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RESUMO

A hanseniase, doenca endémica nacional, ainda que nos ultimos anos apresente
uma reducdo importante no numero de casos, se constitui um problema de satde
publica. Para reverter este quadro, estratégias vem sendo adotadas para sua eliminagao
como problema de saiude publica até o ano 2005. Dentre essas estratégias destaca-se a
descentralizacao das a¢des programaticas de hanseniase para toda a rede bésica de satde
do pais.

Considerando a importancia estratégica dos programas de saiude para as
mudangas preconizadas pelo Sistema Unico de Satide de nosso pais, a area de avaliagdo
de programas, servigos e intervengdes em saide, se constitui cada vez mais em uma
importante ferramenta de apoio as decisdes na implementacdo das politicas de satde.

Na pratica observa-se que o Brasil até hoje vinha estudando avalia¢des da
estrutura e de impacto das acdes de controle dos agravos cronicos e agudos de satude,
tendo portanto, uma lacuna na avaliacdo dos processos e dos resultados das acdes e
intervengdes desenvolvidas pelas areas programaticas.

No que diz respeito ao Programa de Controle da Hanseniase, embora o
Ministério da Saude realize avaliagdes anuais do programa aplicando seu instrumento
de avaliagdo composto por um conjunto de indicadores epidemiologicos e operacionais,
este ndo subsidia a analise do processo e dos resultados das intervengdes empregadas
nacionalmente para uma redu¢do da endemia.

Assim definiu-se pelo desenvolvimento de uma pesquisa avaliativa para analisar
a influéncia da  autonomia em suas quatro dimensdes, politica, financeira,
administrativo/gerencial e técnica sobre a interven¢do que vem sendo assumida pelos
municipios brasileiros, a universalizagdo do acesso da populacdo ao diagnostico e
tratamento da hanseniase na rede basica de saude. Apoiando-se em uma revisao tedrico-
metodoldgica da avaliacdo em saude, construiu-se um modelo de avaliacdo utilizando-
se como método o Modelo Légico, que tem como esséncia a utilizacdo de matrizes
segundo o objeto de estudo. Foram criadas uma Matriz Descritiva, uma Matriz de
Analise e uma Matriz de Julgamento.

Este Modelo Logico de Avaliagdo foi aplicado no municipio de Nova Iguagu,
estado do Rio de Janeiro, para avaliar os progressos e os resultados obtidos com a

descentralizagdo das a¢des programaticas de hanseniase em sua rede de saude.



Os resultados deste estudo mostraram que o grau de autonomia alcangado pelo
municipio de Nova Iguacu ¢ baixo. Os indicadores definidos para medir o grau de
autonomia politica, financeira, administrativo e técnico demonstraram que o municipio
se encontrava na esfera de compromissos, com poucos compromissos transformados em
acoes.

Em se tratando de uma doencga prevalente, a hanseniase requer cada vez mais o
desenvolvimento de pesquisas avaliativas que subsidiem os responsaveis pela tomada
de decisdes, na implementacao de politicas que eliminem a doenga como problema de

saude publica.

Palavras chave: avaliagdo, autonomia, hanseniase, agdes programaticas, Nova Iguacu.



ABSTRACT

Leprosy is a endemic disease in Brazil, which constitutes a public heath
problem, although in the last year it has presented an important reduction in the number
of cases. To revert this situation, strategies have been adopted for its elimination as a
public health problem until the year 2005. Amongst these strategies it is emphasized the
decentralization of the programmatical actions of leprosy for all the basic health
services of the country.

Considering the strategically importance of the health programs for the
necessary changes in the Unified Health System of our country the evaluation of the
programs , services and interventions in health area constitutes an important tool to
support the decisions in the implementation of the health policy. In fact, we observed
that in Brazil until now, studies for evaluation of the structure and impact of the actions
of control of the chronic and acute diseases were developed, there is a gap in the
evaluation of the processes and the results of the actions and interventions developed for
the programmatical areas. Regarding to the Program of Control of Leprosy, although the
Ministry of Health carries through annual evaluations of the program applying
instruments of evaluation composed by a set of epidemiological and operational
indicators, this does not support the analysis of the process and the results of the
employed interventions for a drastic reduction of the endemic disease nationwide.

Thus we designed an evaluation research to analyze the influence of the
autonomy in its four dimensions, politics, financier, administrative/management and
technical on the intervention that is being assumed for the Brazilian municipalities, the
globalization of the diagnosis and treatment of leprosy in the basic health services. An
evaluation model was constructed using the Logical Model, based in a theoretical-
methodological revision of evaluation in health, which uses matrices according to the
studied object. A Descriptive Matrix, a Matrix of Analysis and a Matrix of Judgment
had been created.

This Logical Model of Evaluation was applied in the Nova Iguagu city , Rio de
Janeiro state, for the evaluation of the progresses and the results obtained in the
decentralization of the programmatical actions of leprosy in health services.

The results of this showed that the degree of autonomy reached by Nova Iguacgu

is of a low level. The parameters defined to evaluate the degree of political, economical,

Vi



technical and administrative autonomies showed that the city was located in the level of
compromise, with little compromises turned into actions.

Being a prevalent disease, leprosy requires more and more the development of
evaluation research that subsidizes those people in charge for taking the decisions in the

implementation adequate of policies to eliminate the disease as a public health problem.

Key Words: Autonomy, Evaluation, Haseniasis, programmatical actions, Nova Iguagu.
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A area de avaliacdo de programas, servicos, 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 na implementacdo das
politicas publicas. Novaes (2000) observa o aumento da preocupagdo dos gestores dos
setores publico e privado com a avaliagdo, embora sua influéncia na tomada de decisdes
seja ainda inexpressiva.

No setor saude a avaliagdo também se encontra em fase de construgao
metodologica e conceitual como um importante instrumento de suporte a dindmica dos
sistemas e servicos. No setor publico verifica-se nos ultimos anos um maior interesse no
desenvolvimento de avaliagcdes de programas com énfase avaliagdo de qualidade ou
avaliacoes econdmicas de custo-efetividade ou ainda, na realizacdo de avaliagdes
tecnologicas (Silva, 1998).

Diversos paises em sua reforma administrativa tentam adotar em sua
administracao publica uma gestdo por resultados, avaliando os resultados alcangados
em multiplas avaliagdes  que permitem balizar os progresso, orientando o
desenvolvimento das atividades futuras (Alves, 1998, Plantz et al 1997 apud Hartz,
2000).

No Brasil, com o estabelecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) que define
como principios a descentralizacdo da gestdo administrativa, a universalidade, a
equidade, a integralidade, hierarquizacdo e regionalizacdo, novas estratégias, vem
sendo implantadas na promo¢do da satde, prevengdo de agravos, tratamento e
reabilitacdo. A municipalizagdo das agdes e servicos de saude vem exigindo cada vez
mais o emprego de métodos de avaliagdo para subsidiar na redefinicdo de diretrizes e
estratégias para a efetivagdo do atual sistema de saude.

Cada vez mais se torna imprescindivel implementar atividades de avaliacdo
continuas sobre a efetividade do programa de hanseniase e de intervencdes especificas
que subsidiem os gerentes de programas a tomar decisdes acertadas.

Na Area de Controle da Hanseniase observa-se que durante muitos anos a
avaliacdo esteve direcionada para analisar o impacto das a¢des de controle empregadas
pelo programa, utilizando um conjunto de indicadores epidemioldgicos e operacionais
que permitem determinar a tendéncia secular da endemia, sua magnitude,
transcendéncia bem como medir de modo incipiente a qualidade das atividades
desenvolvidas pela rede de satide dos municipios do pais. A avaliacdo também esteve
algumas vezes direcionada a analise da estrutura dos servigos de satde para a

implantacao das agdes programaticas.



Ainda que os instrumentos empregados na avaliagdo do Programa de Controle e
Eliminacao da Hanseniase ap6iem as trés esferas do governo na definicao de estratégias
para reduzir a doenca, existe uma lacuna na producdo de conhecimento sobre os
resultados alcangados com as agdes programadticas e as intervengdes de saude voltadas
aos portadores deste agravo.

Partindo-se do pressuposto que o modelo empregado na avaliagdo da hanseniase
ndo ¢ sensivel para dar respostas sobre o processo e os resultados de intervengdes que
vem sendo assumidas nacionalmente para eliminar a hanseniase, torna-se necessario o
desenvolvimento de pesquisas que possam promover o equacionamento deste problema
de saude publica. Assumindo-se o conceito de avaliagdo elaborado por
Contrandriopoulos et al (1997, p:31) “Avaliagdo é um julgamento de valor a respeito de
uma intervengdo ou sobre qualquer um de seus componentes, com o objetivo de ajudar
na tomada de decisoes”, este estudo de caso esta voltado para a aferi¢do dos resultados,
que impde a constru¢ao de um modelo teérico que determine se a descentralizagao
das acdes programaticas de hanseniase ¢ suficiente para reduzir a doenga a indices
baixos. Nesta perspectiva, entende-se ser de crucial importancia a busca de novas
alternativas metodologicas, no intuito de implementar a atual politica de controle da
hanseniase.

Esta tese foi estruturada em capitulos. No capitulo 1 buscou-se fundamentar
teoricamente alguns métodos de avaliagdo que vem sendo empregados no setor saude,
com énfase ao estudo de caso, utilizado neste estudo. Também foram enfocados os
determinantes teoricos da avaliagdo e da pesquisa avaliativa, com destaque ao método
de avaliacao conhecido como Modelo Logico de Avaliagao, segundo os pressupostos do
CDC (The Centers for Disease Control and Prevention), que tem como esséncia a
criacdo de matrizes.

No capitulo 2 trabalhou-se o processo da descentralizacdo das agdes
programaticas de hanseniase. Procurou-se ainda relatar com vem ocorrendo a
descentralizacdo das agdes programaticas de diagnostico e tratamento no pais, no estado
do Rio de Janeiro, e no municipio de Nova Iguacu, objeto de nosso estudo, sob a oOtica
da autonomia em suas quatro dimensdes: politica, financeira, administrativo/gerencial e
técnica. Foram enfocadas as acdes programaticas empregadas no controle da hanseniase
e as estratégias de descentralizacdo que vem sendo empregadas mundialmente e no
Brasil para eliminar a doenga como problema de satide publica.

A metodologia desta pesquisa avaliativa é apresentada em detalhes no Capitulo

3. Faz parte deste capitulo a descricdo do Modelo Loégico de Avaliagdo por nods
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construido que ¢ composto por trés matrizes: a Matriz Descritiva, a Matriz de Analise e
a Matriz de Julgamento. Testou-se a varidvel autonomia por entender-se que esta
permite definir o processo da descentralizacao.

O capitulo 4 descreve os resultados obtidos no trabalho de campo realizado em
Nova Iguagu, quando foram entrevistados o gestor municipal de satude, entdo presidente
do Conselho Municipal de Satde, a Coordenadora Municipal do Programa de
Hanseniase, os gerentes das quatro modalidades de saude selecionadas, os profissionais
responsaveis pelo atendimento aos doentes de hanseniase € uma amostra de doentes de
hanseniase, representativos dos usuarios dos servigos de saude. Ainda que tenhamos
trabalhado nesta pesquisa avaliativa a satisfagao dos usudrios do servigo de saude, por
entendermos que esta ¢ parte integrante da autonomia técnica, decidiu-se por ndo incluir
nesta dissertacdo o estudo qualitativo realizado junto aos portadores de hanseniase em
registro nas quatro modalidades de atencdo a saude, selecionadas para este estudo. Este
estudo sera posteriormente publicado em forma de artigo. O resultados foram
trabalhados segundo as dimensdes da autonomia, avaliando cada indicador das trés
categorias que caracterizam os niveis de descentralizacdo definidos na Matriz Descritiva
do Modelo Logico de Avaliagao.

O capitulo 5, discute os resultados alcangados nesta pesquisa comparando-os
com o parametro de analise, isto €, os critérios definidos na Matriz de Analise de nosso
Modelo Loégico de Avaliagdo, que obedece a logica de utilizacdo da categoria
autonomia (politica, financeira, administrativo/gerencial e técnica).

O ultimo capitulo, a Conclusdo, faz um julgamento sobre a descentralizagdo das
acOes de hanseniase no municipio de Nova Iguagu, através da utilizacdo da Matriz de
Julgamento, que define trés niveis de descentralizagdo da intervengdo em analise e sua
inter relacdo com o grau de autonomia do setor saude para com a redugdo da endemia de
acordo com o coeficiente de prevaléncia (menos de 1 caso em cada dez mil habitantes),
definido pela OMS.

Pensar a avaliagdo do processo e dos resultados de uma medida interventiva que
busca solucionar o problema da hanseniase na grande percentual de municipios
brasileiros, utilizando como método cientifico o Modelo Logico de Avaliagdo, para
responder aos questionamentos levantados a realizagdo desta tese de dissertacao, foi
nosso desafio:

- A autonomia influencia a execucdo das agdes programaticas de hanseniase?
- A descentralizacdo viabiliza o acesso da populagdo ao diagnoéstico, a avaliacdo do

grau de incapacidade fisica e ao tratamento da hanseniase?
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- Como construir uma metodologia que avalie a influéncia da descentralizagdo no

acesso da populacdo as agdes programaticas de eliminacao da hanseniase?

As reflexdes e questdes levantadas sobre o grau de autonomia que um municipio precisa
ter, ¢ o marcador determinante para avaliar o grau do sucesso ou do fracasso alcangado
com a descentralizagdo do diagnostico, do tratamento e da avaliacdo do grau de

incapacidade no municipio de Nova Iguagu.



CAPITULO 1



1. AVALIACAO EM HANSENIASE

1.1. CONTEXTUALIZAGAO

Se entendermos avaliagdo como o exame e o julgamento para a determinacdo de
valor e tomada de decisdo, o exercicio da avaliacdo teve origem no inicio da
humanidade, propagando-se até a atualidade. A pratica da avaliagdo sempre foi
empregada pelo ser humano de modo informal na rotina da sua vida. A avaliagdo
informal ¢ estruturada em percepcdes altamente subjetivas. Ela baseia-se em evidéncias
coletadas formalmente no instinto, na experiéncia, na generalizacdo ou na falta de
procedimentos sistemadticos. Ela ocorre quando uma escolha ¢ feita entre varias
alternativas, sem evidéncia formal sobre o mérito destas alternativas (Worthen et
al,1997; 1993).

Foi somente em 1930, durante a Grande Depressdo Americana, que a avaliacao
adquire um carater sistematico. Neste periodo Tyler e Smith avaliaram um programa na
area de educacdo, conhecida como “Avaliacdo de Tyler”, que até nossos dias exerce
alguma influéncia no planejamento e avaliacao (Cook,1997).

A necessidade de avaliar os programas publicos logo apds a Segunda Guerra
Mundial, levaram a criagdo de novos métodos de avaliacdo, decorrentes da pressdao das
autoridades do governo e politicos, na aplicacdo de técnicas de ‘“gerenciamento
cientifico” que vinham sendo empregados pelos militares e pela industria americana. No
final da década de 1950 a avaliacdo estava sendo exercida tanto pelos paises do primeiro
mundo como pelos menos desenvolvidos. Foi durante os anos 60 que ocorreu a
expansao das atividades de avaliagdo de programas, financiada pelo governo federal
americano. Estes métodos foram aplicados nas areas da saude e educagdo social, na
tentativa de otimizar com eficacia a utilizacdo dos recursos financeiros, naquela ocasido
priorizados para apoio a estas politicas sociais.

A discussdo desencadeada por politicos conservadores, financiadores e pela
populacdo em geral sobre a validade de aplicacdo de recursos em programas sociais,
reorientou a partir de 1970 o foco da avaliacdo destes programas para sua efetividade
(Rossi, 1993). Desde entdo a avaliagdo passou a fazer parte do planejamento e
gerenciamento de programas sociais nos paises industrializados, com énfase na
comprovagao da efetividade e da responsabilidade fiscal.

Hoje a avaliagdo vem sendo vista numa perspectiva interdisciplinar, onde novas
metodologias estdo sendo desenvolvidas com o objetivo ndo apenas de demonstrar a
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efetividade e os resultados de uma interven¢do, mas de melhorar a qualidade dos
servicos para atender as necessidades do mercado e da estrutura ptublica mundial. O
desenvolvimento de novas metodologias de avaliacdo com abordagens que contemplem
as diversas areas das ciéncias humanas e sociais, subsidiam o avaliador na tomada de
decisodes.

No Brasil, nos ultimos anos, vem crescendo o interesse pelas avaliagdes de
programas, passando a fazer parte das preocupacdes dos gestores do setor publico, ainda
que seus resultados tenham pouca influéncia nos processos de decisdo. Como exemplo
cita-se o trabalho realizado por Hartz el al (1997) que avaliaram o programa materno-
infantil no nordeste brasileiro, através da aplicagdo de um modelo 16gico, evidenciando
as articulagdes ocorridas entre os varios subprogramas bem como os contextos intra e

inter-organizacionais que direcionaram a selecao dos indicadores e os niveis de analise.

1.2. AVALIAGAO E SUAS DEFINIGOES

Avaliagdo possui diferentes conceitos e significagdes. Para um grupo de autores
“avaliagdo, investigacdo ou mensuracdo tem o mesmo significado”. Para outros,
avaliacdo ¢ um julgamento profissional. Avaliagdo também ¢ definida como o acesso
da dimensdo para o qual podem-se alcancar objetivos especificos. Outros comparam
avaliacdo com auditoria ou com diversas variantes do controle de qualidade. O ato de
coletar e promover informag¢do para possibilitar tomada de decisdo para um
funcionamento mais inteligente ¢ outro conceito adotado por alguns teoricos (Worthen,
1997).

Rossi e Freeman (1982:20) definem avaliagdo como “a aplica¢do de
procedimentos de pesquisa social na determina¢do da conceitualizagdo, desenho,
implantagao e utilidade de programas de intervengdo social”.

Donabedian (1984) conceitua avaliagdo como “um processo que tenta
determinar o mais sistemdtica e objetivamente possivel a relevancia, efetividade e
impacto das atividades, tendo em vista seus objetivos”. Esta ¢ uma ferramenta orientada
para a acdo e a aprendizagem. E um processo organizativo que visa tanto melhorar as
atividades que ja vem sendo desenvolvidas bem como planejar o futuro e orientar a
tomada de decisdes.

Para Motta (1989:1) “avaliagcdo é o processo de produzir informagoes sobre os

valores dos resultados da implementagdo de politicas e programas publicos. Consiste



em um exame critico dos valores explicitos de uma politica, para saber se continuam
congruentes com os objetivos previstos”.

A avaliacdo segundo Contrandriopoulos et al, (1997, p:31) “baseia-se
fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito de uma intervengdo ou
sobre qualquer um de seus componentes, com o objetivo de ajudar na tomada de
decisoes. Este julgamento pode ser resultado da aplica¢do de critérios e de normas

(avaliagdo normativa) e de um procedimento cientifico (pesquisa avaliativa) .

1.3. AVALIAGAO E SEUS METODOS

Nas ultimas duas décadas surgiu a necessidade de elaborar modelos e métodos
cientificos para avaliar programas auxiliando os governos na melhoria da qualidade de
seus servicos. Os resultados das intervencdes até entdo realizadas eram pouco avaliadas
tanto quantitativas como qualitativamente. Nao era uma pratica comum analisar a
correlacdo existente entre o grau de implantacdo de uma interven¢dao ou programa € os
efeitos observados.

A avaliagdo de implantagdo tem como proposito medir a influéncia da variacao
no grau da implantagdo de um programa ou interveng@o nos seus efeitos. Ja a avaliagao
de resultados busca os resultados alcangados pelo programa em relagdo aos objetivos
propostos ¢ aos resultados esperados(Contandriopoulos, 1997).

Também o contexto organizacional era pouco considerado em uma avaliacao.
Uma mesma intervencao implantada em diferentes contextos produz resultados
variados. Tornou-se necessario analisar criteriosamente se esta variabilidade ¢
decorrente da ndo aplicagdo da intervengdo ou das divergéncias existentes entre os
diferentes contextos (Denis e Champagne, 1997).

No setor saude cada vez mais se identifica a necessidade de incorporar o maior
nimero de métodos de avaliagdo que permitam estudar os resultados do conjunto de
acOes programaticas empregadas nos controle e erradicagdo das doengas. Dentre esses
modelos de avaliagdo esta incluido modelo logico a ser apresentado neste capitulo.

Durante muitos anos a analise dos problemas de satide era realizada através de
estudos epidemioldgicos, que permitem reconhecer, segundo Clement et al (1995), as
variacoes nas probabilidades de se obter resultados bons ou adversos. Embora a
aplicacdo de métodos quantitativos utilizados na epidemiologia seja importante no
controle da tendéncia de endemias, eles nem sempre produzem respostas rapidas para a

tomada de decisoes. Bread e Bouyer citados por Hartz (1999a), ao estudarem os
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métodos epidemiologicos em avaliagdo declaram que, na pratica muitas vezes, quando
se estd avaliando, ¢ preciso desviar-se do modelo ideal dos ensaios aleatorios. Como
exemplo, a limitacdo ética na restricdo da aplicacdo de algumas tecnologias com
evidéncia de comprovacdo de bons resultados, sem que previamente tenham sido
realizados estudos de casos controle; a necessidade de documentar uma situacao antes
da publicacao de uma lei, norma ou regulamentacao.

Com o objetivo de definir mais especificamente avaliagdo, diferentes
classificagdes foram criadas, com o objetivo de facilitar a sua aplicagdo. Independente
do tipo de avaliacdo realizada podem ser utilizados tanto dados quantitativos como
qualitativos.

Worthen (1997) classificou a avaliagdo em dois tipos: a) Avaliagdo informal,
que utiliza percepcdes subjetivas para fundamentar um julgamento. Ela ocorre quando ¢
feita uma escolha entre varias alternativas sem evidéncia formal sobre o mérito das
mesmas. b) Avaliacao formal, que emprega como concepgao esforgos sistematicos para
definir critérios explicitos e obter informagdes exatas sobre alternativas, permitindo
determinar o real valor destas alternativas.

Ja para Scriven (1967) ha dois tipos distintos de avaliagcdo: a somativa e
formativa, que embora haja uma aceitagao universal destes conceitos, na pratica torna-
se dificil distingui-los. Avaliagdo somativa (ou normativa) € dirigida e levada a publico
para o julgamento sobre o valor ou mérito do programa em relagdo a critérios
importantes. E a determinagdo sistematica e objetiva do mérito ou custo de um objeto.
Ela fornece informagdes ao pessoal do programa para que possam decidir sobre sua
continuidade ou sobre a sua utilizacao pelos consumidores. Ela permite avaliar a adogao
ou a tomada de decisdes sobre o futuro de um programa; consiste em fazer um
julgamento sobre uma intervencdo, comparando sua organizacdo com O0S TIecursos
utilizados, os servigos, os bens ou os resultados produzidos. Este tipo de avaliacdo esta
direcionado ao consumidor em potencial, as fontes financiadoras, aos responsaveis pela
tomada de decisdo, aos supervisores e até mesmo ao pessoal do programa.

Na concepcdo de Worthen (1997) a avaliagdo somativa ¢ “a identificagdo,
clarificacdo e aplicagado de critérios defensaveis para determinar a avaliagdo do objeto
avaliado (pre¢o ou meérito), qualidade, utilidade, efetividade ou significancia em
relacdo a esses criterios”.

Na avaliagdo de programas e de servigos de satide, vem sendo empregado em
larga escala o modelo de avaliagdo multiside, “multiple -site (MSE)” ou multicéntrico,

elaborado por Turpin e Sinacore em 1991. Este método ¢ utilizado quando os programas
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sdo implantados em varias localidades geograficas, permitindo deste modo aumentar o
tamanho da amostra e a sua propagacdo. Ele foi cuidadosamente elaborado para
padronizar e controlar tanto a implementacdo de um programa bem como o0s
procedimentos para coletar, verificar e analisar os dados a serem avaliados (Worthen,
1997).

A avaliagdo multicéntrica pode ser caracterizada segundo o tempo de aplicagao
do método: prospectivo quando a avaliacdo ¢ realizada a partir da implantacdo do
programa ou retrospectivo quando avalia um programa ou intervencdo ja implantado.
Segundo os criadores deste model,o Turpin e Sinacore (1991), ela pode ainda ser
dividida em dois sub tipos: Multicéntrico controlado, implementada da mesma
maneira em diferentes areas geograficas ou; multicéntrico ndo controlado: em que a
avaliacdo de um programa ¢ realizada de diferentes maneiras em areas geograficas
distintas.

Um outro modelo de avaliacdo que pode ser empregado na area da saude ¢ a
Avaliagdo em Cluster ou Avaliagdo de Grupo. Elaborado pela Fundacdo Kellogg este
tipo de avaliacdo tem por objetivo avaliar projetos ou programas que sdo desenvolvidos
concomitantes em varios locais e as mudangas comuns que possam ocorrer em cada um
desses lugares. Mesmo buscando-se um objetivo comum final neste modelo de
avaliacdo, este tem autonomia na definicdo de objetivos intermediarios, na
operacionaliza¢do do projeto ou programa assim como na defini¢do do orcamento. Os
resultados sdo empregados no aprendizado geral, desenvolvendo a comunicacdo e a
colaboragdo entre as diversas representagdes locais (Sanders, 1994). A avaliagdo em
cluster permite um processo continuo de comunicagdo, aprendizagem e troca de idéias;
uma maior interacao entre seus participantes, isto €, os trés grupos de atores envolvidos:
avaliadores internos, avaliadores externos e as agéncias financiadoras. O
desenvolvimento de uma pesquisa avaliativa utilizando o modelo 16gico de cluster tem
como limitacdo a necessidade de despender de grandes recursos humanos para sua
execucao.

Uma avaliagdo somativa pode ser multicéntrica ou em cluster, ou ainda pode

empregar diferentes tipos de estudo como o estudo de caso descrito a seguir.

1.3.1. O ESTUDO DE CASO

Um outro método utilizado na avaliacdo de uma intervencao € o estudo de caso,

que ¢ empregado quando o foco ¢ um fendomeno contemporaneo, inserido em um
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contexto da vida; quando o investigador tem pouco controle sobre os eventos; quando o
numero de unidades de interesse excede o nimero de unidades de observacao; quando
as questdes que estdo sendo enfatizadas sdo como e por qué. Este método ¢ utilizado
quando certos topicos da investigacdo sdo complexos, tornando-se dificil a distingdo
entre o fendmeno de interesse ¢ as condi¢des contextuais, havendo a necessidade de
informacodes de ambas as situacdes (Yin, 1993).

A andlise de casos envolve a organizagdo dos dados por casos especificos.
Podem ser considerados casos: individuos, grupos, programas, instituicdes ou unidades.

O estudo de caso ¢ definido como a investigagdo empirica de um fenomeno que
dificilmente pode ser isolado ou dissociado do seu contexto. Ela procura estudar o
conjunto das variagdes intra-sistema, que sdo as variacdes produzidas de modo natural
em um determinado meio (Yin, 1993; Hartz, 1997). A avaliag¢do deste tipo de estudo
permite obter uma compreensdo ampla de casos complexos, através da descri¢do e
analise do caso como um todo, e do seu contexto. Estrategicamente este tipo de
avaliacdo ¢ utilizado quando se tem dificuldade para diferenciar se os efeitos atribuidos
sdo decorrentes das caracteristicas do meio de implantacdo ou da intervengao em si.

Em um estudo de caso pode ser incluido um unico ou multiplos casos que sao
variantes do desenho do estudo. Entretanto, torna-se necessario ndo confundir estudo de
caso com pesquisa qualitativa. Os estudos de casos podem basear-se na interagdao de
evidéncias quantitativas e qualitativas. J4 a pesquisa qualitativa exerce pressao na
construcdo da natureza social, na intimidade das relagdes entre o pesquisador e o que
esta sendo estudado; ela destaca as medidas e a analise da relag@o causal entre variaveis,
nao de processos (Denis &Lincoln, 1998).

Este tipo de estudo tem pelo menos cinco diferentes aplicagdes na pesquisa
avaliativa: a) Explicacdo: a ligagdo causal na intervenc¢do da vida real, que sdo também
complexas para o inquérito ou estratégias experimentais. Na linguagem da avaliagdo,
seria a ligacdao entre a implementacao do programa com os seus efeitos. b) Descrigdo:
uma intervencdo e o contexto de vida real na qual ocorreu. c¢) Elucidagdo: certos
assuntos dentro de uma avaliacdo numa perspectiva jornalistica, num modelo descritivo.
d) Exploragdo: situagdes na qual a intervengdo ndo pode ser avaliada de modo claro,
simples, mas a partir de um conjunto de resultados €) Meta-avalia¢do: o estudo de um
estudo de avaliacdo (Yin,1994).

Segundo Patton (1990) uma andlise qualitativa de estudo de caso baseia-se em

uma estratégia especifica de coleta, organizagdo e analise de dados. A andlise de casos
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abrange a organiza¢do dos dados através de casos especificos no aprofundamento do
estudo.

Para Scriven (1967) o segundo tipo de avaliagdo ¢ a avaliagdo formativa,
realizada previamente para subsidiar um programa na implementacdo ampla de suas
atividades. Sua utilizagdo permite compreender as reais necessidades de um programa
ou intervengdo, para a tomada de decisdes experimentais na busca de sua melhoria ou
implementagdo (Coyle et al apud Sessions, 2001). Ela subsidia a equipe com
informagdes proficuas para sua implementacdo; na avaliagdo de informacdes, com o
objetivo final de levar a uma melhoria do programa. Os publicos-alvo deste tipo de
avaliagdo sdo os gerentes ou administradores de programas e suas equipes.

O estudo quase-experimental ¢ empregado na avaliagdo de resultados de
programas, principalmente de educacdo e de promocao da saude, podendo ser dividido
em dois sub grupos: clinicos ou laboratoriais e, de programas e politicas. Este tipo de
estudo tem como estratégia modificar o ambiente social ou fisico até produzir a
modificacdo esperada na populacdo alvo, promovendo um impacto no status de satde
da referida populagdo. Seu desenho pode envolver um grupo ou multiplos grupos de
comparagdo ou a combinagdo de ambos (Kleinbaum, 1982).

Na pratica ¢ dificil estipular a seqiiéncia exata da aplicacdo destes dois tipos de
avaliagdes, somativa e formativa, por estarem as mesmas intimamente interligadas e
complementarem-se entre si. A diferenca entre ambas faz a distingdo entre avalia¢do
externa ¢ avaliagdo interna. Enquanto que a avaliacdo externa ¢é realizada por
avaliadores independentes, a inferna é conduzida pela propria equipe implementadora
do programa. Embora um avaliador externo nao tenha dominio sobre a funcionalidade
do programa, eles conseguem em uma avaliagdo fazer uma critica mais rigida. Ja o
avaliador interno, por ter um maior conhecimento técnico da implementacdo do
programa, tem dificuldades de ser rigorosamente critico (Worthen et al, 1997).

Um avaliador externo conduz melhor uma avaliagdo somativa por aplicar com
mais precisdo critérios de valores definidos na norma. Ja o avaliador interno por ter o
conhecimento do programa, adota com mais freqiiéncia a avaliagdo formativa.
(Worthen, 1997).

A complexidade do tema tem levado a elaboragdo de outras classificacoes,
aplicaveis tanto na avaliagdo somativa quanto na formativa, utilizadas na avaliacdo.
Para Sessions (2001) existem cinco diferentes tipos de avaliagdo: formativa, (ja descrita

anteriormente), de eficiéncia, de processo, de resultados e de impacto.
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Para o autor a avalia¢do de eficiéncia analisa a relagdo entre os custos de um
programa e os resultados, para precisar a aplicagdo eficiente dos recursos financeiros.
Ha dois tipos principais de avaliagdo de eficiéncia: a) analise de custo-eficiéncia, que
permite determinar se os beneficios de um programa sdo mais importantes para a
sociedade do que seus custos financeiros; b) analise de eficiéncia em termos de custos,
que torna possivel determinar se uma intervencao especifica ou programa de prevengao
da comunidade vale o que custa. Este tipo de avaliacdo por requerer aplicacdo de
métodos e de recursos financeiros limita sua aplicagdo em organizagdes comunitarias.

A avaliagdo de processo é empregada para avaliar a operacionalidade de um
problema, para descrever como os servicos estdo sendo realizados, mas ndo sua
efetividade. Esta centrada no monitoramento das atividades do programa e nas pessoas
que as executam (NCR, 1993 apud Sessions, 2001), utilizando recursos administrativos
e informagdes operacionais ja existentes. Este tipo de avaliagdo vem sendo muito
empregado no controle e eliminagdo da hanseniase em todos os seus niveis,
monitorizando a descentralizagdo, os treinamentos realizados para a realizagdo do
diagnostico, tratamento, treinamentos em prevencdo das incapacidades fisicas,
instrutoria e supervisao; estudo de casos, supervisdo direta das atividades desenvolvidas
pelos municipios na rede basica de satde. Os resultados desta avaliacdo sdo geralmente
apresentados de modo descritivo, inserindo detalhes dos fatos ocorridos durante a
execucao das tarefas.

A avalia¢do de resultados para Mohr citado por Sessions (2001) ¢ o tipo de
avaliacdo mais habitualmente empregado. Define a efetividade do programa, mostrando
até onde este conseguiu atingir os resultados esperados e os objetivos propostos. Busca
resultados em curto prazo e a mudanca que provocou na populacdo alvo. Este tipo de
avaliacdo pode ser empregado para avaliar as intervengdes de advocacia (campanhas de
divulgagdo através da midia local e do uso de materiais educativos como cartazes e
panfletos).

A avaliagdo de impacto ¢ uma avaliagdo dos resultados de longo prazo de um
programa sobre uma populagdo-alvo. No caso da hanseniase engloba a populagdo geral
que estd exposta ao risco de adoecer. Por requerer uma maior aplicacdo de recursos
humanos e monetarios este tipo de avaliagao ¢ pouco empregado. Como o impacto de
uma interven¢do ndo ¢ decorrente de uma Unica aplicagdo programatica ¢ quase
impossivel atribuir mudangas a acdo isolada do programa ou da intervengao (Sessions,

2001).
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1.3.2. ESTUDO DE CASO E VALIDADE

Quando se elabora um estudo de caso ¢ preciso estar atento a validade interna e
externa do estudo. No estudo de caso a validade interna fundamenta-se no grau de
seguranga estabelecido na relacdo de causalidade entre varidveis dependentes e
independentes, entre o programa e seus resultados. A validade interna permite concluir
que o efeito obtido ¢ realmente decorrente da variavel independente (o programa) e ndo
das varidveis ou fatores de confusdo (o efeito do programa), sempre que estes fatores
tenham sido controlados no desenho do estudo. Esta seguranca ¢ determinada pela
minimizac¢ado de viéses que possam ocorrer no estudo (Pinault, 1988).

A poténcia explicativa dos estudos de caso sustenta-se na coeréncia da estrutura
das relagdes entre os componentes do caso e as variacdes destas relagdes no tempo-
espaco. Esta se origina, portanto, da profundidade da analise do caso e ndo do nimero
de unidades estudadas (Denis & Champagne, 1997). A validade interna depende,
portanto, de dois fatores: da selecdo do modelo de andlise e do modelo teérico, bem
como da qualidade e da complexidade da articulagdo teodrica subjacente ao estudo.

Quanto a validade externa de uma pesquisa, esta se apdia em trés principios: a)
da semelhang¢a que ¢ a generalizagdo dos resultados para um universo empirico
semelhante; b) da explicacdo que indica se os ganhos de validade externa sdo
decorrentes de uma compreensdo dos fatores de producdo e inibicdo dos efeitos; ¢) da
robustez que determina se o grau de generalizacao de um estudo pode torna-se amplo se
houver réplica dos efeitos em diferentes contextos (Champagne & Denis, 1997; Yin,
1994). A validade externa (generalizagao) estabelece o dominio pelo qual as
descobertas de um estudo podem ser generalizadas. Consiste na capacidade de
extrapolar os resultados de um estudo realizado em uma populagdo para outras
populagdes; permite difundir os resultados do estudo a outros contextos ou situagdes
mais amplos ou, a uma populacdo maior. Entretanto, a generalizagdo nao ¢ automatica.
A teoria precisa ser primeiramente testada através de replicacdes das descobertas, para
que num segundo momento, a teoria especifique que os mesmos resultados possam
ocorrer. Além da replicagdo € necessaria a aceitagdo dos resultados, por um nimero
expressivo de pessoas.

No estudo de caso multiplo a validade externa fundamenta-se no confronto da
configuracdo empirica de varios casos a um quadro tedrico particular, para verificar a
ocorréncia de replicagdo dos resultados de um caso para o outro. O recurso da réplica

determina que cada um dos casos seja uma entidade unica, submetida a uma analise
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particular e continua. Neste tipo de estudo hd uma maior robustez, pois oferece
evidéncia mais completa do fendmeno a ser estudado. Cada unidade ¢ analisada
separadamente, sem reunir os dados obtidos dos diferentes casos.

Para Beaglehole et al (1993) a validade externa requer o controle da qualidade
externa da medida e o julgamento sobre o grau pelo qual os resultados de um estudo
podem ser extrapolados, embora ndo exija que um estudo Unico deva ser representativo
de uma populagdo estudada.

O estudo de caso recebe a denominagdo estudo multicéntrico quando ¢ realizado
em diferentes localizagdes geograficas, permitindo o aumento das amostras e o seu
poder de generalizagdo. Ele refor¢a a validade interna da analise da implantagao quando
estende a implantagdo para varios segmentos da populacdo alvo e leva em consideragdo
o viés de selegdo além de identificar o efeito de importantes varidveis de intervengdo
como caracteristicas e processos organizacionais; a formag¢do e as atividades
desenvolvidas pelos atores envolvidos, que varia nas diversas modalidades estudadas.
Este tipo de estudo também fortalece a validade externa, permitindo que os gerentes do
programa implantem o modelo em outras unidades sanitarias (Mowbray & Herman,
1991).

Embora tivéssemos a pretensdo em validar este estudo ndo foi possivel estudar

sua validade.

1.4. AVALIAGAO E DESENHOS DE PESQUISA AVALIATIVA

Numa abordagem recente uma intervencao pode sofrer uma avaliagao do tipo
pesquisa avaliativa que ¢ elaborada a partir de um conhecimento cientifico que busca
estudar cada um dos componentes da interven¢do, em relagdo a normas e critérios que
podem advir de uma pesquisa, seja avaliativa ou ndo. E o procedimento que permite
fazer um julgamento ex-post de uma intervengao utilizando métodos cientificos. Através
do exame de um procedimento cientifico, a pesquisa avaliativa busca avaliar as relagdes
existentes entre os diferentes componentes de uma interven¢io. E empregado para
avaliar a efetividade do programa e seus resultados; medir e demonstrar o impacto do
programa e propor futuras agoes.

Em uma pesquisa avaliativa podem ser realizadas diversas analises. Para
Contandriopoulos et al, 1997 este tipo de pesquisa pode ser dividida em seis diferentes

tipos de analise:
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a) estratégica: estuda a pertinéncia da intervengdo empregada, isto ¢ a adequacdo
entre a intervengao e a situagdo problema que deu origem a esta intervengao;

b) de intervengdo: analisa a relagdo entre os objetivos da intervencdo e os meios
empregados, isto recursos humanos, atividades desenhadas;

c) de produtividade: analisa o modo de utilizagdo dos recursos em relagdo aos
servigos produzidos;

d) dos efeitos: avalia a influéncia (eficdcia) dos servigos sobre os estados de saude;

e) do rendimento: analisa os recursos empregados com os resultados obtidos,
associando andlise de produtividade econdmica com analise de efeitos.

f) da implanta¢do: mede inicialmente a influéncia da variagdao no grau de implantacao
da intervencdo em diferentes contextos. Posteriormente mede os efeitos da
interdependéncia que pode haver entre o contexto, o ambiente no qual a intervengao
estd implantada e a intervencdo em si. Neste tipo de andlise ¢ recomendado o
emprego de estudos de casos.

A pesquisa avaliativa, segundo Hartz (1999b), vem sendo criticada por ndo levar
em consideracdo as modalidades de implantacdo nos diferentes contextos nem os

mecanismos intervenientes associados a esses efeitos.

1.4.1. DOS MODELOS TEORICOS AO MODELO LOGICO

A necessidade de ser utilizada na administracdo publica uma gestdo por
resultados, avaliando os efeitos de suas intervengdes, levou os paises desenvolvidos a
passar a adotar modelos tedricos de avaliagdao, conhecidos como Modelos Logicos de
Avaliagdo. No Canada a partir de 1980, passou a ser uma exigéncia governamental a
utilizagdo de modelos tedricos, na constru¢do de um instrumento de avaliagdo que
auxilie os avaliadores na avaliacdo de programas, seja de implantacdo, de processo ou
de resultados. Para Henness (1995) a importancia de um modelo teorico ¢ de tal ordem,
que s6 poderiam ser realizadas avaliagdes de programas que tivessem claro suas teorias,
medidas ou indicadores correspondentes.

A construcdo de um modelo tedrico € a estratégia de operacionalizacdo de um
desenho de uma pesquisa cientifica. Este modelo descreve teoricamente em um quadro,
a funcionalidade de um programa através de uma sintese de seus principais
componentes. Resume o mecanismo de funcionamento do programa através de uma
seqiiéncia de passos unindo o processo aos resultados, levando em consideracdo a

interacdo dos efeitos de seus componentes com o impacto do referido programa.
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Permite também mostrar a infra-estrutura necessaria para a operacionalizacdo do
programa. Ele denota os principios que dizem respeito as condi¢cdes para a sua
efetividade e fornecem uma estrutura de referéncia para avaliagdes (CDC, 1999).

Para Foulkes, citado por Hartz (1999b), o modelo tedérico permite definir
previamente ndo apenas o que vai ser realizado, mas como ¢ quando os objetivos
precisam ser alcancados. Para o autor os julgamentos qualitativos baseiam-se em
evidéncias e ndo apenas na agregacdo de nimeros como na estatistica.

Na constru¢do do modelo tedrico, segundo Reynolds (1998), devem ser
considerados: “ a) o problema ou comportamento visado pelo programa, as condigoes
do contexto e a populagdo alvo, b) o conteuido do programa ou atributos necessarios e
suficientes para produzirem isolada e/ou integradamente os efeitos esperados”. Esta
constru¢do pode originar-se de varias fontes como teorias das ciéncias sociais,
resultados de pesquisas preliminares ou ainda da experiéncia de avaliadores e gestores.
O programa entao pode ser tratado na particularidade de cada sub programa ou em sua
totalidade, tendo ndo apenas um unico efeito, mas um conjunto de efeitos logica e
hierarquicamente articulados em uma série de ‘“se-entdo”, associando recursos,
atividades produzidas e resultados de curto e longo prazo (Hartz, 1999b).

Um modelo l6gico pode ser composto por varios elementos, mas na grande
maioria as partes que o compdem sao as atividades, os insumos (inputs), os produtos
(outputs) e os efeitos (outcomes) imediatos, de médio e longo prazo (Hartz et al, 1997,
CDC, 1999). Este modelo permite definir um conjunto de indicadores que
compreendam as atividades do programa e seus efeitos esperados. Para cada fase do
modelo sdo construidos indicadores quanti-qualitativos para que os dados e as
informagdes existentes possam ser utilizados de modo sistematico, no ajustamento do
conceito em questdo. Estabelecer uma relagdo entre os indicadores e o modelo logico
agiliza o desenvolvimento de pequenas mudangas no desempenho do programa ao invés
de empregar uma medida de um unico efeito (outcome). Como o processo de avaliagao
¢ dinamico, novos indicadores podem ser criados ou podem ser ajustados aos
indicadores ja existentes (CDC, 1999).

Os indicadores utilizados em uma avaliagdo sdo importantes para garantir a
credibilidade da informagao, por traduzirem os conceitos contemplados no programa,
seu contexto e seus efeitos esperados, dentro de uma medida especifica que permita sua
interpretacdo. Os indicadores sdo fundamentos para a coleta de evidéncias confiaveis e
validas aplicaveis em uma avaliagdo. A constru¢do do modelo logico favorece a sele¢ao

e aplicacao de indicadores multiplos, na avaliagao tanto da implantacao, dos efeitos ou
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dos resultados de um programa (CDC, 1999). A necessidade de elaborar modelos
logicos baseia-se em considerar a modalidade de implantacdo em contextos e o0s
mecanismos intervenientes associados a esses efeitos.

Em sintese, pode se dizer que a avaliagdo ¢ formada de modelos logicos que
possuem uma descri¢do de problemas, uma analise ¢ um julgamento de valor sobre uma
intervengdo. Este julgamento ndo se baseia apenas na realizagdo de uma avaliagao
normativa que utiliza critérios e normas, mas principalmente ¢ resultante de uma

pesquisa avaliativa, que adota métodos cientificos para a tomada de decisdes.

1.5. A ATUAL AVALIAGAO DO CONTROLE DA HANSENIASE

Hoje, as avaliagdes do controle da hanseniase ainda sdo efetuadas
exclusivamente a partir de uma unica fonte de dado: a ficha de notificagdo SINAN. A
compilagdo destes dados ¢ realizada no nivel municipal e/ou estadual.
Tradicionalmente, o nivel local ¢ o gerador de informagdes embora ndo as analise e ndo
se aproprie dos resultados obtidos. Quando os dados sdo consolidados e analisados no
nivel estadual e/ou federal, os seus resultados dificilmente retornam ao nivel municipal
(Andrade, 1996).

Os dados de caracterizagdo e acompanhamento dos casos sdo registrados na
ficha de notificacdo/investigagao do SINAN, respectivamente, e subsidiam a constru¢ao
dos indicadores essenciais recomendados pelo Centro Nacional de Epidemiologia
(CENEPI) e pela Coordenagao Nacional do Programa de Hanseniase/MS/Brasil. Estes
indicadores estdo agrupados em dois grandes grupos: indicadores epidemiolédgicos e
indicadores operacionais. O grupo de indicadores epidemioldgicos ¢ formado por um
conjunto de cinco indicadores: a) Coeficiente de detec¢@o anual de casos novos, por dez
mil habitantes; b) Coeficiente de detec¢do anual de casos novos na populagdo de 0-14
anos por dez mil habitantes; c) Coeficiente de prevaléncia por dez mil habitantes; d)
Percentagem de casos com incapacidades fisicas entre os casos novos detectados e
avaliados no ano; e) (Percentagem de curados no ano com incapacidades fisicas),
considerados como essenciais para a descri¢do resumida da endemia. Com relagdo ao
grupo de indicadores operacionais, dez indicadores compdem este grupo: a)
Percentagem de casos novos diagnosticados no ano que iniciaram poliquimioterapia
padrdo OMS; b) Percentagem de casos novos diagnosticados no ano com grau de
incapacidade fisica avaliada; ¢) Percentagem de cura entre casos novos diagnosticados

nos anos das coortes; d) Percentagem de casos curados no ano com grau de
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incapacidade fisica avaliada; e) Percentagem de abandono de tratamento entre os casos
novos diagnosticados nos anos das coortes; f) Percentagem de abandono do tratamento
na prevaléncia do periodo; f) Percentagem de examinados entre os contatos
intradomiciliares de casos novos diagnosticados no ano; g)Propor¢do de municipios
com agdes de controle implantados; h) propor¢ao da populacido coberta pelas acdes de
controle; 1) Proporcao de unidades de saude da rede basica que desenvolvem as acdes de
controle.

