUAM sobre o

desenvolvimento do referido Projeto.

Atenciosamente,

| Meglmi Sadahiro
Departamento de Ensino e Pesquisa
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