Os indicadores epidemiologicos essenciais sdo utilizados para medir a tendéncia
secular da endemia e determinar o grau de importancia do problema na coletividade,
medir a magnitude e estimar a endemia oculta de hanseniase. Também ¢ possivel
estimar a efetividade do programa.

Os operacionais permitem medir as agdes de saude executadas pela rede de
saude e a qualidade das acdes de hanseniase desenvolvidas na area da saide em todos os
seus niveis. Os dados para a construgdo destes indicadores sao em sua grande maioria
também sdo provenientes do SINAN, com excecdo dos indicadores: percentagem de
examinados entre os contatos intradomiciliares de casos novos diagnosticados no ano,
propor¢do de municipios com ag¢des de controle implantadas, propor¢do da populacao
coberta pelas agdes de controle e proporcao de unidades de saude da rede basica que
desenvolvem agdes de controle (MS, 2000).

Os indicadores coeficiente de prevaléncia e coeficiente de detec¢do de casos
novos, sdo construidos em sua grande maioria a partir do Sistema Nacional de Agravos
de Notificacdo (SINAN). Outros indicadores epidemiologicos e operacionais vém
sendo usados na avaliacdo e no monitoramento das acdes do Programa de Controle da
Hanseniase no Brasil. Até 1998, utilizaram-se os 13 indicadores epidemioldgicos e
operacionais do Controle da Hanseniase na analise do comportamento epidemiologico
da endemia no pais. A estrutura dos dados até aquele periodo ndo permitia a distingdo
de diferentes areas do pais, nem tdo pouco identificava as areas diferenciadas de risco.
Desta forma as diretrizes eram tragadas de modo uniforme para todo o pais, ndo
incluindo aspectos singulares e potencialidades locais para o desenho e execu¢do das
atividades de eliminagdo (Andrade, 1996).

A partir de 1998, o Ministério da Satde adota, os instrumentos do SINAN como
fonte exclusiva e oficial de dados para avaliacdo e o acompanhamento das acdes do
Programa de Controle da Hanseniase. A énfase ¢ dada a efetividade do tratamento e ao

monitoramento da prevaléncia da doenga.
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A fragilidade das informagdes advindas do SINAN, atualmente ndo permite uma
andlise criteriosa e detalhada dos dados referentes a hanseniase no Brasil. O mesmo
cenario ¢ também observado para as demais doengas de notificagdo compulsoéria, que
dependem do nivel local para alimentacdo deste sistema de informagdo. Na hanseniase
esta situagdo ¢ agravada pela cronicidade da doenga, que necessita do acompanhamento
dos casos, em algumas situagoes de periodos de até 36 meses. Para o conhecimento da
magnitude da doenca ¢ preciso que os municipios implantem um sistema de
acompanhamento e monitoramento da alimentagdo do sistema pelo nivel local.

E preciso lembrar que embora o SINAN seja um sistema de informagio, o
mesmo ainda nao permite avaliar a tendéncia secular da endemia € o seu impacto, ou a
eficiéncia do programa. A construcdo dos indicadores basicos do Programa de
Hanseniase utilizando o SINAN permite avaliar de forma simplista a implementacdo as
acOes programaticas de diagnostico, tratamento, prevencdo de incapacidades fisicas e
vigilancia de contatos na rede basica de saude. Para avaliar as agdes de educacdo em
satide, um dos componentes do programa, a cobertura populacional e de servicos com
acdes implantadas, da eficiéncia do servigo, € preciso lancar mao de outras informagdes.

Além do instrumento nacional de avalia¢do, outros instrumentos vém sendo
utilizados para avaliagdo do programa de hanseniase tanto no aspecto epidemioldgico
como no operacional da estrutura organizativa do sistema de saude, considerando o
processo da implantagdo e implementacao das ac¢des e dos servigos de saude dos estados
e municipios do pais.

Um exemplo é o Leprosy Elimination Monitoring (LEM). Trata-se de um
instrumento proposto pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS), com objetivo de
coletar um numero de indicadores que possam descrever o desempenho dos servigos de
Poliquimioterapia (PQT) nos niveis periférico (local), (regional e nacional dos paises
endémicos). O LEM permite avaliar o acesso ¢ a cobertura da atengdo aos portadores
de hanseniase nos servicos de satde e descrever o desempenho dos servigos de satde
com atividades de hanseniase implantada. Ele também emprega as informacdes do
SINAN na construgao dos seus indicadores.

O termo "servigos de PQT", empregado pela Organizacdo Mundial de Saude,
engloba varias atividades tais como: diagnéstico, classificagdo, prescricdo do
tratamento, adesividade do paciente ao tratamento e alta da PQT (cura). Estas atividades
compdem a rotina a ser desenvolvida na rede basica do Brasil. A aplicagdo do LEM
permite avaliar a extensdo e a qualidade dos servicos de PQT nos niveis estadual e local,

para identificacao de problemas (WHO, 1996). Deve-se destacar a importancia dessas
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informagdes para a geréncia do programa, acompanhamento e analise de impacto das
mesmas na eliminac¢ao da hanseniase no nivel local.

Indicadores-chave resultantes do LEM foram construidos para monitorar a
eliminagdo da hanseniase em todos os niveis. Estes indicadores estdo agrupados em trés
grandes grupos:

Grupo I- Indicadores de suprimento de PQT: Proporcao de pacientes tratados com
PQT; Proporc¢ao de unidade de satde e municipios que fornecem PQT; disponibilidade
de PQT; qualidade dos blisters (cartela); necessidade de PQT estimadas.

Grupo 2- Os indicadores de cuidado ao paciente sdo divididos em 3 sub grupos:
monitoramento, acesso € acompanhamento de tratamento. O monitoramento do
diagnéstico de hanseniase ¢ avaliado por cinco indicadores: Propor¢do de casos novos
detectados com grau de incapacidade II; tempo médio entre o inicio da doenca e o
diagnostico; propor¢do de menores de 15anos; propor¢do de casos Multibacilares;
proporcao de lesdes unicas. O acesso aos servigos de PQT ¢ medido pelos indicadores:
distancia média percorrida pelo paciente; custo estimado para o paciente; flexibilidade
no fornecimento da PQT. O acompanhamento do tratamento, composto por trés
indicadores: taxa de cura, taxa de abandono e propor¢ao de pacientes que continuam em
tratamento apos completar a dose fixa.

Grupo 3 — Compoem este grupo os indicadores de eliminacao divididos em dois outros
sub grupos. O primeiro sub-grupo ¢ Prevaléncia (niimero absoluto e os seguintes
coeficientes: prevaléncia registrada, prevaléncia apo6s aplicacdo de defini¢des
padronizadas, tendéncia da prevaléncia nos ultimos 5 anos). O segundo sub grupo,
deteccdo (numero absoluto e coeficientes) ¢ composto de: tendéncia da detec¢dao nos
ultimos 10 anos, tendéncia da deteccdo de casos multibacilares (MB) e tendéncia da
detec¢do em menores de 15 anos.

Mesmo tendo sido o instrumento do LEM aplicado em sete Unidades Federadas
do Brasil, o mesmo ¢ de dominio da Organizacdo Pan-Americana de Saude, nao
estando, portanto, acessivel aos técnicos responsaveis pela hanseniase nos estados e
municipios que queiram aplica-lo.

Outro instrumento de avaliacdo que subsidiou este estudo foi o instrumento da
Avaliagio Independente da India, composto ppor: Formulario do Perfil da Hanseniase
no Municipio (1); Formuldrio do Perfil da Hanseniase na Unidade de Satde (2);
Formulario de Validagao dos Dados do Paciente (3); e através de entrevistas a serem
aplicadas as Autoridades Municipais de Hanseniase (4), Autoridade Médica da Unidade

de Saude (5), Trabalhadores de Saude (6), Membro da Comunidade (7).
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A avaliagdo do programa de hanseniase no Brasil utilizando apenas os
instrumentos oficiais, ou seja, o instrumento de Avaliacdo Nacional da Hanseniase/MS
e o LEM embora sejam importantes, ndo atendem as reais necessidades do Programa na
definicdo de medidas de intervencdo que viabilizem e acelerem o processo da redugdo
da doenga, ao nivel proposto.Para tal, torna-se necessario a elaboragdo de um modelo
logico de pesquisa avaliativa que permita realizar o exame de um procedimento
cientifico que busque avaliar as relacdes existentes entre os diferentes componentes de
uma intervencao (Hartz, 1997).

A avaliacdo aqui discutida baseia-se ndo somente na identificag¢do e aplicagdo de
critérios defensaveis para determinar o preco ou mérito do objeto avaliado (Worthen,
1997), mas fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito de uma
interven¢do (Hartz et al, 1997), através de um procedimento cientifico, a pesquisa
avaliativa. No desenvolvimento de uma pesquisa avaliativa é necessaria a defini¢do
precisa de um modelo 16gico, dos critérios a serem a empregados e de uma meta
avaliacao.

A construg¢do do modelo légico que relacione implantagdo do programa com a
proposta de descentralizacdo das acdes de controle das doengas endémicas no pais
devem necessariamente discutir a transformagdo de suas diretrizes politicas em
categorias operacionais € desenvolver uma arquitetura logica que as articule com os
componentes de cada programa. Isto implicou na constru¢do de um modelo logico que
destaque em sua matriz descritiva os niveis de descentralizacdo do programa, em sua
matriz de analise os critérios (padrao) comparativos pelos quais a intervencdo sera
analisada e, finalmente, a matriz de julgamento categorizando o municipio por niveis de
autonomia alcangada e sua relagdo com os componentes do programa. Neste estudo,
como posteriormente discutido, privilegiou-se a categoria autonomia de gestdo,
considerando-se que sua dimensdo politica, financeira, administrativo/gerencial e

técnica ¢ fundamental para a sustentabilidade de acdes locais eficientes.
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2. 0 PROCESSO DA DESCENTRALIZACAO DAS AGOES
PROGRAMATICAS DE HANSENIASE

2.1. DESCENTRALIZAGAO E SUAS CONCEITUAGOES

Vérias sdo as interpretacdes adotadas acerca do significado da palavra
descentralizagdo. Descentralizagdo € um processo ao qual o nivel superior transfere para
o nivel de decisdo-execucdo o poder operativo juntamente com o suporte de recursos
necessarios (Mills, 1990).

Segundo Mello (1991) a palavra descentralizagdo vem sendo empregada como
sinonimo de desconcentracdo, dispersando fisica e territorialmente as instituicoes
localizadas na esfera central. Desconcentracdo ¢ um processo administrativo pelo qual
as atividades até entdo centradas em uma 4rea, sdo transferidas para areas periféricas,
utilizando tanto critérios funcionais como espaciais. Muitas vezes a desconcentracdo ¢
confundido com descentralizacdo administrativa por ter esta tltima um cunho politico-
juridico. A descentralizagdo ndo significa apenas transferéncia de poder aos
municipios, mas a capacidade de exercé-lo.

Embora o conceito de descentralizagdo tenha sido assumido na Reforma
Sanitaria Brasileira um carater politico-administrativo, hoje a atengdo basica do Sistema
Unico de Satide assume a descentralizagdo como a atengdo prestada a populagdo pelos
servigos de saude da esfera municipal no (MS, 2000).

A heterogeneidade politico e social dos setores que a defendem e a
multiplicidade de significagdes, nos leva a apresentar alguns conceitos da
descentralizagao.

Para Funiss (apud OPS,1990:16) “descentralizacdo pode significar a
transferéncia da autoridade sobre empresas publicas desde funcionarios politicos a
uma junta relativamente autonoma, o fomento de aportes economicos regionais aos
esfor¢os nacionais de planejamento, a transferéncia de fungoes administrativas, ou
seja, na dire¢do descendente da hierarquia, espacialmente ou por problemas; o
estabelecimento de unidades legislativas de menor tamanho, ou a transferéncia de
responsabilidade a orgdos legislativos sub-nacionais, ascensdo do controle por mais
pessoas dentro de uma empresa economicamente produtiva, a esperanga de conseguir

um mundo melhor mediante uma participa¢do individual mais intensa.”
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Segundo Mill (1990) existem quatro tipos distintos de descentralizagdo, que
demonstram tanto os diferentes graus do poder governamental bem como os diversos
critérios de descentralizagdo, baseados na aplicacdo em diferentes contextos politicos:
devolugdo, desconcentragdo, delegagdo e privatizagdo. Cabe destacar a existéncia de
outros fatores que influenciam o grau de autonomia como a capacidade de mobilizagao
do apoio politico, o controle de recursos, a legitimidade das fungdes assumidas, o tom
dos regulamentos e normas e a expectativa de trabalho, desfrutados pelos 6rgaos locais
(Mills,1990). Este aspecto sera aprofundado ainda neste capitulo, na discussdo sobre
autonomia.

Para este autor devolugdo é entendida como a criagcdo ou o fortalecimento de
niveis sub-nacionais de governo, comumente chamados de governo local ou autoridade
local, que possuem uma autonomia em relacdo ao governo central com respeito a um
conjunto de fung¢des bem definidas. Este nivel, além de ter reconhecido suas fronteiras
geograficas, possui uma personalidade juridica clara, autoridade estatuaria para
conseguir fundos e incorrer em gastos, € a concessdo de varias fungdes. Nos paises
desenvolvidos este modelo de descentralizacdo pode ser empregado na area de satde,
requerendo uma importante participagdo financeira do Estado e uma cooperagao entre
as autoridades locais na prestacdo de servigos mais especializados (Mill, 1990).

Ja desconcentracdo para o mesmo autor, ¢ a transferéncia de certo grau de
autoridade administrativa aos escritorios ou oficinas locais do governo nacional. Este é
o tipo de descentralizagdo, mais empregado pelos paises em desenvolvimento. E
considerado o mais moderado, por implicar na transferéncia de autoridade
administrativa, mas ndo da autoridade politica. Ela pode ser dar de forma vertical ou
integrada. Na forma vertical de administragdo local a responsabilidade do ministério ¢
atribuida ao pessoal local, podendo haver um coordenador que articule com as diversas
organizagdes ministeriais locais para que as mesmas nao acham independentemente. Na
desconcentragdo integrada um representante dependente do governo central (ministérios
do interior ou de administragdo local) assume a responsabilidade por todas as questdes
rotineiras, ficando para o orgdo central a responsabilidade de supervisdo técnica. De
acordo com o tipo de governo este representante pode ser o prefeito ou governador. Na
saude este modelo pode dar-se pela fusdo dos servicos de satide do governo central e
local dentro de uma nova organizacdo distrital, permitindo um melhor planejamento e
gestdo dos servicos de saude, de acordo com um critério de integracdo no distrito.

(Mills, 1990).
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Por ultimo, a delegagdo ¢ a transferéncia de responsabilidades administrativas,
para organizagdes que nao fazem parte da estrutura central do governo (paraestatais)
mais sendo, no entanto, indiretamente controladas por ele. Mesmo tendo estas
organizagdes liberdade para exercer suas fungdes e deveres especificos, a
responsabilidade ainda continua sendo do governo (Mills, 1990).

O Projeto da Reforma Sanitaria que j& vinha discutindo a descentralizagdo desde
a década de 1960, propds a adocdo do planejamento e da administragdo dos servigos de
saude, a partir de bases epidemioldgicas e de modelos organizacionais ja adotados
anteriormente por organismos internacionais. Foram também assumidos pelo Projeto os
conceitos de integracao, hierarquizacao e regionalizagao (Campos, 1991).

Segundo Gawryszewski (1993) para que ocorra efetivamente a descentralizagao,
isto ¢ a distribui¢@o do poder, ¢ necessario aumentar a capacidade de autonomia local e
o controle pela participagdo social. O modelo de descentralizagdo empregado tem
influencias sobre a autonomia que uma organiza¢ao sanitaria possa exercer no nivel

local, ndo determinando, entretanto a relacdo entre o nivel central e a periferia.

2.2. A DESCENTRALIZAGAO DAS AGOES DE CONTROLE DA
HANSENIASE

2.2.1. NO BRASIL

O Brasil ¢ o segundo pais do mundo em numero absoluto de casos, perdendo
apenas para a India. Nas Américas o pais lidera a primeira posi¢io em termos de
prevaléncia e deteccdo de casos novos. Até o final do ano 2000 o registro de casos no
Brasil era de 77.676 casos com um coeficiente de prevaléncia de 4,68/10.000 habitantes,
considerado nivel médio de endemicidade de acordo com os critérios da OMS. A maior
taxa de prevaléncia ocorreu no estado de Mato Grosso (27,70/10.000 habitantes)
enquanto que a menor coeficiente foi no Rio Grande do Sul (0,41/10.000 habitantes).O
coeficiente de deteccdo de casos novos no ano de analise foi de 2,41/10.000 habitantes,
com uma taxa variando de 14,75/10.000 habitantes no Mato Grosso e de 0,19/10.000
habitantes no Rio Grande do Sul. Em todo pais foram detectados 41.082 casos novos
(MS, 2001).

A discussao sobre a descentralizacdo das acdes de controle da hanseniase nos
municipios do pais teve inicio em 1985, no bojo da reestruturagdo do sistema de saude.

Com a prioridade dada ao Programa de Hanseniase pelo Ministério da Saude, através da
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Secretaria Nacional de Programas Especiais de Satide (SNEPS), novas estratégias foram
elaboradas, com o objetivo de aumentar a cobertura ¢ a melhoria da atengao ao portador
de hanseniase. Até entdo a assisténcia a esse grupo de doentes era oferecida nas
unidades estaduais de saude, instaladas em alguns municipios.

Nas grandes discussdes e mudangas que vinham ocorrendo na politica de saude,
a Divisao Nacional de Dermatologia Sanitaria elaborou os “Projetos de Intervengao para
o qiiinqiiénio 1986-1990”. Esses projetos, preparados sob a perspectiva da reforma
sanitaria, foram dirigidos a descentralizagdo e integragdo do programa na rede de
servigos de saude, a implementacgdo e sistematizacdo de todas as ag¢des de controle, de
acordo com a complexidade dos servicos de satde, com o apoio dos organismos
internacionais (MS, 1988). Foi aproveitado o momento politico para
implantar/implementar o tratamento poliquimioterapia nas unidades de saude, de acordo
com a proposta da Organizagao Mundial de Satde.

Os avangos do processo de descentralizacao da gestdo, do financiamento e da
execugdo de politicas do Sistema Unico de Saude, ocorrido nos tiltimos quinze anos,
constituem na maior reforma do aparelho do estado brasileiro. Com objetivo de agilizar
e monitorar a politica de satde brasileira, em 1993 foi criada a Norma Operacional
Basica - SUS 01/93 (Portaria do Ministério da Satde n°® 545) que determina as normas e
procedimentos reguladores do processo de descentralizacdo da gestdo das agdes e
servicos de satide, bem como estabelece os mecanismos de financiamento das acdes de
saude para as esferas municipais.

Com a introdu¢do do modelo de descentralizacdo da gestdo da assisténcia de
saude a populagdo em 1998, sdo alocados recursos financeiros especificos para o custeio
das acOes basicas de saude pautada em base populacional dos municipios, o Piso de
Atencdo Basica (PAB) (MS, 1997). A cobertura de municipios habilitados pela
NOB/SUS/01/1996 ¢ hoje na ordem de 98%.

A insercao das atividades de eliminagdo da hanseniase (diagnostico de suspeitos
e de casos e do tratamento) nas demais a¢des da Aten¢do Basica através do PAB (Piso
de Atengdo Basica), além de aumentar o acesso da populacdo a estes procedimentos,
vem permitindo uma maior participagdo de profissionais generalistas na assisténcia dos
portadores desta doenga. Esta inser¢ao pode se dar nas unidades das redes municipais
de saude, contando com o apoio do Programa da Saude da Familia (PSF) e do Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), universalizando o acesso da populagdo ao
diagnéstico e ao tratamento da hanseniase (Andrade, 1999a). O acesso da populagdo a

estas agdes programaticas aqui trabalhadas fundamenta-se nas dimensdes propostas por
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Pinault (1988) da disponibilidade, funcionalidade, acessibilidade econdomica e
aceitabilidade. Espera-se como resultado da aplicacdo desta intervencdo a reducao da
prevaléncia no indice proposto pela OMS.

Para que os municipios atinjam a meta proposta até 2005, ¢ preciso que estes
tenham autonomia e vontade politica para descentralizar as agdes de eliminagdo para
toda a rede basica de saude, com destaque ao Programa de Saude da Familia e Programa
de Agentes Comunitarios de Saude. Esta autonomia concedida pela NOB/96 (Brasil,
1996) em primeira instancia, delega aos municipios a responsabilidade pela atengdo
basica a saude.

Embora a 16gica do modelo de atengdo basica permita a integracao da hanseniase
no conjunto de agdes de saude, observam-se grandes disparidades na atencdo a saude,
oferecidas nos municipios do pais no que se refere as acdes programadticas de
hanseniase. A ndo compreensdo de que a hanseniase deva estar integrada a todo o
conjunto de agdes basicas de saude, e nao exclusivamente aos Programas de Saude da
Familia e ao Programa de Agentes Comunitarios de Saude, resulta em uma baixa
cobertura de unidades de saude com programa implantado, inviabilizando o acesso da
populacdo a este tipo de assisténcia. Destacam-se ainda como problemas: a) a
dificuldade dos profissionais da rede basica de saude, com destaque ao profissional
médico assumirem a doenca como um agravo da atengao basica. A hanseniase ainda ¢
considerada uma especialidade médica. b) a solicitagdo rotineira do exame
bacteriologico e/ou do histopatologico para a confirmacdo do diagndstico; c) ndo
disponibilidade da medicacdo em todas as unidades de saude. (Andrade, 1999a).

Para reverter este quadro, uma nova abordagem ¢ instituida no Brasil para que as
acOes do programa de hanseniase possam chegar a qualquer localidade. Esta abordagem
baseia-se em trés fundamentos: a) descentralizagdo do tratamento com qualidade; b)
desenvolvimento de um amplo programa de treinamento de profissionais de satide na
efetivacdo do diagnostico e do tratamento dos casos; ¢) divulgagdo de uma nova
imagem da doenca por meio da divulga¢do de material de informacdo a comunidade.

Para operacionalizar esta abordagem, uma estratégia inovadora ¢ entdo elaborada
pelo Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde (CONASEMS) e pela
Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS), em colaboragdo com o Ministério da Saude —
Area Técnica de Dermatologia Sanitaria, da sociedade civil representada pelo do
Movimento de Reabilitagdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase (MORHAN) e pela
Organizacdo  Pan-Americana de Saide (OPAS). Um  Grupo Técnico
(GT/Hansen/CONASEMS) ¢ assim criado pelo CONASEMS no final de 1998, com o
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papel de buscar solu¢des praticas no aproveitamento da estrutura e da capacidade
instalada da rede de satde dos municipios para promover uma maior equidade em satde
a populacdo (Andrade, 1999a; OMS, 2001). Esse grupo tarefa atuou junto aos gestores
municipais de saude, apoiando-os na descentraliza¢do do diagnostico e tratamento, no
desenvolvimento de uma politica de capacitacdo de recursos humanos em hanseniase,
no aperfeigoamento do sistema de informacdo e na divulgacdo de materiais de
informacgdo. (CONASEMS, 1998).

Para agilizar e efetivar este processo € elaborado um projeto de apoio, financiado
pela OMS, para viabilizar a atuagdo dos membros do GT/Hansen, que tem uma missao
de carater politico, de mobilizagdo dos gestores de todos os niveis da administra¢ao
nacional dos servicos de saude na reducdo da doenca em suas localidades.

De fevereiro de 1999 a agosto de 2001 o GT/HANSEN/CONASEMS mobilizou
os Secretarios Estaduais de Saude, os Conselhos Estaduais de Secretarios Municipais de
Satide (COSEMS) e/ou as Coordenagdes Estaduais do Programa de Hanseniase de 14
estados, na insercdo da estratégia de aceleragdo da eliminacdo da hanseniase como uma
das prioridades politicas, assumindo formalmente a descentralizacdo das atividades de
suspei¢ao, diagndstico e tratamento PQT na rede basica de saude de seus municipios. O
envolvimento direto dos gestores municipais de saude na efetivacdo desta estratégia,
responsabilizando-se pela reversao da hanseniase como um problema de saude publica,
¢ primordial para a efetivagao desta estratégia. (Andrade, 1999a).

Nos estados do Ceara, Minas Gerais, Para, Piaui e Tocantins a iniciativa de
desencadear esse processo foi dos gestores estaduais de satde e dos COSEMS, com
mostra o quadro abaixo. Nos estados do Amazonas, Bahia e Rio de Janeiro além dos
Secretérios Estaduais os gestores municipais de satide de Sobral, Sdo Gongalo, Juazeiro,
Petrolina, Santarém, Vitoria da Conquista e Jequié também acataram a proposta. Em
Pernambuco e Bahia a introdug¢do da proposta partiu das Diretorias Regionais de Satde

(DIRES).
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QUADRO 1: Meta atingida de descentralizagdo dos estados de atuagdo do

GT/HANSEN/CONASEMS
Meta atingida de d tralizaga
Estados e/ou municipio data do acordo e ou N. municipios eaa H;glg (:;t oed ee;z:)l;)ra 1zagao
participacio efetiva do GT/HANSEN/CONASEMS
Estado do Tocantins — Fevereiro 1999 139 > 88% dos municipios com pelo
menos 1 unidade de saide com
diag+PQT
Sem inf des atualizad
Estado de Minas Gerais — agosto 1999 853 em mlormagoes atualizadas
Estado do Piaui — Setembro 1999 222 | > 97% municipios com pelo menos 1
unidade de saude com diag+PQT
14 inf 0 li
Estado do Para — marg¢o 1999 e maio 2000 3 Sem informagdes atualizadas
Estado do Amazonas — setembro 1999 e maio 2000 62 Sem informagdes atualizadas
Estado do Acre, Amapa e Roraima — Maio 2000 22+ 16+15 Sem informagdes atualizadas
Estado de Ronddnia — Maio 2000
stado de Rondoma o 52 > 75% municipios
Est Ri iro — janeiro 2000 e fi iro 2001
stado do Rio de Janeiro — janeiro e fevereiro 9 > 100% dos municipios com pelo
menos 1 unidade de saide com
diag+PQOT
Estado do Ceara — junho 2000 184 Sem informagdes atualizadas
Estado da Bahia — outubro 2000 e janeiro a margo de 417 Sem informagdes atualizadas
2001
Estado do Rio Grande do Sul — julho 2001 497 <15 % dos municipios

Fonte: GT/HANSEN/CONASEMS

Na andlise do Quadro 1 ¢ possivel afirmar que a descentralizagdo das a¢des de hanseniase
ocorreu nos estados do Tocantins, Piaui e Rondonia. No Rio de Janeiro a meta de cobertura
de municipios com ac¢des programaticas implantadas foi alcancada em agosto de 2001, com
100% dos municipios oferecendo a populagdo o diagnostico e o tratamento de hanseniase,
em pelo menos uma unidade de satde. No Acre, Amapa, Pernambuco, Rondonia, Roraima
e Rio Grande do Sul algumas iniciativas municipais isoladas decidiram expandir a proposta
de aceleracdo de eliminacdo. Os secretdrios municipais de satide de Belém, Palmas,
Fortaleza, Manaus, Teresina e Salvador, capitais de unidades federadas, comprometeram-se

pessoalmente a implementar a estratégia de desconcentragdo do atendimento aos casos de

hanseniase (Quadro 3).
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QUADRO 2: Meta atingida de Descentralizagcdo dos municipios de atuagdo do

GT/HANSEN/CONASEMS

Municipio data do acordo e ou participacio efetiva do
GT/HANSEN/CONASEMS

Meta atingida de descentralizacio
(agosto 2001)

Municipio de Palmas — Fevereiro 1999

77% das unidades de saude

Municipio de Dom Eliseu

> 80%

Municipio de Teresina — Setembro 1999 e agosto 2001

70% unidades sanitarias

Municipio de Belém — mar¢o 1999 e maio de 2000

Sem informagdes atualizadas

Municipio Manaus — setembro 1999

> 50% das unidades

Municipio de Santarém — Fevereiro 2000 e maio de 2000

> 90% municipios

Municipio de Sobral — Abril 1999, outubro 1999, dezembro 2000

100% das unidades sanitarias

S . >75% d idad
Municipio Fortaleza — junho 2000 o das umaades
Municipio Salvador - agosto 1999, dezembro de 2000 e margo de 2001 > 20% das unidades
Municipio Vitéria da Conquista, Jequié, Municipios da 25" DIRES da Bahia > 50% das unidades
(Barreiras), Cruz das Almas, Itanhém Bahia — dezembro 2000,

S . . . > 45% das unidades
Municipio de Juazeiro — Bahia - novembro e dezembro de 2000 e abril 2001

100%

Municipio de Petrolina — Pernambuco — novembro e dezembro de 2000 e
abril 2001

Plano de regionalizagdo das agdes de eliminacdo integradas a atengdo basica,
29 Municipios da 7%, 8* ¢ 9* DIRES de Pernambuco, 30 mun. da 10°, 15% e
28* DIRES da Bahia € 93 mun. da 11%, 12%,13* e 14* DRS — Piaui - abril 2001

Municipios da 8* DIRES Pernambuco =
80% US

25, 15* e 28* DIRES Bahia= < 50% US
Piaui = 38% das US

Municipio de Sdo Gongalo — junho 2001

Sem informagdes atualizadas

Fonte: Relatorio GT/Hansen/CONASEMS

Em dois anos de atuagdo, o projeto do CONASEMS, promoveu uma importante

contribuicdo na universalizacao do acesso da populagdo as atividades de hanseniase em
52% dos municipios do pais (2898), com caracteristicas socio-econdmicas-culturais
diferenciadas e grandes desigualdades na prestacdo de atengdo aos portadores de
hanseniase. O sucesso na operacionalizacdo desta proposta se deveu também a
mobilizagdo de cidaddos que assumiram a eliminagdo da doenga como uma importante

causa social (Andrade et al, 2001).

Na avaliagdo dessa estratégia, tendo como resultado sua efetivacdo na
comunidade Andrade et al (2001) empregou trés indicadores: a) compromisso ¢ vontade
politica do gestor municipal de saide em assumir a proposta; b) transformacgido da
vontade politica em acdo, expressa pela descentralizagdo das agdes programaticas de
diagnoéstico e tratamento em um periodo méximo de 3 meses; c¢) transformagdo do

compromisso de acdo em qualidade - o aumento acentuado do acesso ao diagnostico e
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tratamento, corrigindo a iniqiiidade do sistema de satde aos portadores de hanseniase (a
ser mensurado pelo Ministério da Saude).

Observou-se também o compromisso do Governo Federal na adesdo da
estratégia de Aceleragdo da Eliminacdo da Hanseniase. Nas Instru¢des Normativas,
publicadas na Portaria GM/1073 de setembro de 2000, (MS, 2000), a Area Técnica de
Dermatologia Sanitaria assumiu a descentralizagao das agdes de controle da hanseniase,
como a principal diretriz para o alcance da meta de eliminagdo, expandindo a cobertura
de servi¢os com agdes de controle da hanseniase na rede basica de saude.

Com a ades3o do Ministério da Satde através dos Programas da Satde da
Familia e Agentes Comunitarios de Saude, dos coordenadores estaduais dos Programas
de Dermatologia Sanitaria e dos membros da Federagdo Internacional das Associagdes
Anti-Hanseniase, ¢ criada a Alianga Nacional para a Eliminacdo da Hanseniase, sob a
lideranga do Programa Nacional de Hanseniase.

Um novo plano, o Plano Nacional de Mobilizacdo para a Eliminagdo da
Hanseniase ¢ entdo langado em novembro 2001, objetivando melhorar o acesso da
populacdo aos servicos de hanseniase e evitar a instalacdo de seqiielas fisicas em
criangas, decorrente da doenga. O efetivo envolvimento dos 6rgaos governamentais das
trés esferas de governo, da sociedade civil, Organiza¢des ndo Governamentais,
cumprindo o acordo firmado na Alianga Global para a eliminacao da hanseniase, levara

a redu¢do da doenga no pais.

2.2.2. NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

O estado do Rio de Janeiro vem nos ultimos anos apresentando um perfil
endémico de hanseniase semelhante ao Brasil tanto no que se refere ao coeficiente de
prevaléncia como ao coeficiente de deteccdo de casos novos. As figuras 1 e 2
apresentam claramente as similaridades na tendéncia da endemia, expressa pelas curvas
de taxas de prevaléncia e de detec¢do de casos novos entre o Brasil e o estado do Rio de
Janeiro na série histérica 1991 a 2000. Observa-se na figura 1 que em todo o periodo
de andlise as taxas de prevaléncia estiveram bastante proximas: no ano de 1991 a nivel
nacional foi de 17,1/10.000 e no estado do Rio de Janeiro de 16,5/10.000 habitantes. No
ano 2000 a curva de tendéncia da referida taxa tanto no Brasil (4,68/10.000 habitantes)
como no estado do Rio de Janeiro (4,10/10.000 habitantes) manteve o mesmo padrao
endémico, com quatro vezes mais o nimero de casos da doenca do pardmetro de

eliminacdo da hanseniase como problema de satde publica, definidos pela OMS, isto é,
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um coeficiente de prevaléncia maior que um caso em cada 10.000 habitantes (OMS,

1991).

Figura 1

Coeficiente de Prevaléncia de Hanseniase na série historica 1991 a 2000

Brasil e estado do Rio de Janeiro

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

= = BRASIL RIO DE JANEIRO

Os dados epidemiologicos de hanseniase referentes a deteccdo de casos novos
apresentados na figura 2 mostram a manuten¢do de uma alta endemicidade (maior
1/10.000 habitantes) em ambas as areas. Na série historica 1991-2000 verifica-se o
mesmo coeficiente de detecgdo nos anos 1991 e 2000 de 2,05/10.000 habitantes no
Brasil, respectivamente. O ano de 1996 foi o0 ano que o Brasil apresentou o maior indice
de incidéncia, 2,54/10.000 habitantes, decorrente provavelmente da melhoria da
qualidade da informacdo. No Rio a variagdo foi de 1,94/10.000 habitantes (1994) a
2,18/10.000 habitantes em 2000. A maior taxa de detec¢do de casos novos observada no
periodo, foi no ano de 1998, quando foi realizada a Campanha de Eliminacdo da
Hanseniase-LEC em 35 municipios do estado, elevando o coeficiente de detec¢dao de
2,59/10.000 habitantes.(MS, 2000; SERJ, 2001). Apesar de nos ultimos cinco anos
observar-se uma estabilizagdo deste indicador em torno de dois casos em cada dez mil

habitantes, o0 mesmo confirma a manutencao da doenga em ambos os grupos analisados.
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Figura 2

Coeficiente de Detecgdo de Casos Novos de Hanseniase na série historica 1991 a 2000

Brasil e estado do Rio de Janeiro

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

____ Brasil Rio de Janeiro

O Programa de Controle de Hanseniase do estado do Rio de Janeiro existe desde
1945, com a implantagdo do tratamento ambulatorial com Dapsona na rede
estadualizada de satde. Durante muito tempo a natureza do programa foi vertical, com
oferta de servigos especializados em dermatologia sanitaria. Até 1970 a detec¢do de
casos novos era realizada exclusivamente por demanda passiva, ou por encaminhamento
feito por outros servigos de dermatologia que ndo atendiam os portadores da doenca. O
tratamento era oferecido somente em servicos especializados (ambulatérios de
dermatologia sanitaria), os centros de satde. Até entdo, somente nos municipios do Rio
de Janeiro (22), Niteroi (4) e Sdo Gongalo (2) o atendimento a esta demanda especifica,
ndo se restringia a apenas uma unica unidade de saude. Nos demais municipios do
estado do Rio de Janeiro, a populacao sé tinha acesso a uma Unica unidade sanitaria.

Em 1986, com a introdugao do tratamento PQT/OMS, inicia-se uma nova fase
no controle da Hansen no estado. E elaborado o Projeto PQT Rio de Janeiro, que tinha
como objetivo implantar o tratamento em todos os centros e postos de saude que ja
vinham atendendo esta demanda especifica, que naquele momento era de 57,4% do total
de unidades sanitarias existentes. Outro objetivo era expandir a cobertura de municipios
que na época era de apenas 54,5% (MS, 1986). Investimentos foram feitos na

organizagdo das atividades de assisténcia ambulatorial e na capacitacdo de recursos
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humanos da rede de satde, que contou com o apoio financeiro da Organizagdo Nao
Governamental, American Leprosy Mission. Esperava-se com o desenvolvimento deste
projeto, além de interromper as fontes de infec¢do existentes pela eficacia deste regime
terapéutico, oferecer uma assisténcia mais humanizada e reduzir o nimero de pacientes
em abandono de tratamento (SESRJ, 1986).

Verifica-se no final da década de 1990 que a cobertura de municipios com oferta
de atendimento em hanseniase era de 84% (59/70), centrado em sua grande maioria em
uma Unica unidade sanitaria, tendo uma parcela da populagdo que se deslocar até os
municipios vizinhos. Somente nos municipios do Rio de Janeiro (22), Niterdi (4) e Sao
Gongalo (2) havia uma oferta maior de atendimento a esta demanda especifica.

Com o objetivo de incorporar a hanseniase no elenco das agdes de Atengao
Basica, definido no PAB/SIA/SUS, a partir de 1998 o estado do Rio de Janeiro
direcionou sua atuac¢do, iniciando uma discussdo junto aos gestores municipais de
saude de trés regides do estado (Metropolitana, Médio Paraiba e Serrana), para motiva-
los na adocdo da assisténcia aos portadores de hanseniase na rede basica de saude, com
destaque no PSF e PACS. Naquele momento foi entdo definida pela Coordenagdo
Estadual do Programa de Hanseniase a estratégia de descentralizar o diagnostico e o
tratamento em dezessete municipios recém emancipados e, no minimo, em uma unidade
sanitaria de cada distrito municipal. Durante dois anos foram realizados treinamentos
para médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios para a
execucao das tarefas nas unidades basicas de saude de cada municipio (SESRJ,1998).

Apesar do esfor¢o do estado e de alguns municipios em operacionalizar esta
estratégia de eliminagdo, no final de 1999 a cobertura de unidades bésicas de saude com
atividades de diagndstico e tratamento da hanseniase implantada eram de apenas 19,5%.
A causa desta baixa cobertura foi provavelmente decorrente de problemas na estrutura e
organizagdo da rede de saude e no baixo envolvimento dos profissionais médicos
generalistas na efetivacdo das agdes programaticas de hanseniase, inclusive do PSF. A
grande maioria de técnicos desta categoria no estado tem formagao de especialistas.

A ineficiéncia do sistema de informagao, associada a pouca confiabilidade das
informacdes tem dificultado o conhecimento da area de trabalho, a monitoragdo, a
supervisao e a avaliacdo do Programa de Hanseniase. A pouca resolutividade do sistema
de Informagado de Notificacdo de Agravos — SINAN na agilizacdo dos dados associados
a ineficiéncia das redes municipais na alimentagdo continua e sistemadtica, dificultam a
analise estratificada da hanseniase no estado. Outro obstaculo ¢ a ndo utilizacdo do

Sistema de Informacdao Ambulatorial SIA/PAB/SUS, como fonte complementar da
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vigilancia epidemiologica dessa endemia (SESRJ, 2000; DATASUS, 2001).

O estado do Rio de Janeiro, através da Secretaria Estadual de Saude e do Conselho
Estadual de Secretarios Municipais — COSEMS-RJ decidem a partir do ano 2000,
direcionar suas acdes para eliminar efetivamente a hanseniase no estado. E entdo
elaborado o Plano de Aceleracdo da Eliminagdo da Hanseniase do estado do Rio de
Janeiro (SESRIJ, 2000), cujas diretrizes e estratégias elaboradas, fundamentando-se nos
elementos propostos pelo GT/Hansen/CONASEMS:

e A descentralizagdo do diagnostico e do tratamento, facilitando o acesso da

populacdo a um tratamento de qualidade;

e Um programa amplo de capacitagdo de técnicos, de forma que, bem preparados,

possam efetivamente e seguramente diagnosticar, tratar e curar os casos;

e A divulgacdo de material de informacdo a populacao (Andrade, 2000a).

O referido plano tem como meta final diagnosticar todos os casos ocultados da
doenga, tratar com PQT até a cura todos os casos do registro e reduzir a prevaléncia no
estado do Rio de Janeiro para menos de um caso até 2003.

Um conjunto de atividades vem sendo desenvolvidas pela Secretaria do Estado
do Rio de Janeiro, em parceria com o Ministério da Satide, CONASEMS, MORHAN,
Organizacdes Nao Governamentais tais como American Leprosy Mission (ALM) e
Netherlands Leprosy Relief (NLR), na operacionalizacdo do referido Plano, como

mostra o Quadro 3:

QUADRO 3: Atividades Desenvolvidas na Aceleragao da Eliminagao da Hanseniase no
estado do Rio de Janeiro — agosto de 2001

Atividades desenvolvidas Data realizacio Meta Atingida
Langamento do Plano de Aceleragdo do estado do Rio de Janeiro Fevereiro/2001 100%
Visita aos 92 gestores municipais de saude para discutir estratégias de eliminagdo Marco/agosto/2001 100%
Realizagdo de 32 cursos regionais em hanseniase Marco/setembro/2001 97%
Distribui¢ao para os municipios de dez mil cartazes sobre a nova imagem da hanseniase Marco/dezembro/2001 50%
Distribui¢@o de materiais didéticos sobre hanseniase aos profissionais da rede desatide Marco/dezembro/2001 100%
Apoio técnico para a realiza¢do de cursos municipais em hanseniase Marco/novembro/2001 -

Relatorio SES/RJ

Foram mobilizados todos os gestores municipais de satde, em reunides
realizadas em cada municipio do estado. Observou-se a iniciativa de alguns gestores
municipais em operacionalizar a descentralizagdo em sua rede de saude, promover
treinamentos municipais em hanseniase e/ou realizar campanhas de divulgacdo nos
meios de comunicagdo de massa (TV e radio). Destacam-se os municipios de Sdo
Gongalo, Nilopolis, Armagdo de Buzios, Cabo Frio, Barra Mansa, Nova Friburgo,

Resende.
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Em agosto de 2001, todos os municipios ja estavam oferecendo a seus municipes
o diagnostico e o tratamento em pelo menos uma unidade de satde. Entretanto, a
cobertura de unidades basicas de saude com estas acdes de eliminacdo implantadas

ainda era bastante baixa, como mostra o Quadro4.

QUADRO 4: Meta atingida de descentralizagdo dos municipios segundo regioes
geograficas do estado do Rio de Janeiro — agosto de 2001

REGIOES DO ESTADO Numero de unidades basicas de Meta atingida de

DO RIO DE JANEIRO saude (marco 2001) descentrail;g;;;lo (agosto
ESTADO 1573 26,3%
METROPOLITANA 553 33,9
NOROESTE FLUMINENSE 122 42,6
SERRANA 297 23,9
MEDIO PARAIBA 197 254
C. SUL FLUMINENSE 116 30,6
BAIXADA LITORANEA 111 14,0
NORTE FLUMINENSE 188 4,4
LITORAL SUL FLUMINENSE 49 7,5

Relatorio SES/RJ

Na analise da cobertura de unidades basicas de saide com agdes de hanseniase
implantadas, a Regido Noroeste Fluminense foi a que mais avangou no processo da
descentralizagdo enquanto a Regido Norte Fluminense nao expandiu em nenhum
municipio a cobertura da hanseniase em sua rede de saude. A baixa oferta de servigos
com diagnéstico e tratamento de hanseniase a populacdo pode ser devido ao
inexpressivo envolvimento dos gestores municipais de saide com a proposta; restri¢ao
de horario de atendimento a populacdo usudria dos servigos publicos de satde;
resisténcia dos médicos generalistas para assumir o atendimento como ja discutido
anteriormente(SESRJ, 2002).

O progresso no controle da hanseniase que tem ocorrido no Brasil e em algumas
unidades federadas, como o estado do Rio de Janeiro nos ultimos anos, embora tenha
promovido uma redu¢do da prevaléncia ainda ndo foi suficiente para sua eliminag¢do. A
baixa resolutividade de alguns programas municipais de hanseniase que insistem em
oferecer servigos especializados no atendimento a essa demanda, associada a
perpetuagao de uma imagem negativa da doenca na comunidade sdo obstaculos que
precisam ser rapidamente equacionados.

Avaliar os resultados da aplicagdo de uma intervengdo em um programa publico
de saude, a luz da capacidade de autonomia do gestor municipal, do conselho municipal
de satde e dos gerentes locais nas dimensdes politica, financeira,

administrativo/gerencial e técnica ¢ um grande desafio. O que se quer mostrar com este
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estudo ¢ que a proposta de descentralizacdo dos servicos de satude s € possivel se for

garantida a autonomia do nivel local e a participagao do cidadao.

2.3. NO MUNICIPIO DE NOVA IGUACU

Nova Iguagu, um dos maiores municipios do estado do Rio de Janeiro foi
considerado no ano 200 como o municipio com maior endemicidade de hanseniase do
estado do Rio de Janeiro. Nos ultimos dez anos observa-se que a taxa de prevaléncia por
dez mil habitantes reduziu de 14,11 (1993) para 4,10 (2000). O mesmo comportamento
endémico foi verificado no estado do Rio de Janeiro, onde em 1993 a prevaléncia foi de
14,11 por dez mil habitantes decrescendo para 4,10 por dez mil habitantes em 2000,

como demonstra a Tabela 1.

TABELA 1: Distribuicao dos casos prevalentes de hanseniase detectados no municipio
de Nova Iguacu e no estado do Rio de Janeiro segundo o ano de detec¢do na série
historica 1991 a 2000.

ANO MUNICIPIO NOVA IGUACU ESTADO RIO DE JANEIRO
PREVALENCIA COEF. PREVALENCIA | PREVALENCIA COEF.PREVALENCIA

1991 20.704 16,5
1992 21.734 17,1
1993 1.123 14,16 18.439 14,11
1994 870 10,87 12.604 9,56
1995 776 9,62 10.758 8,09
1996 554 6,71 7.718 5,76
1997 501 5,97 6.776 5,00
1998 455 5,35 6.157 4,50
1999 402 4,66 6.224 4,51
2000 447 4,70 5.717 4,10

Embora se observe uma expressiva reducdo da magnitude da doenca nos tltimos
anos expressa pelo coeficiente de prevaléncia, no final do ano 2000 o municipio possuia
447 casos de hanseniase, com 4,7 mais casos que a meta de eliminagdo definida pela
Organizag¢ao Mundial de Saude (OMS, 1994).

Na analise descritiva dos dados verifica-se que tanto no nivel estadual como
municipal, houve uma reducdo na taxa de detec¢do de casos novos nos ultimos dois
anos da série estudada, indo de encontro as expectativas esperadas de um aumento na
descoberta de casa decorrente da descentralizagdo do diagndstico e do tratamento de
casos na rede basica de saude, como mostra a Tabela 2. Em 2000 foram descobertos em
Nova Iguagu 222 casos novos, 16 casos com idade inferior a 15 anos. O coeficiente
bruto de detecgdo de casos novos neste ano foi de 2,54/10.000 habitantes, considerado

uma taxa muito alta segundo parametro da OMS (muito alto 4,0—‘ 2/10.000
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habitantes). A nivel estadual este indicador apresentou o0 mesmo padrao endémico, com

2,18/10.000 habitantes.

TABELA 2: Distribui¢do de casos novos de hanseniase detectados no municipio de
Nova Iguagu e no estado do Rio de Janeiro, segundo o ano de deteccao, na série

historica 1991-2000.

ANO DETECCAO MUNICIPIO DE NOVA IGUACU ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Ne° Coef./10.000 Ne° Coef.10.000
1991 110 0,89 2.489 1,94
1992 88 1,12 2.527 1,76
1993 41 0,51 2.242 1,71
1994 92 1,14 2.146 1,62
1995 125 1,54 2.456 1,84
1996 108 1,30 2.964 2,21
1997 127 1,51 3.457 2,55
1998 254 3,02 3.543 2,59
1999 226 2,98 3.334 2,41
2000 222 2,54 3.040 2,18

As tabelas 3 ¢ 4 mostram um padrio endémico dos casos detectados no

municipio de Nova Iguagu semelhante ao apresentado no estado do Rio de Janeiro.

TABELA 3: Distribuicdo de casos novos de hanseniase detectados no municipio de
Nova Iguacu e no estado do Rio de Janeiro, segundo a classificacdo operacional,
1991 a 2000.

CLASSIFICACAO MUNICIPIO DE NOVA IGUACU | ESTADO DO RIO DE JANEIRO
OPERACIONAL N % N %

MB 810 58,2 14.536 51,6
PB 583 41,8 13.656 48,4
TOTAL 1.393 100,0 28192 100,0

Na média dos casos novos detectados no periodo 1991-2000, observam-se
diferengas na classificacdo operacional dos casos, segundo a Tabela 3. Enquanto em
Nova Iguagu o maior nimero de casos sdo multibacilares, no estado ndo ha variacao

entre Multibacilares e Paucibacilares.

TABELA 4: Distribuicao de casos novos de hanseniase detectados no municipio de
Nova Iguagu e no estado do Rio de Janeiro segundo sexo - 1991 a 2000.

SEXO MUNICIPIO DE NOVA IGUACU ESTADO DO RIO DE JANEIRO
N % N %

M 677 48,6 14.200 50,3

F 716 51,4 13.992 49,7

TOTAL [1.393 100,0 28.192 100,0
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Finalmente na classifica¢do dos casos segundo o sexo, como mostra a Tabela 4,
nao foi observado diferenca tanto no estado quanto em Nova Iguacu, uma vez que a
proporcao de casos diagnosticados foi & mesma entre homens e mulheres.

No final do ano 2000 Nova Iguagu apresentava uma prevaléncia de 447 casos
em registro ativo. Na analise dos dados realizada neste estudo utilizando o software
epi.info 6.03, se observou que um grande nimero de pacientes ja se encontravam em
critério de alta, seja por cura (casos que ja completaram o tratamento preconizado, de
acordo com a classificagdo operacional), por alta estatistica, dbito ou outro motivo de
saida do registro. Foi entdo realizada a limpeza do banco de dados onde foram retirados
do registro ativo 46 casos por alta estatistica, 141 casos por alta por cura (PB > 6 doses
e MB > 24 doses), 4 casos por dbitos, 3 casos por transferéncia intermunicipal, 3 por
outros motivos). Reduziu-se assim em 30 de junho de 2001, o registro ativo para 250
casos de hanseniase.

Aplicando-se as Normas Nacionais que define como 12 cartelas o esquema de
tratamento PQT/OMS para os pacientes multibacilares (MS, 2000), mais 172 casos MB
encontravam-se em critério de alta por cura. Soma-se ainda, a saida do registro de mais
cinco casos que durante o periodo de trabalho de campo, concluiram seus tratamentos e
de um paciente que foi a dbito neste periodo e, que continuavam na prevaléncia. Com a
saida destes pacientes, o nimero de casos em tratamento foi reduzido para 72 casos,
levando o municipio de Nova Iguagu a atingir a meta de eliminagdo com taxa de
prevaléncia de 0,82/10.000 habitantes:

QUADRO 5: Situacao administrativa dos pacientes registrados no programa de
hanseniase. Nova Iguagu — margo de 20001

SITUACAO ADMINISTRATIVA

REGISTRO ATIVO EM 31/05/2001 447
Controlado 276
Abandono 171
SAIDAS DO REGISTRO ATIVO:
Alta por cura (PB 6 doses e

MB 24 doses ou mais) 141
Alta estatistica 46
Obito 4
Transferéncia 3
Outros 4
REGISTRO ATIVO EM 30/06/2001 250
Controlado 185
Abandono 65
SAIDAS DO REGISTRO ATIVO:
Alta por cura (MB - 12 doses ou mais) 172
Cura 5
Obito 1
REGISTRO ATIVO EM 30/08/2001 72
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E preciso que a coordenagdo de vigilancia epidemiolégica e/ou a coordenagio
das agdes programaticas de hanseniase estejam atentas a atualizagdo continua dos dados
dos pacientes em tratamento através da planilha de acompanhamento do
SINAN/Hansen. O monitoramento das atividades de controle e a supervisdo continua
direta ou indireta do registro de dados de prontudrios permitem a adogdo dos critérios
normativos de alta por cura pelos médicos responsaveis pelo tratamento e
acompanhamento dos pacientes de hanseniase. E preciso também que semestralmente
sejam feitas as limpezas de arquivos, no que se refere a saida do registro ativo por alta
estatistica, transferéncias, Obitos e outras saidas.

Os dados finais da analise do banco de dados do SINAN/Hansen de Nova Iguacu
demonstraram que foi possivel eliminar a hanseniase apenas com a atualizagdo e
limpeza do sistema de informacao.

O Programa Municipal de Controle de Hanseniase do municipio de Nova Iguacu
era desenvolvido no Centro de Saude Vasco Barcellos, chegando a concentrar na
década de 90 até quatro mil casos em tratamento naquele servigo. A inexisténcia de uma
politica de saude publica que priorizasse a desconcentragdo da ateng¢do aos portadores
de agravos transmissiveis, agudos ou cronicos, levou a Coordenagdo Estadual de
Dermatologia Sanitdria a realizar naquele municipio no ano de 1990 um projeto
financiado pela Organizacao Mundial de Saude (TDR).

As atividades foram voltadas a descentraliza¢do do diagnostico e do tratamento
PQT para vinte unidades de satde. Apesar de todo o esforco desprendido pela Secretaria
Estadual de Saude em convencer o gestor municipal sobre a necessidade de
descentralizar o atendimento, oferecendo um amplo programa de capacitacdo de
recursos humanos, a atengdo continuou a ser prestada somente no Centro de Satde
Vasco Barcellos. O resultado final do Projeto TDR Nova Iguagu, demonstrou que a
autonomia de universalizar o acesso da populagdo as a¢des programaticas de hanseniase

nao era técnica, mas politica, com o poder de decisdo centrado no gestor municipal.

A partir da intensificagdo das agdes programaticas de hanseniase em 1998,
através do desenvolvimento de um projeto financiado por Organizacdes Nao
Governamentais, a Coordenag¢do Estadual do Programa de Hanseniase do Rio de
Janeiro, definiu novas estratégias para descentralizar o diagndstico e o tratamento da
doenga nos municipios de trés regides do estado. Nova Iguagu certamente foi incluido
no projeto pela sua alta endemia de hanseniase. Cada distrito dos municipios

contemplados no projeto, deveriam oferecer atendimento aos portadores da hanseniase.
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Em Nova Iguacu, municipio incluido na area do projeto, desconcentrou o atendimento
aos casos de hanseniase para cinco unidades basicas de satide (SESRJ,1997).

Entretanto foi somente a partir do desenvolvimento do Plano de Aceleragdo da
Eliminagcdo da Hanseniase do estado do Rio de Janeiro em margo de 2001, que foi
reiniciada a descentralizagdo das agdes de eliminacgdo para todas as unidades basicas de
de Nova Iguagu. Neste contexto a Secretaria Municipal de Satide do municipio decidiu
incrementar a oferta de atendimento em hanseniase em sua rede basica. Cabe destacar
que sua rede de saude no final do ano 2000 ¢ formada por trinta e cinco unidades
basicas de saude, trés unidades mistas de saude, nove postos e centros médicos € nove
hospitais que disponibilizavam 1614 leitos (NI, 2000).

Neste contexto o numero de unidades bésicas com agdes programadticas
implantadas passou de cinco para treze, oito oferecendo apenas o tratamento. Embora as
13 unidades de saude atinjam a cobertura de 100% da populagao as agdes de hanseniase
(de acordo com o parametro nacional de uma unidade de saude com programa
implantado para cada 200.000 habitantes), vinte e cinco unidades de saude ndo
executam os procedimentos de hanseniase de acordo com Piso de Atencdo Basica-
PAB/SIA/DATASUS (MS, 1998).

A estrutura organizacional da rede publica de satide do municipio de Nova
Iguagu, que emprega o modelo de organizagao burocratico, dificulta a descentralizagao
das atividades de hanseniase na rede basica de saide. Entende-se como organizagdo
burocritica aquela em que os processos administrativos sdo rotinizados. Estas
organizagdes sdo planejadas e operadas como maquinas (Morgan, 1996). Para
Mintzberg (1995), na burocracia as organizagdes se apdiam na formalizagdo do
comportamento, com pré-determinagdo dos processos de trabalho.

O modelo vertical e especializado do programa de hanseniase até entdo adotado
pelo gestor municipal, ndo favorece o acesso da populagdo ao diagnostico e tratamento,
na fase inicial da doenga. A verticalizagdo do programa de hanseniase onde o
atendimento ¢ centrado no profissional médico com especialidade em dermatologia tem
levado os médicos generalistas & ndo assumirem o atendimento dos doentes de
hanseniase na rede basica de satde.

Tal fato nos leva a concluir que uma cobertura de apenas 15% de unidades com
diagnostico implantado além de tornd-la pouco acessivel, ndo permite conhecer a real
prevaléncia da hanseniase naquele municipio.

Ainda que a assisténcia aos portadores de hanseniase seja uma responsabilidade

legal do municipio, ¢ premente o envolvimento e a participacdo das trés esferas de
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governo e da sociedade civil na implementacdo de estratégias que acelerem a
eliminacdo, para que a hanseniase deixe de ser considerada um problema de saude

publica.

2.3. AS AGOES DE CONTROLE DA HANSENIASE NO BRASIL

O Programa de Controle da Hanseniase ¢ um programa normativo que tem como
objetivo reduzir a morbidade da doenga para menos de um caso em cada dez mil
habitantes. Soma-se a este objetivo a detec¢do precoce dos casos novos, evitando o
transmissdo da doenga principalmente as criancgas e a reducdo dos danos causados pela
doenga, as incapacidades fisicas e psicossociais.

Na busca de estratégias que possam reverter o quadro endémico da doenga,
medidas efetivas de controle devem estar integradas a rede basica de saude do pais,
objetivando o aumento do acesso da populacdo aos servigos de satide e o aumento da
cobertura de servigos com diagnoéstico e tratamento implantados (MS, 2000).

Sao cinco as agdes programaticas definidas pelo Ministério da Saude (MS, 2000)
para controlar e eliminar a endemia de hanseniase no pais: diagndstico, tratamento,
vigilancia de contatos, prevengdo das incapacidades fisicas e educagdo em saude, como
demonstra o Quadro 6 abaixo. Estas acdes, entretanto, ndo sdo exclusivas para a rede
basica de satde. Atividades de prevencdo e tratamento das incapacidades fisicas sdo
desenvolvidas pelos niveis assistenciais primario, secundario (média complexidade) e
terciario (alta complexidade). A educagdo em saude, pela sua ampla dimensdo, além de
envolver outras areas do governo, também conta com a participagdo da sociedade na

difusdo de uma nova imagem da doenga para a populagdo.

QUADRO 6: Acdes de Controle do Programa de Hanseniase. Ministério da Sautde.
Brasil. 2000

MEDIDAS DE ACOES INDICADOR
CONTROLE

Deteccdo de Casos | 1. Atengdo a populagéo: e Coeficiente de detecgdo anual de
e Atendimento a demanda espontanea casos novos, por 10.000
e Busca ativa de casos habitantes
e Vigilancia de contatos e Coeficiente de deteccdo anual de

casos novos, na populacdo de 0-

2. Classifica¢do Operacional dos casos: 14 anos por 10.000 habitantes
e  Multibacilar (MB)
e Paucibacilar
3. Notifica¢ao compulsoria do caso na ficha
SINAN
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(Continuagao)

MEDIDAS DE ACOES INDICADOR
CONTROLE
Vigilancia de 1. Exame fisico de todos os contatos e  Percentagem de examinados
contatos intradomiciliares entre os contatos intradomiciliares
2. Aplicagdo de BCG-ID, em duas doses de casos novos diagnosticados no
ano
[ ]
Tratamento 1. Tratamento Especifico PQT/OMS: e  Percentagem de casos novos

Multibacilar

Paucibacilar

Esquemas Alternativos
Intercorréncias (Estados Reacionais)
Situagdes especiais

Seguimento dos Casos

2. Sistema de Informacéo:

Acompanhamento do caso na planilha de
acompanhamento SINAN;
Registro do atendimento na planilha do SIAB

3. Controle de medicagao:

Definigéo pelo MS dos medicamentos a serem
utilizados pela rede de saude

Programagao de consumo pelas Secretarias
Estaduais

Envio pelo municipios do consumo e
necessidades aos estados

Controle e dispensagéo de Talidomida pela
Vigilancia Sanitaria das Secretarias Estaduais
de Saude

Distribuigao de medicagao especifica e anti-
reacionais a todas as unidades da rede publica
pelos municipios

diagnosticados no ano que iniciaram
PQT/OMS

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

Prevengéo de
Incapacidades Fisicas

* Avaliagao e registro do Grau de Incapacidade Fisica
no diagndstico e na cura
1 Prevencéo: . diagnodstico precoce dos casos

. diagnostico precoce e tratamento das
neurites e reagdes
. pratica de auto-cuidado

2. Tratamento:. a¢des simples de prevengéo e

tratamento por técnicas simples a
serem executadas pela rede basica
de saude

. acdes de médica complexidade a
serem executadas por servigos que
disponham de recursos adequados

. agdes complexas, executadas por
servicos especializados

Percentagem de casos com
incapacidades fisicas entre os casos
novos detectados e avaliados no ano

Percentagem de pacientes curados
no ano com incapacidades fisicas

Educagao em Saude

Deve ser inerente a todas as agbes de controle
Produgéo pelo MS, Secretarias Estaduais e
Municipais de material de apoio que subsidiem
0 processo educativo

Envio de material educativo para os meios de
comunicagdo de massa

* Utilizar como referéncia as experiéncias
municipais de controle social.

Numero de campanhas de eliminagéo
realizadas no municipio no ano
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2.4. ESTRATEGIA DE ELIMINAGAO DA HANSENIASE

Embora tenham ocorrido importantes avancos durante os ultimos anos na
erradicacdo e no controle de doengas transmissiveis, agravos como a hanseniase ¢ um
dos fatores que tem contribuido negativamente no desenvolvimento sdcio-econdmico de
paises como o Brasil. O diagnoéstico tardio que produz conseqiientemente a instalacdo
de seqiielas fisicas pode agravar ou levar uma importante parcela da populagido aos
processos de exclusdo social. Hoje é reconhecido mundialmente que o acesso dessa
populagdo aos servigos aptos a diagnosticar, tratar e curar a hanseniase ¢ o unico modo
de reverter este quadro, no que diz respeito a doenga .

O compromisso de eliminar a hanseniase como um problema de satde publica
até o ano 2000 assumido pela Organizagdo Mundial de Satude (OMS) e pelos estados
membros da Assembléia Mundial de Satide em 1991, levou nos ultimos quinze anos a
reducdo da taxa de prevaléncia na ordem de 90%. Apesar de mais de dez milhdes de
doentes terem sido curados neste periodo, a hanseniase ainda ¢ endémica em 28 paises.
De acordo com a OMS (WHO, 2001) no final do ano 2000 o numero de casos
registrados para o tratamento nos cento € quinze paises que apresentam a doenca foi de
seiscentos mil casos. Na distribuicao da prevaléncia segundo as seis regides geograficas
mundiais (Africa, Américas, Mediterraneo Oriental, Sudeste da Asia, Pacifico Oeste e
Europa), a maior taxa de casos de hanseniase esta no Sudeste da Asia com 2,9 casos em
cada dez mil habitantes, seguida das Américas com 1,0/10.000 habitantes. Neste mesmo
ano foram descobertos em todo o mundo 675 mil novos casos da doenga com um
coeficiente de deteccdo por dez mil habitantes de 1,19 casos novos. A percentagem de
casos multibacilares entre o total de casos novos detectados foi de 39%, levando a
pensar que o diagndstico ainda ¢é realizado tardiamente.

O desafio assumido pelos governos dos paises endémicos para eliminar a
hanseniase como problema de satide publica até o ano 2005 ¢ o de reduzir a prevaléncia
para menos de um caso em cada dez mil habitantes.

Ainda que a introdugdo do tratamento Poliquimioterapia no inicio da década de
1980 tenha produzido grandes mudancas no controle da hanseniase no mundo, levando
a uma redugdo da prevaléncia na ordem de 80%, sdo identificados problemas para sua
eliminagdo. A baixa cobertura de servicos com as acdes programaticas de hanseniase
implantadas, a alta prevaléncia de casos ocultos especialmente de multibacilares, a

manutengdo de pacientes em condicdes de alta no registro ativo e a baixa qualidade do
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sistema de informagdo sdo os principais obstaculos para a redu¢do da doenca (OMS,
1995; OMS, 1996).

Em 1991 os estados membros da Organizagdo Mundial de Saude, na
Quadragésima Quarta Assembléia Mundial de Saude, declaram promover o uso de todas
as medidas de controle, incluindo a descoberta de casos concomitante ao tratamento
para eliminar a hanseniase. A data prevista naquele momento para atingir a meta de
eliminagao foi o ano 2000 (WHO, 1991; OMS, 1995).

Para ampliar a estratégia de eliminagdo, a OMS recomenda em seu Plano de
Ac¢do Global, elaborado em Hano6i no ano de 1994, a aplicacio de duas novas
iniciativas: o Projeto de Acao Especial para a Eliminacao da Hanseniase — SAPEL ¢ a
Campanha de Eliminacdo da Hanseniase — LEC (WHO, 1994a; WHO, 1994b).

O SAPEL foi construido com o propdsito de atender demandas especificas:
pacientes residentes em areas de dificil acesso, grupos populacionais descriminados,
minorias ¢étnicas, ndmades ou pacientes que anteriormente nunca receberam o
tratamento. J4 o LEC tem como objetivo diagnosticar e tratar os pacientes dos paises
com alta endemia da doenga, principalmente os baciliferos. Este tipo de campanha ¢
uma iniciativa com tempo limitado e uma agdo pontual, envolvendo o maximo de
trabalhadores possivel, cobrindo uma populagao relativamente alta (WHO,1996).

Estas duas estratégias possuem elementos estruturais bastante semelhantes: a)
promog¢ao de conhecimento, mobiliza¢do e participagdo da comunidade na descoberta
de casos e no tratamento; b) inovacdo de agdes adaptadas a cultura e recursos locais,
para a descoberta e cura dos casos; ¢) preparagdo dos trabalhadores do nivel local de
saude e comunidade com a intencdo de estabelecer servigos de PQT sustentaveis
(WHO, 2001).

Apesar de todo o esfor¢co empreendido pelos paises endémicos na ultima década,
no ano 1998 a hanseniase ainda era considerada um problema de satde publica em 28
paises, com uma taxa de prevaléncia em torno de 1,25 em cada dez mil habitantes. Para
reverter este quadro, em 1999 ¢ formada uma Alianga Global pelos representantes dos
paises endémicos em hanseniase, Organizacdo Mundial de Satde, Fundagdo Novartis e
a Fundagdo Nippon, para juntos centrarem esfor¢os na eliminagdo da hanseniase em
todos os paises até o ano 2005 (WHO,1999).

Essa Alianca Global (WHO, 2000), tem como objetivo incrementar a
implementagdo das atividades para detectar e curar todos os casos de hanseniase ainda
existentes no mundo, estimados em aproximadamente dois e meio milhdes de casos.

Como estratégias para a eliminagdo da doenca sdao definidas no componente
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assistencial: a) O aumento do acesso da populagdo aos servicos de saude para o
diagnostico e o tratamento da hanseniase; b) Garantia de tornar disponivel gratuitamente
a medicacdo PQT em todas as unidades de saude. No componente IEC a estratégia ¢ a
criacdo de materiais que divulguem uma imagem positiva da doenga voltados a
populacdo e da capacitagdo de pessoal da area de saude. O maior desafio é aumentar
rapidamente a cobertura de servigos com PQT e obter das comunidades e servigos locais

de saude responsabilidades sobre a elimina¢do da doenca.
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3. METODOLOGIA

A intervenc¢do, descentraliza¢ao das a¢des de eliminag¢do da hanseniase, avaliada
pelo estudo de caso, foi realizada no municipio de Nova Iguacu- Rio de Janeiro, no
segundo semestre de 2001. A escolha pelo estudo de caso se deve ao fato deste tipo de
estudo permite investigar um fendmeno contemporaneo, dentro de um contexto de vida
real, quando os limites entre este contexto e o fendmeno nao sejam claramente evidentes
(Yin, 1994). Este tipo de estudo também permite analisar a dinamica de interagdo entre
os atores envolvidos na implantacdo de uma intervencdo, dentro do estudo de contexto
(Hartz, 1999). Em nosso estudo avaliou-se o processo e o resultado da implantacdo das
trés acoes de eliminacdo da hanseniase, no contexto da descentralizagdo das acdes de
saude, a partir de quatro unidades sanitarias selecionadas que atendem portadores da
doenca, segundo as diferentes modalidades de atendimento oferecidas a populacdo e que
preenchiam os critérios minimos definidos ao atendimento aos portadores de
hanseniase.

Utilizou-se como método de avaliagio o Modelo Logico segundo os
pressupostos do CDC, que tem como esséncia a utilizagdo de matrizes segundo o objeto
de estudo. Foram criadas uma Matriz Descritiva, uma Matriz de Analise ¢ uma Matriz
de Julgamento. Na oportunidade aplicou-se uma metodologia para testar a influéncia da
autonomia na universalizacdo do acesso da populacdo as agdes programaticas de
eliminacao da hanseniase.

Para avaliar o grau de autonomia politica dos representantes legais da Secretaria
Municipal de Satde de Nova Iguacu utilizou-se o resultado das entrevistas realizadas
junto ao gestor municipal de satide e aos gerentes locais de quatro unidades de saude.
Foram também analisadas na avaliacdo desta dimensdao de autonomia as atas (16) das
reunides do Conselho Municipal de Satude, ocorridas (CMS) durante o ano de 2000 e o
primeiro semestre do ano 2001.

O critério para a determinacdo do padrio da autonomia politica foi o
cumprimento de todas as determinagdes legais e normativas do SUS pelo gestor
municipal de satide e pelo Conselho Municipal de Saude de Nova Iguagu, com destaque
as questdes relacionadas a eliminacao da hanseniase. Embora ndo tenha sido incluido no
modelo da matriz de andlise o indicador ‘desenvolvimento do Plano Municipal de

Saude’, optou-se por trabalha-lo nesta avaliagao.
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Na autonomia financeira, aqui entendida como a capacidade de investimento de
recursos financeiros provenientes das transferéncias fundo a fundo do Sistema Unico de
Saude e das receitas fiscais do municipio, analisou-se o grau de compromisso do
municipio nas agdes de promocgdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo de saude.
Seguindo a logica da pesquisa foram feitos questionamentos ao gestor municipal de
saude e aos gerentes locais para conhecer o grau de autonomia financeira no
desenvolvimento das agdes de eliminagdo da hanseniase a nivel municipal e local.

Na andlise do grau de autonomia gerencial e administrativa, foram abordados
questdes relacionadas a estrutura da rede publica de saude (nimero de unidades basicas
de saude) e da capacidade instalada das unidades de analise (horario de funcionamento,
nimero de consultérios, recursos humanos segundo categorias profissionais) voltada
tanto a populagdo geral como aos portadores de hanseniase; identificagdo dos fatores
obstacularizadores e facilitadores da estrutura organizacional na integracdo das
atividades da hanseniase aos servigos basicos de saude; organizacdo e desempenho do
programa municipal de hanseniase.

A autonomia técnica é a capacidade que o municipio deve ter para oferecer a
populacdo uma assisténcia de qualidade. Para tal, é necessario a existéncia de uma
politica de recursos humanos em capacitacdo e educacdo continuada, definindo as
competéncias e as habilidades dos técnicos prestadores de assisténcia aos doentes de
hanseniase. Um municipio ¢ considerado auténomo tecnicamente quando garante a
realizagdo do diagnostico pelo menos por um profissional médico e a realizagdo do
diagnéstico de suspeitos pela equipe de enfermagem e pelos agentes comunitarios de
satide em cada unidade basica de saude.

Foram construidos quatro instrumentos para a coleta de dados primarios segundo
as quatro dimensdes da autonomia definidas acima. Estes instrumentos foram
previamente testados no municipio de Sdo Jodo do Meriti, que possui caracteristicas
semelhantes na implantacdo das agdes programaticas de hanseniase na rede publica de
saude de Nova Iguagu. Foi também construido um instrumento para avaliar o grau de
satisfacdo dos usudrios portadores de hanseniase.

A pesquisa avaliativa foi realizada no cotidiano da Secretaria Municipal de
Satide de Nova Iguacu e das quatro modalidades de atengdo a saude estudadas, num
periodo de quatro meses, de modo a ndo interferir na rotina dos servigos
desenvolvimentos em cada esfera do governo municipal no que diz respeito a agdes
voltadas aos portadores de hanseniase residentes naquele local. Ainda que se tenha

consciéncia da complexidade e grandeza em avaliar-se a efetividade de uma medida
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interventiva, aqui a descentralizagdo das agdes de hanseniase sob o olhar da autonomia
municipal, esta discussdo ¢ mais uma contribuicdo a busca de subsidios para a

eliminacao da hanseniase.

3.1. PRESSUPOSTOS

- A avaliag@o do Programa de Controle de Hanseniase brasileiro, que utiliza indicadores
epidemiologicos e operacionais nao ¢ sensivel para responder o processo de
descentralizacdo e aferir o grau do acesso da populagdo as agdes de eliminacdo da
hanseniase.

- A efetividade da intervenc¢ao depende do grau de autonomia do governo municipal em
implantar as a¢des de eliminagdo da hanseniase em todas as unidades basicas de saude.

- Apesar do esforco de alguns municipios em descentralizar as atividades de hanseniase
em sua rede basica de saude, as estratégias empregadas ndo sdo capazes de melhorar o
acesso da populacao ao diagndstico e tratamento, reduzindo a prevaléncia da doencga até
0 ano 2005 para menos de um caso em cada dez mil habitantes.

- A descentralizag@o das acdes prioritarias para a elimina¢do da doenca como problema
de satde (diagnostico, a avaliagcdo do grau de incapacidade fisica e o tratamento
especifico) para a rede basica de saude do pais, viabiliza o acesso da populagcdo ao
diagnéstico precoce e ao tratamento de qualidade, permitindo atingir o coeficiente de

prevaléncia proposto até o ano 2005.

3.2. OBJETIVOS

3.2.1. GERAL

Construir um modelo légico para avaliar o processo da descentralizagdo das acdes de

eliminacdo da hanseniase no municipio de Nova Iguacu.

3.2.2. ESPECIFICOS

Aplicar o modelo 16gico para avaliar o processo e os resultados da descentralizagao das

acoes de eliminacdo da hanseniase no municipio de Nova Iguacu, utilizando a categoria
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de analise, a autonomia, em suas dimensdes politica, financeira,

administrativo/gerencial e técnica.

Identificar o grau de descentralizagdo atingido pelo municipio.

3.3. DESENHO DO ESTUDO

Este estudo consiste de uma pesquisa avaliativa que emprega como modelo de
estudo, o estudo de caso, no municipio de Nova Iguagu, que oferece atendimento a seus
habitantes numa rede ptblica de saude de baixa e média complexidade assistencial:

- Unidades de saude de média complexidade (centros de saude, unidades mistas,
unidades de pronto atendimento) com equipe multi-profissional. As ag¢des
programaticas de hanseniase sdo desenvolvidas por dermatologistas e equipe de
enfermagem,;

- Unidades de satde de baixa complexidade (unidades basicas de satide, postos de
saide unidades do Programa de Saude da Familia) com profissional médico
generalista e/ou auxiliar de enfermagem ou ainda, por apenas pessoal de nivel médio
e elementar de enfermagem e agentes comunitdrios de saude do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude.

O estudo compreendeu a avaliagdo do processo e dos resultados de uma
interven¢do em saude utilizando a entrevista e a observacdo de documentos e dos
servigos de saude locais. Os instrumentos de coleta de dados foram aplicados ao gestor
municipal de saude, gerentes dos servicos locais de saude, técnicos e pacientes de
hanseniase.

Embora em nosso estudo ndo tenha sido possivel replicar o Modelo Logico de
Avaliacdo do Processo e dos Resultados da intervencdo aqui estudada em outros
municipios do estado do Rio de Janeiro, a escolha metodologica de estudo por
modalidades permite a generalizacdo desta abordagem e as suas possiveis combinagdes

em institui¢des de saude especificas.

3.4. DEFINIGAO DAS AGOES DE ELIMINAGAO DA HANSENIASE

Haja vista que o objetivo da Alianga Global para a Elimina¢do da Hanseniase ¢
detectar e curar todos os casos remanescentes de hanseniase no mundo (OMS, 2001),

definiu-se neste estudo como agdes de eliminagdo, as agdes programaticas de

-53 -



diagnostico e o tratamento da hanseniase. Foi também incluido como uma agdo de
eliminacdo a avaliacdo do grau de incapacidade fisica, pela sua importancia em avaliar a

tendéncia da endemia e a qualidade dos servigos de saude.

O diagnostico de caso ¢ ainda uma acdo de responsabilidade legal da categoria
médica. Portanto, os demais profissionais de saude s6 podem diagnosticar suspeitos de
hanseniase. A avaliacdo do grau de incapacidade fisica em hanseniase, nada mais ¢ do
que a aplicacdo do Formulério de Avaliagdo do Grau de Incapacidade da Organizagado
Mundial de Satde. Seu preenchimento requer a execucdo da técnica, teste de
sensibilidade. Os demais itens do formulédrio de avaliagdo s3o apenas observacionais,
podendo deste modo ser executada por qualquer profissional da area assistencial de
saude. A prescricdo do tratamento pode ser realizada por médicos e enfermeiros e a
administracdo da dose supervisionada e a dispensacdo da cartela por qualquer
profissional, inclusive agentes comunitarios de satde.

Para operacionalizar as medidas programaticas de eliminacao da hanseniase em

nosso estudo foi definido um conjunto de atividades:

QUADRO 7: ACOES PROGRAMATICAS E ATIVIDADES DE ELIMINACAO DA
HANSENIASE

MEDIDAS ATIVIDADES INDICADOR
PROGRAMATICAS
Detecciio de Casos 1. Diagnostico precoce de casos: e  Coeficiente de deteccio

e Disponibilizagdo do diagndstico em anual de casos novos, por
todas as unidades sanitarias com 10.000 habitantes
profissional médico e Coeficiente de deteccao

e Atendimento a demanda espontanea das anual de casos novos, na
unidades basicas de satde populagdo de 0-14 anos por

e Atendimento pelo PSF de 10.000 habitantes

encaminhamentos e demanda espontanea
e  Busca ativa de portadores de lesdes
suspeitas pelo PACS
e Vigilancia dos contatos intradomiciliares
2. Classifica¢do Operacional dos casos:
e  Multibacilar (MB)
e Paucibacilar
3. Notifica¢do compulsoria do caso na ficha
SINAN
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(Continuagao)

MEDIDAS PROGRAMATICAS

ATIVIDADES

INDICADOR

Tratamento

1. Tratamento Especifico

PQT/OMS:

e  Multibacilar

e Paucibacilar

e Esquemas Alternativos

e Intercorréncias (E.
Reacionais)

e Situacdes especiais

e Seguimento dos Casos na
unidade de satde e no
domicilio, se necessario.

2. Tratamento acessivel a
populagdo em todas as unidades
béasicas de saude

3. Sistema de Informagao:

e  Acompanhamento do caso na
planilha de acompanhamento
SINAN;

e Registro do atendimento na
planilha do SIAB;

4. Controle de medicacdo:

e  Defini¢do pelo MS dos
medicamentos a serem
utilizados pela rede de saude;

e Programagio de consumo
pelas Secretarias Estaduais;

e Envio pelos municipios do
consumo e necessidades de
drogas aos estados;

e Distribuigdo de cartelas PQT
para todas as unidades
sanitarias do municipio;

e Controle e dispensacdo de
Talidomida pela Vigilancia
Sanitaria das Secretarias
Estaduais de Saude;
Distribuicdo de medicagdo
especifica e anti-reacionais a
todas as unidades da rede
publica pelos municipios

Percentagem de casos novos
diagnosticados no ano que
iniciaram PQT/OMS
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
. Percentagem de US com
programa implantado entre o total
de US existentes no municipio
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(Continuagao)

MEDIDAS ATIVIDADES INDICADOR
PROGRAMATICAS
Avaliacdo do Grau de | 1. Identificar a presenca ou ndo de e Percentagem de casos com
Incapacidade Fisica incapacidade fisica no momento do incapacidades fisicas entre
(GD) diagnostico: 0s casos novos detectados e
e Realizar o teste de sensibilidade avaliados no ano

e  Preencher o formulario OMS de GI
e Encaminhar para a referéncia municipal |® Percentagem de curados no
ou estadual, quando o paciente possuir ano com incapacidades

GI>0 fisicas

e Repassar a informagao para a ficha de
notificagdo do SINAN

e  Avaliar o GI no momento da alta por
cura:

e Preencher o formulario OMS de GI

e Incluir o resultado da avaliagdo na
Planilha de acompanhamento do caso no
SINAN

2. Encaminhar para a referéncia municipal ou

estadual, quando o paciente possuir GI >0

3.5. SELEGAO DO MUNICIPIO

Com o objetivo de avaliar o resultado da descentralizacdo das agdes de hanseniase,
que no inicio do ano 2000 eram desenvolvidos em 81 municipios do estado, foram
escolhidos inicialmente como estudo de casos, os municipios de Duque de Caxias,
Cantagalo e Pirai, que apresentavam no momento de elaboracdo deste projeto, estruturas
organizacionais diferenciadas de suas redes publicas de satide. Na selecdo destes trés
municipios, levou-se em consideracao a habilitacao (gestdo plena de atencao basica ou
gestdo plena do sistema municipal), os tipos de unidades de saude existentes, a
distribuicdo espacial destas unidades (urbana e rural), as caracteristicas das unidades de
saude com diagnostico e/ou tratamento de hanseniase implantados, a especificidade do
servico prestado aos portadores de hanseniase. A diversidade de informacgdes
quantitativa e qualitativa que este tipo de estudo requer, também foi um dos motivos da
escolha de estudo de caso.

Para a melhor otimizacdo de recursos financeiros ¢ do tempo na execugdo do
Projeto, optou-se entdo em trabalhar somente com o municipio de Duque de Caxias.
Mas em visita realizada a este municipio no final do ano 2000, verificou-se o

atendimento da demanda dermatoldgica e de hanseniase estava sendo realizando nos 13
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Postos de Saude daquele municipio por profissionais médicos especializados
(dermatologistas).

Definiu-se entdo desenvolver o projeto no municipio de Nova Iguacu, contando
com o apoio da Coordenagao Municipal de Hanseniase para sua execu¢do naquele local,
haja vista que o municipio contemplava as quatro modalidades de atencdo a saude,
definidas neste estudo: unidade de satde com servigo especializado em hanseniase;
atendimento em hanseniase por médico generalista; atencdo prestada pela equipe do
Programa de Satide da Familia (PSF); unidade de saude com oferta de assisténcia em
hanseniase, apenas pela enfermagem. A avaliacdo da descentralizacdo das agdes de
eliminacdo da hanseniase nas unidades sanitdrias neste municipio permite a validacao

do modelo logico de avaliagdo.

3.6. SELECAO DAS MODALIDADES DE ATENGAO A SAUDE

Definiu-se pela utilizagdo da expressao modalidade de atencao a saude ao invés
de unidade de satde pela sua maior abrangéncia. A modalidade de aten¢do a satde
agrega a definicdo de unidade de satde que ¢ “o lugar destinado a prestar assisténcia
médico-sanitaria a uma populag¢do de drea geogrdfica definida, contando com servigos
de profissionais ndo médicos” (MS, 1983). Assim modalidade de atenc¢do a satde ¢ aqui
entendida como a unidade técnica de atengdo (intervencdo), levando em conta a
densidade tecnolodgica, o espaco geografico e a populacdo assistida. Assim envolve
infra-estrutura, insumos, caracteristicas do modo e sua organizagdo. Na selecdo das
modalidades de atencdo a saude, foram definidos os critérios para categorizar as

unidades sanitarias:

- Modalidade de Aten¢do a Satde com atendimento médico especializado, o

dermatologista.
- Modalidade de Atengdo a Saude com atendimento médico generalista.
- Modalidade de Atencdo a Satde com atendimento realizado pela equipe do PSF.

- Modalidade de Atengdo a Saude com atendimento realizado apenas pela equipe de
enfermagem.

Dentre as treze unidades de saude que oferecem o diagnostico e/ou o tratamento
de hanseniase e realizam a avaliacdo do grau de incapacidade fisica a populagao
iguacuana, elegeu-se quatro unidades sanitarias de saude que se enquadravam nos
critérios definidos das modalidades de atencdo a satde desenhadas para este estudo no

atendimento aos portadores de hanseniase:
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Como modalidade de atengdo a saude 1 foi escolhida a unica unidade de saude
do municipio onde o atendimento médico em hanseniase ¢ realizado por dermatologista,
o Centro de Saude Vasco Barcellos, centro de referéncia municipal em doengas
transmissiveis. O setor de hanseniase ¢ formado por uma equipe técnica de 3
dermatologistas, 2 clinicos e equipe de enfermagem. Até 1998 era o unico local publico
de saude que atendia casos de hanseniase. Hoje 189 pacientes fazem parte do registro
ativo daquela unidade. Cabe lembrar que essa ¢ a unidade de referéncia municipal para
tratamento de todas as intercorréncias clinicas, reacdes e incapacidades fisicas

decorrentes de hanseniase .

Duas sao as unidades de satide que oferecem atendimento médico nao
especializado em hanseniase. Escolheu-se como modalidade de atencdo a saude 2 a
Unidade Mista Moacir A de Carvalho, localizada no IX Unidade Regional de Governo-
URG (Austin), pela sua localizagdo mais proxima e pela receptividade da gerencia local
e da equipe técnica para desenvolver este estudo. Soma-se ainda o fato que esta
modalidade vem desde 1998, trabalhando com hanseniase na rotina de atendimento de
sua demanda. Em 30 de junho de 2001 estavam em tratamento 28 casos deste agravo. O
atendimento aos pacientes ¢ feito por médico clinico geral e por uma auxiliar de

enfermagem, ambos treinados no programa.

Como modalidade de atencdo a saude 3 definiu-se pelo Modulo de Satde da
Familia Lino Vilella, localizada na I URG, onde estdo instaladas trés equipes do
Programa de Satide da Familia (PSF) e que no momento da realizacdo desta pesquisa
era o unico modulo de PSF que tinha paciente em tratamento de hanseniase. Os outros
modulos do PSF, embora com equipe ja treinadas nao tinham paciente de hanseniase em
tratamento no periodo de realizagao deste estudo.

Dentre as cinco unidades de satde que oferecem apenas o tratamento PQT para
hanseniase, definida nesta pesquisa como Modalidade de Atencao a Saude 4, optou-se
pela Unidade Basica de Satde de Cabugu, que tinha no momento da realizacao da
pesquisa paciente em tratamento de hanseniase. As demais unidades, ainda que

organizadas para tratar, ndo tinham pacientes em registro de hanseniase.

3.7. INSTRUMENTOS

Esta pesquisa envolveu a construgdo de cinco instrumentos de coleta de dados,

distintos para cada dimensdo da autonomia trabalhadas neste estudo:
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- Instrumento sobre Autonomia Politica

- Instrumento sobre Autonomia Financeira

- Instrumento sobre Autonomia Gerencial/Administra

- Instrumento sobre Autonomia Técnica

- Instrumento sobre a Satisfacdo do Usudrio portador de hanseniase

A construcdo dos trés instrumentos relacionados as autonomias politica,
financeira e administrativo/gerencial obedeceu a seguinte logica: a) hierdrquica —
incluindo os dados do nivel municipal e posteriormente os dados locais. Na construgdo
do sub-item “Nivel Municipal” destacou-se em primeiro lugar a entrevista do gestor
municipal de satide, com posterior analise das atas de reunides do CMSNI. No sub item
“Nivel Local” foi incluido a entrevista com o gerente local, obedecendo a ldgica de
coleta de dados: gerais aos especificos. b) Do geral ao especifico: enfocando em
primeiro lugar as questdes relacionadas a saide em geral e depois os aspectos
relacionados ao controle e eliminac¢ao da hanseniase.

O instrumento da Autonomia Técnica também seguiu a mesma seqiiéncia dos
instrumentos anteriores, dando um panorama inicial de todas as a¢des de saude em
desenvolvimento na modalidade de ateng¢do a saude, para entdo enfocar as atividades
voltadas aos portadores de hanseniase.

O questionario destinado aos usuarios foi elaborado para buscar a sua satisfagao,
enquanto portador de hanseniase, em relacdo ao atendimento prestado no servigo. A
elaboracdo do questiondrio passou pelas etapas de: a) selecdo das perguntas; b)
ordenagdo destas mesmas em uma seqiiéncia logica; ¢) formatagdo e tabulagdo; d) pré
teste do instrumento no municipio de Sdo Jodo do Meriti; e) ajuste do instrumento a
partir da compreensao dos entrevistados.

A construcdo destes questionarios se baseou no instrumento da Avaliacdo
Independente do Programa de Hanseniase da India adaptados a realidade do Brasil,
segundo as caracteristicas da capacidade instalada do nivel municipal e no instrumento
do LEM.

Os cinco questionarios foram semi-estruturados, utilizando perguntas abertas e
fechadas, identificaveis, para avaliar tanto o grau de autonomia politica,
administrativa/gerencial, financeira e técnica a nivel municipal e local como o grau de

satisfacao desta clientela.
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3.8. COLETA DE DADOS

3.8.1. COLETA DE DADOS PRIMARIOS ATRAVES DE ENTREVISTA AS
AUTORIDADES LOCAIS E AOS USUARIOS

No primeiro instrumento, que destaca a Autonomia Politica, os dados foram
coletados através de entrevistas com o presidente ou representante legal do Conselho
Municipal de Satide e com os Gerentes Locais de Saude (Anexo 1). No segundo
instrumento, referente a Autonomia Financeira os dados também foram obtidos através
da entrevista com o Gestor Municipal de Satde e os gerentes locais (Anexo 2). O
terceiro instrumento que enfatizou a Autonomia Administrativo/Gerencial, os dados
foram originarios de entrevista aplicada ao secretario municipal de saide ou ao
responsavel pelas aplicagdes financeiras do municipio (Anexo 3). Os dados do quarto
instrumento foram coletados durante a visita de observacgao feita as quatro modalidades
de saude quando se entrevistou o coordenador municipal do programa de hanseniase e
os técnicos responsaveis pela atengdo aos doentes de hanseniase (Anexo 4). O ultimo
instrumento foi destinado a entrevista dos usuarios das modalidades de atencdo a satde
em tratamento de hanseniase, com o objetivo de avaliar o grau de satisfacdo em relacao
as acdes e servicos prestados (Anexo 5).

Para subsidiar a avaliacdo das autonomias também expressas pelo grau de
envolvimento do Conselho Municipal de Saude de Nova Iguagu com a politica de
saude, buscou-se a informagao contida nas Atas das reunides do referido Conselho.
Analisou-se dezesseis atas das reunides realizadas durante o ano 2000 e o primeiro
semestre do ano 2001. Para a melhor sistematiza¢ao dos conteudos das atas, elaborou-
se uma planilha de coleta de dados obedecendo aos componentes do Modelo Légico do
Programa: atencao basica, vigilancia epidemioldgica, assisténcia e apoio laboratorial.
Foram levadas em consideracdo outras informacdes de carater administrativo
(credenciamento de clinica privadas, cursos, regimento interno do CMS, escolha de
conselheiros para Conferéncia Nacional de Satude) e sobre a criagdo do Consoércio da

Baixada Fluminense.

3.8.2. DADOS SECUNDARIOS

Os dados secundarios epidemioldgicos e operacionais foram obtidos do Sistema

Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN) da Secretaria Estadual de Saude do Rio
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de Janeiro para a avaliagdo do impacto da endemia em Nova Iguagu. Os instrumentos
do SINAN sao a fonte exclusiva e oficial de dados para avaliagao e o acompanhamento
das a¢des do Programa de Controle da Hanseniase.

Cita-se como limitacdo deste estudo, a aplicacdo do questiondrio aos usudrios
em tratamento nas modalidades de atencdo a saude, que provavelmente por motivos
pessoais nao compareciam ao agendamento, retardando deste modo a execucdo do

trabalho.

3.9. CONSTRUGAO DE UM MODELO LOGICO DE AVALIAGAO

Neste trabalho foi assumida a definicdo de modelo logico elaborado por
Contandriopoulos et al, (1997) que tem como objetivo definir o fundamento 16gico da
avaliacdo a partir de um método estruturado. Também foi adotado o conceito de Modelo
Logico elaborado por Worthen (199) de que Modelo Logico ¢ a racionalidade ou
modelo com abordagem logica que articula os componentes do programa para
responder as perguntas desse programa (modelo logico de programa) ou articula
variaveis para responder a pergunta avaliativa.

A operacionaliza¢do desta categoria de autonomia como a diretriz que torna
realizavel a garantia de acesso da populagdo aos servigos de saude, significa construir
suas varias dimensdes a partir de descritores do plano do servico que elaborem as
questdes mais gerais das politicas, no caso em questdo, publicas; explicite os
componentes do programa; os processos implantados ou ndo e as dimensdes
privilegiadas de resultado. Assim, no contexto teste estudo, as autonomias sao tomadas
como categorias de estrutura na constru¢ao de um modelo logico de avaliagao.

O termo autonomia até poucos tempos atras era conceituado como a capacidade
de autogestio nas dimensOes administrativa e financeira. Era empregado para
determinar a autonomia administrativa e financeira de institui¢des em relagdo ao nivel
central (Arruda & Mandelli, 1993). Para Tissier (1988) autonomia ¢ sinonimo de
responsabilidade, tanto para a organizagdo como para o individuo.

Para sistematizar cada dimensdo da autonomia, foi definido um conjunto de
indicadores que compdem a Matriz Descritiva segundo as categorias que caracterizam
os niveis de descentraliza¢do; os critérios da Matriz de Andlise que definem o padrdo
de referéncia que determina o maior grau de autonomia, para discutir os resultados
alcangados na pesquisa; os critérios da Matriz de Julgamento que avaliam se o

municipio realiza em sua rede de saude o diagnostico, avaliagdo do grau de
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incapacidade fisica e o tratamento da hanseniase, ou ndo. Estes indicadores e critérios
auxiliam na defini¢ao das quatro dimensdes da autonomia, como se vera na descrigao de
cada matriz.

Entende-se como autonomia politica a capacidade que o municipio tem de
definir e operacionalizar as politicas municipais de saude, consoantes com a politica
nacional do Sistema Unico de Satude (SUS), com destaque ao controle e eliminagdo da
hanseniase. Dentro do Plano Municipal de Satde, a definicdo da hanseniase como uma
das prioridades de satde, de acordo com o perfil epidemioldgico local, ¢ essencial ao
desenvolvimento de acdes que oferecam a populagdo qualidade de vida.

Para determinar o grau de autonomia financeira em nivel local e municipal na
resolu¢do de problemas na rotina de atendimento da demanda, definiu-se autonomia
financeira como a capacidade de auto-utilizacdo dos recursos destinados ao setor
saude para promover o acesso da populacdo portadora de hanseniase a assisténcia
basica. Estes recursos sdo provenientes de contribuicdes sociais (FINSOCIAL/COFINS)
e dos impostos arrecadados nas trés esferas de governo. Neste estudo nos detivemos aos
recursos destinados ao financiamento das agdes e servigos basicos de saude, voltada
direta e indiretamente ao atendimento dos casos de hanseniase, avaliando a otimizagdo
dos recursos transferidos fundo a fundo pelo Governo Federal através do PAB/SUS,
parte fixa (assisténcia basica) e parte variavel referente ao PACS, PSF; dos Convénios
firmados entre o Ministério da Saude com a Secretaria de Estado de Saude do Rio de
Janeiro e com a Secretaria Municipal de Saude de Nova Iguagu, que repassaram
recursos complementares para o controle da hanseniase no periodo 1998 a 2000.

A autonomia gerencial/administrativa ¢ aqui entendida como a habilidade
municipal em desenvolver uma politica de acompanhamento e avaliagdo da qualidade e
produtividade dos servigos de satide do SUS prestados aos portadores de hanseniase; a
capacidade do municipio em definir suas proprias estratégias e metas para a
descentralizagdo do diagnoéstico de casos, avaliacdo do grau de incapacidade fisica e
tratamento especifico.

A autonomia técnica foi aqui definida como a capacidade que o municipio deve
ter para oferecer aos portadores de hanseniase uma assisténcia com qualidade. Para tal,
determinou-se a existéncia de uma politica de recursos humanos com capacitagdo e
educagdo continuada dos técnicos, definindo as competéncias e as habilidades dos
prestadores de assisténcia aos pacientes de hanseniase. Também fazem parte: existéncia
de uma politica de controle de agravos de saude, com destaque a hanseniase;

desenvolvimento de uma politica de supervisdo, monitoramento e avaliagdo em
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hanseniase; politica de distribui¢do e controle de medicamentos; implementacdo do
sistema de informacao; apoio laboratorial; preocupacdo com a satisfagdo do usuario;
estratégias de adesdo de pacientes ao tratamento.

Um aspecto particular da autonomia técnica que tem sido valorizada
especialmente pelo componente participativo da populagdo, prevista nas propostas de
descentralizagdo do SUS, foi a satisfacdo do usuario que ¢ uma visdo particular da
qualidade. Entretanto, optou-se enfocar este assunto apenas como mais um indicador de
nossas matrizes de avaliagao.

Escolheu-se o modelo tedrico (modelo 16gico) para a analise do estudo de caso
desta tese, pela praticidade na concep¢ao de um modelo que permitisse avaliar o
resultado da descentralizacdo das acdes programaticas de eliminagdo da hanseniase no
municipio de Nova Iguacu, utilizando a autonomia como base da elabora¢do do modelo.

A aplicagdo de um método estruturado, fundamentado na logica do programa,
foi empregada para avaliar os progressos obtidos com a implantacio de uma
intervengdo, fazendo um julgamento baseado em evidéncias e orientando as decisdes
praticas relacionadas a atengdo aos portadores de hanseniase.

Para a avaliagdo do resultado da descentralizacdo (expressa sobre o acesso da
populagdo ao diagnoéstico e ao tratamento) construiu-se um modelo 16gico da avaliagao

desta interveng¢ao, formada por trés matrizes: Descritiva, de Andlise e de Julgamento.

e Matriz Descritiva

A matriz descritiva apresenta um conjunto de indicadores que expressam o
modelo légico de avaliacdo desta intervencdo, que emprega a autonomia como a
categoria estrutural deste modelo. Salienta-se que neste trabalho a concepcao de
indicador adotada ndo foi a epidemioldgica, mas dos registros que evidenciam a
existéncia das dimensodes descritivas e de avaliagdo. Segundo Last (1983), em estatistica
uma variavel indicador expressa somente um de dois possiveis valores, um indicando a
presenca de uma condicdo e o outro (usualmente zero) indicado auséncia de uma
condicao.

Esta matriz descritiva engloba trés categorias de indicadores: de compromisso,
de transformagdo do compromisso em acdo ¢ de transformacdo do compromisso em
acdo de qualidade. Para cada categoria foram construidos indicadores segundo as quatro

dimensdes da autonomia: politica, financeira, administrativo/gerencial e técnica.
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A - INDICADORES DE COMPROMISSO: que apresenta o grau de reconhecimento
politico, técnico e institucional da hanseniase enquanto problema de saude publica. Este
grupo de indicadores expressa o desejo ou preocupacgdo pela descentralizacdo das agdes
programadticas de eliminacdo, que tem como objetivo viabilizar o acesso da populacao
as essas acdes. O conjunto de indicadores de compromisso estd assim distribuido nas

quatro dimensdes da autonomia:

1. AUTONOMIA POLITICA:

1.1. O municipio possui um Conselho Municipal de Saude (CMS).

1.2. Necessidade de o municipio elaborar um Plano Municipal de Saude.

1.3. O CMS tem conhecimento sobre os problemas de satide de seus municipes.

1.4. A hanseniase estd incluida no conjunto de prioridades do Plano Municipal de
Saunde.

1.5. CMS se envolve na implantacdo, monitoramento e avaliagao da descentralizagdo
das a¢des programaticas de eliminagao.

1.6. O Municipio possui a Legislacao de Controle e eliminagdo da hanseniase.

1.7. Existéncia de legislacdo ou normas local que favorecam os deficientes fisicos.

1.8. Envolvimento de ONG que trabalham com hanseniase a nivel municipal.

2. AUTONOMIA FINANCEIRA:

2.1. Necessidade do municipio em elaborar uma Proposta Or¢amentaria para o setor
saude.

2.2. CMS acompanha a aplicagdo, movimentag¢ao e execucao financeira e orgcamentaria
do fundo de saude, transferidos pelo PAB/SUS parte fixa (assisténcia basica) e parte
variavel (PACS, PSF) para o atendimento de hanseniase.

2.3. Existéncia de uma politica de investimento de tributos municipais no atendimento
aos portadores de hanseniase aprovada pelo CMS.

2.4. Preocupagcdo do CMS em garantir o acesso universal ao servigo de saude,
independente da acessibilidade economica dos usuarios.

2.5. O CMS garante a aplicacdo de recursos da satde na assisténcia aos portadores de

deficiéncia fisica, inclusive hanseniase.

3. AUTONOMIA ADMINISTRATIVO/GERENCIAL:

3.1. O CMS participa da defini¢do de estratégias de organizacdo dos servicos de saude.
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3.2. Existéncia de uma politica de acompanhamento e avaliagdo da qualidade e
produtividade dos servicos de satde do SUS prestados a populacao

3.3. Definicdo de estratégias de descentralizacdo gerencial e administrativa das agdes de
saude, inclusive hanseniase para as unidades de satde.

3.4. O CMS assume uma politica de manuten¢ao de insumos e materiais em toda a rede
municipal de saude.

3.5. O CMS assume estratégias de funcionalidade das unidades bésica de satude

4. AUTONOMIA TECNICA

4.1. Defini¢do de uma politica municipal de controle de agravos de saude.

4.2. Definicdo de uma politica municipal de capacitacdo de recursos humanos em
hanseniase.

4.3. O CMS se preocupa com a satisfagdo dos usudrios dos servigos de saude.

4.4. Implementacdo do Sistema de Informagdo na rede de satide do municipio.

4.5. Existéncia de uma politica de distribuicdo e controle de medicamentos para
tratamento de Hanseniase.

4.6. O CMS define estratégias para implantar as agdes programaticas de hanseniase no
municipio.

47. O CMS define uma politica de supervisdo e monitoramento das agdes de
eliminacao da hanseniase na rede basica de satde.

4.8. O CMS participa da defini¢do de estratégias para manter uma alta adesdo de

pacientes ao tratamento de hanseniase

B - INDICADORES DE TRANSFORMACAO DO COMPROMISSO EM ACAO:
envolve a coeréncia entre politicas e estratégias; evidéncias da existéncia de
planejamento, coordenagdo e geréncia: monitoramento, avaliagdo: de adequacio,
processo, sustentabilidade e impacto; definicdo de prioridades em relagdo ao

diagnostico, avaliacdo do grau de incapacidade fisica e tratamento especifico.

1.AUTONOMIA POLITICA

1.1. A composi¢cdo do CMS obedece a regulamentagao da LOS 8§142/90.

1.2. Existéncia de um Plano Municipal de Satde dentro do perfil demografico e
epidemioldgico para definir prioridades de saude.

1.3. O CMS define as prioridades e metas segundo caracteristicas epidemiologicas e

operacionais, ap6s conhecimento de problemas de saude.
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1.4.Definicao pelo CMS das diretrizes e estratégias da eliminagdo da hanseniase no
Plano Municipal de Satde.

1.5. Acompanhamento do desenvolvimento das a¢des programaticas pela rede basica de
saide do municipio.

1.6. Conhecimento do gestor municipal, do CMS e dos profissionais de satde da
legislacao de controle e eliminagdo da hanseniase (Instru¢cdes Normativas).

1.7. Oferta de assisténcia em reabilitacdo fisica e profissional aos portadores de
hanseniase.

1.8. Elaboragao de Projetos municipais em Hanseniase, financiados por ONGs.

2. AUTONOMIA FINANCEIRA

2.1. Existéncia de uma Proposta Or¢amentaria para o setor saude.

2.2. Aplicagdo de recursos PAB (parte fixa) e determinagdo ao PSF e PACS da
aplicagdo da parte variavel do PAB (PSF) no desenvolvimento das agdes de hanseniase.
2.3. Determinagdo de aplicagdo de uma parcela dos recursos proprios (tributagdo) na
eliminagdo da hanseniase.

2.4. Existéncia de uma politica que garanta a universalizagdo do acesso da populacao
ao diagnostico e tratamento da hanseniase

2.5. Determinacgao de oferta de servigos especializados aos portadores de deficiéncias

fisicas causadas pela hanseniase

3. AUTONOMIA ADMINISTRATIVO/GERENCIAL

3.1. Participacdo social na organizagao dos servigos publicos de saude do municipio.
3.2. Desenvolvimento de uma politica de monitoramento e avaliagdo da qualidade e da
produtividade dos servicos de satde do SUS.

3.3. Desenvolvimento de a¢des de saude, inclusive de hanseniase nas unidades basicas
de saude.

3.4. Determinacao da aplicacdo de recursos para aquisi¢do de materiais e insumos para
as unidades de satide do municipio.

3.5. Implantacdo pelas unidades de saude de um sistema de acolhimento da demanda ¢ a

sua capacidade de adaptar-se a estes fatores (funcionalidade)

4. AUTONOMIA TECNICA

4.1. Implantagdo das acdes programadticas dos agravos de saude.
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4.2. Implantagdo de uma politica de recursos humanos que leve em considera¢do uma

atencao de qualidade em Hansen.

4.3. Acompanhamento sistematico do grau de satisfacdo da populagdo em relagao ao
atendimento prestado nas unidades de saude.

4.4. Manutengao do sistema de informac¢ao em satde (SINAN/Hansen)

4.5. Determinagao de um sistema de controle e distribuicdo de medicacao
hansenostatica e anti-reacional a rede de saide do municipio

4.6. Desenvolvimento das atividades de controle da hanseniase, com énfase a busca
ativa de casos portadores de lesdes sugestivas pelos agentes de satde do PACS e PSF.
4.7. Implantacdo de supervisao sistemdtica as unidades de satide do municipio.

4.8. Implantacdo de um sistema de monitoramento da aceitabilidade dos doentes de

hanseniase nos servicos basicos de saude.

C - INDICADORES DE TRANSFORMACAO DO COMPROMISSO EM ACAO
DE QUALIDADE: que indicam o grau da qualidade alcangada pelos municipios no

desenvolvimento das agdes programaticas de eliminagao.

1. AUTONOMIA POLITICA

1.1. Os membros do CMS sdo representativos das quatro categorias que o compdem
(representantes do governo, dos prestadores de servigos, dos profissionais de saude e
usuarios)

1.2. O Plano Municipal de Saude atende as necessidades de saude da populagao.

O CMS tem poder para definir as politicas e diretrizes de satide do municipio.

1.3. Desenvolvimento das acdes de saude obedece uma ordem de prioridades de base
epidemioldgicas e operacionais.

1.4.Desenvolvimento das diretrizes € metas municipais para a eliminagdo da hanseniase.
1.5. Realizagdo do diagnoéstico, avaliagdo do GI e tratamento de hanseniase nas
unidades bésicas de satide existentes no municipio

1.6. A legislagdo da Hanseniase (Instru¢des Normativas) é adotada pelo municipio

1.7. Garantia de atendimento aos portadores de deficiéncias fisicas decorrentes da
hanseniase no centro de reabilitagdo municipal ou nas referéncias estaduais.

1.8. Desenvolvimento pelas ONG de Projetos com agdes especificas que contribuam a

eliminagdo da doenga.
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2. AUTONOMIA FINANCEIRA

2.1. Execucdao da Proposta or¢amentdria do setor saude, com aplicagao eficiente de
recursos financeiros.

2.2. Desenvolvimento de agdes que viabilizem a aceleracdo da eliminagdo, financiadas
com recursos do PAB/SUS e dos tributos municipais.

2.3. Desenvolvimento de agdes que viabilizem a proposta de aceleracao da eliminagao,
financiadas com recursos do proprio municipio.

2.4. Garantia do direito ao acesso universal da populacdo as a¢des programaticas de
eliminagdo da hanseniase a rede SUS dos municipios

2.5. Portadores de hanseniase com deformidades fisicas sdo assistidos nos Centros de

Reabilitagao Fisica e Profissional.

3. AUTONOMIA ADMINISTRATIVO/ ERENCIAL

3.1. Garantia da capacidade instalada da rede bésica de saide do municipio: nimero de
unidades de saude, horario de funcionamento, nimero de consultorios/ unidade, numero
de profissionais segundo categorias profissional/ unidade saude.

3.2. Determinacdo dos processos gerenciais de planejamento, execugdo,
acompanhamento, supervisao e avaliacao das agdes de saude.

3.3. Favorecimento do acesso da populacao aos servigos de saide do SUS em todos os
seus niveis de assisténcia, inclusive as agdes programatica de hanseniase.

3.4. Disponibilidade de materiais de consumo e insumos em todas as unidades de satide

3.5. Oferta de agdes e servigos de saude segundo as necessidades da demanda

4. AUTONOMIA TECNICA

4.1. Controle dos pacientes portadores de agravos de saude cronico degenerativos e
transmissivel na rede basica de satide do municipio.

4.2. Competéncia técnica e habilidade dos profissionais na prestagdo com qualidade da
assisténcia aos portadores de hanseniase.

4.3. Atendimento da expectativa da clientela usudria das unidades basicas de satde.
4.4. Os dados produzidos pelo SINAN expressam a real magnitude de hanseniase no
municipio.

4.5. Manutengao de estoque regulador de medicagdo em todas as unidades de saude,
inclusive a medicagdo hansenostatica.

4.6. Identificag@o de portadores de lesdes suspeitas de hanseniase nas comunidades

locais.
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4.7. Acompanhamento sistematico do desenvolvimento das ac¢des de eliminagao da
hanseniase nas unidades basica de satde.
4.8 Baixa percentagem de pacientes em abandono de tratamento.

4.9. Garantia na realizacdo de exames laboratoriais para os portadores de hanseniase.

E importante destacar que as varidveis destas dimensdes das politicas de
descentralizagdo, ou seja, 0 compromisso, a transformacdo do compromisso em agao, a
transformagdo do compromisso em acdo de qualidade, expressam em niveis
diferenciados os componentes do controle das doengas endémicas, definidos pelos CDC
(1999), especialmente as duas ultimas dimensdes (transformag¢dao do compromisso em
acdo e transformagdo da acdo em acdo de qualidade) estdo estruturadas, no que se refere
ao controle da hanseniase em torno dos componentes de assisténcia, vigilancia

epidemioldgica e da Informacgao, Educag¢do e Comunicagao - IEC.
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MATRIZ 1: Matriz Descritiva do Modelo Légico de Avaliacdo da Descentralizacdo das A¢des de Eliminacdo da Hanseniase

Caracterizagio INDICADORES DE TRANSFORMACAO DO INDICADORES DE TRANSFORMACAO DO

dos Niveis do INDICADORES DE COMPROMISSO COMPROMISSO EM ACAO ¢ COMPROMISSO EM ACAO DE QUgLIDADE
Descentralizacio

Autonomia 1. O municipio possui um Conselho Municipal | 1. A composi¢cdo do CMS obedece a 1. Os membros do CMS sdo representativos das quatro
Politica de Saude (CMS). regulamentacdo da LOS 8142/90. categorias que o compdem ( representantes do governo,

2. Necessidade do municipio elaborar um
Plano Municipal de Satde.

3. O CMS tem conhecimento sobre os
problemas de satide de seus municipes

4. A hanseniase esta incluida no conjunto de
prioridades do Plano Municipal de Saude

5. CMS se envolve na implantag@o,
monitoramento e avaliagdo da descentralizacdo
das agdes programaticas de eliminagao.

6. O Municipio possui a Legisla¢do de

Controle e eliminacao da hanseniase

7. Existéncia de legislacdo ou normas local que
favorecam os deficientes fisicos

8. Envolvimento de ONG que trabalham com
hanseniase a nivel municipal.

2. Existéncia de um Plano Municipal de Saude
dentro do perfil demografico e epidemiologico, para
definir prioridades de satde.

3. O CMS define as prioridades e metas segundo
caracteristicas epidemiologicas e operacionais, apos
conhecimento de problemas de satde.

4 Defini¢do pelo CMS das diretrizes e estratégias da
eliminagdo da hanseniase no Plano Municipal de
Saude.

5. Acompanhamento do desenvolvimento das agdes
programaticas pela rede basica de saude do
municipio

6. Conhecimento do gestor municipal, do CMS e dos
profissionais de satde da Legislacdo de controle e
elimina¢do da hanseniase (Instrugdes Normativas)

7. Oferta de assisténcia em reabilitagdo fisica e

profissional aos portadores de hanseniase

8. Elaboragdo de Projetos municipais em
Hanseniase, financiados por ONG.

dos prestadores de servigos, dos profissionais de saude e
usuarios)

2. O Plano Municipal de Saude atende as necessidades
de saude da populagdo.

O CMS tem poder para definir as politicas e diretrizes
de saude do municipio.

3. Desenvolvimento das a¢des de satide obedecem uma
ordem de prioridades de base epidemioldgicas e
operacionais.

4.Desenvolvimento das diretrizes e metas municipais
para a eliminagdo da hanseniase.

5. Realizagéo do diagnostico, avaliagdo do Gl e
tratamento de hanseniase nas unidades basicas de satide
existentes no municipio

6. A legislagdo da Hanseniase (Instrugdes Normativas)
s3o0 adotadas pelo municipio

7. Garantia de atendimento aos portadores de
deficiéncias fisicas decorrentes da hanseniase no centro
de reabilitacdo municipal ou nas referéncias estaduais.

8. Desenvolvimento pelas ONG de Projetos com agdes
especificas que contribuam a eliminagdo da doenga.
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(Continuagao)

MATRIZ 1: Matriz Descritiva do Modelo Légico de Avaliagdo da Descentralizagdo das A¢des de Eliminagdo da Hanseniase

Caracterizacio INDICADORES DE TRANSFORMACAO DO INDICADORES DE TRANSFORMACAO DO
dos Nivels do INDICADORES DE COMPROMISSO COMPROMISSO EM ACAO ¢ COMPROMISSO EM ACAO DE QUgLIDADE
Descentralizacio
Autonomia 1. Necessidade do municipio elaborar uma 1. Existéncia de uma Proposta Or¢amentaria para o | 1. Execucdo da Proposta or¢amentaria do setor saude,
Financeira Proposta Orgamentaria para a setor saude. setor saude. com aplicag¢ao eficiente de recursos financeiros.
2. CMS acompanha a aplica¢do, movimentacdo | 2. Aplicacdo de recursos PAB (parte fixa) e 2. Desenvolvimento de agdes que viabilizem a
e execugdo financeira e or¢amentaria do fundo | determinagdo ao PSF e PACS da aplicagdo da parte |aceleragdo da eliminagédo, financiadas com recursos do
de saude, transferidos pelo PAB/SUS parte fixa | variavel do PAB (PSF) no desenvolvimento das PAB/SUS e de tributos municipais
(assisténcia basica) e parte variavel (PACS, acdes de hanseniase.
PSF) para o atendimento de hanseniase.
3. Existéncia de uma politica de investimento | 3. Determinagao de aplicagdo de uma parcela dos 3. Desenvolvimento de a¢des que viabilizem a proposta
de tributos municipais no atendimento aos recursos proprios (tributagdo) na eliminagdo da de aceleracdo da eliminagdo, financiadas com recursos
portadores de hanseniase aprovada pelo CMS. | hanseniase. do préprio municipio.
4. Preocupag@o do CMS em garantir o acesso | 4. Existéncia de uma politica que garanta a 4. Garantia do direito ao acesso universal da populagdo
universal ao servigo de saude, independente da | universaliza¢do do acesso da populagdo ao as agdes programaticas de eliminag@o da hanseniase a
acessibilidade econémica dos usuarios. diagnostico e tratamento da hanseniase rede SUS dos municipios
5. O CMS garante a aplicagdo de recursos da 5. Determinagdo de oferta de servicos especializados | 5. Portadores de hanseniase com deformidades fisicas
satde na assisténcia aos portadores de aos portadores de deficiéncias fisicas causadas pela | s@o assistidos nos Centros de Reabilitagdo Fisica e
deficiéncia fisica, inclusive hanseniase. hanseniase Profissional
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(Continuagao)

MATRIZ 1: Matriz Descritiva do Modelo Légico de Avaliagdo da Descentralizagdo das A¢des de Eliminagdo da Hanseniase

Caracterizacio INDICADORES DE TRANSFORMACAO DO INDICADORES DE TRANSFORMACAO DO

dos Nivels INDICADORES DE COMPROMISSO COMPROMISSO EM ACAO ¢ COMPROMISSO EM ACAO DE QUgLIDADE
Descentral.

Autonomia 1. O CMS participa da defini¢@o de estratégias | 1. Participag@o social na organizagdo dos servigos 1. Garantia da capacidade instalada da rede basica de
Administrativo/ | de organizacdo dos servigos de saude. publicos de saide do municipio. satide do municipio: numero de unidades de saude,
Gerencial horéario de funcionamento, niimero de consultérios/

2. Existéncia de uma politica de
acompanhamento e avaliagdo da qualidade e
produtividade dos servigos de saude do SUS
prestados a populagao

3. Definicdo de estratégias de descentralizagao
gerencial e administrativa das agdes de saude,
inclusive hanseniase para as unidades de
saude.

4. O CMS assume uma politica de manutengéo
de insumos, materiais e medicamentos basicos
em toda a rede municipal de satde.

5. O CMS assume estratégias de funcionalidade
das unidades bésica de saude.

2. Desenvolvimento de uma politica de
monitoramento e avaliagdo da qualidade e da
produtividade dos servigos de satide do SUS.

3. Desenvolvimento de a¢des de saude, inclusive de
hanseniase nas unidades basicas de saude.

4. Determinagdo da aplicac¢do de recursos para
aquisi¢do de medicamentos, materiais e insumos
para as unidades de satide do municipio.

5. Implantag@o pelas unidades de satde de um
sistema de acolhimento da demanda e a sua
capacidade de adaptar-se a estes fatores
(funcionalidade)

unidade, numero de profissionais segundo categorias
profissional/ unidade saude.

2. Determinagdo dos processos gerenciais de
planejamento, execucdo, acompanhamento, supervisao e
avaliagdo das agdes de saude.

3. Favorecimento do acesso da populagdo aos servigos
de saude do SUS em todos os seus niveis de assisténcia,
inclusive as a¢des programatica de hanseniase.

4. Disponibilidade de materiais de consumo, insumos e
medicacdes basicas em todas as unidades de saude

5. Oferta de agdes e servicos de satide segundo as
necessidades da demanda
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(Continuagao)

MATRIZ 1: Matriz Descritiva do Modelo Légico de Avaliagdo da Descentralizagdo das A¢des de Eliminagdo da Hanseniase

Caracterizagio INDICADORES DE TRANSFORMACAO DO INDICADORES DE TRANSFORMACAO DO

dos Nivels INDICADORES DE COMPROMISSO COMPROMISSO EM ACAO ¢ COMPROMISSO EM ACAO DE QUgLIDADE
Descentral.

Autonomia 1. Defini¢do de uma politica municipal de 1. Implantag@o das agdes programaticas dos agravos | 1. Controle dos pacientes portadores de agravos de
Técnica controle de agravos de saude. de saude. satde cronico degenerativos e transmissiveis na rede

2. Defini¢do de uma politica municipal de
capacitacdo de recursos humanos em
hanseniase.

3. O CMS se preocupa com a satisfagdo dos
usuarios dos servigos de saude.

4. Implementagdo do Sistema de Informagao na
rede de satide do municipio.

5.Existéncia de uma politica de distribuigdo e
controle de medicamentos para tratamento de
Hanseniase.

6. O CMS define estratégias para implantar as
acdes programaticas de hanseniase no
municipio.

7. O CMS define uma politica de supervisao e
monitoramento das ac¢des de eliminacdo da
hanseniase na rede basica de saude.

8. O CMS participa da definicdo de estratégias
para manter uma alta ades@o de pacientes ao
tratamento de hanseniase

9. Existéncia de apoio laboratorio para
confirmagdo do diagnoéstico de alguns casos de
hanseniase.

2. Implantag@o de uma politica de recursos humanos
que leve em consideragdo uma atengo de qualidade
em Hansen.

3. Acompanhamento sistematico do grau de
satisfagdo da populagdo em relagdo ao atendimento
prestado nas unidades de satude.

4. Manutengao do sistema de informa¢ao em saude
(SINAN/Hansen)

5. Determinacdo de um sistema de controle e
distribuicdo de medicacdo hansenostatica e anti-
reacional a rede de satide do municipio

6. Desenvolvimento das atividades de controle da
hanseniase, com énfase a busca ativa de casos
portadores de lesoes sugestivas pelos agentes de
saude do PACS ¢ PSF.

7. Implantag@o de supervisdo sistematica as unidades
de saude do municipio.

8. Implantagdo de um sistema de monitoramento da
aceitabilidade dos doentes de hanseniase nos
servigos basicos de saude.

9. Determinagdo de referéncia laboratorial para
confirmagdo do diagnostico de hanseniase.

basica de saide do municipio.

2. Competéncia técnica ¢ habilidade dos profissionais na
prestagdo com qualidade da assisténcia aos portadores
de hanseniase.

3. Atendimento da expectativa da clientela usuaria das
unidades basicas de satde.

4. Os dados produzidos pelo SINAN expressam a real
magnitude de hanseniase no municipio.

5. Manuteng@o de estoque regulador de medicagéo da
medica¢do hansenostatica em todas as unidades de
satde.

6. Identificagdo de portadores de lesdes suspeitas de
hanseniase nas comunidades locais.

7. Acompanhamento sistematico do desenvolvimento
das acdes de eliminacdo da hanseniase nas unidades
basica de saude.

8. Baixa percentagem de pacientes em abandono de
tratamento.

9. Garantia na realizagdo de exames laboratoriais para
os portadores de hanseniase.
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e Matriz de Analise

A Matriz de Anélise compreende os critérios que o municipio tem que alcangar
em relagdo ao nivel de implantacao das atividades de eliminagdo em cada dimensao da
autonomia. A experiéncia brasileira subsidiou a OMS, através da proposta GT/Hansen,
na definicio do padrdo mundial de eliminacdo: tornar acessivel o diagnostico da
hanseniase a populacdo e garantir a disponibilidade do tratamento desta doeng¢a em toda
a rede basica de saude; divulgar a nova imagem da hanseniase (IEC); implementar o
sistema de informacdes; estabelecer grupos tarefas nacionais (WHO, 2001). Ainda que
existam diferencas mundiais no controle e eliminagdao da doenca, os elementos centrais
da eliminagdo mostram que, neste nivel de servi¢o, considerando as dimensdes da
descentralizagdo, a doenca € controlada.

A Matriz de andlise define como critério na autonomia politica, o cumprimento
pelos municipios e seus respectivos Conselhos Municipais de Saude das Leis e das
Normas Nacionais da Area da Saude; a adogdo plena das determinagdes legais e
normativas da descentralizacdo da hanseniase na rede basica de satude (MS, 2000;
CONASEMS, 2000). O Conselho Municipal de Saude e o gestor municipal de satde
assumem a eliminagdo da hanseniase até 2005, tornando acessivel as agdes
programaticas de eliminagdo para toda a sua populagao.

As autonomias financeira e administrativo/gerencial estdo imbricadas e devem
garantir a execugdo técnica das atividades de hanseniase nas unidades sanitarias de
saude do municipio. Os recursos financeiros oriundos do Piso de Atengdo Baésica
BAB/SUS, parte fixa e varidvel (PSF e PACS), devem garantir a assisténcia aos
portadores de hanseniase residentes nos municipios na propria rede de saude. A
inexisténcia de tecnologias de média e alta complexidade na ateng¢do aos portadores da
doenga, ndo deve ser um fator impeditivo para a sua execugao.

O padrao referéncia da autonomia técnica efetiva as medidas programaticas de
eliminacdo nas unidades basicas de saude, executadas por uma equipe minima,
devidamente treinada nas agdes de controle da hanseniase. Definiu-se como unidade de
saude matriz de referéncia para o diagnostico da hanseniase, aquela que conta com o
atendimento de no minimo um profissional médico na realiza¢do do diagnostico de
casos de hanseniase e na avaliagdo do grau de incapacidade fisica, com o suporte de
um técnico de nivel médio e elementar de enfermagem na ministragdo do tratamento
especifico. Como matriz de tratamento para hanseniase, a unidade basica de saude

deve ter em seu quadro de pessoal, no minimo um profissional de nivel médio e
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elementar de enfermagem treinado na dispensa¢do dos esquemas terapéuticos
POT/OMS.
Os critérios que compdem a Matriz de Analise segundo as quatro dimensdes da

autonomia sao:

1. AUTONOMIA POLITICA

1.1. A elimina¢do da hanseniase como problema de satde publica deve ser assumida
pelo gestor municipal.

1.2. O CMS assume a implantagdo do diagnostico de caso, avaliagdo do grau de
incapacidade fisica e tratamento de hanseniase nas unidades de satide com profissional
médico.

1.3. O CMS assume a implanta¢do do diagnoéstico de suspeitos e o tratamento em todas
as unidades basicas de saide do municipio.

1.4. As trés agdes programaticas de eliminacao sao desenvolvidas nas unidades do PSF.
1.5. A identificacdo de casos suspeitos ¢ executada pelos agentes comunitarios de satude

do PACS.

2. AUTONOMIA FINANCEIRA

2.1. Elaboragdo anual de Plano Or¢amentario de aplicacdo e movimentagdo financeira.
2.2. Desenvolvimento das trés acOes de eliminagdo da hanseniase com recursos
financeiros do PAB parte fixa e parte varidvel bem como de tributos originarios do
municipio.

2.3. Os portadores de deformidades fisicas sao atendidos no Centro de Reabilitacao ou

referendados para outros servigos no municipio ou municipios vizinhos.

3. AUTONOMIA ADMINISTRATIVO/GERENCIAL

3.1. Envolvimento dos usudrios dos servigos na organizacao das unidades de saude.

3.2. Participacdo de outros segmentos sociais na eliminagdo da hanseniase.

3.3. As unidades bésicas de saude devem ter resolutividade sobre seus problemas locais
de saude.

3.4. Garantia de insumos, materiais e medicamentos em todas as unidades basicas de
saude para atender a demanda.

3.5. Desenvolvimento sistematico de avaliacdo, monitoramento e supervisdo das agdes
de saude em toda as unidades de saude.

3.6. Os servigos de satide atendem as reais necessidades de suas demandas.
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4. UTONOMIA TECNICA

4.1. Nas unidades de saude, no minimo um profissional da categoria médica deve
diagnosticar os casos de hanseniase existentes.

4.2. Cem por cento dos profissionais de nivel médio de enfermagem devem estar aptos a
fazer o diagnostico de suspeitos e ministrar o tratamento de hanseniase.

4.3. Cem por cento dos agentes comunitarios de saude do PACS devem estar aptos a
identificar na comunidade portadora de lesdes sugestivas de hanseniase.

4.4. A satisfacdo dos usudrios ¢ um marcador na organizagdo dos servicos locais de
saude.

4.5. Execucdo de todas as agdes assistenciais basicas pela rede basica de saude, com
destaque as acdes de controle e eliminag¢do da hanseniase.

4.6. Garantia de medicacdo hansenostatica em todas as unidades bésicas de satde para
tratamento dos casos de hanseniase existentes na localidade.

4.7. Garantia de apoio laboratorial de apoio diagndstico de hanseniase, sempre que se
fizer necessario.

4.8. Alimentagdo sistematica do SINAN/Hansen como parte integrante da vigilancia
epidemiologica.

4.9. Avaliacdo, monitoramento e supervisdo em hanseniase nas unidades basicas com

acoes de eliminagdo implantadas.
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MATRIZ 2: Matriz de Analise do Modelo Logico de Avaliagdo da Descentralizagdo das Ac¢des de Eliminacao da Hanseniase

CRITERIO

Autonomia Politica

A eliminacdo da hanseniase como problema de satide publica deve ser assumida pelo gestor municipal

O CMS assume a implantag@o do diagnoéstico de caso, avaliagdo do grau de incapacidade fisica e tratamento de hanseniase
nas unidades de saude com profissional médico.

O CMS assume a implantagdo do diagnostico de suspeitos e o tratamento em todas as unidades basicas de satde do
municipio.

As trés agdes programaticas de eliminag@o sdo desenvolvidas nas unidades do PSF.

A identificagdo de casos suspeitos ¢ executada pelos agentes comunitarios de saide do PACS.

Autonomia Financeira

YV VVIVYVY VYV VYV

Elaboragdo anual de Plano Or¢camentario de aplicacdo ¢ movimentagdo financeira

Desenvolvimento das trés a¢oes de eliminagao da hanseniase com recursos financeiros do PAB parte fixa e parte variavel
bem como de tributos originarios do municipio.

Os portadores de deformidades fisicas sdo atendidos no Centro de Reabilitagdo ou referendados para outros servigos no
municipio ou municipios vizinhos.

Autonomia Administrativo/
Gerencial

Envolvimento dos usuérios dos servigos na organizacao das unidades de saude.

Participacdo de outros segmentos sociais na eliminagdo da hanseniase.

As unidades basicas de satde devem ter resolutividade sobre seus problemas locais de saude.

Garantia de insumos, materiais ¢ medicamentos em todas as unidades basicas de satide para atender a demanda.
Desenvolvimento sistematico de avaliagdo, monitoramento e supervisdo das a¢des de saide em toda as unidades de satde.
Os servicos de satide atendem as reais necessidades de suas demandas.

Autonomia Técnica

VVy v VY V VViyvVvVvVyvyyYy

Nas unidades de satide, no minimo um profissional da categoria médica deve diagnosticar os casos de hanseniase existentes.

Cem por cento dos profissionais de nivel médio de enfermagem devem estar aptos a fazer o diagnostico de suspeitos e

ministrar o tratamento de hanseniase.

Cem por cento dos agentes comunitarios de saude do PACS devem estar aptos a identificar na comunidade portadora de

lesdes sugestivas de hanseniase.

A satisfacdo dos usuarios ¢ um marcador na organizacao dos servigos locais de satde.

Execugao de todas as agdes assistenciais basicas pela rede basica de satide, com destaque as agdes de controle e eliminagio

da hanseniase.

Garantia de medicacdo hansenostatica em todas as unidades basicas de satude para tratamento dos casos de hanseniase
existentes na localidade.

Garantia de apoio laboratorial de apoio diagnostico de hanseniase, sempre que se fizer necessario.

Alimentacdo sistematica do SINAN/Hansen como parte integrante da vigilancia epidemiologica

Avaliagdo, monitoramento e supervisdo em hanseniase nas unidades basicas com agdes de eliminagdo implantadas.
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e Matriz de Julgamento

Nesta Matriz sao empregados os indicadores para avaliar o nivel de descentralizacao
alcancado pelo municipio. Categoriza-se o municipio por niveis de autonomia
alcancados e sua relagdo com os componentes do programa de hanseniase. Os
indicadores estdo qualificados segundo os niveis de descentralizagdo: descentralizagdo
1, descentralizagdo 2 e descentralizacdo 3. Na discriminacdo dos niveis de
descentralizagdo, assumiu-se critério de observagdes segundo as quatro dimensdes da

categoria autonomia:

DESCENTRALIZACAO 1: Situagio com tendéncia a se manter o modelo
organizacional e o poder de decisdo centrado no gestor municipal. A autonomia do
Conselho Municipal de Saude, dos dirigentes locais e das areas técnicas inclusive do
programa de hanseniase ¢ inexpressiva. Nao ocorreu o processo da descentralizacdo da
gestdo das acdes e dos servigos de saide do municipio. Este ndo possui autonomia
politica, financeira, administrativa/gerencial e técnica para efetivar o SUS. O modelo
assistencial ¢ curativo, com desenvolvimento reduzido de agdes de promog¢do e
prevencdo a saude, ndo priorizando os agravos endémicos de saude. O programa de
hanseniase ¢ vertical com a assisténcia centrada na figura do dermatologista.
Conseqlientemente as trés acdes programdticas de eliminacdo ndo sdo assumidas e

executadas pela rede basica deste municipio.

1.1. AUTONOMIA POLITICA
1.1.1.CMS nao define as prioridades e diretrizes de saude.
1.1.2. CMS desconhece o desenvolvimento das trés agcdes programaticas de eliminagao

da hanseniase.

1.2. AUTONOMIA FINANCEIRA:

1.2.1. Os recursos financeiros do PAB nao custeiam os procedimentos de hanseniase
ligados as trés agdes de eliminagdo da hanseniase.

1.2.2. Nao existe um Sistema de Referéncia Intra ou Inter municipal para os portadores

de deformidades fisicas em hanseniase.
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1.3. AUTONOMIA ADMINISTRATIVO/GERENCIAL

1.3.1. A unidade de saude nao tem autonomia gerencial/administrativa na resolu¢ao dos
problemas locais.

1.3.2. As acdes assistenciais ndo obedecem aos parametros técnico-normativos.

1.3.3. Auséncia de estoque regulador de hansenostaticos em todas as unidades bésicas
de saude.

1.3.4. As unidades basicas de satide ndo sdo avaliadas, monitorizadas e
supervisionadas pelo municipio.

1.4.5. Auséncia de supervisdo no acompanhamento do desempenho na execucao das

trés agdes de eliminagdo implantadas.

1.4. AUTONOMIA TECNICA

1.4.1. As unidades basicas de saude com profissional médico, inclusive o PSF nao
diagnosticam casos € nem avaliam o grau de incapacidade fisica em hanseniase.

1.4.2. As unidades basicas de saude nao tratam portadores de hanseniase.

1.4.3. Os agentes comunitarios de satide do PACS nao identificam na comunidade casos

suspeitos de hanseniase.

DESCENTRALIZACAO 2: Situagio intermediaria, com aproximacdo parcial ao
Padrdo Ideal, isto é, embora o municipio tenha avancado em alguns aspectos da
descentralizagdo, ainda ndo foi possivel alcancar a plena autonomia politica,

financeira, administrativa e técnica, segundo os critérios definidos a seguir:

2.1. AUTONOMIA POLITICA
2.1.1. CMS pouco atuante na defini¢ao das prioridades e diretrizes de satde.
2.1.2. CMS pouco participativo na operacionalizagdo das trés agdes programaticas de

eliminacao da hanseniase.

2.2. AUTONOMIA FINANCEIRA

2.1.1. Os recursos financeiros do PAB custeiam somente o procedimento consulta
médica em hanseniase.

2.1.2. A Referéncia dos portadores de deformidades fisicas em hanseniase ¢ feita

informalmente.
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2.3. AUTONOMIA ADMINISTRATIVO/GERENCIAL

2.3.1.A unidade de satide tem pouca autonomia gerencial/ administrativa na resolugao

dos problemas locais.

2.3.2. As agdes assistenciais ndo obedecem totalmente os pardmetros técnico-

normativos.

2.3.3. Algumas vezes falta medicacao hansenostatica nas unidades basicas de saude.

2.3.4.As unidades bésicas de satide sdo esporadicamente avaliadas, monitorizadas e
supervisionadas pelo nivel municipal.

2.3.5. Realizagdo esporadica de supervisdo para o acompanhamento do desempenho na

execucao das trés agdes de eliminacao implantadas.

2.4. AUTONOMIA TECNICA

2.4.1. Apenas uma unidade basica de satide de cada distrito municipal, que conte com a
presenca do profissional médico realiza o diagndstico de casos e avaliam o grau de
incapacidade fisica em hanseniase.

2.4.2. Apenas uma unidade bésica de saide de cada distrito municipal trata os
portadores de hanseniase.

2.4.3. Apenas algumas unidades do PSF realizam o diagnostico de casos, avaliam o grau
de incapacidade fisica e tratam hanseniase.

2.4.4. Somente alguns agentes comunitarios de satde do PACS identificam casos

suspeitos de hanseniase na comunidade.

DESCENTRALIZACAO 3: Situagdo com tendéncia a ser aproximar em toda grade ao
padrdo referéncia, isto ¢ o municipio alcangou autonomia plena em todas as suas

dimensdes, conforme descri¢ao abaixo:

3.1. AUTONOMIA POLITICA
3.1.1. CMS participante na defini¢do das prioridades e diretrizes de saude.
3.1.2. CMS atuante na operacionaliza¢do das trés acdes programaticas de eliminag¢do da

hanseniase.
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3.2. AUTONOMIA FINANCEIRA

3.2.1. Os recursos financeiros do PAB custeiam os procedimentos de hanseniase ligados
as trés agoes de eliminacdo da hanseniase.

3.2.2. Oficializagdo de um Sistema de Referéncia Intra ou Inter municipal para

tratamento dos portadores de deficiéncias fisicas.

3.3. AUTONOMIA ADMINISTRATIVO GERENCIAL

3.3.1. Problemas gerenciais/administrativos locais sdo resolvidos na propria unidade de
saude problemas locais.

3.3.2. As ag¢des assistenciais sao executadas dentro dos parametros técnico-normativos.
3.3.3. Presencga de estoque regulador de hansenostéticos em todas as unidades bésicas de
saude.

3.3.4. As unidades basicas de saude sdo continuamente avaliadas, monitoradas e

supervisionadas.

3.4. AUTONOMIA TECNICA

3.4.1. Todas as unidades basicas de saude com profissional médico, inclusive o PSF,
diagnosticam casos e avaliam o grau de incapacidade fisica em hanseniase.

3.4.2. Todas as unidades basicas de saude tratam portadores de hanseniase.

3.4.3. Todas as unidades do PSF, diagnosticam casos, avaliam o grau de incapacidade
fisica e tratam hanseniase.

3.4.4. Todas as equipes do PACS identificam casos suspeitos de hanseniase na

comunidade.
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MATRIZ 3: Matriz de Julgamento do Modelo Logico de Avaliagdo da Descentralizagdao das Ac¢des Programaticas de Hanseniase

DESCENTRALIZACAO 1

DESCENTRALIZACAO 2

DESCENTRALIZACAO 3

Autonomia Politica

.CMS nao define as prioridades e diretrizes de
saude

.CMS desconhece o desenvolvimento das trés
acOes programaticas de eliminacdo da
hanseniase

.CMS pouco atuante na definicdo das
prioridades e diretrizes de satude

.CMS pouco participativo na operacionaliza¢do
das trés agdes programaticas de eliminacdo da
hanseniase

. CMS participante na defini¢ao das
prioridades e diretrizes de saude

. CMS atuante na operacionalizagdo das
tr€s agdes programaticas de eliminagio da
hanseniase.

Autonomia Financeira

.Os recursos financeiros do PAB ndo custeiam
os procedimentos de hanseniase ligados as trés
agoes de eliminagdo da hanseniase

. Nao existe um Sistema de Referéncia Intra ou
Inter municipal para os portadores de
deformidades fisicas em hanseniase

.Os recursos financeiros do PAB custeiam
somente o procedimento consulta médica em
hanseniase.

.A Referéncia dos portadores de deformidades
fisicas em hanseniase ¢ feita informalmente.

. Os recursos financeiros do PAB custeiam
os procedimentos de hanseniase ligados as
trés acdes de eliminagdo da hanseniase.

. Oficializagdo de um Sistema de
Referéncia Intra ou Inter municipal para os
portadores de deformidades fisicas.

Autonomia
Administrativo/
Gerencial

. A unidade de saude ndo tem autonomia
gerencial/administrativa na resolucao dos
problemas locais.

. As ac¢0es assistenciais ndo obedecem os
parametros técnico-normativos.

. Auséncia de estoque regulador de
hansenostaticos em todas as unidades basicas de
saude.

. As unidades bésicas de satide nao sdo
avaliadas, monitorizadas e supervisionadas pelo
municipio

.Auséncia de supervisdo no acompanhamento do
desempenho na execu¢do das 3 agdes de
eliminac¢do implantados

. A unidade de satide tem pouca autonomia
gerencial/ administrativa na resolugdo dos
problemas locais.

. As ac¢0es assistenciais ndo obedecem totalmente
0s parametros técnico-normativos.

.Algumas vezes falta hansenostaticos nas
unidades basicas de satude.

. As unidades basicas de satide sdo
esporadicamente avaliadas, monitorizadas e
supervisionadas pelo nivel municipal.

.Supervisdo esporadicas no acompanhamento do
desempenho na execugdo das 3 agdes de
eliminag¢do implantados.

.Problemas gerenciais/administrativos
locais sdo resolvidos na propria unidade de
satde problemas locais.

.As agOes assistenciais sao executadas
dentro dos parametros técnico-normativos.

.Presenga de estoque regulador de
hansenostaticos em todas as unidades
basicas de saude.

.As unidades basicas de saude sao
continuamente avaliadas, monitoradas e
supervisionadas.

. .Supervisdo continuada no
acompanhamento do desempenho na
execugdo das 3 agdes de eliminagdo
implantados
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MATRIZ 3: Matriz de Julgamento do Modelo Logico de Avaliacdo da Descentralizagao das A¢des Programaticas de Hanseniase

DESCENTRALIZACAO 1

DESCENTRALIZACAO 2

DESCENTRALIZACAO 3

Autonomia Técnica

. As unidades basicas de saude com
profissional médico, inclusive o PSF nao
diagnosticam casos e nem avaliam o grau de
incapacidade fisica em hanseniase

. As unidades basicas de satde ndo tratam
portadores de hanseniase.

As unidades do PSF ndo realizam o
diagnéstico de casos, avaliam o grau de
incapacidade fisica e tratam hanseniase.

. Os agentes comunitarios de saide do PACS
ndo identificam na comunidade casos suspeitos
de hanseniase

. Apenas uma unidade basica de satde de
cada distrito municipal, que conte com a
presenca do profissional médico realizam
o diagnostico de casos e avaliam o grau
de incapacidade fisica em hanseniase.

. Apenas uma unidade basica de saude de
cada distrito municipal trata os portadores
de hanseniase.

. Apenas algumas unidades do PSF
realizam o diagnostico de casos, avaliam
o grau de incapacidade fisica e tratam
hanseniase.

. Somente alguns agentes comunitarios de
saude do PACS identificam casos
suspeitos de hanseniase na comunidade.

. Todas as unidades basicas de saide com
profissional médico, inclusive o PSF,
diagnosticam casos e avaliam o grau de
incapacidade fisica em hanseniase.

. Todas as unidades basicas de saude
tratam portadores de hanseniase.

. Todas as unidades do PSF, diagnosticam
casos, avaliam o grau de incapacidade
fisica e tratam hanseniase.

. Todas as equipes do PACS identificam
casos suspeitos de hanseniase na
comunidade
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Este estudo pretende avaliar a descentralizagdo das agdes programaticas de
hanseniase no municipio de Nova Iguagu, comparando os resultados obtidos com as
trés matrizes do modelo l6gico que determinam as dimensdes da descentralizagdo na
Matriz Descritiva; com critérios que definem o padrdo de referéncia da descentralizacdo
na Matriz de Analise do Modelo Légico; e com a aplicacdo da Matriz de Julgamento
que determina a partir do julgamento da intervengdo, o nivel de descentralizagao

alcangado, a serem detalhados e discutidos nos proximos capitulos.
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CAPITULO 4



4. RESULTADOS

4.1. CONTEXTUALIZAGAO DAS ENTREVISTAS E DAS ATAS DE
REUNIOES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA IGUAGU

Este capitulo se refere ao trabalho de campo e as situagdes observadas nas
entrevistas ¢ nas atas das reunides do Conselho Municipal de Satde do municipio de
Nova Iguagu. As respostas dos instrumentos de entrevistas e das observagdes das atas
estdo apresentadas segundo os indicadores da Matriz Descritiva em cada dimensao da

autonomia.

4.1.1. ENTREVISTA AS AUTORIDADES LOCAIS

Os trabalhos de campo foram iniciados em junho de 2001 com o envio de um
oficio ao gestor municipal de satde solicitando autorizacdo para a realizagao do projeto
no municipio. A proposta em avaliar-se a descentralizagdo das agdes de hanseniase em
Nova Iguagu foi muita bem aceita tanto pelo gestor de saude bem como pela
coordenacao municipal do Programa de Hanseniase.

Foi entdo elaborada uma agenda para realizacdo da entrevista e da visita de
observagao das modalidades de atencao a saude. No dia 9 de julho de 2001 foi dado
inicio aos trabalhos, entrevistando-se o gestor municipal de satde, também presidente
do Conselho Municipal de Saude de Nova Iguagu (CMSNI). Foram aplicadas todas as
questdes dos instrumentos que tivessem relagdo aos cargos por ele assumidos. Cabe
destacar a excelente receptividade do gestor em nos receber e em disponibilizar toda a
documentacao das politicas de saude do municipio € do CMS, colocando-se a
disposi¢do ao atendimento de nossas necessidades.

De acordo com a agenda, disponibilizou-se um dia para a visita de observagao
em cada modalidade de atengdo a satide. Na oportunidade entrevistou-se o gerente local
e os profissionais responsaveis pelo atendimento de hanseniase. Nas modalidades de
atencdo a saude 1 e 2 fomos recebidos pelo diretor administrativo e pelo diretor de
clinica, respectivamente. Na modalidade 1 as questdes relacionadas a autonomia técnica
foram respondidas pela coordenadora municipal do programa e pela enfermeira do setor
de hanseniase. Na modalidade 3 participaram da entrevista as duas equipes do PSF que
se encontravam no servi¢o, no momento da visita. Embora tivéssemos sido apresentados
a diretora administrativa da unidade, esta se esquivou da entrevista delegando as

médicas das equipes do PSF presente, a responsabilidade de atender-nos. Apenas na
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modalidade 4 ndo se conseguiu conversar com o gerente na data marcada, por este ter
assumido outro compromisso fora da unidade.Uma nova visita foi realizada a
modalidade para completar esta fase do projeto. Nao foram evidenciados problemas na
operacionalizacdo dos trabalhos de campo nas modalidades selecionadas; fomos muito
bem atendido pelos diretores locais assim como pelos técnicos responsaveis pelo
atendimento dos doentes de hanseniase, que se prontificaram em nos receber com muita
cordialidade.

A aplicacdo destes instrumentos além de avaliar o grau das autonomias
(politica, administrativo/gerencial, financeira e técnica) do municipio ¢ de cada
modalidade de ateng¢do a saude, permitiu determinar os pros e contras da estrutura
organizacional das unidades de saide na realizacdo das agdes de hanseniase e sua
integracdo com os servicos de saude existentes; determinar os processos gerenciais
utilizados pelo nivel local; determinar competéncias e habilidades dos profissionais de
saude lotados na rede basicas de saude; a participacdo da ONG na eliminacao da

hanseniase.

4.12. ATAS DAS REUNIOES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE
NOVA IGUACU

O livro de atas de todas as reunides do Conselho Municipal de Satude foi cedido
pelo Presidente do Conselho, o Secretario Municipal de Saude do municipio de Nova
Iguagu para que se pudesse fazer a andlise das informagdes contidas em cada reunido.

Tratou-se de obter no livro de atas de reunides as informagdes que pudessem
validar o grau de compromisso, em relacao a vigilancia epidemiologica, atengao basica,
assisténcia, laboratério e demais assuntos relacionados a satide da populagdo local.
Durante o ano 2000 foram realizadas dez reunides ordinarias e trés extraordinarias. Com
relacdo ao ano de 2001, no livro de atas somente constavam trés reunides: duas reunides
ordinarias e uma reunido extraordinaria.

Na andlise das atas buscou-se identificar os temas de discussdo das reunides e a
relevancia dada as agdes de vigilancia epidemioldgica, a prestagdo de assisténcia a
populacdo, a¢des de atencao basica e apoio laboratorial. O quadro abaixo apresenta de
forma sumarizada os conteudos de discussdes registrados nas 16 atas selecionadas neste

estudo.
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QUADRO 8: Registro dos contetidos de vigilancia epidemiolédgica discutidos nas
reunides do Conselho Municipal de Satde de Nova Iguacu — periodo janeiro de 2000 a
fevereiro de 2001.

DATA CARACTERISTICA | ESPECIFICACAO DO CONTEUDO
DA REUNIAO
28/02/2000 | Ordinaria - Ineficiéncia do Programa de AIDs na distribuigdo

de preservativos.
- Incidéncia de 5 casos de meningite.

20/03/2000 | Extraordinaria - Implanta¢do do Programa Municipal de Caréncia
Nutricional.
- Dentincia de 6 casos com suspeita de meningite.

03/04/2000 | Ordinaria - Discussdo sobre suspeita de casos de febre
amarela.

09/05/2000 | Ordinéria -

18/05/2000 | Extraordinaria - Dentincia de um caso de meningite.

05/06/2000 | Ordinaria - Apresentacdo pelo PAIMSCA sobre a distribuigdo
do leite.

- Apresentagdo do perfil endémico das doengas
existentes no municipio.

19/06/2000 | Extraordinaria APRESENTACAO DO MATERIAL DA
CAMPANHA MUNICIPAL DE HANSENIASE
REALIZADA PELO MORHAN.

06/07/2000 | Ordinaria - Rediscussdo sobre a suspeita de casos com febre
amarela.

07/08/2000 | Ordinaria - Implantagdo em Jacutinga do Programa do Leite.

- Endemia de Tuberculose.
- Esclarecimento sobre os falsos casos de febre

amarela.
- Dengue hemorragica.

04/09/2000 | Ordinaria - A Tuberculose enquanto problema de saude no
municipio.

09/10/2000 | Ordinéria -

06/11/2000 | Ordinaria - Notificacdo de um o6bito infantil por causa ndo
definida.

04/12/2000 | Ordinaria -
08/01/2001 | Ordinaria -
17/01/2001 | Ordinaria -
07/02/2001 | Extraordinaria -

A vigilancia epidemiolédgica dos agravos de saude so foi enfocada nas reunides
do CMS em situagdes pontuais, quando houve a denuncia de ocorréncia de casos
incidentes de meningite, dengue, febre amarela ou tuberculose ou ainda, na implantagao
de programas cujas acdes pudessem trazer beneficios diretos a populagdo, como a
distribui¢do de preservativos ou de leite. Embora a Coordenagdo de Vigilancia
Epidemiolodgica tenha apresentado o perfil das doencas endémicas prevalentes em Nova
Iguagu, nao foi observada nenhuma tendéncia do CMSNI em redefinir as diretrizes e
metas do municipio utilizando como critérios as bases epidemiologicas e operacionais.

A andlise das dezesseis atas das reunides demonstrou que a freqliéncia das
reunides ¢ mensal. Os relatos dos contetudos tratados nas reunides sobre os agravos de

saude se referem a pontos focais, como mencionado acima, ndo sendo uma rotina do
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CMSNI reservar na pauta de cada reunido um espago para as agdes de vigilancia
epidemiologica. O tnico relato sobre hanseniase foi demandado pelo movimento
social, 0o MORHAN, para enfocar a campanha de divulga¢do que aquela organizagio
iria realizar no municipio.

O ponto focal das reunides do CMSNI esta relacionado a aspectos assisténcias
de média e alta complexidade, prestados pela rede privada conveniada, mais

especificamente aos convénios firmados com laboratérios e clinicas privada.

4.2. AUTONOMIA POLITICA

Os resultados das entrevistas e das observacdes realizadas nas modalidades de
atencdo a satide foram compilados segundo os indicadores da Matriz Descritiva no que
se refere a dimensdo da Autonomia Politica. O critério para a determina¢do do padrao
da autonomia politica foi o cumprimento de todas as determinagdes legais e normativas
do SUS pelo gestor municipal de saude e pelo Conselho Municipal de Saude de Nova
Iguacu, com destaque as questdes relacionadas a eliminacao da hanseniase.

O grau de autonomia politica de um municipio foi também avaliado pela atuagao
de seu conselho de satde na formulacdo de estratégias e no controle da execu¢do da
politica de satude, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros. A participagdo da
comunidade na gestdo do SUS como controlador social do poder através dos conselhos
de satde permite avaliar o desempenho e os resultados produzidos pelo SUS (Carvalho,

1995).

4.2.1. INDICADOR: Conselho Municipal de Satde

O Conselho de Satde de municipio de Nova Iguagu foi criado em 1989, a partir do
processo de municipalizacdo do sistema unico de saude no estado do Rio de Janeiro.
Sua instituicdo obedece aos preceitos da Lei Organica de Saude 8142/90, onde seus
membros sdo representativos das quatro categorias que o compdem: representantes do
governo, dos prestadores de servigos, (dos profissionais de saude e dos usuarios). De
acordo com a Matriz Descritiva de nosso modelo logico, podemos considerar este um
indicador cujo compromisso foi transformado em uma acdo de qualidade.

Segundo o gestor municipal de saide, o municipio de Nova Iguacu, obedecendo a
Constituicao Brasileira (artigo 198, III) e a Lei Organica de Saude -LOS (art.7°,VIII)
possui em carater permanente seu Conselho Municipal de Saude (CMS), sob sua
presidéncia. Embora o papel do CMS seja “atuar na formulacao de estratégias e no
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controle da execucdo da politica de saude, inclusive nos aspectos econdmico e
financeiro”, ¢ baixa sua participagcdo nas decisoes de saude daquele municipio. Para o
gestor “O Conselho Municipal de Saude so faz politica na saude”. No que se refere a
hanseniase, as atas das reunides realizadas pelo CMS demonstram que a hanseniase
nunca foi um tema discutido pelos seus representantes nas referidas reunioes.

Constatou-se que o poder de decisao sobre as politicas de satide do municipio esta
efetivamente centrado na mao do secretario de saide do municipio, que tem autonomia
plena para organizar e desenvolver os sistemas municipais de satde, no que se refere as
acoes e servicos de atenc¢do saude, segundo a Norma Operacional Basica — NOB/96.

A indicagao do gestor municipal de satde, que se deu no inicio da atual gestao, em
mar¢o de 2001, ndo foi politico-partiddria, mas exclusivamente técnica. “Eu sou
apartidario; fui convidado para trabalhar para a melhoria da qualidade de vida da
populagdo de Nova Iguagu ”

Finalizando a analise deste indicador podemos considera-lo um indicador de

transformagao do compromisso em uma acao de qualidade segundo as trés categorias de

indicadores da Matriz Descritiva de nosso modelo 16gico de Avaliacao.

4.2.2. INDICADOR: Plano Municipal de Saude

O Gestor municipal de ‘Satde de Nova Iguagu declarou que “a partir da
Conferéncia Municipal de Saude realizada em abril de 2001 é elaborado o Plano
Municipal de Saude, tragando objetivos ndo apenas de ordem politica, mas também
técnicos. A metas municipais de saude definidas para médio e longo prazo, foram
elaboradas pelo corpo técnico da secretaria municipal de saude. Dentre as prioridades
de saude do atual governo municipal, as agoes de hanseniase ndo foram
contempladas”.

Como ja explicitado anteriormente, o Plano Municipal de Satde nao foi um assunto
de pauta de discussdo do CMSNI. Esperaria-se que em suas reunides periodicas fosse
discutidas a sua execu¢ao, monitoramento e readequagao.

Na conversa com os gerentes locais de saude questionou-se a existéncia de um
Plano de A¢do da unidade de saude, consoante com o Plano Municipal de Saude. Na
analise do indicador elabora¢do de um Plano de A¢ao pela propria modalidade de saude,
que norteie as agdes a serem desenvolvidas a nivel local, constatou-se que em nenhuma
das quatro modalidades de aten¢do a satde trabalhadas incorporaram agdes da area de

planejamento e programagao.
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Na pratica as modalidades de atencdo a saude trabalham segundo as
necessidades locais e as demandas emergenciais. Nao ha discussdes prévias para definir
prioridades e metas de saide de acordo com o perfil epidemiologico e operacional da
area de atuagdo da modalidade de satde, como mostra a quadro acima.

Considerou-se em nossa analise que o municipio de Nova Iguacgu efetivou seu
compromisso de elaborar um Plano Municipal de Saude, transformando-o em uma acao
embora o mesmo ainda ndo faca parte das discussdes do CMS e ndo atenda as reais

necessidades de satide da populagao.

4.2.3.INDICADOR: Definigao de prioridades e metas de saude

Para o gestor municipal de saude ndo ha a participacdo do CMSNI na defini¢do
das prioridades e metas direcionadas a satde segundo as caracteristicas epidemioldgicas
e operacionais dos agravos de satde existentes no municipio. Conseqlientemente nao ha
a participagdo do CMS na implantacdo, desenvolvimento, monitoramento e avaliag¢ao
das a¢des programaticas de hanseniase na rede publica e privada de satde.

Na analise das atas das reunides do CMS verificou-se que a vigilancia
epidemiologica dos agravos de satde s6 foi enfocada nas reunides do CMS em
situagdes pontuais, quando houve a denuncia de ocorréncia de casos incidentes de
meningite, dengue, febre amarela ou tuberculose ou ainda, na implantacdo de programas
cujas acdes pudessem trazer beneficios diretos a populagdo, como a distribuicdo de
preservativos ou de leite. Embora a Coordenacdo de Vigilancia Epidemiologica tenha
apresentado o perfil das doencas endémicas prevalentes em Nova Iguacu, nao foi
observada nenhuma tendéncia do CMSNI em redefinir as diretrizes e metas do
municipio em bases epidemioldgicas e operacionais.

No que se refere ao compromisso do CMS com as agdes de atencao basica foi na
reunido realizada em setembro de 2000 que o tema entra pela primeira vez na pauta de
discussdo: preparacdo dos agentes do Programa de Erradicacdo do Aedes egypti. A
discussdo sobre a implantagdo do Programa de Saude da Familia se deu apenas nos
meses de novembro e dezembro de 2000. Em fevereiro de 2001 a discussdo ¢ retomada.
Foi apresentada a necessidade de supervisdo para validar a implantacio do PSF em
Santa Clara, Guandu e Boa Esperanca.

No que concerne aos aspectos assistenciais, foram encontrados os seguintes
relatos sobre este componente: a) Credenciamento do Centro Médico Nuclear

(28/02/2002), das clinicas, Medicina Nuclear de Nova Iguacu e Medicina Nuclear da
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Guanabara (04/09/2000) no SUS; b) reabertura do Posto de Saiude de Cabugu
(03/04/2000); ¢) fechamento da unidade basica de saude do CIEP Mahatman Ghandi
(06/07/2000).

Em relacdo ao critério apoio laboratorial da rede publica de saude, este nao foi
um tema de pauta do conselho. Apenas em janeiro de 20001 ha a citagdo sobre a
necessidade de pagamento de exames de alto custo e complexidade pelo Consoércio da
Baixada.

Nas modalidades de atencdo a saude avaliadas também nao foi observado a
definicao das prioridades locais de satde, segundo o perfil epidemioldgico dos agravos
de saude prevalentes na area de abrangéncia de cada unidade. Uma maior énfase ¢ dada
aos problemas pontuais de satide que possam surgir no transcurso do controle dos
programas implantado em cada modalidade.

Como pdde ser observado este ¢ um indicador que ainda nao faz parte da agenda
do CMS de Nova Iguagu e das gerencias locais de saude. O processo de definicao das
prioridades de saude do municipio ainda € externo a agenda do municipio; as propostas
de atuag¢do sdo muito mais de carater estadual e nacional, do que municipal . Este
indicador encontra-se em nossa Matriz Descritiva na esfera do compromisso do
municipio trabalhar os problemas de saude segundo estudos de tendéncia das endemias
prevalentes, e ndo sobre a analise pontual da ocorréncia de casos dos agravos de saude,

como foi observado.

4.2.4. INDICADOR: Hanseniase no Plano Municipal de Saude

Como presidente regional da Baixada Fluminense no Conselho Estadual de
Secretarios Municipais de Satde do estado do Rio de Janeiro o gestor municipal de
saude de Nova Iguacu ¢ signatario do Termo de Compromisso de Aceleracdo da
Eliminacao da Hanseniase, assinado pelo Secretario Estadual de Satude e pelo Presidente

do COSEMS/RIJ em fevereiro de 2001.

“A defini¢do das estratégias para reduzir a carga da doen¢a no municipio
tem um carater meramente técnico, ndo contando com o apoio politico

para sua agilizagcdo”.

Como ja mencionado anteriormente ndo foi evidenciados o compromisso do

conselho municipal de saude com as questdes de hanseniase, com o objetivo de
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transformar em uma acdo o Termo de Compromisso da Aceleracdo da Eliminagao da
Hanseniase assumido pela Secretaria Municipal de Saude. O unico espago ocupado
pela hanseniase em quatorze reunides foi conseguido pelo MORHAN, que possui
representacdo no conselho enquanto usudrio dos servigos de saide. O movimento
solicitou espaco em reunido para apresentar proposta de realizagdo de uma campanha de
divulgacdo voltada a populagdo e seus respectivos materiais (cartazes e folhetos).

Assim pode-se concluir que o municipio apenas assumiu o compromisso de
eliminar a hanseniase como problema de saude, ndo sendo observado nenhum
movimento para transformar esta proposta em a¢do, muito menos em uma ac¢ao de

qualidade.

4.2.5. INDICADOR: Implantacdo, monitoramento e avaliagdo da descentraliza¢do das

acoes programaticas de hanseniase.

Embora o gestor municipal de saude tenha conhecimento sobre a magnitude e a
transcendéncia da hanseniase em seu municipio e tenha assumido o compromisso
politico-técnico para efetivar as diretrizes estaduais de elimina¢do da hanseniase até o
ano 2005, nao foram observados, no momento da pesquisa, o desenvolvimento de agdes
que pudessem transformar seus compromissos ou intencdes em agdes efetivas na
proposta de acelerac¢do da eliminagao da hanseniase.

O proprio gestor identifica problemas para integralizar as acdes do programa de
hanseniase nas agdes basicas em saide. Um dos fatores impeditivos por ele apontado ¢
o baixo envolvimento dos profissionais médicos em assumir as atividades do programa
de hanseniase na rotina de atendimento da clinica médica, ja4 que existe no municipio
um “servigo de exceléncia para o atendimento dos portadores da doenga”, no centro de
saude.

Enquanto uma decisdo politica, a descentralizacdo das acdes de eliminagao em
Nova Iguacu s6 poderia ser considerada implantada se o diagnoéstico, tratamento e
avaliacdo do grau de incapacidades estiverem sendo executados em todas as unidades
basicas de saude, inclusive pelas equipes do PSF.

Embora nao tenha sido verificada a formalizacdo de prioridades e metas de
saide nas modalidades de atengdo a saude estudada, observou-se que o compromisso
das modalidades de satde 1, 2 e 3 foi na implantacdo das agdes de eliminacdo da
hanseniase, oferecendo apoio tanto de pessoal como de material na operacionalizagao

das atividades do programa. Entretanto, um contra-senso foi observado na modalidade
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de satide 4. Como essa modalidade pode considerar a hanseniase como uma prioridade
se ndo havia envolvimento com a implantacdo dessas agdes programadticas? O
diagndstico ndo ¢ realizado mesmo com o atendimento em clinica médica generalizado.
Os casos de hanseniase apenas tém acesso ao tratamento PQT. Finalmente, foi unanime
nas quatro modalidades avaliadas a ndo elaboracdo e aplicacdo de indicadores que
pudessem monitorar as atividades de hanseniase desenvolvidas na rotina dos servicos,

na busca da melhoria dos servicos prestados aos doentes deste agravo.

4.2.6. INDICADOR: Legislagao de hanseniase

Este indicador ainda encontrava-se na condicdo do compromisso, uma vez que
havia um total desconhecimento sobre as diretrizes politicas, sobre a Legislacdo para a
Eliminagdo da Hanseniase e sobre o perfil endémico da doenca do municipio por parte
dos politicos locais e do Conselho Municipal de Saude. As portarias sobre o controle da
doenca s3o de dominio apenas do corpo técnico envolvido diretamente com a
assisténcia aos portadores da doencga, estando esta documentacdo acessivel somente na

coordenacdo do programa municipal de hanseniase.

4.2.7. INDICADOR: Legislacao ou norma para deficiente fisico

Uma das lacunas verificadas no municipio de Nova Iguagu na 4rea assistencial
em saude ¢ a auséncia de compromisso politico da Secretaria Municipal de Saude em
implantar a¢des de média e alta complexidade voltadas aos portadores de deficiéncias
fisicas. A inexisténcia de um servigo especializado para essa clientela especifica
também afeta os portadores de comprometimentos sensitivo-motores decorrentes da
hanseniase, que recebem uma precdria assisténcia na prevengdo e tratamento das
incapacidades fisicas em dois servigos de hanseniase: o ambulatério de dermatologia

sanitaria da referéncia municipal e a Unidade Mista de Austin.

4.2.8. INDICADOR: Trabalho de ONG com a hanseniase

Organizacdes Nao Governamentais (ONG), como o Movimento de Reintegragao
de Pessoas Atingidas pela Hanseniase - MORHAN e o Instituto Brasileiro de Inovagdes
em Saude Social — IBISS, tem contribuido para a transformag¢do de alguns

compromissos em agdes através do desenvolvimento de projetos sociais em hanseniase,
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em parceria com a coordenagcdo do programa de hanseniase de Nova Iguagu. As
atividades desenvolvidas fazem parte de projetos de educacdo em satde junto aos
pacientes; na busca ativa dos casos que ndo tenham comparecido a tomada da dose
supervisionada ou tenham abandonado o tratamento. Trabalhos sdo realizados junto as
comunidades locais, na divulga¢do de informagdes atualizadas sobre o agravo.

No que diz respeito aos resultados da analise das observagdes feitas nas quatro
modalidades de aten¢do a satde, referente a autonomia politica atribuida aos gerentes
locais de saude, observou-se a sua inexisténcia também no nivel local. Os quatros
indicadores trabalhados no nivel local, como evidencia o Quadro 9, o envolvimento do
servico de saide com a execu¢do do diagnoéstico, tratamento e avaliagdo do grau de

incapacidade dos pacientes em registro nas modalidades de aten¢do a satde avaliadas.

QUADRO 9: Indicadores da Matriz Descritiva referente a autonomia politica segundo
as modalidades de saude segundo, Nova Iguacu, julho de 2001.

MODALIDADES DE ATENCAO A SAUDE
1 2 3 4
Elaboragdo de Plano de Agdo pela Nao Nao Nao Nao
Modalidade de Atengao a Saude
Defini¢ao de prioridades e metas locais de | Nao Nao Nao Nao
saude
Inclusdo da hanseniase no conjunto das Sim Nio Nio Sim
prioridades locais de saude
Envolvimento da modalidade de satde na | Sim Sim Sim Nio
implantagdo das a¢des de eliminagdo da
hanseniase
Aplicagdo de indicadores de Nao Nao Nao Nao
monitoramento das atividades de
hanseniase

A andlise dos oito indicadores que compdem a Matriz Descritiva referente a
Autonomia Politica demonstraram, em sua grande maioria, que o municipio de
Nova Iguacu ainda se encontra na esfera das intengdes, dos compromissos, nao
transformando-os em agdes efetivas que possam promover uma politica que atenda as
reais necessidades e anseios da populacdo no que diz respeito a sua saude. Ainda que
tenha sido formalizado pelo governo municipal um Protocolo de Intencdes para a
eliminagdo da doenga em parceria com o governo estadual e as entidades civis locais,
representada pelo MORHAN, ndo ha a defini¢do de diretrizes e metas municipais para
reduzir a doenga no municipio. O CMSNI também nao assumiu formalmente nenhum
compromisso com a referida proposta. O esforco para o desenvolvimento de agdes que
efetivem a descentralizacao das agdes de eliminacdo em toda a rede basica de saude ¢é da

area técnica, especificamente da coordenacdo municipal do programa de hanseniase,
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que vem nos ultimos dois anos tentando solitariamente implantar o diagnostico e o
tratamento na rede basica local. Nao foi evidenciado o apoio da coordenagdo do PSF e
PACS na integralizacdo das acOes de hanseniase em seus moddulos. Observam-se
problemas no cumprimento da Legislacdo sobre o Controle de Hanseniase no Brasil
(Portaria n°1073/2000): as instrugdes normativas no que diz respeito o diagnostico e ao
tratamento ndo vem sendo cumpridas por alguns profissionais médicos.

A auséncia de uma politica municipal de atencdo aos portadores de deficiéncias
fisicas também pode ser considerada outro determinante das desigualdades sociais. A
Secretaria Municipal de Saude ndo tem um centro de reabilitacdo proprio para atender
os portadores de deficiéncias fisicas. Esta demanda ¢ atendida nos servigos privados
conveniados. O acesso dos portadores de comprometimentos sensitivo-motores
decorrentes da hanseniase ¢ parcial. O setor de dermatologia sanitaria da modalidade de
atencdo a saude 1 conta na sua equipe com duas fisioterapeutas, que realizam alguns
procedimentos, principalmente de educacdo em saude, voltados a essa clientela.
Pacientes que requeiram atengdo de média complexidade em reabilitacdo sdo
referenciados para outras institui¢cdes de satide do estado.

Baseados nos resultados obtidos com a aplicacdo dos oito indicadores que
caracterizam o grau de autonomia politica de Nova Iguacu, podemos pensar que,
embora exista o Conselho Municipal de Saude e o Plano Municipal de Satde torna-se
necessario a intensificacdo de agdes tanto na esfera municipal como local para que
avangos ocorram no setor saude daquele municipio. Essas agdes ainda estdo, em sua

grande maioria, no ambito das intengdes.

4.3. AUTONOMIA FINANCEIRA

Na autonomia financeira, aqui entendida como a capacidade de investimento de
recursos financeiros provenientes das transferéncias fundo a fundo do Sistema Unico de
Saude e das receitas fiscais do municipio, a andlise do grau de envolvimento do
municipio de Nova Iguacu nas acdes de promocdo, prevengdo, recuperacao e
reabilitacdo da satde de sua populacdo, demonstrou problemas na aplicagdo . Os cinco
indicadores da autonomia financeira que compdem a Matriz Descritiva demonstraram a
fragilidade do governo em relagdo a aplicacdo eficiente e efetiva de recursos mo setor

saude.
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A anélise da autonomia financeira do municipio de Nova Iguagu demonstrou
problemas na aplicacdo de verba para o desenvolvimento das acdes de eliminagdo da

hanseniase no nivel municipal e local, como demonstram os indicadores a seguir.

4.3.1. INDICADOR: Elaboracao de proposta or¢amentaria para o setor satde

De acordo com o gestor municipal de saude anualmente ¢ elaborada uma
proposta or¢gamentaria para o setor de satide de Nova Iguagu. Esta proposta, entretanto,
ndo especifica a aplicagdo dos recursos segundo as agdes programaticas desenvolvidas
no municipio; ela ¢ uma proposta generalizada, abrangente.

Nas atas das reunides constatou-se o baixo grau de compromisso do CMS de
Nova Iguagu na defini¢do da aplicag¢do dos recursos do setor satde. As discussdes sobre
este indicador estdo bem mais direcionadas aos interesses partidarios e clientelistas
locais, ao invés de atender as reais necessidades da populacao, de acordo com a visdo de
seu presidente. O quadro abaixo sumariza os contetdos registrados nas quatorze atas

analisadas nesta pesquisa.

QUADRO 10: Sumario das Atas das reunides do Conselho Municipal de Saude, janeiro
de 2000 a fevereiro de 2001. Nova Iguacu — Rio de Janeiro.

DATA ESPECIFICACAO DE CONTEUDO

28/02/2000 |- Compra de ambulancia para US de Cabuct

20/03/2000 | - Repasse recurso do PEA

03/04/2000 | - Financiamento em satude: manutengdo do teto financeiro
09/05/2000 | -
18/05/2000 |- Compra de equipamento de ressonancia magnética
05/06/2000
19/06/2000 | - Criagdo das comissdes internas do CMSNI
06/07/2000 | -
07/08/2000 |-
04/09/2000 |-
09/10/2000 | Corte de verba no Hospital Sao José

06/11/2000 | - Esclarecimentos sobre tetos financeiros

- Criagdo da Comissao de Fiscalizagdo do Fundo Municipal de

Saude

04/12/2000 |-

08/01/2001 |-

17/01/2001 |- Criagdo de uma comiss@o para acompanhar as compras de
materiais pelo Consoércio da Baixada

07/02/2001 |-

Durante o primeiro semestre de 2000, de acordo com os relatdrios das atas do
CMS, a aplicacdo de recursos esteve relacionada a aquisicdo de bens de consumo ¢ a

manutencdo do teto financeiro da satde. Em momento algum foi expressa a
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preocupagdo em aplicar recursos para oferecer uma assisténcia com qualidade ou
favorecer um controle eficiente, efetivo e eficaz das doencas endémicas ¢
transmissiveis.

Em junho de 2000 identificou-se a realiza¢do de uma reunido extraordindria para
discutir a criacdo e aprovagdo das comissdes internas do CMSNI: de Orgamento,
Qualidade e Gestao de Satude, Insumos e Medicamentos. Ainda que tenham sido criadas
essas comissoes, ndo foi observado o relato nos meses posteriores da atuacdo das
referidas comissdes.

No que se refere a definicdo do repasse de recursos para as geréncias locais de
saude, a Proposta Orcamentaria também ndo contempla este item. Nao existe a
liberacdo formal de alguma verba de pronto pagamento pela secretaria de saude as
unidades publicas de saude. Essas funcionam com os recursos materiais € humanos
liberados pelo nivel central municipal. O quadro 11 apresenta as respostas dos gerentes
das quatro modalidades de saude em andlise em relagdo a autonomia financeira

concedida pelo governo municipal:

QUADRO 11: Distribui¢do das modalidades de atencdo a satde segundo indicadores
da matriz descritiva referente a autonomia financeira, Nova Iguagu, julho de 2001.

MODALIDADES DE ATENCAO A SAUDE

1 2 3 4

Disponibilidade de recursos financeiros Nao Nao Nio Nio
para o desenvolvimento das atividades de
saude

As respostas fornecidas pelos gerentes locais vém ao encontro das informagdes
dadas pelo gestor de saude. Eles ndo sdo auténomos na resolucdo imediata dos
problemas financeiros ou administrativos que possam surgir na rotina das unidades de
saude. Para a solucao dessas limitagdes ¢ necessario recorrer ao nivel central em busca

de apoio técnico ou de recursos.
4.3.2. INDICADOR: Aplicagao, movimentagao e execucao financeira e or¢camentaria do
fundo de saude, transferidos pelo PAB/SUS parte fixa (assisténcia basica) e parte

variavel (PACS, PSF) para o atendimento de hanseniase.

Quando questionado sobre a aplicagdo de recursos financeiros na saiude, o gestor

municipal de saude informou que os mesmos sao destinados a saude como um todo.
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“Apesar da verba do PAB s6 cobrir 50% do faturamento da rede de saude do
municipio, estas financiam o desenvolvimento das agoes de aceleragdo da
eliminagdo da hanseniase do municipio. Investimentos com recursos proprios
do municipio também sdo feitos em hanseniase, no que se refere a pagamento

e capacitag¢do de pessoal para atendimento da demanda especifica’.

Nao héa informacdo sobre o percentual do PAB fixo e variavel, destinados a
hanseniase. O baixo envolvimento do Programa Saude da Familia na oferta de
atendimento em hanseniase as populagdes adstritas aos médulos do referido programa,
ndo garante a aplicagdo de recursos desta fonte para o desenvolvimento destas agdes
programaticas. Do total de equipes do PSF implantadas no municipio no momento da
realizacdo do trabalho de campo (n=7) apenas dois modulos (um com trés equipes e
outro com uma equipe) atendiam os casos de hanseniase de suas areas.

As atas das reunidoes do CMS nado relatam sua participagao na elaboragdo da
proposta orcamentaria do municipio para os anos 2000 e 2001. Também ndo ha registro
de acompanhamento do conselho na aplicacdo, movimentagdo, execu¢do financeira e
or¢amentaria do fundo de satde, transferidos pelo PAB/SUS partes fixa e variavel.

Ainda que este indicador possa ser considerado uma acdo assumida pelo
municipio de Nova Iguagu, uma vez que procedimentos especificos de hanseniase sao
pagos com recursos do PAB- parte fixa, algumas a¢des poderiam ser custeadas com
essa verba no desenvolvimento de atividades de treinamento para efetivar o diagnostico
e tratamento em toda a rede basica de saude, acelerando o processo de eliminacdo da

hanseniase.

4.3.3. INDICADOR: Investimento de tributos municipais no atendimento aos portadores

de hanseniase

Para o gestor municipal de saide o municipio injeta recursos proprios de modo
geral, promovendo o pagamento de salarios, obras e combustivel. Os recursos
destinados ao atendimento dos portadores de hanseniase na rede de satde sdo

insuficientes.

“So ha verba da Programag¢do Pactuada Integrada (PPI) para

agilizar a compra de materiais para a hanseniase. Entretanto, ndo
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ha caréncia numérica de recursos humanos para assistir os

hansenianos”.

Este indicador demonstra que o municipio de Nova Iguacu nd@o possui uma politica de
investimento de recursos financeiros proprios nas agdes programaticas e de eliminagao.
O Programa Municipal de Hanseniase nao recebe da Secretaria Municipal nenhum
recurso para desenvolver um Plano Municipal de Aceleracio da Eliminagdo da

Hanseniase.

4.3.4. INDICADOR: Garantia do acesso universal da populagdo aos servigos de saude.

Embora O CMSNI afirme como certo o acesso universal da popula¢do aos
servicos de saude indiferente de suas condigdes economicas, o secretario de saude, no
momento da entrevista, ndo forneceu essa mesma garantia as acdes programaticas de
hanseniase.Tal fato pode ser comprovado pela baixa cobertura de servi¢os de satide com
acOes de eliminagcdo da hanseniase implantadas em Nova Iguacu e pela inexpressiva
prioridade dada pelo CMS a meta de eliminagdo da doenga como problema de saude
publica, como demonstraram os resultados da Autonomia Politica, apresentados

anteriormente.

4.3.5. INDICADOR: Aplicacdo de recursos da saude na assisténcia aos portadores de

deficiéncia fisica, inclusive hanseniase.

Mesmo havendo a aloca¢do de recursos financeiros, segundo o secretario de
saude, para tratamento de deficientes fisicos, este ¢ feito pela rede privada conveniada.
Esse tipo de assisténcia, entretanto, ndo ¢ estendida aos portadores de incapacidades
fisicas provocadas pela hanseniase.

Em relacdo ao compromisso da aplicagdo de recursos financeiros na 4rea
assistencial, em nenhum momento foram observadas evidéncias que os conselheiros de
saude tenham aprovado a alocacdo de verbas para atender as necessidades dos
deficientes fisicos ou garantir o acesso universal dos casos de hanseniase aos servigos
de saide do municipio, ou ainda, de uma politica de investimentos de tributos
municipais na satide que contemplasse os casos de hanseniase.

Na avaliagdo dos resultados advindos dos cinco indicadores que compdem a

matriz descritiva no que diz respeito a Autonomia Financeira, ¢ possivel concluir que
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inexiste uma politica financeira onde os recursos sdo aplicados para atender as reais
necessidades da populagdo, e conseqlientemente dos portadores de hanseniase. A
aplicacdo dos recursos seja advinda das esferas federal e estadual ou do proprio
municipio, ainda se encontra na esfera do compromisso. Nao foi evidenciada nas atas da
reunides do CMSNI a apresentagdo de relatorios das comissdes internas do CMSNI: de
Orgamento, Qualidade e Gestao de Saude, Insumos e Medicamentos sobre a aplicacao,
movimentagdo e execucdo financeira e orcamentaria do fundo municipal de satde. A
aplicacdo eficiente de recursos financeiros voltados a melhoria da saude de seus
municipes ainda se encontra no ambito da inten¢do tanto da Secretaria Municipal de

Satde como pelo Conselho Municipal de Saude.

4.4. AUTONOMIA ADMINISTRATIVO/ GERENCIAL

Na analise do grau de autonomia gerencial e administrativa, foram abordadas as
seguintes questdes: defini¢do de estratégias de organizacdo dos servicos de saude
(nimero de unidades bésicas de saude) e da capacidade instalada das unidades de
analise (horario de funcionamento, numero de consultorios, recursos humanos segundo
categorias profissionais); politica de acompanhamento e avaliagdo da qualidade e
produtividade dos servigos de saude do SUS prestados a populagdo; estratégias de
descentralizagcdo gerencial e administrativa das agdes de satde, inclusive hanseniase
para as unidades de satde; politica de manuten¢do de insumos e materiais em toda a
rede municipal de satude; estratégias de funcionalidade das unidades basica de saude.

Neste item avaliou-se a habilidade do 6rgdo central da secretaria de satide e das
modalidades de atencdo a saude no desenvolvimento de uma politica de
acompanhamento e avaliacdo da qualidade e produtividade dos servigos de saude do
SUS prestados a populacdo. No contexto da hanseniase, esta autonomia atrela-se a
capacidade do municipio em desenvolver as agdes de saude, inclusive de hanseniase.

Ainda que se tenha definido os indicadores da plena autonomia
administrativo/gerencial que o municipio precisaria atingir para ser considerado
auténomo, ¢ preciso lembrar que esta dimensdo de autonomia também depende da
autonomia financeira para atingir os resultados propostos. A defini¢do de como e onde
serdo aplicados os recursos financeiros pelo Plano Or¢amentario, determinard a missao
institucional no que diz respeito a garantia do acesso da populagdo as agdes e servigos

de saude com qualidade, em nosso caso, as agdes de hanseniase.
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4.4.1. INDICADOR: Defini¢ao de estratégias de organizagdo dos servigos de saude.

No tocante a definicdo de estratégias de organiza¢do dos servicos publicos de
saude, o gestor municipal de saude salientou que o tema havia sido discutido apenas na
Conferéncia Municipal de Satde. Nas reunides ordinarias do CMS esta discussdo ndo
entrou em pauta. Para o gestor municipal de saude “a mudanca na participa¢do dos
conselheiros passa pela sua capacita¢do. Hoje as discussoes sobre a organizacdo dos
servigos passam por interesses politicos partidarios e ndo técnicos”.

Segundo o relato dos gerentes locais de saide das modalidades de atencdo a
saude 1 (CSVB) e 3 (PSF), a comunidade tem participado da organizagdo dos servigos
de satide em reunides que buscam uma melhor resolutividade no atendimento oferecido
pelos programas desenvolvidos nestas modalidades.

A andlise dos indicadores da Matriz Descritiva mostrou que nas quatro
modalidades de saude estudadas foram delegados poderes administrativos aos gerentes
locais, principalmente nas questdes relacionadas a recursos humanos, definindo a oferta
de atendimento médico e de enfermagem a populagdo, inclusive nos moédulos de equipe
de familia. As rotinas de funcionamento dos servigos de saude sdo elaboradas pelo nivel
local.

A avaliacdo deste indicador traduz a inexisténcia de compromisso da Secretaria
Municipal de Saude e do Conselho Municipal de Satide de Nova Iguagu em implantar
estratégias de organizagdo dos servigos de saude onde a participagdo social possa

garantir a capacidade instalada da rede basica de saude.

4.4.2. INDICADOR: Politica de acompanhamento e avaliagdo da qualidade e

produtividade dos servicos de satide do SUS prestados a populagao

O gestor municipal de saude declarou que Nova Iguacu possui uma politica de
acompanhamento e avaliagdo apenas da produgdo dos servigos prestados 4 populagdo

pela rede bésica de saude.

“O acompanhamento da qualidade dos servigos de saude
prestados a popula¢do esta em fase de implantagdo”.
Nao foram evidenciadas nas atas de reunides do CMS discussdes que definissem
estratégias para a organiza¢ao dos servicos publicos de saude, priorizando a qualidade

dos servigos oferecidos as demandas das unidades de saude.
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A avaliagdo deste indicador demonstra que existe por parte do governo
municipal apenas o compromisso para desenvolver uma politica de acompanhamento e
avaliacdo da qualidade e produtividade dos servicos de saude. Nao foi observada
nenhuma determinac¢do no sentido de transformar este compromisso em uma acao de
qualidade através de processos gerenciais de planejamento, acompanhamento,

supervisao e avaliacao das agdes de saude.

4.4.3. INDICADOR: Estratégias de descentralizagdo gerencial e administrativa das

agoes de satide nas unidades de saude, inclusive de hanseniase.

A Secretaria de Satde de Nova Iguagu também nao tem definida estratégias para
a descentralizagdo de agdes de saide em sua rede. O Secretario Municipal de Satde
informa que “as agoes de saude continuam ainda centralizadas no Centro de Saude
Vasco Barcellos. Para a descentralizagdo da hanseniase hd um protocolo de
intencoes”.

Nao foi evidenciada em nenhuma ata do CMS a relato de discussdes sobre a
necessidade de criar estratégias de descentralizacdo gerencial e administrativa das agdes
de saude que pudessem favorecer o acesso da populacdo aos servicos de saude publicos
ou conveniados, de acordo com os niveis de complexidade da assisténcia.

Este ¢ mais um indicador da autonomia administrativo/gerencial que se mantém
na categoria de compromisso do governo municipal em universalizar o acesso da

populacdo aos servigos de saude.

4.4.4. INDICADOR: Politica de manutengao de insumos, materiais € medicacao basica

em toda a rede municipal de saude.

Com relagdo aos recursos materiais, observou-se que nas unidades de saude de
maior porte com as modalidades classificadas como 1 e 2, ha uma alocacdo de
materiais e insumo, que ndo comprometem o desenvolvimento das atividades
administrativas e técnicas locais. Também para o gerente da modalidade de atengdo a
saude 3 o atendimento a populagdo nao sofre solucdo de continuidade pela falta de
recursos materiais € insumos.

Entretanto observou-se neste estudo que as modalidades de atengdo a satde de

menor porte, 3 ¢ 4, possuiam dificuldade de acesso aos materiais ¢ insumos para

atendimento dos doentes de hanseniase. O gerente da modalidade de saude 4 citou
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somente problemas quantitativos de recursos humanos. Tal fato nos levou a pensar que
nas demais agdes de saude também deva haver caréncia de material uma vez que o
gerente local ndo possui verba de “pronto pagamento” para a compra imediata dos
materiais que estejam em falta, tanto nos setores assistenciais quanto administrativos.

Na estrutura organizacional do setor de satide de Nova Iguacu é necessario
solicitar ao o0rgdo central da secretaria municipal de saude, especificamente ao setor de
almoxarifado, os recursos materiais necessarios ao funcionamento da modalidade de
atencdo a saude. Isso nos permitiu concluir que o gerente local possui autonomia para
administrar os recursos humanos e os recursos materiais ja disponibilizados na unidade
de satide sob sua responsabilidade. A transferéncia de poder as geréncias locais de satde
ainda ndo ¢ uma pratica instituida no SUS de Nova Iguagu, na implementagdo
democratica de uma nova gestdo em saide que atenda as reais necessidades da
populacdo, identificadas pelos indicadores epidemioldgicos/sociais e pelas informagdes
provenientes das entidades representantes dos usuarios.

Em relagdo a distribui¢do da medica¢ao da Assisténcia Farmacéutica Basica, ha
uma limita¢do na dispensacdo de alguns medicamentos, por estes ndo fazerem parte do
conjunto de remédios da atencdo basica. Os pacientes que niao possuirem recursos
financeiros proprios para adquirir medicagdes prescritas ndo podem ter acesso as
mesmas.

Este pode ser considerado uma indicagdo de que ocorreu a transformacdo do
compromisso em uma ac¢ao segundo a Matriz Descritiva, apenas nas duas modalidades
de maior porte (1 e 2), uma vez que os gerentes locais em sua maioria alegaram a
existéncia de materiais para o atendimento de sua demanda, inclusive aos doentes de
hanseniase em tratamento naqueles servigos de saude. Nas outras duas modalidades

este indicador pode ser caracterizado apenas como um compromisso do municipio.

4.4.5. INDICADOR: Estratégias de funcionalidade das unidades basica de saude

Apesar das restri¢gdes no que diz respeito a autonomia politica existente no nivel
local, o gestor municipal de satde garante a sustentabilidade administrativa e gerencial
nas unidades de satide de Nova Iguagu. Para o gestor, as unidades basicas de saude
possuem autonomia administrativa e gerencial para organizar € manter em
funcionamento a unidade sanitéria.

Segundo a percep¢do dos dirigentes locais, com exce¢do da modalidade de

atencdo a saude 4, nao ha problemas no funcionamento dos servicos de satude
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oferecidos a populagdo. Nesta modalidade o desenvolvimento das agdes dos programas
de saude implantado ¢ prejudicado pela caréncia de recursos humanos para seu
desenvolvimento, inclusive de hanseniase. Nesta modalidade, além do déficit de
pessoal, também foi destacada a falta de material para atender a clientela local. Mesmo
com os problemas acima expostos, considerou-se este indicador no nivel de
descentralizagdo como uma agao em desenvolvimento pelas modalidades de atencdo a
satde aqui estudadas.

Na avaliagdo da autonomia Administrativo/Gerencial do setor saude do
municipio de Nova Iguacu constatou-se que, embora predomine um baixo nivel desta
autonomia, ha um esfor¢o das modalidades de atencao a satide na resolucdo de seus
problemas, sejam de aspectos administrativos como assistenciais. Verificou-se o baixo
grau de autonomia municipal na defini¢do de politicas que contemplem os aspectos
administrativos e gerenciais na melhoria da qualidade da assisténcia prestada a
populagdo pela rede publica de satde, segundo os niveis de complexidade definidos

pelo SUS.

4.5. AUTONOMIA TECNICA

Na autonomia técnica trabalhou-se com um conjunto de nove indicadores que
permitiram avaliar as atividades de controle de agravos de saude desenvolvidas nas
quatro modalidades de atengdo a saude visitadas, com destaque as agdes programaticas
de hanseniase; politica de capacitagdo de recursos humanos; satisfacdo dos usuarios dos
servigos de saude; sistema de informagdo em satde (SINAN/Hansen); a politica de
controle e distribuicdo de medicamentos; estratégias para a implantagdo das agdes
programaticas de hanseniase; politica de supervisdo monitoramento das acgdes de
eliminagdo da hanseniase; adesdo dos pacientes em tratamento; apoio laboratorial. As
informagdes para a construcao destes indicadores foram obtidas através de observagdes
feitas durante a visita as quatro modalidades de atencdo a satde e dos relatos feitos
pelos profissionais responsaveis pelo atendimento dos casos de hanseniase registrados
nesses servigos de saude. Somam-se as observagdes feitas nas modalidades de atencao a
saude selecionadas, as informagdes fornecidas pelos técnicos responsdveis pelo
atendimento de hanseniase no referidos locais.

Na oportunidade identificaram-se as atividades de controle da hanseniase
desenvolvidas no municipio de Nova Iguagu, com destaque as agdes deteccdo ou
diagnéstico e de tratamento da hanseniase. Cabe lembrar que a avaliagdo do grau de

incapacidade fisica foi considerada uma agdo de eliminacdo da hanseniase, por
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necessitar a utilizagdo de técnica especifica, os testes de sensibilidade da cornea, mao e
pés, para definir o grau de incapacidade fisica avaliado. Seu resultado determina a
necessidade ou ndo da aplicagdo das técnicas de prevencdo e/ou tratamento das

incapacidades fisicas, seja na propria unidade de satde ou na referéncia municipal.

4.5.1. INDICADOR: Politica municipal de controle dos agravos de saude

A implementa¢do de uma politica de controle dos agravos de saude na rede
publica de satide ainda se encontra na esfera do compromisso tanto do gestor municipal
de satide como do CMS de Nova Iguagu. Tal fato pode ser comprovado no Quadro 12
que apresenta sumariamente os programas que estavam sendo desenvolvidos nas quatro

modalidades de atencao a saude visitas.

QUADRO 12: Distribuigdo dos agravos de saude desenvolvidos nas quatro
modalidades de atencdo a saude de Nova Iguacu, julho de 2001.

MODALIDADES DE ATENCAO A SAUDE
1 2 3 4

DOENCAS CRONICO DEGENERATIVAS:
Diabetes Sim Sim Sim Sim
Hipertensao Nao Sim Sim Sim
Cardiopatia Nao Nao Sim Nio
Céncer Nao Nao Nao Nao
Dependéncia Quimica Nao Nao Nao Nao
DOENCAS TRANSMISSIVEIS:
Hanseniase Sim Sim Sim Sim
Tuberculose Sim Sim Nao Nao
DST/AIDS Sim Nio Nio Nao
Imunoprevinivel Sim Sim Sim Nao

No conjunto das doencas cronico-degenerativas, observou-se que todas as
modalidades de atencdo a satde trabalhadas realizam as ag¢des programaticas de
diabetes. A modalidade 1, entretanto, ndo desenvolve atividades do programa de
controle da hipertensdo, por se tratar, segundo o gerente local de um centro municipal
de vigilancia em satde publica, com agdes voltadas principalmente ao controle de
doengas endémicas ¢ transmissiveis. As demais modalidades de satde desenvolvem
atividades de controle voltadas aos hipertensos.

Com relacdo as agdes de controle de cardiopatias, somente a modalidade 3
informou conhecer e controlar as doengas cardiacas na populagdo adstrita aos trés
modulos do PSF. Constatou-se também que ndo ¢ uma pratica das modalidades

avaliadas desenvolver um programa voltado aos portadores de dependéncia quimica.
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No que diz respeito ao controle de doengas transmissiveis, ainda que todas sejam
doencas de notificagdes compulsorias, Novas Iguacu ndao possui uma politica de
descentralizacdo das agdes programadticas de tuberculose e DST/AIDS. As atividades
relacionadas ao controle da tuberculose estdo sendo oferecidas apenas nas modalidades
de atengdo a satde de maior porte, em nosso caso, as modalidades 1 e 2. Ja em relagdo
ao programa de DST e AIDs o controle e o atendimento aos portadores desses agravos
estdo concentradas no centro de satde publica, a modalidade 1. Em decorréncia das
acoes de vacinagdo estarem integradas ao Programa Nacional de Vacinagdo, incluindo
as vacinas obrigatorias e de rotina, as atividades deste programa sao desenvolvidas em
um maior numero de servigos de saide. Em nosso estudou se observou que apenas a
modalidade de saude 4 ndo tem atividades de imunizag¢do implantadas.

A avaliagdo deste indicador demonstrou que ainda é pequeno o compromisso do
municipio de Nova Iguacu em desenvolver os programas de satide nas unidades basicas
de saude voltados aos portadores de doencas cronico degenerativas e de algumas
doencas transmissiveis endémicas no municipio. Este indicador serd um compromisso
transformado em uma a¢do de qualidade quando as unidades bésicas de satde

implantares as a¢des de controle dos agravos de saide endémicos no municipio.

4.5.2. INDICADOR: Politica municipal de capacitacio de recursos humanos em

hanseniase.

Nas entrevistas ao gestor municipal de satide e a coordenagao municipal do
programa de hanseniase foi relatada a preocupagdo do municipio em desenvolver nos
ultimos trés anos uma politica de capacitagdo dos profissionais da rede publica de satide
no que diz respeito as agdes de diagndstico e tratamento de hanseniase.

Entretanto o Quadro 13 mostra a necessidade do governo local definir estratégias
para atrair um maior numero de profissionais, com destaque ao médico para os cursos
promovidos tanto pela Secretaria Municipal de Satde como pela Secretaria Estadual de

Saude do Rio de Janeiro, uma vez que a freqiiéncia ¢ baixa.
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QUADRO 13: Distribui¢ao dos técnicos envolvidos com as a¢des de hanseniase e que
receberam treinamento especifico segundo as modalidades de atencdo a satide, Nova

Iguacu, julho de 2001.

MODALIDADES DE ATENCAO A SAUDE
1 2 3 4
Treinado Nao Treinado Niao Treinado Nao Treinado Nao
Treinado Treinado Treinado
MEDICO 6 6 1 1 3 2 -
ENFERMEIRO 1 1 1 1 2 1 - -
FISIOTERAPEUTA 2 2 3 3 - - - -
ASSIST.SOCIAL 1 1 1 - - - -
N.MEDIO ENFERM 7 7 1 1 3 3 1 1
AGENTES SAUDE - - - 16 8 i -

Observou-se que a grande maioria dos profissionais responsavel pelo
atendimento aos doentes de hanseniase participou de algum tipo de treinamento
especifico. Entretanto, foi identificada a necessidade de qualificar todos os médicos
lotados na modalidade de atengao a satde 1, por se tratar da referéncia municipal para
esse agravo. Também had a necessidade de oferecer treinamentos aos profissionais
médicos lotados na modalidade 4 e aos agentes de saide da modalidade 3, na
implantacdo do componente diagndstico de casos novos da doenga.

A avaliacao deste indicador permitiu classifica-lo na categoria transformagao do
compromisso em ac¢do, uma vez que vem sendo implementada uma politica de
capacitacdo de recursos humanos que visa cada vez aprimorar a qualidade da assisténcia

prestada aos portadores de hanseniase registrados no municipio.

4.5.3. INDICADOR: Satisfagao dos usuarios dos servigos de saude.

A preocupacdo com a satisfagdo dos usuarios dos servigos publicos de saude nao
faz parte da agenda politico-técnica da Secretaria Municipal de Satde de Nova Iguacu.
Nao foi evidenciada nas atas das reunides do CMS a preocupacdo com o grau de
satisfacdo dos usudrios dos servicos de satide em relacdo a qualidade dos servicos
prestados e com a resolucdo de suas necessidades basicas afetadas.

Na visita as modalidades de atencdo a saude um dos critérios usados para avaliar
a satisfacdo do usudrio foi a garantia de atendimento sempre que os pacientes
compareceram ao servico de satide. A presenca constante de algum profissional de
saude para atendé-los sempre que se dirigiram ao servigo de hanseniase foi confirmada
pelos usuarios dos servigos de saude. Para alguns pacientes o grau de satisfacdo esteve

diretamente relacionado a oferta de atendimento médico. A presenca da médica
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responsavel pelo atendimento de hanseniase na modalidade 2, em um curto horario de
tempo semanal, foi motivo de insatisfacdo, destacada por duas pacientes daquele
Servigo.

Outra variavel utilizada na avalia¢do da satisfacdo do cliente foi o conhecimento
sobre a equipe prestadora de assisténcia em hanseniase na unidade que se encontrava
registrado. Apesar do contato com a equipe de enfermagem ser mais freqiiente do que
com o médico, uma vez que o paciente mensalmente comparece ao servico para a
tomada da dose supervisionada, constatou-se a dificuldade na identificacdo nominal dos
membros da enfermagem pelos pacientes. Tal fato é provavelmente decorrente do
trabalho desta categoria profissional ser organizado em regime de plantdo ou em turnos.
Como pontos de estrangulamentos foram mencionados: a demora no atendimento na
modalidade de atencdo a saude 1 e a baixa oferta de atendimento médico na modalidade
de saude 2.

Este ¢ outro indicador da Matriz Descritiva que permitiu avaliar a inexisténcia
do compromisso do municipio em utilizar a percep¢do dos usuarios para avaliar a
qualidade da atencdo prestada nas unidades publicas de satide, buscando solug¢des aos

problemas técnicos e administrativos identificados pelos portadores de hanseniase

4.5.4. INDICADOR: Sistema de Informacao (SINAN/Hansen)

Com relacdo ao sistema de informagdo, principal ferramenta para o
desenvolvimento das acdes de vigilancia epidemioldgica, enfatizou-se a organizagao ¢ a
especificagdo dos dados gerais de saude com destaque aos relacionados ao programa de
hanseniase que subsidiam a constru¢do dos indicadores epidemiologicos e operacionais
do programa. A organizacao das informagdes de satide no nivel local se deu, na grande
maioria, nos arquivos que contém os dados e/ou informagdes referente a clientela
registrada na unidade de satide. No projeto desta pesquisa foi dada énfase ao modelo de

organizagdo desses arquivos, como descrevem os quadros 14 e 15.
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QUADRO 14: Organizacao dos arquivos gerais das modalidades de atencdo a satde
avaliadas, Nova Iguagu, julho de 2001.

MODALIDADES DE ATENCAO A SAUDE
1 2 3 4

TIPOS DE ARQUIVOS:

Prontuario de caso Sim Sim Nao Sim
Prontuario de familia Nio Nao Sim Nao
Indice Sim Sim Sim Nio
Aprazamento Nao Nao Nao Nao
Outros Nao Nao Sim Nao
LOCALIZACAO: Descentralizado | Descentralizado | Centralizado | Centralizado
ORDENACAO: Numérica Numérica Numérica Alfabética

Com excec¢do da modalidade 3, que obedecia a logica de organizacdao do proprio
programa de saude da familia, as informagdes estavam armazenadas em um arquivo de
prontuarios de familias, um arquivo do agente comunitario de saude e um arquivo de
acompanhamento, todos centralizados. As demais modalidades de atencdo a saude
tinham implantado o arquivo de prontuario de caso, ordenados numericamente e o
arquivo indice, separados por area especifica. Esses arquivos estavam localizados em
seus respectivos setores.

Embora todos os prontuarios de casos da modalidade 4 estivessem centralizados
numa mesma sala, estes estavam separados em gavetas por area programatica. Os dados
de hanseniase, pela propria logica organizacional do programa municipal, estdo
dispostos separadamente do arquivo geral, fugindo a regra de um arquivo unico para

todos os agravos de saude.

QUADRO 15: Organizagao do arquivo de hanseniase segundo as modalidades de
atencdo a saude, Nova Iguacu, julho de 2001.

MODALIDADES DE ATENCAO A SAUDE
1 2 3 4

TIPOS DE ARQUIVOS:

Prontuério de caso Sim Sim Nao se aplica Sim
Prontuario de familia Nao se aplica | Nd&o se aplica Sim Nao se aplica
indice Sim Sim Sim Nao
Aprazamento Sim Sim Nao Nao
Outros Nio Nio Sim Nio
LOCALIZACAO: Setor de Setor de Arquivo Arquivo central

hanseniase hanseniase central
ORDENACAO: Numérica Numérica Numérica Alfabética
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Obedecendo a mesma logica organizacional do arquivo central, o tipo de arquivo
adotado pela coordenagdo do programa de hanseniase ¢ o de caso, que estava localizado
no setor de hanseniase das modalidades de aten¢do a saude 1 e 2. Na modalidade 4 os
prontudrios de casos estavam em uma gaveta especifica do arquivo central. Em
decorréncia das modalidades de saude 1 e 2 possuirem um maior nimero de registro de
pacientes, a coordenagdao municipal de hanseniase implantou o arquivo de aprazamento,
que permite informar rapidamente a situagdo administrativa de cada paciente.

Enfatizou-se também nesta pesquisa, como mostra o Quadro 16, a composi¢ao
do prontudrio de hanseniase, identificando as fontes de dados existentes em cada

modalidade de atengdo a saude avaliada, subsidiando a analise quanti/qualitativa do

registro dos dados dos prontudrios.

QUADRO 16: Composi¢ao do prontudrio hanseniase segundo as modalidades de

atencao a saude, Nova Iguagu, julho de 2001.

MODALIDADES DE ATENCAO A SAUDE
1 2 3 4
Ficha de Investigagdo Epidemiologica SINAN/Hansen Sim Sim Sim Sim
Ficha de anamnese com evolugdo clinica Sim Sim Nao Sim
Ficha de acompanhamento da evolugao clinica Sim Sim Nao Nao
Resultados de exames laboratoriais Sim Sim Sim Nao
Ficha Resumo PQT Sim Sim Sim Nao
Ficha de Avaliagdo do Grau de Incapacidade (MS) Sim Nio Sim Nio
Outra Nao Sim Sim Nao

O prontuario do caso de hanseniase ¢ formado pelos formulérios proprios da
organizagdo dos dados basicos municipais (anamnese e evolucdo clinica) e pelos
impressos especificos do programa, que permitem monitorar a adesdo do paciente ao
tratamento e a construir os indicadores essenciais do programa de hanseniase. Mantendo
o mesmo padrdo organizacional dos demais itens observados, estes instrumentos foram
encontrados devidamente preenchidos nas modalidades de satde 1, 2 ¢ 3. Ja4 na
modalidade 4 o prontuéario de hanseniase possuia apenas as fichas SINAN/Hansen e de
evolucao clinica propria do municipio.

Os dados referentes a entrada e a saida dos casos no registro ativo eram
encaminhados & coordena¢ao municipal de hanseniase para posterior repasse ao centro
de processamento de dados da secretaria municipal de satde, responsavel pela
alimenta¢do de todos os sistemas de informag¢ao em saide do municipio. Com relagdo a

alimentacdo dos dados SINAN/Hansen, segundo informagdo fornecida pelos técnicos
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locais, ndo existia a implantagdo de um fluxo de informagdo oficial no repasse
sistematico dos dados ao nivel central, permitindo monitorar e avaliar o comportamento
epidemioldgico deste agravo assim como subsidiar as agdes de planejamento,
programacgao e geréncia dos servigos de saude. Tal fato pdde ser comprovado na analise
do banco de dados de hanseniase realizado nas modalidades de atengdo a saude
selecionadas, que apresentaram um super registro de casos, decorrente da manutengao
de paciente em critério de alta no registro ativo.

Em decorréncia da pouca agilidade do municipio em manter atualizado o banco
de dados SINAN/Hansen, através da implantagdo de um fluxo continuo de informagao,
este indicador foi categorizado com um indicador apenas de compromisso da Matriz

Descritiva.

4.5.5. INDICADOR: Politica de distribui¢do e controle de medicamentos, inclusive do

Programa de hanseniase.

Apesar do armazenamento, controle e distribuicdo de hansenostaticos e anti-
reacionais ser de responsabilidade do Setor de Farmécia Central da Secretaria Municipal
de Saude, quem fazia o monitoramento do estoque dessa medicagdo na rede basica era a
Coordenagdo Municipal de Hanseniase. Quando a coordenadora identifica a falta de
medica¢do em alguma unidade de satde, providéncias foram prontamente adotadas na
reposicao dessa medicagao.

Na percepcao dos pacientes havia medicagdo disponivel para o tratamento de
hanseniase nas modalidades de atencdo a saude avaliadas. Somente na modalidade 1
durante o ano de 2000 houve falta de remédio, decorrente da obra de edificacao realizada
em todo o centro de satide, que atrapalhou o funcionamento dos servigos oferecidos a

populacgio.

De acordo com as trés categorias que caracterizam os niveis de descentralizagao
este indicador pode ser classificado como um compromisso transformado em acdo uma
vez que existia no momento da realizacdo desta pesquisa a determina¢do municipal de
controlar e distribuir a medicagdo, mesmo que essa atividade tenha sido assumida por

quem nao fosse de direito ou responsavel, o setor de farmacia.
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4.5.6. INDICADOR: Estratégias para implantagao das agdes programaticas de

hanseniase.

Embora as agdes de eliminacdo: diagndstico, avaliacdo do grau de incapacidade
fisica e tratamento da hanseniase tenham sido definidas como prioridade nesta pesquisa,
aproveitou-se a oportunidade para observar nas unidades selecionadas se os demais
componentes de controle (vigilancia epidemioldgica de contatos, prevencdo de
incapacidades e educacdo em saude) estavam implantados. Optou-se entdo por se
detalhar as informagdes coletadas segundo cada componente de controle avaliado.

Na deteccdo de casos novos de hanseniase, trabalhou-se o0 modo de detecgao,

como mostra o Quadro 17:

QUADRO 17: Identificagdo do modo de detec¢do dos casos novos de hanseniase

segundo as modalidades de aten¢do a satide segundo. Nova Iguacu, julho de 2001.

MODO DE DETECCAO DE CASOS NOVOS DE MODALIDADES DE ATENCAO A SAUDE
HANSENIASE 1 2 3 4
DEMANDA ESPONTANEA Sim Sim Nio Nio
ENCAMINHAMENTO Sim Sim Sim Nio
EXAME DE COLETIVIDADE Sim Nio Nio Nio
INQUERITO EPIDEMIOLOGICO Sim Nio Nio Nio
EXAME DE CONTATO Sim Sim Nio Nio

A avaliagcdo do modo de deteccdo de casos novos de hanseniase demonstrou que
a descoberta dos casos ocorreu nas modalidades de satde 1 e 2 por apresentagdo
espontanea ou através de encaminhamento realizado por outros profissionais de satde,
com destaque aos médicos da rede conveniada ou privada de satide do municipio. Foi
surpresa constatar-se na visita feita a modalidade de satde 3 que o diagnostico de casos
de hanseniase ndo vem sendo realizado pelas médicas das trés equipes de PSF. Embora
tenham participado de treinamentos em hanseniase, na rotina de atendimento apenas
vinha sendo realizado o diagnoéstico de suspeito. A deteccdo de casos novos era naquela
modalidade feita por encaminhamento de outros profissionais da rede de satde ou por
transferéncia de pacientes de outros servicos. Na modalidade de saude 4 ndo estava
implantada a acdo de diagnostico de caso.

O segundo componente estudado foi o tratamento que adota a poliquimioterapia
como o Unico esquema de tratamento, em obediéncia a legislagdo brasileira (MS,
2000). O préximo apresenta os diversos esquemas poliquimioterapia adotados pelas

modalidades de atencdo a satide avaliadas.
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QUADRO 18: Esquemas terapéuticos Poliquimioterapia/OMS utilizados no tratamento

de hanseniase segundo as modalidades de atencao a saude, Nova Iguagu, julho de 2001.

ESQUEMAS DE TRATAMENTO DA MODALIDADES DE ATENCAO A SAUDE
HANSENIASE 1 2 3 4
PQT/MB ADULTO (12 CARTELAS) Sim Sim Nio Sim
PQT/MB ADULTO (24 CARTELAS) Sim Nio Sim Sim
PQT/MB INFANTIL (12 CARTELAS) Sim Nio Nio Nio
PQT/MB INFANTIL (24 CARTELAS) Sim Nio Nio Nio
PQT/PB ADULTO (6 CARTELAS) Sim Sim Nio Nio
PQT/PB INFANTIL (6 CARTELAS) Sim Nio Nio Sim
PQT/PB ROM Sim Nio Nio Nio
OUTROS Nio Nio Nio Nio

A modalidade de aten¢do a saude 1 pela sua categoria de média complexidade,
adotava todos os esquemas de tratamento, padrdo e alternativos, determinados pelo
Ministério da Satde. As demais modalidades de saude utilizavam apenas tratamento
padrao PQT (MB e PB adulto e infantil). Nas quatro modalidades de atencdo a satide a
ministracdo da dose supervisionada e a liberagdo da medica¢do auto-administrada era
feita no proprio servico. Entretanto as modalidades 1 e 3 também realizavam o
tratamento domiciliar, sob a responsabilidade de um auxiliar de enfermagem ou de um
agente de saude, quando o paciente apresentava problemas de satide que o impedia de
comparecer ao servico.

Apesar da duracdo do tratamento de hanseniase ser definido nas Instrugdes
Normativas (n® GM/1073/2000) do Ministério da Satde de acordo com a classificacdo
operacional de cada caso (PB- 6 doses e MB- 12 doses), verificou-se a inseguranca de
alguns médicos das modalidades de atencdo a satide 1 e 3 em prescrever a alta por cura
apos o paciente ter completado o esquema padrao PQT/OMS.

Embora ndo se tenha incluido na analise do modelo 16gico a educagdo em saude
como um componente de eliminacao da hanseniase, durante as visitas as modalidades
de atencdo a satde ndo foi possivel deixar de observar as atividades de educacdo que
estavam sendo desenvolvidas. Entendeu-se que o mesmo estd inserido nos demais
componentes de controle (diagnéstico, tratamento e prevenc¢do e tratamento das
incapacidades fisicas), devendo estar direcionado ao doente de hanseniase e sua familia
e, transpor os muros dos servicos de satide para englobar a populagdo geral. O quadro
19 apresenta o publico alvo a quem ¢ direcionada o componente educacdo em saude nas

modalidades de atencdo a saude
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QUADRO 19: Desenvolvimento do componente educagdo em saude segundo a

populagdo alvo e as modalidades de atengdo a saude, Nova Iguacu, julho de 2001.

MODALIDADES DE ATENCAO A SAUDE
1 2 3 4

PACIENTE:
Individual Sim Sim Nao Nao
Sala de Espera Sim Nao Nao Nao
FAMILIA:
Individual Sim Nao Nao Nao
Sala de Espera Nao Nao Nao Nao
COMUNIDADE:
Palestra Sim Nio Nao Nio
Outras Nao Nao Nao Nao

Novamente se constatou que o maior desempenho na execu¢do das atividades de
controle da hanseniase, inclusive as atividades de educa¢do em saude, ocorreu nas
unidades de saude com maior oferta de agdes e servigos, as modalidades de atencdo a
saude 1 e 2. Além das orientacdes dadas aos pacientes durante a consulta médica e o
atendimento de enfermagem, grupos de auto-ajuda vinham sendo trabalhados por
técnicos do IBISS, sob a coordenacdo do municipio. As familias eram orientadas sobre
a importancia da investigacdo epidemioldgica de contatos que convivem com portadores
da doenga; e sobre os sinais precoces da hanseniase. Dentre outras atividades educativas
voltadas a comunidade estavam as campanhas pontuais de divulgagcdo promovidas pelo
MORHAN, em parceria com a coordenag¢do do programa e profissionais de saude da
modalidade 1.

Embora tenha sido priorizada apenas a avaliagdo do grau de incapacidade no
componente prevencdo das incapacidades fisicas, aproveitou-se a oportunidade para
checar se outras atividades de prevencdo e/ou tratamento das incapacidades estavam
sendo oferecidas aos portadores de comprometimentos sensitivo motores decorrentes da

hanseniase, como mostra o quadro 20 abaixo:
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QUADRO 20: Atividades de prevencdao e tratamento de incapacidades fisicas de
hanseniase desenvolvidas nas modalidades de atencao a satide, Nova Iguacu, julho de

2001.

MODALIDADES DE ATENCAO A SAUDE
1 2 3 4

AVALIACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE:
No momento do diagnostico Sim Sim Nao Nao
No momento da alta por cura Nio Nio Nao Nao
AVALIACAO SENSITIVO MOTORA:
No momento do diagnostico Sim Nao Nao Nao
Quando apresenta queixas Sim Nao Nao Nao
Semestralmente Nao Nao Nao Nao
Neurites e reagdes Sim Nao Nao Nio
No momento da alta por cura Nao Nao Nao Nao
APLICACAO DE TECNICAS SIMPLES
Hidratagdo Nio Nio Nao Nao
Lubrificagdo Nao Nao Nao Nao
Exercicios Sim Nao Nao Nao
Adaptagao de instrumento de trabalho Nao Nao Nao Nao
Curativo Nao Sim Nao Nao
Adaptacao de calgados Nao Nao Nao Nao
Marcha Sim Nao Nao Nao
Educacao em Saude Sim Nao Nao Nao

Como relacdo a avaliagdo do grau de incapacidade fisica no momento do
diagnostico, verificou-se que este procedimento ndao foi incorporado pelas quatro
modalidades de atengdo a saude; esta técnica somente era realizada nas modalidades 1 e
2. Ainda que a avaliacdo do grau de incapacidade no momento da alta por cura
também seja uma determinacdo da norma nacional, por permitir avaliar a eficiéncia dos
servigos através da constru¢do do indicador coorte de curados com seqiielas; ainda que
a avaliagdo grau deva ser empregada para definir as condutas de acompanhamento dos
pacientes com deformidades fisicas apds alta por cura pelo setor de fisioterapia, essa
nao foi uma pratica assumida pelos profissionais de satide responsaveis pela assisténcia
em hanseniase na rede do municipio de Nova Iguacu.

A avaliagdo sensitiva motora ndo ¢ considerada um procedimento das agdes
basicas de saude, portanto, ndo precisa ser operacionalizada nas unidades basicas de
saude; ela deve ser executada pelos servicos de média complexidade que possuam
profissionais de nivel superior (fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, enfermeiro ou
médico), devidamente treinados. Portanto as modalidades que possuem um setor de
reabilitacdo fisica ou fisioterapia (1 e 2), poderiam oferecer este atengdo especializada.

A aplicacdo de técnicas de prevencdo e tratamento das incapacidades aos
portadores de comprometimentos sensitivo motores estava parcialmente sendo realizada

apenas na modalidade 1. Apesar da modalidade de saude 2 possuir um setor de
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fisioterapia, com trés profissionais devidamente treinados, nenhum tratamento
fisioterapico era prestado aos doentes de hanseniase com incapacidades fisicas.
Curativos eram realizados, sempre que necessario, nos doentes de hanseniase pelo setor
de curativos da unidade.

Com relacdo a vigilancia epidemiologica de contatos as informagodes
demonstraram que a operacionalizacdo deste componente de controle ¢ ineficiente nas
modalidades avaliadas, ndo fugindo ao padrdo estadual de baixa cobertura de exame
fisico e de aplicagdo de BCG realizados nos contatos intradomiciliares como mostra o

Quadro 21 abaixo:

QUADRO 21: Desenvolvimento da vigilancia epidemioldgica de contato segundo as

modalidades de atengdo a saude, Nova Iguagu, julho de 2001.

MODALIDADES DE ATENCAO A SAUDE
1 2 3 4
INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA:
Rotina de exame de contato no servi¢o Sim Sim Nao Nao
APLICACAO DE BCG (INTRADERMICO):
1* DOSE Sim Sim Nio Nio
2*DOSE Sim Sim Nio Nio

Observou-se na analise deste indicador que as agdes de vigilancia de contato
eram realizadas na rotina de atendimento das modalidades de saude 1 e 2. Os contatos
da tUnica paciente em tratamento na modalidade de satide 3 foram examinados e
devidamente vacinados quando esta estava em tratamento na modalidade de satde 2.
Cabe enfatizar, entretanto, que a referida modalidade possuia as condi¢cdes necessarias
(pessoal treinado e programa de vacinacdo implantado) para realizar a referida
atividade. Os contatos do paciente em registro ativo na modalidade de saude 4 foram
examinados durante uma das visitas domiciliares feitas ao paciente, quando esse
abandonou o tratamento, com posterior encaminhamento dos familiares a unidade de
saude para a aplicagdo do BCG.

Se considerarmos como prioritdrios a desenvolvimento dos componentes
diagnostico de casos novos e tratamento, dentre as categorias da Matriz Descritiva este

indicador foi avaliado com um compromisso transformado em agao.

117




4.5.7. INDICADOR: Politica de supervisao e monitoramento das acdes de eliminagdo

da hanseniase na rede basica de saude.

De acordo com o gestor municipal de saide ndo existe uma politica de
supervisao das agdes de eliminacdo desempenhadas pelos profissionais responsaveis
pelo atendimento dos doentes de hanseniase registrados no municipio de Nova Iguagu.

Constatou-se o esfor¢o da coordenadora municipal do programa de controle da
hanseniase em supervisionar as treze unidades de satide que desenvolvem as agdes
programaticas de diagnostico e/ou tratamento da hanseniase. “A dificuldade de o
municipio disponibilizar uma viatura oficial inviabiliza a operacionaliza¢do de um
cronograma de visitas mensais as unidades de saude” .

Os gerentes locais das modalidades de atencdo a saude 1 e 3 relataram que sao
supervisionados rotineiramente pelos técnicos do nivel central da Secretaria Municipal
de Saude. No que diz respeito a Modalidade 1 tal fato ¢ decorrente da Superintendéncia
de Saude Coletiva e da Coordenagdo do Programa de Hanseniase estar instalado dentro
do proprio centro de saude. J& o PSF de Nova Iguagu possui recursos proprios para
supervisionar suas unidades de satde da familia, ndo sendo entretanto garantida a
supervisao das tarefas do programa de hanseniase executadas por suas equipes. Os
gerentes das modalidades 2 e 4 informaram que durante o ano 2000 e 2001 as
supervisdes do programa de hanseniase ndo foram sistematicas e continuas.

Ainda que exista o compromisso da Coordenagdao Municipal de Hanseniase em
supervisionar e monitorar as atividades de hanseniase desenvolvidas pela rede basica de
saude, este compromisso nao foi transformado em uma a¢do, onde o municipio tenha

implantado uma politica de supervisao.

4.5.8. INDICADOR: Estratégias para manter uma alta adesdo de pacientes ao tratamento

de hanseniase.

Embora tenha sido assegurada pela Secretaria Municipal de Saude a assisténcia
aos portadores de hanseniase em registro ativo nas quatro modalidades de atencdo a
saude; embora o CMSNI garanta o acesso universal da populagdo aos servicos de saude;
ndo foi identificado o desenvolvimento de alguma estratégia que garantisse a adesdo dos

pacientes ao tratamento de hanseniase na rede publica de saide do municipio.
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Nenhum relato sobre a definicdo de estratégias na manutengdo de uma alta
adesdo dos pacientes em tratamento de hanseniase na rede basica de saude contou nas
atas das reunides do CMSNI.

Tal fato ¢ decorrente da inexpressiva cobertura (15%) de unidades com
programa de hanseniase implantada; da caréncia de recursos financeiros para pagamento
de transporte; da falta de opcao de horarios alternativos para os trabalhadores formais
comparecem aos servigos de satde; da ndo aceitacdo da doenga. O alto custo das
passagens rodovidrias intra e intermunicipais, favorece a irregularidade e o abandono do
tratamento. Os meios de transporte utilizados para deslocamento até as modalidades de
atencao a saude estudadas, foram o transporte rodoviario e a caminhada.

Observou-se na visita feita a modalidade de atencdo a satde 1 que a oferta diaria
de atendimento médico especializado ndo garantiu a adesdo e regularidade dos
pacientes ao tratamento; alguns pacientes abandonaram ou buscaram outros locais para
se tratar. A percentagem de pacientes em abandono de tratamento no municipio em
maio de 2001 foi de 38%, acima do preconizado pelo MS como um bom indicador
(menos de 10%).

Este foi mais um indicador categorizado na Matriz Descritiva como um
indicador de compromisso uma vez que nao foi evidenciada uma preocupacdo da
Secretaria Municipal de Saude e do CMSNI em criar estratégias de manter os pacientes

de hanseniase em regularidade do tratamento de hanseniase.

4.5.9. INDICADOR: Apoio Laboratorial

De acordo com o modelo organizacional do municipio de Nova Iguacu, a
Secretaria Municipal de Satde inaugurou em 1998 o Laboratorio de Referéncia
Municipal, para cobrir os programas de saude que necessitavam de apoio laboratorial,
relacionados as acdes da atengdo basica e da média complexidade. Esse laboratorio foi
responsabilizado pela realizagdo de exames laboratoriais de apoio diagnostico de
hanseniase e de outros agravos de satde da rede basica de satide do municipio.

O quadro a seguir mostra na rotina de atendimento das modalidades de atengdo a
saude avaliadas o emprego de exames complementares tanto no momento do

diagnéstico e da alta.
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QUADRO 22: Solicitagdo de exames complementares de hanseniase segundo as

modalidades de atencao a saude, Nova Iguacu, julho de 2001.

MODALIDADES DE ATENCAO A SAUDE
1 2 3 4

EXAME BACILOSCOPICO:

No momento do diagnostico Sim Sim Nao Nao
No momento da alta por cura Sim Nao Nao Nao
Suspeita de Recidiva Sim Nao Nio Nao
Outras situagdes: Sim Nio Nio Naio
EXAME HISTOPATOLOGICO:

No diagnostico Sim* Nao Nao Nao

Embora os exames bacterioscopico e histopatoldogico ndo sejam mais critérios
para classificar os casos de hanseniase em MB e PB, a baciloscopia vem sendo realizada
rotineiramente pelos médicos das modalidades de atengdo a satde 1 ¢ 2 como exame
complementar do diagnostico dos casos. Como demonstrou o quadro 23, a modalidade
1, tem o habito de realizar este exame no momento da alta por cura e sempre que o
profissional médico achar necessario. Ja as modalidades de satde 3 e 4 ndo adotam a
conduta de solicitacdo dos exames complementares em epigrafe.

Este ¢ o tnico indicador que caracterizou na dimensdo da autonomia técnica a
transformagdo do compromisso em uma acdo de qualidade, uma vez que o governo
municipal fez grandes investimentos para criar e manter em pleno funcionamento o
Laboratério de Referencia Municipal do SUS de Nova Iguacu.

A avalia¢ao dos vinte e sete indicadores que compdem a Matriz Descritiva do
Modelo Logico de Avaliacdo do Processo e Resultados da Descentralizagdo das agdes
de eliminacdo da hanseniase nas quatro dimensdes da autonomia, como mostra o
Quadro 24 abaixo, demonstrou na caracterizagdo dos trés niveis de descentraliza¢do
propostos, que o municipio de Nova Iguagu enquadra-se na categoria dos indicadores

de compromissos.
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QUADRO 23: Sumario dos Resultados do nivel de descentralizacdo das acdes de eliminag¢do da hanseniase atingido pelo municipio de Nova Iguagu
segundo as dimensodes da autonomia Julho de 2001.

Caracterizacio INDICADORES DE TRANSFORMACAO DO INDICADORES DE TRANSFORMACAO
dos Niveis de INDICADORES DE COMPROMISSO | -\ ipROMISSO EM ACAO DO COMPROMISSO EM ACAO DE
Descentralizacio QUALIDADE
Autonomia 1. A composicdo do CMS obedece a regulamentagao
Politica da LOS 8142/90.
2. Existéncia de um Plano Municipal de Saude dentro
do perfil demografico e epidemioldgico, para definir
prioridades de satde.
3. O CMS tem conhecimento sobre 0s
problemas de satde de seus municipes
4. A hanseniase esta incluida no conjunto de
prioridades do Plano Municipal de Satde
5. CMS se envolve na implantagao,
monitoramento
e avaliagdo da descentralizacdo das acdes
programaticas de eliminagdo.
6. O Municipio possui a Legislagdo de
Controle e eliminac¢do da hanseniase
7. Existéncia de legislacdo ou normas local
que favoregam os deficientes fisicos 8. Elaborag¢éo de Projetos municipais em Hanseniase | 8. Desenvolvimento pelas ONGs de Projetos
financiados por ONG. com agdes especificas que contribuam a
elimina¢do da doenga.
Autonomia 1. Necessidade do municipio elaborar uma
Financeira Proposta Or¢amentaria para a setor satde. 2. Aplicagdo de recursos PAB (parte fixa) e

3. Existéncia de uma politica de investimento
de tributos municipais no atendimento aos
portadores de hanseniase aprovada pelo
CMS.

4. Preocupagdo do CMS em garantir o0 acesso
universal ao servi¢o de satude, independente
da acessibilidade economica dos usuarios.

5. O CMS garante a aplicag@o de recursos da
saude na assisténcia aos portadores de
deficiéncia fisica, inclusive hanseniase.

determinag@o ao PSF e PACS da aplicagdo da parte
variavel do PAB (PSF) no desenvolvimento das agdes
de hanseniase.
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(Continuagao)

Sumario dos Resultados do nivel de descentralizagdo das agdes de eliminagdo da hanseniase, atingido pelo municipio de Nova Iguacu segundo as dimensoes
da autonomia Julho de 2001

Caracterizacao INDICADORES DE TRANSFORMACAO DO INDICADORES DE TRANSFORMACAO
dos Niveis INDICADORES DE COMPROMISSO COMPROMISSO EM ACAO DO COMPROMISSO EM ACAO DE
Descentral. QUALIDADE
Autonomia 1. O CMS participa da definig@o de estratégias
Administrativo/ | de organizagdo dos servicos de satde.
Gerencial 2. Existéncia de uma politica de
acompanhamento e avaliacdo da qualidade e
produtividade dos servigos de satide do SUS
prestados a populagéo
3. Definigdo de estratégias de descentralizagdo
gerencial e administrativa das agdes de saude,
inclusive hanseniase para as unidades de 4. Determinagao da aplicagdo de recursos para
saude. aquisicao de medicamentos, materiais e insumos para
as unidades de saude do municipio.
5. Implantag@o pelas unidades de satide de um sistema
de acolhimento da demanda e a sua capacidade de
adaptar-se a estes fatores (funcionalidade)
Autonomia 1. Defini¢do de uma politica municipal de
Técnica controle de agravos de saude. 2. Implantag¢do de uma politica de recursos humanos

3. O CMS se preocupa com a satisfagdo dos
usuarios dos servigos de saude.

4. Implementagdo do Sistema de Informagao na
rede de satde do municipio.

5.Existéncia de uma politica de distribuigdo e
controle de medicamentos para tratamento de
Hanseniase.

7. O CMS define uma politica de supervisdo e
monitoramento das a¢des de eliminagdo da
hanseniase na rede basica de saude.

que leve em consideracdo uma atengdo de qualidade
em Hansen.

6. Desenvolvimento das atividades de controle da
hanseniase, com énfase a busca ativa de casos
portadores de lesdes sugestivas pelos agentes de satide
do PACS e PSF.

8. Implantagdo de um sistema de monitoramento da
aceitabilidade dos doentes de hanseniase nos servigos
basicos de saude.

9. Garantia na realizacdo de exames
laboratoriais para os portadores de
hanseniase.
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Para que o municipio alcance um alto nivel de autonomia, seja politica,
financeira, administrativo e técnica, ¢ necessario transformar as intencdes e o0s
compromissos assumidos em agdes de qualidade a partir da tomada de decisdo de
descentralizar a autoridade ao nivel local para que esse possa atender as reais

necessidades de sua demanda.
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CAPITULO S5
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5. DISCUSSAO

Os resultados desta avaliagdo apresentados no capitulo anterior demonstraram
que o grau de autonomia alcangado pelo municipio de Nova Iguacu ainda ¢ baixo. Os
indicadores definidos para que o municipio fosse considerado auténoma politica,
financeira, administrativa e tecnicamente se encontrava na esfera de compromissos € na
categoria de compromissos transformados em agao.

Uma avalia¢do pode ser eficaz para a reorientagdo do processo ao qual ela se
destina, quando as informacgdes obtidas indicam tanto os sucessos alcancados como as
falhas existentes, subsidiando o aperfeicoamento das a¢cdes de um programa.

Neste sentido, as informagdes obtidas através da aplicagdo do modelo 16gico de
avaliacdo da descentralizacdo das acdes de diagnostico, avaliagio do grau de
incapacidade fisica e o tratamento da hanseniase, permitiram analisar a autonomia do
governo do municipio de Nova Iguagu na conducdo do sistema de saude, no que diz
respeito ao controle e eliminagdo da hanseniase.

Ao assumir-se a autonomia como a expressdo do processo democratico
brasileiro, pretendeu-se avaliar o grau de responsabilidade do municipio de Nova Iguagu
com a implantacdo de um novo modelo de atengdo, que promovesse o aumento do
acesso da populacdo, em destaque os portadores de hanseniase, a servicos mais
humanizados e resolutivos.

Para Gawryszewski (1993:213) o termo a autonomia ¢ bastante abrangente:

“O conceito evoluiu da psicologia, cuja referéncia é a ‘preservagdo

da integridade do eu’ (Bonmer, 1986), passando pelas ciéncias

administrativas, enquanto uma ‘capacidade de autogestdo nas

dimensoes administrativa e financeira’ (Hodara, 1986), chegando ao

atual significado, que é o de ser ‘uma conseqiiéncia da realiza¢do

integral da democracia’” (Coutinho, 1981).

A Constituigdo Brasileira de 1988 ao deslocar o poder aos municipios pela
descentralizacdo, lhes concedeu autonomia para exercitar sua maior competéncia,
organizar o subsistema de saude de acordo com as especificidades locais, respeitados os
seus demais postulados e assumir a responsabilidade de prestar servigos de atendimento
a saude da populacao (Cotta et al, 1998).

Um alto grau autonomia foi conferido aos municipios. Suas relagdes com as

esferas superiores sdo relacdes de governo a governo. De acordo com a Constitui¢do
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Federal a inclusdo dos municipios entre os membros da federagdo significa a
valorizacao do poder local. Os municipios possuem autonomia para elaborar e colocar
em vigor suas leis municipais, ndo necessitando da aprovacdo das hierarquias
superiores. Esses tém competéncia para suplementar as normas federais ou estaduais, no
que diz respeito a atividade administrativa municipal. (Carvalho & Santos, 1995).
Entretanto cabe lembrar que essas leis ndo podem ir de encontro aos preceitos juridicos
constitucionais.

A medida que o processo de gestio descentralizada do SUS vai se sedimentando,
observam-se problemas na sua consolidagdo: a) a inexperiéncia concreta dos municipios
na gestdo e analise da descentralizacdo; b) a as trés esferas de governo sdo autonomas;
ndo tem vinculagdo hierdrquica; c) a heterogeneidade dos municipios brasileiros no que
diz respeito ao espago territorial-populacional e a é4rea de abrangéncia politico-
administrativa nem sem correspondem a uma rede regionalizada e resolutiva dos
servicos de satde com todos os niveis de complexidade, ou ainda, que essa rede exerca
uma atrag¢ao além de seus limites (Brasil, 2001).

No entanto, Rinaldi et al (1997) ao consultarem a legislacdo do setor saude,
especificamente as Leis Organicas de Satde n° 8080/90, 8142/90 (MS, 1990),
questionam a real autonomia concedida aos municipios. Para os autores as Leis
Organicas desrespeitam os preceitos constitucionais € violam a autonomia estadual e
municipal, impondo um conjunto de regras de cunho centralizador. Ao criar as
Comissdes Intergestoras Bipartite e Tripartite como estruturas paralelas, o governo
delimita a participagao popular.

Outro ponto a ser questionado diz respeito ao financiamento do setor saude. O
repasse automatico e regular de recursos da unido e do estado aos municipios com
objetivo de financiar as agdes e servigcos de satde, precisam cumprir todos os critérios
legais definidos na Norma Operacional Basica 01/96 e na Norma Operacional de
Assisténcia a Saude para que o municipio seja habilitado no sistema (MS, 1996;
MS,2001).

Percebe-se que a descentralizacdo da gestdo da satde no Brasil, instituida através
do processo de municipalizacdo, ndo se baseia apenas na transferéncia legal e material
dos servicos de saude ao municipio, € nem na transferéncia de recursos financeiros.
Descentralizar € a efetiva capacidade de buscar solu¢do aos problemas da comunidade.
O poder de decidir e os meios necessarios para a tomada da decisd@o sdo do governo

municipal. E imperioso, entretanto que o governo local crie suas diretrizes e estratégias
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na solugdo de seus problemas de saude, elevando a qualidade de vida de seus municipes
(Rinaldi et al, 1997).

Segundo Santos & Ballone, citados por Gawryszewski (1993), a autonomia
consiste na faculdade de criar regras de direito proprias, adaptadas a realidade regional,
de acordo com as peculiaridades de cada municipio brasileiro.

Ao analisar-se a autonomia dentro da propria esfera municipal, alguns autores
questionam seu absolutismo. Por serem os municipios compostos por subsistemas, sua
autonomia depende de sua propria logica interna no que diz respeito aos seus
componentes (atores sociais, instituigdes) e, ao mesmo tempo, da interagdo com 0s
outros subsistemas, particularmente com o campo do poder (Rinaldi, 1997).

Assim ao realizar-se uma avaliacdo € necessario contextualizar ¢ descrever de
que forma as redes de relagdes que constituem o municipio interferem no setor saude e
como se dao as relagdes entre os varios componentes intra e inter institucional. No que
diz respeito a avaliacdo da descentralizacao sob a dtica da autonomia considerou-se a
inter relagdo dos segmentos politico, financeiro, administrativo/gerencial e técnico do
municipio de Nova Iguacu.

A existéncia de instrumentos legais que definam a utilizagdo das despesas de
custeio e de capital, cria uma dependéncia das autonomias politica e autonomia técnica
da autonomia financeira no que se refere a liberagao de recursos para a execucdo dos
procedimentos relacionados as acdes de satide administrativas e assistenciais.

A aplicacdo da Matriz de Analise que determina os critérios de defini¢do do
padrdo ideal de autonomia politica, financeira, administrativo/gerencial e técnica
demonstrou que o municipio de Nova Iguacu ainda precisa implementar as acdes para
efetivamente eliminar a hanseniase como problema de saude publica, como veremos a

seguir.

5.1. AUTONOMIA POLITICA

Durante as ultimas décadas o Brasil tem sofrido significativas transformagdes na
estrutura ¢ na dindmica de sua populacdo, resultante da incorporagdo crescente de
tecnologias no processo produtivo, que vem ocasionando um aumento importante na
taxa de desemprego e uma dependéncia cada vez maior do capital estrangeiro. Este
cenario também se reflete no setor saude que progressivamente incorpora altas

tecnologias na execu¢do de suas acdes. A complexidade do nosso sistema de saude
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formado por uma grande diversidade de mercados organizados, em sua maioria na
logica da oferta e demandas proprias, tem agravado, segundo Travassos et al (2000) as
desigualdades no consumo de servigos em satide.

O modelo de desenvolvimento politico, social, econdmico e cultural instituido
no Brasil esteve quase sempre centrado no poder e na riqueza. Soma-se a esse modelo,
outros fatores produtores e reprodutores das desigualdades sociais, tais como: a)
Condigoes de saude: a quadro epidemioldgico dos agravos de satde, expresso pelos
indicadores de mortalidade ¢ morbidade, demonstra a manuten¢do das doengas ja
conhecidas anteriormente ¢ a emergéncia de novas doencas. Este quadro é decorrente do
acesso desigual da populacao ao sistema de saude, da distribuicao desigual de renda que
ndo possibilita que todos possam usufruir alternativas de assisténcia, os planos e as
cooperativas de saude. A caréncia nutricional e a falta de saneamento basico também
sdo variaveis que interferem nas condigdes de saude. b) Distribui¢do de renda: expressa
pelo alto percentual de indigentes, que nao conseguem satisfazer nem mesmos as
necessidades bésicas de alimentagdo. Esse cenario ¢ agravado pelo aumento do
desemprego, baixo nivel de educag@o e de moradia, pelos trabalhos infantis, que desloca
para a economia informal um grande contingente da populagdo. c) Educag¢do. ainda que
95% das criancas brasileiras freqiientem as escolas do ensino fundamental, o baixo nivel
educacional ¢ um determinante das desigualdades sociais. O baixo grau de escolaridade
da populagdo adulta limita o acesso a postos de trabalho qualificados, de boa
remuneracdo e producdo. d) Condi¢coes de moradia: uma parcela da populacao
brasileira ainda ndo tem casa. Dentre a populacdo com acesso a moradia, 75,83% ¢
atendida pela rede de dgua, 59,15% tem cobertura de esgoto sanitario e a coleta de lixo ¢
realizada em 76,4% dos domicilios (IBGE,1999). e) Condi¢do do trabalho feminino:
ainda que as mulheres ocupem uma importante parcela do mercado de trabalho
brasileiro, observam-se desigualdades na remuneragdo entre homens e mulheres, o
numero de familias chefiadas por mulheres também vem aumentando nos ultimos anos.
f) Trabalho infantil: ¢ um importante marcador das desigualdades sociais, excluindo
uma parcela da populagdo infantil de freqlientar escolas e acarretando um impacto
negativo sobre sua satude g) Violéncia e seguranga publica: concentrada nas areas
urbanas observa-se nos ultimos anos um agravamento desse quadro, embora outras
formas de violéncia (doméstica, no campo, sexual e homossexual) também merecam
atengao (MMA, 2000).

As desigualdades sociais sao fortemente influenciadas pelas desigualdades em

saude. A igualdade ao uso de servigos de saude ndo ¢ suficiente para diminuir as
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desigualdades no adoecer e morrer. Tal fato ¢ determinado pela posi¢do do individuo na
sociedade, em que grupos mais privilegiados tém menor risco de adoecer, decorrente de
sua melhor condi¢do de vida e da agilidade no atendimento de suas necessidades que
sao diferenciadas (Travassos, 1997).

Para Travassos (1997) a ausé€ncia de perspectivas politicas em que o Estado
adote medidas de intervencao que reduzam as desigualdades sociais, o problema do
controle se torna evidente nas sociedades capitalistas, haja vista que os grupos mais
fortes ocupam as posi¢des centrais da estrutura produtiva e social.

Controle Social ¢ aqui assumido “como o processo no qual a popula¢do
participa, através de representantes, na defini¢do, execu¢do, e acompanhamento das
politicas publicas, as politicas de governo” (MS, 1994 apud Pedrosa, 1997).

A implantagdo do SUS instituiu um novo paradigma no sistema de saude do pais
institucionalizando a universalidade e a equidade, compreendida como igualdade de
oportunidade de acesso aos servigos de saude para necessidades iguais. A participagao
social na definicdo das politicas de saude em suas trés esferas de governo se da nos
conselhos de saude, assegurando o controle social sobre as agdes e servigos de saude. E
imperiosa que a implementa¢do do SUS esteja atrelada a regulagdo publica efetiva dos
Conselhos de Saude, permitindo que o consumo se dé pela necessidade da populagdo e
nao pela oferta de acdes e servicos (Bezerra et al, 2000).

Apesar de os Conselhos de Saude integrarem a estrutura legal do poder
executivo na gestdo do SUS, suas atribui¢des sdo delimitadas ao espago de formulagao
de estratégias e no controle da execucgdo das politicas de saude. E preciso que os
Conselhos de Satde reconhecam as fungdes dos gestores € os aspectos basicos desse
processo, para controla-los a favor dos direitos da populagdo (Carvalho & Santos,
1995).

“Os Conselhos de Saude, pela Lei, atuam na formulacdo de estratégias e no
controle da execucgdo da politica de saude, ndo sendo da sua competéncia assumir
qualquer ato de gestdo. Cabe ao gestor submeter ao conselho a apreciagdo prévia dos
seus atos de gestdo mais relevantes como o plano, o or¢amento, as normas bdsicas, a
avaliagdo dos resultados para a populagdo, os critérios para a organizagdo da rede de
servigos, para a habilita¢do nas condigoes de gestdo, entre outros” (Rodrigues, et al,
2000).

E importante lembrar que o controle social nio se da apenas na esfera dos
conselhos de saude, mas também pelos movimentos da sociedade organizada -

comunitarios, sindicais, dos partidos politicos, da defesa do consumidor e de tantos
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outros movimentos que vem sendo criados em prol da efetivacdo de um Estado mais
democratico. O controle social € o espago de participagdo da populagdo através de seus
representantes, na defini¢do, execucdo e acompanhamento das politicas publicas do
governo (Dal Poz, 1994).

A participagcdo da comunidade na organizagdo e no controle dos servicos de
saude também pode ser uma das diretrizes a serem desenvolvidas para a reducdo das
desigualdades sociais. Entretanto o que se estd presente na rotina da maioria dos
servigos de saude ¢ a auséncia de didlogo entre o usuario e o servigo de saide em busca
da qualidade do atendimento; a dificuldade dos usudrios exercerem seu papel de
fiscalizador sobre os servigos que utilizam. Pode-se pensar que um municipio so tera
autonomia quando houver efetivo envolvimento entre o poder local e a representagdo
popular, na busca de mudancas significativas no governo local e na sociedade civil.

Ainda que o gestor municipal de saude de Nova Iguagu tenha assumido
formalmente o compromisso de eliminar a hanseniase até o ano 2005, ndao se observou o
desenvolvimento de uma politica municipal, com a participacdo efetiva do Conselho
Municipal na implanta¢do das atividades de elimina¢do da hanseniase: busca ativa de
casos novos pelos agentes comunitarios de satde; diagnostico de suspeitos, diagnodstico
de casos e tratamento em todas as unidades basicas de saude, inclusive o PSF.

No que diz respeito aos preceitos constitucionais referentes aos aspectos
juridicos legais comprovou-se a transformagdo dessa acdo em uma agdo de qualidade,
confirmada pela criagdo do Conselho Municipal de Saude, do Fundo Municipal de
Satude e do Plano Municipal de Satde segundo as determinagdes da Lei Organica de
Satde. Destaca-se, entretanto, que a elaboracao do Plano Municipal de Saude - 2000-
2004 se deu na Conferéncia Municipal de Saude realizada no inicio da atual gestdo,
atendendo muito mais os anseios politicos partidarios locais do que subsidiar o
planejamento sanitario em prol da melhoria das condi¢des de saude da populagao local.

No Plano Municipal de Saude de Nova Iguagu nao foram definidas as diretrizes
municipais de acordo com o perfil epidemioldgico dos agravos endémicos/epidémicos
da saude local, levando-nos a pensar que sua elaboracdo tentou apenas cumprir as
exigéncias burocraticas legais que assegurassem o repasse de recursos financeiros do
SUS. As agdes programaticas dos agravos transmissiveis agudos e cronicos de saude
vinham sendo desenvolvidas, em sua grande maioria, de forma centralizada no centro
municipal de saide. Nao foi observada a realizagdo de estudos epidemiologicos que
analisassem a distribuicao espacial dos portadores de agravos de saude, subsidiando o

planejamento de acdes que pudessem favorecer a descentralizacdo das mesmas.
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Para Cotta et al (1999) a falta de planejamento da forma de gestdo tem levado a
continuidade da centralizacdo dos programas apenas nas unidades de saude de areas
urbanas. Em seu estudo realizado na Regido de Ponte Nova-MG foi demonstrado que
embora tivesse ocorrido a implantagdo de varios programas de satde, esta se deu na
rede publica de saude ja existente. Nao foi implantada uma politica de oferta de novos
servicos de saude a populagdo a partir da implantagao da NOB/93.

A ndo adogdo das determinacdes normativas mundialmente proposta para
reduzir a hanseniase para menos de um caso em cada mil habitantes, certamente
contribuiu para que Nova Iguagu ndo atinja o nivel de descentralizacdo das agdes

programaticas de hanseniase definida como o ideal.

5.2. AUTONOMIA FINANCEIRA

A andlise dos resultados obtidos a partir da adogao dos trés critérios da matriz de
analise, relacionados a autonomia financeira (implementa¢do do Plano Or¢amentério de
Aplicagdo e Movimenta¢do Financeira; aplicacdo dos recursos do PAB nas acdes de
eliminagdo de hanseniase e a aplicacdo de recursos na prestacdo de assisténcia aos
portadores de deficiéncias fisicas) demonstraram a fragilidade do governo em relagdo a
aplicacdo eficiente e efetiva dos recursos do setor saude, como veremos a seguir.

No que diz respeito ao critério implementagdo do Plano Orcamentéario de
Aplicacdo e Movimentacdo Financeira, Nova Iguacu anualmente vem trabalhando
dentro desta logica de alocagdo dos recursos do setor saude embora ndo tenha sido
detalhada a especificagdo destes recursos.

O critério desenvolvimento das agdes de eliminagdo da hanseniase com recursos
do Piso de Aten¢do Basica —PAB, parte fixa e varidvel, também foi contemplado em
nossa analise. Tal fato é decorrente da inclusdo das agdes de hanseniase no conjunto das
acoOes basicas de saude, obedecendo aos preceitos de toda a legislagdo sobre o repasse
dos recursos e sua aplicacdo (Brasil, 1996; Brasil, 1997).

A NOB-SUS01/96 promoveu avangos e atrasos no processo da descentralizacao
do SUS. Um importante avanco foi a substituicdo do repasse de recursos que utilizava
como base de célculo a produtividade, por critério populacional, definido por um valor
per-capita, na transferéncia de recursos da unido para os municipios. O estabelecimento
de condig¢des para que estados e municipios recebam recursos do Fundo Nacional de

Saude, contraria o modelo de descentralizagdo, limitando o grau de autonomia local.
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A analise dos indicadores da autonomia financeira revela muito mais uma
situagdo de desconcentragdo com alternativa ao centralismo do que uma autonomia
financeira de fato. Os niveis federal e estadual definem atualmente os critérios da
aplicacdo do recurso, na tentativa de garantir o ndo desvio de recursos para outros
setores do governo municipal. A democracia local, como produto isolado da
descentralizagdo, s6 poderd ser efetivada quando alternativas administrativas forem
implantadas em nivel nacional (Mello, 1991).

“O exercicio do poder politico mina a autonomia local, na medida
em que recursos importantes de poder, como os financeiros e os de

controle, permanecem sob jurisdic¢do central” (Motta, 1994).

A descentralizacdo da gestao da assisténcia a saide também tem dependéncia da
liberagdo de recursos financeiros pelas esferas governamentais superiores ¢ da aplicagao
de verba do proprio municipio. A NOB/01/96 determina que a transferéncia de recursos
financeiros aos municipios do pais ocorra de forma automatica, direta e regular, fundo a
fundo, objetivando a execucdo das acdes de saide de competéncia propria dos
municipios, de acordo com os Planos de Saude (Brasil, 1996). Observa-se uma
subordina¢ao do municipio em relagdo ao nivel federal no que diz respeito ao custeio da
saude dos municipios. Municipios de pequeno porte tém maior dificuldade em investir
recursos dos tributos municipais no setor satde, por ser baixa a captacdo de recursos via
impostos municipais; por ter o governo que dividir os recursos as diversas pastas de
governo; pela existéncia da lei de responsabilidade fiscal que determina a aplicagdo de
10% dos recursos com pagamento de pessoal.

Com relagdo aos recursos financeiros advindos do préprio municipio, a Lei
Organica 8142/90 estabelece a obrigatoriedade de contrapartida de recursos para a
saude pelos municipios habilitados no SUS (Brasil, 1990). Em Nova Iguagu essa verba
¢ aplicada quase em sua totalidade para pagamento de recursos humanos. Os recursos
do setor saude custeiam o pagamento de aproximadamente mil e quinhentos
profissionais, inclusive as equipes técnicas locais responsaveis pelo atendimento dos
portadores de hanseniase residentes no municipio.

No que diz respeito a autonomia financeira dos municipios brasileiros, esses tem
poder para transferir os recursos financeiros recebidos da unido e do estado nas contas
especificas e realizar a movimentagdo financeira em uma outra conta, exclusiva do
Fundo Municipal de Saude (Brasil, 1997). Também ¢é conferida autonomia aos

municipios para aplicacao da receita do setor saude.
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Viu-se em Nova Iguagu que a aplicacdo da verba da satde ¢ determinada pelo
governo municipal, na pessoa do gestor municipal de saude. O nivel central da
Secretaria Municipal de Satde ¢ o 6rgao que determina a movimentagdo e a aplicagao
financeira das diversas fontes de recursos do setor. Desconhece-se a existéncia de um
Plano Orgamentario de Aplicagdo e Movimentagdo Financeira no referido municipio.

O controle da movimentagao de recursos financeiros do fundo de satide, segundo
a Lei 8142/90, ¢ uma das atribui¢des do Conselho de Saude em suas trés esferas:
Conselho Nacional, Conselhos Estaduais e Conselhos Municipais de Saide. Embora
Nova Iguagu o CMS tenha criado no ano de 2000 a Comissao de Orgamento ¢ Controle,
tal fato comprova a inexpressiva participagdo na definicdo, acompanhamento e
avaliacao da alocacao das verbas do setor saude.

No que diz respeito a avaliagdo da autonomia financeira nas unidades publicas
de satde de Nova Iguacu verificou-se a auséncia de autogovernabilidade local. A nao
disponibilizagdo de verba de pronto atendimento aos gerentes das modalidades de
atencdo a saude avaliada, tem dificultado a organizacdo dos servicos e restringindo a
oferta de acdes e servigos resolutivos prestados a clientela. Tal fato nos leva a afirmar
que a autonomia financeira influencia a autonomia administrativo/gerencial por esta
depender da liberacdo de recursos para o custeio da assisténcia prestada aos usuarios
dos servigos e para a manutengao do funcionamento das unidades de satde.

Indiscutivelmente este quadro também se reflete na atengdo oferecida aos casos
prevalentes de hanseniase das modalidades de atencdo a satide avaliadas cuja resolucao
dos problemas de satde dessa clientela também depende da aquisicdo e liberagdo de
recursos materiais, pelo nivel central da Secretaria Municipal de Saude. Como ja
mencionado anteriormente, os recursos para o desenvolvimento das agdes de eliminag¢do
da hanseniase sdo provenientes do PAB/SUS, que custeia apenas os procedimentos pré-
determinados em portaria. Nao ha recursos para a aquisi¢cao de materiais para prevengao
e tratamento das incapacidades fisicas nas modalidades de atengdo a saude le 3; para a
aquisicdo de outros medicamentos que se fizerem necessarios ao tratamento das
intercorréncias clinicas.

Na discussdo sobre autonomia técnica destacaremos melhor, os pontos de

estrangulamento a prestacao de um atendimento de qualidade a esta clientela especifica.

133



5.3. AUTONOMIA ADMINISTRATIVO/GERENCIAL

Ainda que o Sistema Unico de Satde tenha promovido avangos no processo de
municipalizacdo, instituindo legalmente autonomia aos municipios brasileiros no
processo da descentralizagdo, no que diz respeito a atribui¢do de responsabilidade sobre
as acgoes e servicos de atengdo e saude, problemas de ordem administrativa/gerencial sdo
uma constante na agenda dos gestores municipais.

O modelo de organiza¢do empregado pela maioria dos dirigentes municipais € o
burocratico. Este modelo estd pautado na formalizagdo do comportamento e na
maquinizacdo de procedimentos, e tem como caracteristica a impessoalidade da
organizacdo. O tipo de planejamento empregado no modelo burocratico e o normativo,
com destaque a quantificagdo. Dentre as caracteristicas da estrutura organizacional
burocratica apresentada por Mintzberg (1995), foi observado no municipio de Nova
Iguacu: a) que as areas estabelecidas e juridicamente oficializadas, sdo reguladas por
normas, por leis e regulamentos administrativos; b) a existéncia dos principios de
hierarquia de cargos e dos niveis dos graus de autoridade, com um sistema ordenado de
superior para subordinado, com supervisdo pelos funciondrios de maior escaldo para os
de mais baixo nivel; ¢) que a administragdo segue regras gerais, mais ou menos estaveis
e exaustivas.

A defini¢ao da estrutura organizacional em toda a rede de satide publica ¢
determinada pelos niveis hierarquicamente superiores da Secretaria Municipal de Satude
de Nova Iguagu. O poder esta centrado no primeiro e segundo escaldes. Nao existe uma
politica municipal para a descentralizacdo do poder de decisdo concedendo autonomia
politica, administrativa/gerencial, financeira aos administradores locais. O que ocorre ¢
uma desconcentra¢do que ¢ definida por Mill e cols (1990) como a transferéncia de
autoridade administrativa, mas ndo politica. Para Meirelles (apud Arruda, 1993) a
desconcentragdo ¢ uma autonomia relativa, uma vez que o que ocorre ¢ uma reparticao
das fungdes entre os varios 6rgdos de uma mesma administragdo, sem quebra da
hierarquia.

Ainda que as unidades bdsicas, segundo o gestor municipal tenham autonomia
administrativa e gerencial, ndo existe uma politica municipal que defina estratégias de
descentralizag¢ao de atividades desta sub area, bem como das a¢des de satude, inclusive
de hanseniase. O que se verificou foi uma preocupagdo centrada na produtividade,
principalmente de consultas médicas. A oferta de um atendimento multi-profissional

com qualidade ficou em um segundo plano. Exce¢do a esse modelo é o PSF, que por
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trabalhar com populagdo adstrita, especificamente nimero de familias por equipe de
saude, tem a oportunidade de melhor conhecer as condi¢des socio-econdmicas e de
satde de sua populacdo, podendo oferecer um atendimento personalizado e de qualidade
a essa clientela.

De acordo com a Lei Organica de Saude, a organizagdo do SUS consiste na
estruturacao dos servicos e acdes de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de
complexidade crescentes. Embora a sistema de satide de Nova Iguacu, seja composto
por uma rede de baixa, média e alta complexidade, torna-se necessario hierarquizar e
regionalizar a atencdo prestada a populagdo. A baixa resolutividade da rede basica de
saude, associada a grande extensao territorial, tem deslocado a populagao para as
unidades de maior porte e de maior nivel de complexidade, principalmente para a
assisténcia curativa, hospitalocéntrica. Na percep¢do da comunidade segundo Malik
(1996) um servico de satde tem qualidade quando ha acesso ao consumo de
tecnologias, disponibilidade de leitos, quantidade de profissionais e consultorios.

As acdes do sistema municipal de satde ‘“tem que estar organizadas e
coordenadas, de modo que o gestor municipal possa garantir a populagdo o acesso aos
servigos e a disponibilidades das a¢oes e dos meios para o atendimento integral” (MS,
1999).

Em Nova Iguagu verificou-se que as agdes programaticas de atencdo em saude
estdo concentradas nas unidades de saude de média complexidade: o centro municipal e
as unidades mistas de saude. J4 as agdes de alta complexidade sdo desenvolvidas na
rede hospitalar privada conveniada.

O modelo e o critério de organizacao dos servicos de saudes vigentes continuam
nos moldes do sistema centralizado. Nao ha um planejamento e uma programagdo de
acoes a curto, médio e longo prazos, sedimentados no diagnostico e nas condi¢des de
saude da populacao local. O resultado ¢ uma administracdo sem critérios, pautada numa
‘assisténcia espontanea’ aos doentes, de acordo unicamente com a ‘vontade’ dos
dirigentes locais. O critério para implantar alguns programas ndo ¢ epidemioldgico,
mas a existéncia de profissionais para assumir as atividades (Cotta et al, 1998).

No caso da hanseniase, embora haja a decisdo tanto do Ministério da Saude
como do CONASEMS em descentralizar as agdes programaticas em todo o territorio
nacional, hd a resisténcia e uma morosidade por parte dos municipios em
operacionalizar esta estratégia de eliminagdo da doenga.

Em Nova Iguagu o governo municipal em parceria com o MORHAN e com o

governo estadual elaborou um protocolo de intengdes para aumentar o acesso da
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populacdo ao diagnéstico e ao tratamento na rede basica de saude. Entretanto esse
protocolo ainda ¢ “uma intencdo” uma vez que somente cinco unidades sanitdrias
desenvolviam as agdes programaticas de eliminagdo. A demora da implantacdo das
acoes de hanseniase foi em grande parte decorrente da resisténcia do profissional
médico em assumir o atendimento aos portadores da doenca. A justificativa
fundamentou-se no fato de que as agdes de hanseniase devem ser executadas por um
especialista. Essa ¢ uma afirmativa ndo mais aceitavel, uma vez que o diagndstico de
doenca ¢ uma competéncia médica, devendo os médicos generalistas diagnosticar e
tratar casos com hanseniase.

Outro ponto discutivel € que se a avaliagdo dos servicos prestados ¢ quantitativa,
baseado na produtividade, levaria inicialmente a pensar que a unidade de saude teria um
impacto sobre os problemas de saude, ao executar um maior nimero de procedimentos
do PAB/SIA/SUS. Entretanto, uma alta producdo dos procedimentos de saude nao
garante a capacidade resolutiva dos servigos de saude. Somente uma maior qualidade
dos servicos prestados ¢ que podera atender as reais necessidades da populacao.

No que diz respeito a participagdo do CMS no planejamento e organizacao do
sistema de saude de Nova Iguagu seu inexpressivo compromisso em participar da
organizacdo que levasse a transformacao da estrutura de saude, pdde ser comprovado
nos resultados levantados nesta pesquisa. A ndo participacdo dos conselheiros na
defini¢do de estratégias organizacionais dos servigos de satude, no que diz respeito a
descentralizacdo das agdes de saude, tem dificultado a efetivacdo dos principios da
universalizacdo e da equidade da assisténcia.

A existéncia de um Conselho Municipal de Satde, associado a formulacdo do
Plano Municipal de Saude e a existéncia do Fundo Municipal de Saude ¢ o
procedimento formal para o cumprimento de uma exigéncia do SUS que garante o
repasse de recursos financeiros pelo governo federal e estadual aos municipios. Para
Cotta et al (1998) em seu estudo exploratério realizado na regido de Ponta Nova-MG,
ndo foi observado nenhuma modificacdo nas agdes e servigos de satide prestados a
populacdo a partir do cumprimento das normas regulamentares do SUS. O modelo
assistencial continua sendo o curativo-individual. O que ocorreu, segundo o autor, foi a
transferéncia de fungdes anteriormente executadas pelos hospitais privados, para os
postos de satide publicos.

No rol de atribuigdes dos Conselhos de Saude estd expressa a participacdo
popular na organizagdo dos servigos. No nivel municipal é competéncia do conselho

“acompanhar e avaliar a qualidade e a produtividade dos servicos de saude prestados
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a populagdo pelo SUS” (Brasil, 1990). O Conselho Nacional de Satde através da
Resolu¢ao 33 recomendou que os conselhos assumam fiscalizar e acompanhar o
desenvolvimento das agdes e servigos de satide (Noronha, 1995).

Ainda que legalmente estejam definidas as competéncias e atribuigdes dos
conselhos municipais de satude, na pratica, alguns conselhos ainda ndo exercem seu real
papel no controle social, participando da identificagao de novas formas de atendimento
as necessidades de satde da populacdo (Rodrigues et al, 2000). Tal fato pode ser
decorrente do desconhecimento por parte de alguns conselheiros do seu verdadeiro
papel enquanto representantes dos interesses e dos projetos politicos da populagdo. Para
Dal Poz et al (1994) também se observa o despreparo de algumas entidades para exercer
o controle social em servigos mais especificos, que necessitam de atengdo especializada.
Hé a necessidade de capacitar os conselheiros para compreender o processo de trabalho
em saude, obedecendo a logica dos direitos humanos e da cidadania, preparando-os para
o exercicio de seu papel no controle e fiscalizagcdo de servigos especializados, contando
com o apoio de pessoal qualificado.

Embora a competéncia basica dos Conselhos de Satde, definida na Lei Orgéanica
8142/90 (MS, 1990) seja “atuar na formulagdo de estratégias e no controle da
execugdo da politica de saude na instdncia correspondente, inclusive nos aspectos
economicos e financeiros’, no tocante a participacdo da comunidade na conducdo do
SUS de Nova Iguagu, observou-se o baixo grau de envolvimento dos conselheiros no
planejamento e no controle da lotagdo orcamentdria dos recursos financeiros, fazendo
com que os compromissos definidos no Plano Municipal de Saude se transformem em
acoes de qualidade.

Para Carvalho & Santos (1995) cabe aos gestores de saude municipais
instrumentalizar a participagdo comunitdria para reconhecer novas estratégias para o
atendimento das necessidades de saude da populagao.

No plano da administra¢ao das unidades publicas de satde, a participacao social
seria a expressdo maior da democracia, do exercicio do poder. Essa participacdo poderia
ser a nivel individual, do cidaddo como usudrio; de grupos de interesse, dos sujeitos
sociais coletivos, que fazem parte de um mesmo processo de intervir de forma
democratica para a tomada de decisdo (Dal Poz et al, 1994).

Na pratica a participagdo social vem se apresentando em duas perspectivas: a) a
partir dos seus efeitos em melhorar a saude da populagdo, na tentativa de buscar a
melhoria do nivel da qualidade de vida da populagdo; b) a partir dos efeitos em nivel da

consciéncia social das populacdes atingidas (Wanderley, 1993).
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A questdo da geréncia de servigos de saide vem sendo apontada nos ultimos
anos como uma das principais causas da incapacidade das unidades publicas de satde
de prestar servigos eficientes dentro dos padrdes minimos de qualidade. Varios sdo os
fatores que podem levar a uma geréncia ineficiente, entre eles destacam-se: a) falta de
dominio técnico da maioria dos dirigentes locais para assumir o cargo. Sem dominio de
técnicas de gestdo e de geréncia os ocupantes de cargos de direcdo fazem uma
administracdo ndo profissional, de ‘apagar incéndios’; b) auséncia de um plano de ag¢do
que defina os objetivos e as metas, em consonancia com o Plano Municipal de Saude;
¢) inexisténcia de uma politica que contemple a produ¢do com reducdo de custos;
d) ineficiéncia na utilizacdo agil dos sistemas de informacdo em saude, no que diz
respeito ao registro das informagdes € no repasse sistematizado das mesmas ao 6rgao
competente do municipio e) desvio de funcao, desmotivacao e falta de treinamento dos
recursos humanos (Mello, 1991).

Ainda que o gestor municipal de saude de Nova Iguagu, como ja mencionado
anteriormente, tenha concedido autonomia aos dirigentes locais, problemas de ordem
administrativos/gerenciais sdo uma constante na rotina de funcionamento das
modalidades de satde avaliadas. A falta de um Plano de Ag¢ao, estruturado a partir do
diagnostico de saude da populagao local, com objetivos e metas tragados, definindo a
missdo institucional, em consondncia com as politicas publicas estabelecidas pelo
municipio, mostrou que o nivel local tem baixo grau de resolutividade dos problemas de
saude de sua populagdo alvo. A acdes e servicos prestados nas quatro modalidades de
atencdo a saude avaliadas foram decididos pelo nivel central da Secretaria Municipal de
Satde, levando em consideracao a disponibilidade de recursos humanos e materiais.

Para Arruda e Mandelli (1993) a falta de objetivos no gerenciamento das
unidades publicas, leva a entidade a uma atuacdo imediatista, no sentido de se justificar
ou sobreviver. Os poucos objetivos que podem ser delineados ndo apresentam,
necessariamente, consisténcia quando confrontados com as politicas “macro” de saude.

A participagdo da comunidade, como forma de expressdo da sociedade civil e
assuntos que lhe sdo de direito também foi um dos indicadores empregados para avaliar
o grau de autonomia dos gerentes das modalidades de satide. Para se ter uma melhor
compreensao do sentido de participagdao popular ¢ importante situar algumas definigdes
de ‘participacdo social’. Para Valla (1993) de modo geral, a participagdo popular
“compreende as multiplas agoes que diferentes forcas sociais desenvolvem para
influenciar a formulagdo, execugdo, fiscaliza¢do e avaliagao das politicas publicas e/ou

servicos bdsicos na area social (saude, educag¢do, saneamento basico, etc)”. Outros
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sentidos a participacao social sdo o mutirdo, a integragdo dos grupos ‘marginalizados’e
a modernizacdo, que nao sao em nosso estudo objetos de discussdo. Para o autor a
participacdo popular se diferencia dos demais modos de participacdo social por
representar politicamente as entidades representativas da sociedade civil, (6rgdos,
agéncias ou servigos do estado) responsaveis pelas politicas publicas na area social.

A participagdo deveria fazer parte do processo da democratizagdo politica,
vinculado as dindmicas de gestdo descentralizada, no sentido de que o interesse publico
possa ser expresso sob a forma representativa ou direta. Mas o que se verifica na pratica
¢ a existéncia de restricdes na pratica de participar enquanto expressao do poder local. O
Estado controlaria a participacdo, delimitando seu espaco e os conflitos entre os
interesses divergentes da sociedade civil e do Estado (Hortale, 1996).

No setor saude a participacdo popular pode se dar através dos conselhos de
saude, ou através dos proprios usuarios, participando ativamente na implementacao e na
gestao, influenciando no processo decisorio da politica e na organizagdo dos servigos
locais. Para Jacobi (1996), ha duas condi¢cdes fundamentais para viabilizar a
participa¢do popular: a) existéncia de organizagdes populares com certa presenga no
nivel local; b) ocupagdo de cargos politicos do municipio por parte de partidos, onde os
individuos sejam favoraveis a mesma. Para o autor a garantia de uma participacgao real
s0 podera ocorrer quando os cidaddos tiverem acesso a informacao.

As formas participativas de geréncia vém sendo ultimamente intensificadas em
funcdo ndo apenas da busca de formas mais democraticas de administrar, em
consonancia com a evolu¢ao, mas também na tentativa de aumentar a geréncia do poder
e do conflito num mundo organizacional cada vez mais complexo (Motta, 1994).

A implantagdo da participagdo social na geréncia e gestdo local tem esbarrado
num conjunto de fatores que ndo favorece sua efetivagdo. Dentre estes fatores que
tornam esta participagdo fragil destacam-se: “a falta de agilidade nas decisoes, a
auséncia de critérios de representagdo e canais administrativos que garantam o suporte
institucional a intera¢do com os grupos mais organizados e com 0s movimentos
populares, o problematico compromisso do corpo de funcionarios” (Jacobi, 1991:37)

Esses fatores restritivos também estdo presentes nas modalidades de atencdo a
saude avaliadas no municipio de Nova Iguagu, visto que a reduzida autonomia
administrativa e gerencial concedida aos dirigentes locais, no que se refere ao poder de
decisdo sobre os problemas e conflitos locais ndo favorece a participagdo popular em
busca de estratégias inovadoras que possam promover avangos na gestdo publica. Nas

modalidades de atencdo a saude 1 e 3, que assumem a participacdo da comunidade na
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organizagdo do servico, observou-se que embora sejam ouvidos os anseios da
populagdo, os mesmos nao exercem nenhum tipo de influéncia sobre as decisdes
adotadas para o funcionamento do servico. Na modalidade 3, por tratar-se do modelo
PSF, que trabalha com populacdo adstrita torna-se mais evidente a influéncia da
populacdo sobre as decisdes locais.

No que diz respeito a administracdo de pessoal, os gerentes locais mostraram
que possuiam autonomia para instituir a escala de servico e distribuir seus profissionais,
de acordo com a necessidade do servigo. Mas para os gerentes das modalidades 2 e 4
nem sempre foi possivel que os servigos prestados ndo sofressem solucdo de
continuidade. As modalidades tinham problemas de caréncia de recursos humanos para
assistir a demanda local, inclusive os doentes de hanseniase, limitando o acesso ao
atendimento médico didrio. Os doentes de hanseniase eram referendados ou para as
unidades hospitalares ou para as unidades de referéncia que possuam pronto
atendimento médico. Na pratica apenas as modalidades de atencao a satde 1 (referéncia
municipal) e 3 (PSF) ofereciam atendimento em horario integral aos doentes de
hanseniase. Tal fato vem demonstrar a fragilidade administrativa do sistema de satde
local no atendimento as necessidades de saude da demanda.

No que se refere a suficiéncia de recursos materiais para atender a clientela nas
unidades verificou-se divergéncia nos discursos entre o gestor municipal e os gerentes
locais de saude, que relataram a dificuldade de acesso aos materiais e insumos para
atendimento dos doentes de hanseniase.

Para Minstzberg (1995) dentro do processo organizacional das instituigdes
existem areas de incertezas, criando-se relagdes de poder informal. Essa situagdo ¢
muito verificada nas instituigdes de satde, que diariamente precisam lidar com situagdes
inusitadas, usando sua criatividade na busca solu¢do dos problemas emergenciais que
ocorrem nos servicos publicos de saude. Atender a necessidade de satde de cidaddos
nao ¢ tarefa facil para um gestor de satde.

A oportunidade de identificar em que contextos sao realizados o atendimento em
hanseniase em cada modalidade de satde avaliada, nos permitiu compreender a
dificuldade encontrada pela coordenacdo municipal do programa de hanseniase para
intensificar as atividades do programa de hanseniase. A existéncia de recursos, sejam
humanos ou materiais ndo garante por si s6 a capacidade de um servico em dar
respostas positivas aos problemas de satide de sua clientela. E preciso que os governos

locais desenvolvam agdes interventivas eficientes, eficazes e efetivas para a diminui¢ao
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das diferencas no plano da equidade, atendendo as reais necessidades de satde da
populagao.

A concessdo de autonomia administrativa aos gerentes locais ¢ o reflexo da
responsabilidade que um gestor municipal deve ter em relacdo aos servigos prestados
pelas institui¢des de saude. E imperativo que o gestor oferega os meios necessarios a
prestacdo de assisténcia com qualidade e adote os mecanismos reguladores para
alcangar os resultados propostos no que se refere a qualidade e quantidade de servigos
prestados.

Os resultados da aplicag@o dos seis indicadores elaborados na matriz de analise,
para avaliar a autonomia administrativo/gerencial do sistema de satide do municipio de
Nova Iguagu, nos permite constatar que:

a) Ha o desconhecimento por parte dos usuarios do alcance e dos limites dos servicos de
saude a que recorrem na busca da solucdo de seus problemas. Para eles os centros, as
unidades mistas e os postos de saude deveriam ser dotados de servigos de emergéncia,
com ambulatérios especializados, laboratdrios preparados para fornecer diagndsticos em
tempo reduzido e de ambulancia. A inexpressiva participagcdo dos cidaddos na defini¢ao
das diretrizes ¢ no controle da execu¢do das politicas de saude do municipio e da
organizacdo dos servicos de saude, ¢ também um determinante do baixo grau de
autonomia administrativa/gerencial do poder executivo municipal, representado pelo
proprio governo local e pelo conselho municipal de saude.

b) Esta presente a participagdo de outros segmentos sociais na eliminacdo da
hanseniase. Este ¢ um indicador que contemplou a transformagdo deste compromisso
em uma acao com qualidade. Nova Iguagu, conta com a parceria do MORHAN e do
Instituto Brasileiro de Inovagdes Saude Social (IBISS) no desenvolvimento de agdes de
saude voltadas ao paciente de hanseniase, familia e comunidade. Essas duas entidades
em parceria com a coordenacdo municipal do programa realizam a busca ativa de
pacientes irregulares ou em abandono de tratamento. O Nucleo do MORHAN de Nova
Iguagu vem durante os ultimos quinze anos trabalhando no resgate da cidadania dos
doentes excluidos da sociedade.

c) A falta de conhecimento e a ndo adogdo de métodos de planejamento e geréncia, leva
a uma baixa resolutividade no equacionamento dos problemas apresentados pela
clientela das modalidades de saide avaliadas. Entende-se como resolutividade “a
eficiéncia na capacidade de resolug¢do das agoes e servigos de saude, através da
assisténcia integral resolutiva, continua e de boa qualidade a popula¢do adstrita,

buscando identificar e intervir sobre as causas e fatores de risco aos quais essa
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populagado esta exposta”. (MS, 1999). Esta resolutividade esta atrelada a outro principio
finalistico do SUS, a hierarquizagdo, que define os niveis de complexidade da
assisténcia.

d) A analise da realizacdo sistematica de avaliagdo das agdes de saude, em relagdo ao
processo, resultado e impacto, através da aplicacdo de instrumentos ou métodos de
avaliacdo mostrou que estd nao ¢ uma pratica assumida pelo governo municipal. Cada
programa de saude utiliza o conjunto de indicadores que permitem avaliar a magnitude
das doengas incidentes e endémicas do municipio.

e) Ainda que exista uma politica de distribui¢do de materiais e insumos sob a
responsabilidade do setor de almoxarifado, no que diz respeito ao desenvolvimento das
acoes de eliminacdo da hanseniase, constatou-se problemas na operacionalizacdo desta
atividade. Entretanto, este fato pode ser justificado, uma vez que a caréncia de materiais
diz respeito a realizacdo de técnicas especificas a prevencdo e tratamento das
incapacidades fisicas decorrentes da doenga, que ndao fazem parte do conjunto de
materiais adquiridos normalmente pelo municipio. No que diz respeito a aquisicdo e
distribui¢do de medicamentos, e preciso lembrar que hoje existe uma Politica Nacional
de Medicamentos (Portaria n © 3916 de 30/10/1996) que prioriza a descentralizacdo dos
processos de aquisi¢do e distribui¢do de medicamentos para a Assisténcia Farmacéutica
Basica, ainda que a variedade de tipos de remédios ainda nao atenda as necessidades da
populacdo.

Embora tenha sido definido na Matriz de Anélise os critérios para determinar a
plena autonomia administrativo/gerencial que um municipio precisaria atingir para ser
considerado autonomo, ¢ preciso considerar a sua direta dependéncia da autonomia
financeira para o alcance dos resultados propostos. A definicdo de como e onde devem
ser aplicados os recursos financeiros pelo Plano Or¢amentario, determinard o missdo
institucional no que diz respeito a garantia do acesso da populacdo as agdes e servigos
de satide com qualidade, em nosso caso, as a¢des de hanseniase.

Na analise desta dimensdo da autonomia a partir dos critérios da Matriz de
Analise verificou-se que Nova Iguagu, ainda que se encontre distante do alto padrao de
autonomia administrativo e gerencial esperado, algum critério vem sendo cumpridos,
ainda que ndo na sua integralidade: garantia de medicacdo as unidades de saude com
acoes de hanseniase implantadas. Com relagdo ao grau de resolutividade dos servigos
basicos de satide o municipio apresenta debilidade no cumprimento deste critério. E
baixo grau de autonomia concedida aos gerentes locais na determinagdo dos processos

gerenciais e assistenciais na busca de solugdo de seus problemas locais de saude. Soma-
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se ainda a inexisténcia de uma politica municipal que contemple a participagdo dos

usudrios da organizagdo dos servigos locais de saude.

5.4. AUTONOMIA TECNICA

Na segunda metade dos anos 90 novos programas e estratégias foram
implantados para apoiar os municipios na constru¢do de um novo modelo de satde,
fundamentado na ‘Vigilancia em Saude’, subsidiado pela criacdo do Piso de Atencdo
Bésica- PAB (fixo e variavel), a Programacao Pactuada Integrada- PP1 e o VIGISUS.
A vigilancia em saude baseia-se na organizagao de um modelo assistencial que articule
os conhecimentos e técnicas da epidemiologia, do planejamento e das ciéncias sociais,
promovendo conseqiientemente, transformacdes no modo de enfocar as atividades de
vigilancia (Teixeira et al, 1998).

Sem excluir as atividades tradicionais de competéncia da vigilancia
epidemioldgica, a vigilincia em saide adiciona a tomada da decisdo em relagdo a
promocao e a protecdo a saide, demandando uma abordagem mais desenvolvida, capaz
de integra-los as questdes assistenciais e superar fragmenta¢des disciplinares ou
burocraticas no seu modo de operar, seja através da énfase em pesquisas, seja em
atividades que enfoquem a sustentabilidade e a regulagdo social e técnicas das agdes
referidas as doengas negligenciadas (Sabroza et al, 2000).

Virias propostas vém sendo trabalhadas para a criagdo de condi¢cdes na
operacionalizacdo da vigilancia em saude: a) capacitacdo do pessoal para exercer as
atividades de vigilancia. b) o aperfeicoamento dos sistemas de informag¢do visando a
ampliacdo das bases de dados, a qualidade das informacdes e a articulagdo entre os
diversos sistemas. Atualmente a vigilancia tem como eixo central a municipalizagdo,
levando em consideracdo os incentivos financeiros previstos na NOB/96 e no VIGISUS.

A adocdao da vigilancia em saude enquanto eixo reorientador do modelo
assistencial brasileiro, leva em conta a realidade de cada municipio, considerando os
aspectos politico, cultural, social, sanitario e epidemiologico. Ainda que existam
diferengas entre os municipios, ¢ sua responsabilidade reorientar um conjunto de agdes
e servicos a serem desenvolvidos no sistema municipal de saude, quais sejam:

a) Assumir e consolidar a vigilancia epidemiologica; b) Assumir e consolidar a
vigilancia sanitdria; ¢) Assumir e implementar o programa de saide da familia; d)
Reorganizar o perfil de oferta das unidades basicas, considerando os programas

especiais e o perfil epidemioldgico da populagado; e) articular a atencao de média e alta
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complexidade, fortalecendo a rede publica e renegociando a compra de servigos ao setor
privado; f) Redefinir a assisténcia laboratorial e farmacéutica (MS, 1996). Também
devem ser consideradas as condi¢des de vida e trabalho dos municipes, as formas de
organizacdo e de atuagdo dos Orgdos governamentais € ndo governamentais; o
envolvimento e a participagdo social.

Efetivar um modelo de vigilancia é, em nossa opinido, a possibilidade de
reorientacdo do sistema de satide, promovendo praticas de satide voltadas a promocao,
prevencdo da saude e para a oferta de um modelo assistencial que atenda as
necessidades de satde da populagao.

Ao avaliar-se a autonomia técnica como a capacidade que o municipio tem para
oferecer uma assisténcia de qualidade aos doentes de hanseniase, se levou em
consideracdo os modelos assistenciais empregados no atendimento da populagdo: o
modelo médico assistencial privatista e 0 modelo sanitarista. Teixeira et al (1998: 17)
consideram “a vigildncia da saude como um modelo assistencial alternativo
conformado por um conjunto de praticas sanitarias que encerram combinagoes
tecnologicas distintas, destinadas a controlar os determinantes, risco e os danos dos
agravos de saude”.

O modelo assistencial que predomina nos servigos publicos de satde ¢ o
assistencial privatista que privilegia o médico, que toma a doenca em sua esfera
individual, empregando como meios de trabalho os conhecimentos e as tecnologias na
realizagdo do diagnostico e da terapéutica. O modelo sanitarista transpde a esfera
individual para trabalhar o coletivo, empregando um conjunto de a¢des que compdem a
tecnologia sanitaria. A vigilancia a saude incorpora ao modelo sanitarista na
participagdo da populacdo organizada, na determinagdo dos fatores sociais que
interferem no processo satide doenga (Ribeiro & Schraiber, 1994).

No Brasil o modelo dominante € o privatista, voltado as a¢des curativas, que
privilegia uma medicina verticalizada, de alto custo, excludente e de baixo impacto na
melhoria da qualidade de vida da populagdo. A pratica médica ¢ uma atividade dotada
de autonomia no mercado e na preservacdo de espacos de decisdo.Ribeiro & Schraiber
(1994) consideram que a autonomia técnica estd diretamente relacionada ao poder, ao
saber, as técnicas e ao grau de autonomia que o profissional médico possui no mercado

de trabalho.
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Este mesmo cenario ocorre na hanseniase, por ser o médico a Unica categoria
legalmente autorizada no pais a confirmar o diagnostico de um caso de hanseniase. As
demais categorias profissionais cabem realizar o diagndstico de suspeitos. Assim um
dos critérios de andlise da autonomia técnica no municipio de Nova Iguagu, como ja
mencionado anteriormente, foi “a realiza¢do de diagnostico de hanseniase nas
unidades de saude que contavam com a presenga de no minimo um médico”. A anélise
deste critério denotou que Nova Iguacu ainda ndo alcangou um alto grau de autonomia
técnica, haja vista que a execucdo do diagndstico ndo fazia parte da rotina de
atendimento desses profissionais nas unidades basicas do municipio que contavam seu
quadro de técnicos com este profissional.

Na area de satde a autonomia médica diferencia-se das profissdes paramédicas
pelo prestigio, autoridade e a responsabilidade que essa profissdo detém. (Freidson apud
Machado, 1995). Segundo o autor hd uma distingdo entre autonomia técnica e
autonomia socioeconOmica, critério decisivo de diferenciagdo entre uma ocupacao e
uma profissdo. A autonomia técnica estd no centro da autoridade médica enquanto que a
socioeconomica ¢ mais periférica. Ainda que sejam impostas obrigagcdes sociais e
econdmicas aos médicos, sua autonomia técnica nio é afetada.

O modelo de assistencial centrado na figura do médico tem criado situagdes de
conflito com outras areas do setor saude, principalmente com o planejamento, por
envolver os interesses dos usudrios, no que se refere ao direito de controle desta
atividade essencial; o estado no que diz respeito a projecdo da atencdo a saude e o
orgdo regulador da propria atividade profissional médica (Ribeiro, & Scheraiber, 1994).

Com o objetivo de promover mudangas no atual modelo de assisténcia a saude
do pais, o Ministério da Satide no final de 1993 criou o Programa de Satde da Familia
(PSF) , um modelo de assisténcia voltado a familia e a comunidade que inclui agdes de
prote¢do e a promogao da saude até a identificagdo precoce e o tratamento das doengas
(MS, 1993). O objetivo do PSF ¢ redirecionar o modelo assistencial a partir da atengdo
basica, buscando avangar em direcdo de um sistema de satide mais universal e equanime
(MS, 1997).

Atencdo basica ¢ definida pelo Ministério da Saude (1999), como “um conjunto
de acgoes, de cardter individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de ateng¢do dos
sistemas de saude, voltadas para a promog¢do da saude, a prevengdo de agravos, o
tratamento e a reabilitacdo” .

O desenvolvimento das ac¢des basicas de satde baseia-se em uma assisténcia nao

mais centrada na pessoa do médico, mas em uma equipe composta por um enfermeiro,
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um auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de saude que, em conjunto, tem
como atribui¢cdes o planejamento/programagdo do cuidado, a execucdo do cuidados,
através de acdes de promocao dos cuidados, prevencao de enfermidades e recuperacdo e
reabilitagdo em satude (MS, 1999).

Em Nova Iguagu a andlise dos critérios Cem por cento dos profissionais de nivel
médio de enfermagem deverdo estar aptos a fazer o diagnostico de suspeitos e ministrar
o tratamento de hanseniase ¢ Cem por cento dos agentes comunitarios de saude do
PACS devem estar aptos a identificar na comunidade portadora de lesoes sugestivas de
hanseniase demonstraram que ainda que o municipio tenha uma politica de capacitagdo
de recursos humanos, treinando seu técnicos de saude na identificagdo de casos de
hanseniase, no diagnostico e tratamento esta ndo garante a efetivagdo destas atividades
pelos profissionais de satde. Para que o municipio seja considerado auténomo em
relacdo a este critério de andlise € preciso a transformagdo deste compromisso em uma
acdo de qualidade, através da implementagdo de um modelo assistencial voltado a
promocao e prevengdo da saude.

Ainda que no conjunto das responsabilidades municipais estejam inseridas as
acoes dirigidas a grupos especificos da populacdo, na pratica, o que se observa ¢ a
dificuldade na operacionalizagcdo e controle dessas agdes. Como pudemos observar nas
modalidades de atencdo a saude estudadas no municipio de Nova Iguacu, habilitado
como gestdo plena do sistema municipal de saude, ndo foi observado a implantacdo das
acOes de controle de programas, dos agravos definidos com basicos na rede basica de
saude. O controle de algumas doengas como diabetes, hipertensio DST/AIDs e
tuberculose, continuava centralizado e ndo acessivel a toda a populagao.

No que diz respeito as atividades de eliminagdo da hanseniase, ¢ competéncia da
equipe de saude da rede bésica identificar na rotina de atendimento da populagdo os
portadores de lesdes sugestivas de hanseniase, para posterior confirmacao diagnostica
pelo médico. A participacao ativa dos agentes comunitarios de satde nesse trabalho,
favorecida pela sua proximidade da populagdo durante a execucdo de visitas
domiciliares, ¢ de suma importancia para a efetivacdo das agdes programaticas da
hanseniase.

Cabe lembrar que dentre os preceitos da NOB/01/96, destaca-se o
redirecionamento do modelo de atencdo, voltado a qualidade de vida da populagdo e seu
meio ambiente e na relacdo da equipe de satide com a comunidade, em especial aos

nucleos familiares (Brasil, 1996).
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Na avalia¢do deste critério da Matriz de Analise do nosso Modelo Logico de
Avaliagao, verificou-se que Nova Iguacu ainda encontrava-se distante do padrdo de
indicadores determinados como padrdo para a autonomia técnica, em que todos os
auxiliares de enfermagem lotados na rede basica de saide de Nova Iguagu e todos os
agentes comunitarios de saude do PSF deveriam realizar o diagndstico de suspeitos de
hanseniase. Tal fato se deve provavelmente pela alta rotatividade do pessoal de
enfermagem nos servigos de saude e pelo regime empregaticio adotado por Nova Iguagu
para contratar os agentes de saude, ndo oferecendo uma estabilidade no emprego. Em
nossa opinido o alcance deste critério depende do desenvolvimento de uma politica de
recursos humanos, que valorize e invista continuamente na capacitacao de pessoal.

Com relagao ao critério “a satisfagdo dos usuarios como marcador da qualidade
da atengdo e dos servigos prestados”, Nova Iguacu ainda ndo pdde ser considerado
autonomo tecnicamente, por seus indicadores ndo alcancarem um padrao de autonomia
que atendesse as aspiracdes dos usuarios dos servicos publicos de satide, que buscam
qualidade de assisténcia e resolutividade. A satisfagdo dos usudarios dos servicos de
saude ndo fazia parte da agenda do gestor municipal de saide e dos gerentes locais na
avalia¢do da qualidade da atencdo prestada a populacio.

Para muitos pacientes “ser bem atendido” significa ser acolhido pela equipe
prestadora de assisténcia; receber um atendimento humanizado; ter resolvido seus
problemas de satide. Na avaliagdo da satisfagdo dos portadores de hanseniase ¢ preciso
levar em consideracgdo: a) o conhecimento sobre a equipe prestadora de assisténcia em
hanseniase na unidade em que se encontrava registrado; b) o grau de resolutividade dos
servicos referente aos problemas de saude e doenga da populacao (Oliveira, 1992).

Embora ndo se tenha a intencdo de aqui discutir a percepcdo e o grau de
satisfacdo dos usuarios portadores de hanseniase em tratamento nas modalidades de
aten¢do a saude, o que se pode dizer € que a satisfacdo dos pacientes esta relacionada ao
grau de relacionamento interpessoal firmado entre o usudrio e a equipe técnica, com
destaque ao profissional médico. Em nosso estudo ndo foi observada a pratica dos
usuarios exercer sua cidadania buscando garantir seu direito de receber um atendimento
clinico de qualidade dentro dos padrdes cientificos existentes.

Os mesmos achados foram encontrados na investigacdo feita por Lessa (1986)
quando perguntado aos pacientes “o que o centro de satde deve fazer pelos doentes”,
36% dos pacientes estavam satisfeitos com o atendimento por nao haver falta de médico
e nem de remédio nos servigos. Nesse mesmo estudo 25% dos pacientes declaram

querer ser mais orientados e ter mais esclarecimentos sobre suas duvidas.
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No estudo realizado por Souza (1996), os resultados demonstraram que 94,20%
dos usuarios foram atendidos pelo profissional médico, demonstrando segundo o autor o
baixo aproveitamento do pessoal de enfermagem e agentes comunitidrios no
desenvolvimento de a¢des de promocao e prevencao da satide. Os entrevistados apesar
de afirmarem que os profissionais que os atenderam foram atenciosos 19,21% nao
sabiam o nome do profissional que lhe assistiu. Para o autor a falta de habito no uso de
crachds e da apresentagdo do profissional ao usudrio, ndo favorece a relacdo
profissional-paciente e dificulta, quando necessario, a realizacdo de queixas
personalizadas.

Por ser a hanseniase uma doenga crdénica cujo tempo de permanéncia dos
pacientes nos servicos de saiude varia de seis meses a quatro anos, a boa relagdo
interpessoal entre o profissional-paciente ¢ de suma importancia para a cura desses
usuarios.

Ainda que a satisfagdo do usuario seja entendida como a capacidade que um
servigo de saude precisa ter para resolver os problemas de satide e doenga, nas quatro
modalidades de ateng¢do a saude trabalhadas, se observou diferencgas na resolutividade
aos problemas apresentados pelos pacientes. Na modalidade de saude 1 a capacidade de
resolucao dos problemas da populacao ¢ maior, condizente ao esperado, por tratar-se de
uma unidade de saude que ¢ uma referéncia municipal em doencas endémicas e
transmissiveis, inclusive hanseniase, onde sdo desenvolvidas agdes de baixa e média
complexidade. Nas demais modalidades verificaram-se diferentes graus de
resolutividade. Para os usudrios o mais baixo grau de resolutividade se deu na
modalidade de saude 2, ocasionada ndo pela auséncia de tecnologias mas pela caréncia
de prestacdo rotineira de assisténcia médica. O atendimento ao portador de hanseniase
era executado em sua grande maioria pela auxiliar de enfermagem.

Em seu estudo Souza (1996:96) relata que um terco dos usuarios que
apresentaram problemas de satde declararam a baixa resolutividade dos servigos
procurados na solugdo de seu caso. Como a grande maioria desses entrevistados foi
atendida por médicos, para o autor ¢ possivel inferir uma baixa resolutividade da
consulta médica na rede de saude de Itacarambi. Os motivos apresentados pelos
usudrios dizem respeito a fatores relacionados ao servico, haja vista que essa clientela
tinha uma visao tecnologista e medicalizada de saude.

Campos (1988) avaliou a resolutividade dos servigos dos municipios mineiros de
Janatba e Bacaitiva, separando os servigos de saide em referéncia e outros servigos. No

servigo de referéncia de Janauba 90% dos entrevistados foram atendidos pelo médico.
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Em Bocaituva esse percentual caiu para 70%. O autor considerou resolutividade como
“o equivalente a conjugagdo entre os indicadores de efetividade (entendida como
produto entre eficdcia e eficiéncia) e a satisfagdo”. Em Janatiba 80% dos problemas
dos usuarios dos servicos de referéncia foram resolvidos favoravelmente. No servico de
referéncia de Bocaiuva esse percentual subiu para 89,9%. Dentre os motivos da nao
resolutividade nesses dois municipios destacam-se: “o nao atendimento pelo servico
médico”, “falta de solucdo para o problema apresentado”, “caréncia de recurso
financeiro para aquisicdo da medicagdo” ou ainda “o ndo inicio imediato do
tratamento”.

Como pudemos observar a oferta de atendimento médico, de tecnologia de
ultima geracdo e de uma gama diversificada de medicamentos ndo ¢ garantia de uma
boa qualidade de atengdo. E preciso a instituigdo dos principios da hierarquia e
regionalizacdo do SUS, obedecendo aos niveis de complexidade da assisténcia, na
otimizacdo dos recursos financeiros do SUS. Hoje ja ¢ sabido que as agdes de atencao
basica (baixa complexidade) ¢ capaz de resolver 80% dos problemas de satde da
populacdo. Mas ¢ preciso estar atento se as modalidades de saude atendem as
determinagdes da NOB/1996 ¢ do PAB/SIA/SUS, no que diz respeito a execucao dos
procedimentos segundo os niveis de complexidade da assisténcia.

Trabalhar avaliacdo, a partir da concepcao dos usuarios dos servicos de saude €
uma pratica que precisa ser mais explorada no desenvolvimento de pesquisas cientificas.
A satisfacdo do usudrio como uma medida de resultado da qualidade dos servigos de
saude prestados ¢ uma importante ferramenta a ser empregada pelos gestores municipais
na definicdo das politicas publicas de satide. Para os doentes de hanseniase ainda
permanece a concepgdo de que a qualidade da assisténcia estd relacionada a oferta
tecnologica. As diferencas de infra-estrutura e da capacidade instada das quatro
modalidades de saude avaliadas, foram os determinantes da maior capacidade resolutiva
da modalidade de saide 1 em relagao as modalidades 2, 3 e 4 por tratar-se de uma
referéncia municipal que conta com um maior aparato tecnoldgico e de recursos
profissionais qualificados no atendimento de hanseniase.

O outro critério da Matriz que permitiu determinar o grau de autonomia técnica
foi o “desenvolvimento das acgoes de controle da hanseniase, com destaque ao
diagndstico e tratamento em todas as unidades badsicas de saude”. No que se refere as
acoes voltadas ao controle e elimina¢do da hanseniase, essas estdo incluidas no conjunto
das agdes gerais da atencdo basica, enquanto uma doenga de notificacdo compulsoria e

que necessita do desenvolvimento de agdes educativas que possam interferir no
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processo de saude/doenca da populacdo, ampliando o controle social na defesa da
qualidade de vida. Enquanto ag¢des voltadas a grupos especificos, as agdes definidas
foram: o controle e o tratamento até a cura dos casos de hanseniase (MS, 1999).

Como primeiro componente de controle estd a deteccdo de casos novos de
hanseniase, que ocorre na maioria dos servigos de saude do estado do Rio de Janeiro e
do Brasil através da demanda espontanea e de encaminhamento (SES, 2000; MS, 1999).
Devido ao longo periodo de incubagdo e da evolucdo cronica da doenga, ha um retardo
na procura aos servicos de saude pelos portadores da doenca, refletindo
conseqiientemente sobre a transmissdo e a manuten¢do da endemia. Este fato pode ser
observado no registro dos casos, onde ocorre uma defasagem entre o inicio da doencga e
a sua detecgdo. O que termina por ser registrado ¢ o que ¢ chamado de incidéncia de
registro (Fontes apud Andrade, 1996) ou um coeficiente de detecc¢do de casos, que sao
os casos novos diagnosticados em uma area e periodo de tempo determinado (Lechat et
al, apud Andrade, 1996).

Verificou-se que em Nova Iguagu a descoberta de casos novos seguiu 0 mesmo
padrao nacional: os doentes procuraram os servicos de saude espontaneamente, embora
alguns casos tenham sido influenciados por a¢des educativas direcionadas a comunidade
desenvolvida pelo MORHAN.

A segunda acdo de controle que comp0s este critério de analise foi o tratamento.
Em Nova Iguacu foi identificado problema na sua operacionalizagdo na modalidade de
referéncia (1), referente ao cumprimento do tempo preconizado para tratamento PQT
Multibacilar 12 doses, e mais raramente, para o Paucibacilar. Os profissionais médicos
daquela modalidade de atencdo a saude alegaram que o numero de doses preconizadas
nacionalmente nao € suficiente para curar os doentes e que a determinagdo da alta por
cura deve ser respaldado no resultado de exames complementares.

A recomendagdo da OMS, com relagdo ao critério de alta por cura, acatada pelo
governo brasileiro nas Instrucdes Normativas do Ministério da Saude- Portaria
1073/2000, se baseia no nimero de doses preconizadas para o tratamento segundo a
classificacdo operacional MB e PB. A cura ¢ determinada pelo niimero de cartelas
ingeridas pelo doente (MS, 2000; OMS, 2000).

E preciso lembrar, ao se avaliar a operacionaliza¢do do tratamento PQT na rede
basica de satide, que a Unica medida existente para curar a hanseniase ¢ o tratamento. O
principio maximo da PQT ¢ eliminar as condi¢des que favorecam a transmissdo da
doenga esperando produzir impacto epidemioldgico em curto prazo, entendido como

controle (WHO, 1982; Dharmendra, 1986).
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Ainda que ndo haja no meio cientifico um consenso sobre o niimero de doses
ideal para curar os casos de hanseniase, a eficacia terapéutica do esquema proposto ja
foi comprovada. Nessa discussdo se tem como pano de fundo a autonomia médica,
responsavel pela tomada de decisdes no processo de trabalho no setor saude e na sua
independéncia técnica para definir condutas (Ribeiro & Schraiber, 1994). Em nossa
opinido ainda que o médico seja provido de poder na tomada de decisdes, sua
autonomia se relativiza a partir do momento que sdo determinadas normas técnicas que
definem mundialmente os regimes de tratamentos da hanseniase. No tratamento da
hanseniase, onde todos os esquemas terapéuticos sao mundialmente padronizados, o
poder médico nao deveria transpor as normas técnicas.

Para Andrade (1996) “o sucesso da eliminagdo da hanseniase esta diretamente
relacionada a duragdo do tratamento, criando-se assim, uma necessidade imperiosa de
que os pacientes terminem o tratamento recomendado e sejam liberados por alta por
clinica, sendo retirados da prevaléncia”. Assim as atividades do programa precisam ser
redimensionadas no que se refere, ao seguimento dos casos € a manutencdo de um
sistema de informacdo que consiga pontuar este problema (Daumerie, apud Andrade,
1996).

A aceitacdo dos pacientes de hanseniase em fazer seu tratamento mensal
proximo ao seu domicilio também pode ser considerado um resultado positivo neste
estudo de caso. A hipotese de ndo querer ser rotulado como um doente de hanseniase
pelos seus conhecidos locais ndo foi evidenciada na fala dos entrevistados. O estigma
nao ¢ um fator impeditivo da descentralizacao.

Embora n3o se pretenda discutir a acdo de educagdo em saude, sua
complexidade tem dificultado sua operacionalizacdo na rotina da rede bésica de saude.
Segundo alguns autores existem problemas entre as a¢des de educacdo e as acdes de
saude, no que diz respeito a utilizacdo dos conhecimentos para o desenvolvimento de
suas atividades.

Para Lessa (1986) ha uma grande distancia entre a ‘“‘satde conceitualizada” e a
“saude vivida”. Na rotina da prestacdo de servigos de satide ha a tentativa de substituir
ou incorporar conceitos para se ter melhor satide, diminuir o dano ou curar a doenga. A
educagdao ¢ uma técnica social que pode ser usada para influenciar o comportamento
humano, tanto como fator conservador como de transformacdo. Entretanto ela ¢
relegada a um segundo plano para dar espaco aos aspectos cientificos da doenga.

Segunda a autora a politica de controle da hanseniase estabelece estratégias e
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prioridades, consideradas educativas sob o ponto de vista dos técnicos que nem sempre
coincidem com a dos técnicos da area de educagao em saude.

Tal fato pdde ser comprovado nas modalidades de atencdo a saude 2,3 e 4, que
direcionavam suas atividades de educacdo em saude em hanseniase apenas para os
pacientes, nem sempre atendendo as suas expectativas e necessidades.

Ainda que nao tenha sido incluido o componente prevengdo e tratamento da
incapacidade fisica como de acdes de eliminagdo da hanseniase, aproveitou-se nas
visitas feitas as modalidades de atencdo a satde para identificar se atendimento
especifico vinha sendo prestado aos portadores de comprometimento sensitivo e
motores decorrente da doenca. O grande numero de técnicas aplicaveis no tratamento
das incapacidades e deformidades fisicas decorrente da hanseniase dificulta sua
execucdo pelos profissionais da rede basica de saiude, ainda que seja uma orientagcdo do
Ministério da Saude ndo dissocia-la do tratamento PQT. “Ac¢des simples de prevenc¢do
e de tratamento de incapacidades fisicas por técnicas simples devem ser executadas na
propria unidade de saude, inclusive por pessoal auxiliar, devidamente treinado e sob
supervisao adequada” (MS, 2001).

No modelo organizacional das agdes de controle e eliminagdo da hanseniase, as
atividades de prevengdo e tratamento das incapacidades nao fazem parte dos
procedimentos a serem executados na rede basica de saude. Essas deverao ser realizadas
nos centros de reabilitacdo, por serem atividades de média e alta complexidade. A falta
de recursos materiais especificos para a execugdo das técnicas de reabilitacdo dificulta o
desenvolvimento desta agdo de controle nos servigos de média complexidade.

Cabe lembrar que a avaliacdo do grau de incapacidade fisica foi definida para
esta tese como uma ag¢do de eliminag¢do da hanseniase, por ser uma das prerrogativas
para a execucdo das técnicas de prevencdo. Soma-se a este fato a importancia desta
avaliagdo no momento do diagnodstico para estimar a efetividade das atividades para a
deteccdo precoce dos casos e da existéncia de uma endemia oculta assim como na alta
por cura para mediar a qualidade do atendimento prestado pelos servigos de satde (MS,
2000).

Finalizando a discussao sobre o critério execucao de todas as acOes assistenciais
basicas pela rede basica de saude, com destaque as agdes de controle e eliminagdo
diagnostico, avaliagdo do grau de incapacidade fisica e tratamento da hanseniase, da
Matriz de Andlise relacionado a autonomia técnica, embora ja venham sendo

desenvolvidas em algumas unidades publicas de satide, estas precisam ser efetivamente
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assumidas enquanto agdes de atencdo basica de saude, principalmente pelo Programa
Satde da Familia, que se encontra em fase de expansao em Nova Iguagu.

A NOB/01/93 (Brasil, 1996) propde a estratégia do Programa de Satde da Familia
como eixo organizador dos servicos bdasicos de saide e as acdes de vigilancia
epidemioldgica e sanitdria. Essa estratégia vem contribuir para a execucdo das
atribuicdes e responsabilidades apontadas para a atengdo basica modificando os padroes
das doencas e a condi¢des de vida da populacdo e do meio ambiente O PSF ¢ uma
importante ferramenta do governo federal para reestruturar a atencdo em saude a partir
dos principios de descentralizagdo, territorialidade, intersetorialidade, priorizando
grupos populacionais com maior risco de adoecer. (Trad & Bastos, 1998). Cada unidade
de Satde da Familia tem a seguinte estrutura de organizacdo: area de abrangéncia com
populagdo adstrita (oitocentos a mil familias por equipe); equipe multiprofissional
composta por um médico, um enfermeiro, uma auxiliar de enfermagem e agentes
comunitarios de satude, devendo residir no municipio de atuacdo, e trabalhar em regime
de dedicagdo exclusiva (MS, 1994).

Ainda que o PSF promova mudancas no modelo assistencial, a cobertura
populacional resultante de sua implantagdo nos municipios brasileiros ainda ¢ bastante
baixa. Toma-se como exemplo o Municipio de Nova Iguagu que possuia em setembro
de 2001 doze Modulos de Saude da Familia, cobrindo somente 5,4% da populagdo.

E sabido que existem mecanismos que permitem acompanhar o desenvolvimento
das acdes e atividades na rede de satide e avaliar seu impacto sobre as condi¢des de vida
da populagdo, por meio da utilizagdo dos sistemas de informacdo existentes que
permitem construir os indicadores do PAB/SIA/SUS e do SIAB/SUS.

Na organizagdo do sistema municipal de satde definida pela NOB/01/96, no que
se refere ao conjunto de acdes que caracterizam a atengdo bdsica, foram determinadas
responsabilidades aos municipios habilitados no SUS referente a gestdo da atengdo
basica e na atencao dirigida a populacdo geral e a grupos especificos (MS, 1996). O
desenvolvimento das agdes basicas de saude pelos estabelecimentos de saide de Nova
Iguacu, infelizmente ainda ndo garantem o acesso da populagdo aos servicos de satde.
A NOB destaca a necessidade de transformar a atengdo até entdo prestada em um
modelo centrado na melhoria da qualidade de vida da populacao e do meio ambiente.

Para melhorar a qualidade da atencdo basica de salide, no ano 2001 nova
regulamentacdo do SUS foi instituida pelo Ministério da Saude, acrescentando
determinadas responsabilidades ao conjunto de agdes e servigos de saude dos

municipios, a Norma Operacional de Assisténcia a Saide -NOAS/SUS/01/2001 (Brasil,
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2001). A NOAS além de incluir as ac¢des e os servicos ja definidos no Piso de Atengao
Basica — PAB, acrescentou novos procedimentos que passaram a ser responsabilidade
dos municipios habilitados & Gestao Plena da Ateng¢do Basica Ampliada -PABA (Brasil,
2001; SESRJ, 2001).

Outro critério de andlise utilizado para determinar o maior grau de autonomia
técnica que um municipio pode alcangar, foi “Garantia de medica¢do hansenostatica
em todas as unidades bdsicas de saude para tratamento dos casos de hanseniase
existentes na localidade”. Ainda que exista uma Politica Nacional de Medicamentos
(Portaria n° 3916 de 30/10/96) que priorize a descentralizacdo dos processos de
aquisicdo e distribui¢do de medicamentos para a Assisténcia Farmacéutica Bésica, o
Programa de Hanseniase ¢ um dos poucos programas, que tem garantido pela OMS o
tratamento gratuito para todos portadores de hanseniase do pais até o ano 2005.
Entretanto, observa-se que a descentralizagdo do diagndstico e do tratamento para as
unidades basicas de saude nao vem sendo acompanhada por uma politica municipal de
programacao, distribuicao e controle da medicagdo especifica.

Em Nova Iguagu, o setor de farmacia do municipio embora seja o responsavel
pelo recebimento, armazenamento e distribuicdo de todos os insumos, no momento da
realizagdo de nosso trabalho ndo havia assumido a responsabilidade pela
disponibiliza¢do rotineira da medica¢dao hansenostatica as unidades com acdes de
hanseniase implantadas. Essa atividade vinha sendo realizada pela coordenacdo
municipal do programa de hanseniase, que adota como parametro para a programacao
da medica¢dao: o numero de pacientes em tratamento, ¢ ndo o calculo de consumo,
empregado pela maioria dos farmacéuticos dos municipios. Este ¢ um dos indicadores
da Matriz de Analise relacionado a autonomia técnica que Nova Iguacu vem exercendo
com total autonomia.

Ainda que se tenha incluido a “garantia de apoio laboratorial na confirmagdo
diagnostica de um caso de hanseniase, sempre que se fizer necessario”’, como um dos
critérios que determina a autonomia técnica de um municipio, € preciso lembrar que a
realizacdo do exame bacterioscopico ndo ¢ determinante para o diagndstico deste
agravo. A clinica ¢ soberana.

A utilizagdo de exames laboratoriais como complemento do diagnéstico dos
casos de hanseniase tem perdido nos ultimos anos sua importadncia uma vez que o
diagnéstico baseia-se em critérios clinicos. A OMS (2000) recomenda a ado¢do do
numero de lesdes de pele como o Unico critério para a classificacdo dos casos, excluindo

assim a realizacao do exame baciloscopico da rotina da rede basica de satide. Mas para
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0 Ministério da Saude/Coordenacao Nacional de Dermatologia Sanitaria (2001) se o
referido exame estiver disponivel na rede de saude o mesmo poderd ser utilizado como
apoio diagnostico. J& a NOAS define este exame complementar como um procedimento
de média complexidade, a ser prescrito para os casos cuja clinica ndo consiga
isoladamente confirmar o diagnostico do caso (Brasil, 2001). Entretanto, o que se
observou foi o uso indiscriminado deste exame laboratorial pelo programa de
hanseniase.

Outro tipo de exame ainda solicitado pelo médico como complementar ao
diagnostico de hanseniase, embora em uma menor freqiiéncia € a histopatologia. Ainda
que a norma nacional (MS, 2000) ndo mais proponha a realizagdo deste exame, o
mesmo vem sendo indicado para a confirmagdo do diagndstico do caso neural puro. A
bacterioscopia e a histopatologia sdo indicados como critério para a confirmacdo de
recidiva de paciente multibacilar (MS, 2000).

De acordo com o modelo organizacional do municipio de Nova Iguacu, estes
dois exames laboratoriais ainda eram empregados para a confirmacdo e classificacdo
dos casos novos de hanseniase, com destaque nas modalidades de atencdo a saude 1 e 2.
Para os médicos da modalidade de atencdo a saude 1 positividade do exame
bacterioscopico, realizado rotineiramente na 12* dose do tratamento, determina a
continuidade, ou ndo, do tratamento.

Em 1998 foi inaugurado o Laboratério de Referéncia Municipal, para cobrir os
programas que necessitam de apoio laboratorial na rede de aten¢do basica como de
média complexidade. O exame bacterioscopico ¢ um dos exames que compdem o
conjunto de procedimentos laboratoriais utilizados no municipio, ndo favorecendo deste
modo a predomindncia do diagndstico clinico sobre o diagnostico laboratorial, ainda
que a clinica seja soberana.

O outro critério da Matriz de Analise trabalhado foi “alimentacdo sistematica do
SINAN/Hansen como parte integrante da vigilancia epidemiologica”. Assumindo-se o
sistema de informacdo como parte integrante da vigilancia epidemioldgica dos agravos
de satde, sua real implementacdo ird contribuir a ampliagdo da autonomia dos
municipios.

A vigilancia epidemiologica definida pelo Ministério da Satde (1998) como um
“conjunto de agoes que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou a prevengdo de
qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar medidas de prevengdo e controle

das doengas e agravos” merece destaque entre os objetivos e diretrizes do sistema

155



unico de saude. Ela objetiva fundamentar o desenvolvimento das a¢des de controle dos
agravos de saude, fornecendo informacdes atuais para o monitoramento e avaliagao
dessas doencas. Para tal torna-se necessario a implementagdo agil e efetiva dos sistemas
de informagdo que fornecam informacdes fidedignas e atualizadas sobre os agravos de
saude, e o comportamento epidemioldgico das doengas subsidiando os gestores de
saude, nas trés esferas de governo, na tomada de decisao.

A promulgacdo da Lei Organica da Saiude trouxe importantes contribuigdes para
a area de vigilancia epidemioldgica, priorizando o fortalecimento de sistemas
municipais de vigilancia epidemioldgica dotados de autonomia técnico-gerencial para
enfocar os problemas de satde prioritarios de suas respectivas areas de abrangéncia.
Cada nivel do sistema de satide tem atribui¢des especificas sobre as agdes de vigilancia
epidemioldgica, no que se refere aos sistemas de informagdes (MS,1998).

A qualidade da informacdo para nos depende da eficiéncia do nivel local em
assumir sua responsabilidade na producdo dos dados confidveis e da institui¢ao pelo
municipio de um fluxo 4gil e sistematico destes dados as esferas hierdrquicas superiores
para a produgdo de informagdo que expressem o perfil epidemioldgico/demografico da
sua populagao.

Com relagdo as informagdes sobre a hanseniase no municipio de Nova Iguacu
apresentados no capitulo 2, estas foram originarias dos instrumentos do SINAN, fonte
oficial de dados para a constru¢do dos indicadores de avaliagdo e acompanhamento das
acdes do programa de hanseniase. A ficha de notificag¢do ¢ a tnica fonte empregada para
avaliar o comportamento epidemioldgico da hanseniase. Para a avaliagdo da efetividade
do tratamento e monitoramento da hanseniase ¢ utilizada a ficha de acompanhamento
dos casos (Andrade et all, 1999; MS, 2000).

A auséncia de um fluxo agil das informagdes do nivel local para o municipal em
Nova Iguagu tem dificultado a construgdo dos indicadores essenciais epidemiologicos e
operacionais, que permitem avaliar o comportamento da endemia no municipio e
subsidiar a Secretaria Municipal de Satde na tomada de decisdes em busca da reversao
do quadro endémico e da melhoria da qualidade da atengdo prestada.

Segundo Andrade (1999) embora o SINAN favorega a padronizagdo da
notificacdo em todo o territdrio nacional o processo de compilagdo e da divulgacao dos
dados do programa de hanseniase ¢ lento. Cita-se como exemplo os dados nacionais de
hanseniase referente ao ano de 1998 que s6 foram disponibilizados no final do ano de

1999.
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O ultimo critério da Matriz de Analise utilizado na avaliacdo da autonomia de
Nova Iguacu em relacdo aos aspectos técnicos foi “a avaliagdo, monitoramento e
supervisdo em hanseniase”, apresentados no capitulo anterior. Este foi mais um dos
indicadores que o municipio ndo conseguiu transformar em uma agdo de qualidade,
demonstrando assim a falta de autonomia técnica para supervisionar e acompanhar o
processo da eliminacdo da hanseniase, no que diz respeito ao cumprimento de metas,
em funcdo da avaliagdo dos resultados bem como de seu impacto sobre a saude da
populacdo. Instrumentos ou métodos de avaliagio ndo foram empregados pela
Coordenagdo de Saude Coletiva ou pela propria coordenacdo do programa municipal de
hanseniase. Apenas anualmente foram construidos alguns indicadores epidemiologicos
que permitem avaliar a magnitude da doeng¢a no municipio.

Finalizando esta discussdo, a sistematizacdo dos critérios da Matriz de Andlise
do Modelo Légico por nés construido, permitiu avaliar os progressos obtidos com a
descentralizagdo das agdes de eliminagdao da hanseniase no municipio de Nova Iguacu.
O resultado da analise dos vinte e trés critérios, como mostra o Quadro 24, demonstrou
que embora o municipio ndo tenha atingido o padrdo da autonomia, avancos foram
observados no processo de implantagdo das a¢des de eliminagdo da hanseniase na rede

basica de satude.

157






QUADRO 24: Sumario dos resultados encontrados na aplicagdo da Matriz de Analise
do Modelo Logico de Avaliagdo da Descentralizacdo das Acdes de Eliminagdo da
Hanseniase alcangados pelo Municipio de Nova Iguacu, julho de 2001.

RESULTADOS

Autonomia Politica

. Ndo adog@o das determinagdes normativa para eliminar a hanseniase.

Autonomia Financeira

. Inexisténcia de um Plano Or¢amentario de aplicacdo ¢ movimentacéo financeira.
. As trés acOes de eliminac¢do da hanseniase vém sendo desenvolvidas com
recursos financeiros do PAB, parte fixa e parte variavel, bem como de tributos
originarios do municipio.

As unidades ptiblicas de saude nao tem auto-governabilidade local: auséncia de
verba de pronto pagamento.

Autonomia Administrativo/
Gerencial

. Desconhecimento por parte dos usuarios sobre a o papel dos servigos de saude e
dos servicos que devem ser prestados.

. Participacdo de outros segmentos sociais na eliminagdo da hanseniase.

. Garantia de insumos, materiais e medicamentos nas unidades de satde de
maior porte para atender a demanda.

. Baixo grau de envolvimento dos conselheiros municipais de satde no
planejamento e controle da lotagdo orcamentaria.

. Nao ha uma pratica em realizar avaliagdes das agdes de controle de hanseniase.
Apenas aplica alguns indicadores essenciais.

. Inexisténcia de um plano de a¢do nas unidades sanitarias.

. As unidades de saude locais tinham autonomia para administrar os recursos
humanos &

Autonomia Técnica

. Garantia de medicacao hansenostatica em todas as unidades basicas de saude
para tratamento dos casos de hanseniase existentes na localidade.
. Garantia de apoio laboratorial de apoio diagnostico de hanseniase, sempre que se
fizer necessario.
. Alimentagao sistematica do SINAN/Hansen como parte integrante da vigilancia
epidemiologica. *
. Reduzida autonomia técnica para monitorar ¢ supervisionar o processo da
descentralizagdo das agdes de hanseniase nas unidades basicas.

Os Critérios relacionados ao sistema de informagdo SINAN/Hansen e a

avaliacdo, monitoramento e supervisao, ainda que nao sejam desenvolvidos em sua

integralidade, ndo podem ser desconsiderados, por estarem em processo de

implementag¢do no momento da realizagao deste estudo.

Avaliagdes, sejam de processo, resultados ou de impacto, precisam

continuamente ser realizadas orientando o governo municipal na tomada de decisoes,

na busca de um sucesso organizacional e institucional.
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Uma avalia¢do pode ser eficaz para a reorientagdo do processo ao qual ela se
destina, quando as informagdes obtidas indicam tanto os sucessos alcangados como as
falhas existentes, subsidiando o aperfeicoamento das a¢des de um programa. Neste
sentido, as informacdes obtidas através da aplicagdo do modelo ldgico de avaliagdo da
descentralizagdo das agdes de diagndstico, avaliacdo do grau de incapacidade fisica e o
tratamento da hanseniase tiveram como nucleo central de andlise a autonomia nas
dimensdes politica, financeira, administrativo/gerencial e técnica do governo do
municipio de Nova Iguacu na condugdo do sistema de satde, pontuando tanto os
aspectos positivos como os obstaculos encontrados na sua implementacao.

A factibilidade da utilizacdo do modelo ldégico construido neste estudo,
decorrente do seu baixo custo e da rapidez de sua aplicacio em relacdo a outras
metodologias de avaliagcdo, ndo pode deixar de ser considerada como importante. Os
instrumentos que compdem o modelo légico de avaliagdo poderdo ser replicados em
outras localidades, intra e intermunicipais.

A contribui¢cdo para o campo da avalia¢do foi elaborar um julgamento de valor
sobre a implementacao de uma politica de satde que tivesse como prioridade a redugdo
da iniqiiidade ainda presente na oferta de servigos e agdes de saude, voltadas a
eliminacdo da hanseniase daquele municipio.

Ao aplicar-se a Matriz de Julgamento segundo os indicadores de cada dimensao
da autonomia, observa-se no municipio de Nova Iguacu uma variagdo entre os trés
niveis de descentralizagdo, definidos na constru¢do do nosso modelo légico desta
avaliagao:

Nivel de Descentralizacaol: O poder de decisdao ¢ centrado no gestor municipal, com
uma reduzida autonomia do Conselho Municipal de Satde, dos dirigentes locais e das
areas técnicas inclusive do programa de hanseniase para definir as diretrizes politicas,
financeiras, administrativas e técnicas voltadas a promocdo, prevencdo a saude
tratamento e reabilitacdo dos agravos de satde, com destaque a hanseniase. Neste nivel
de descentralizagdo as agdes programaticas de elimina¢do nio sdo executadas pela rede
basica do municipio; o programa de hanseniase € vertical com a assisténcia centrada na
figura do dermatologista.

Nivel de Descentralizagcdo 2: Situag¢dao intermediaria, em que ainda que o municipio
tenha avancado em alguns aspectos da descentralizagdo, ainda ndo alcangou a plena
autonomia politica, financeira, administrativa e técnica, segundo os critérios definidos a

seguir:
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Nivel de Descentralizagdo3: o municipio alcangou autonomia plena em todas as suas
dimensdes, através da descentralizacdo do poder de decisdo.

Para sistematizar o julgamento do processo e do resultado da intervencdo aqui
estuda, apresenta-se no Quadro 24 uma sintese dos resultados encontrados a partir da

aplica¢ao da matriz de julgamento do modelo logico de avaliagdao por nos elaborados:
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QUADRO 25: Sumério do Julgamento da Avaliagao da Descentralizacdo das A¢des Programaticas de Hanseniase no municipio de Nova Iguacu,
julho de 2001.

NIVEL DESCENTRALIZACAO 1 DESCENTRALIZACAO 2 DESCENTRALIZACAO 3

Autonomia Politica .CMS ndo define as prioridades e diretrizes de
saude

.CMS desconhece o desenvolvimento das trés
acdes programaticas de eliminacdo da

hanseniase
Autonomia Financeira . Os recursos financeiros do PAB custeiam
os procedimentos de hanseniase ligados as
. Nao existe um Sistema de Referéncia Intra ou trés a¢oes de elimina¢do da hanseniase.

Inter municipal para os portadores de
deformidades fisicas em hanseniase

Autonomia . A unidade de satide tem pouca autonomia
Administrativo/ gerencial/ administrativa na resolugdo dos
Gerencial problemas locais.

. As agdes assistenciais nao obedecem totalmente
0s parametros técnico-normativos.

. As unidades basicas de saude sdo
esporadicamente avaliadas, monitorizadas e
supervisionadas pelo nivel municipal. . Presenca de estoque regulador de
hansenostaticos em todas as unidades
basicas de saude.

.Supervisdo esporadicas no acompanhamento do
desempenho na execugao das 3 agdes de
eliminacdo implantados.
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(continuacao)
QUADRO 25: Sumario do Julgamento da Avaliacdo da Descentralizacdo das Ac¢des Programaticas de Hanseniase no municipio de Nova Iguacu,
julho de 2001.

NIVEL DESCENTRALIZACAO 1 DESCENTRALIZACAO 2 DESCENTRALIZACAO 3

Autonomia Técnica . Apenas uma unidade basica de satide de
cada distrito municipal, que conte com a
presenca do profissional médico, realiza
o diagnostico de casos e avaliam o grau
de incapacidade fisica em hanseniase.

. Apenas uma unidade basica de satde de
cada distrito municipal trata os doentes de
hanseniase.

. Apenas algumas unidades do PSF
realizam o diagnoéstico de casos, avaliam
o grau de incapacidade fisica e tratam
hanseniase.

. Somente alguns agentes comunitarios de
satde do PACS identificam casos
suspeitos de hanseniase na comunidade.
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Na dimensao da autonomia politica, Nova Iguacgu foi categorizado no nivel 1 de
descentralizagdo, uma vez que politicamente o municipio, através de seus representantes
legais, ainda ndo conseguiu avancar na constru¢do politica da proposta de elimina¢do
da hanseniase. As ac¢des para implementar esta estratégia ainda estdo restritas a esfera
das proposi¢oes. Tal fato pode ser comprovado pela inexpressiva participagdo do
Conselho Municipal de Satde na definicdo das diretrizes de saude e no seu total
desconhecimento sobre as agdes que o pais e o estado do Rio de Janeiro vem adotando
para reverter o quadro endémico da doenga.

No que diz respeito a autonomia financeira o municipio classificado como de
descentralizagdo intermediaria (nivel 2). A combinacao dos indicadores desta dimensao
no municipio explicita niveis internos diferenciados. O repasse automatico e regular de
recursos da unido e do estado ao municipio, com objetivo de financiar as acdes e
servigos de saude, t€ém cumprido todos os critérios legais definidos na Norma
Operacional Bésica 01/96 e na Norma Operacional de Assisténcia a Saude (Brasil,
1996; Brasil, 2201).

Ainda que os recursos do PAB/SIA/SUS financiem os procedimentos da
atencdo basica, inclusive os voltados a atencdo da hanseniase; ainda que as agdes de
eliminagdo da doenga cubram 100% da populacdo nova iguacuense, o diagnodstico da
hanseniase ¢ oferecido em apenas 13% (5/38) e o tratamento da hanseniase em 34%
(13/38) das unidades basicas da rede de saude, respectivamente. Assim este indicador
estaria oscilando em os niveis 2e¢ 3 de descentralizagao.

O segundo indicador referente a autonomia financeira da Matriz de Julgamento
revelou que o municipio nao instituiu uma politica de investimentos financeiros que
contemplasse uma assisténcia aos portadores de deficiéncia fisica , inclusive os doentes
de hanseniase até a data de realiza¢dao do estudo, sendo classificado, portanto, como de
nivel de classificagdo 1.

No julgamento da autonomia administrativo/gerencial do setor saude do governo
do municipio em andlise, os cinco indicadores que compdem esta dimensdo de
autonomia, expressou uma aproxima¢do moderada ao padrdo de referéncia (nivel de
descentralizagdo 2.) O desenvolvimento de supervisao, monitoracdo e avaliagdo ainda
ndo € uma pratica realizada rotineiramente tanto pela coordenagao do programa de
hanseniase como pela coordenagdo de saude coletiva. Entretanto, esta ¢ uma agdo que
vem sendo desenvolvida esporadicamente pela coordenagdo municipal do programa de
hanseniase do municipio de Nova Iguagu, mesmo que o municipio ndo tenha como

rotina elaborar um Plano Anual de Ag¢do para o desenvolvimento € monitoramento das
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atividades de hanseniase, com cronograma mensal de supervisdes e tenha dificuldades
de locomocao as unidades basicas de saude com ac¢des programaticas implantadas. Para
avaliar anualmente o programa de hanseniase, a coordenacdo municipal de hanseniase
utiliza alguns indicadores essenciais do Ministério da Saude.

A avaliacdo do indicador ‘resolug¢do dos problemas gerenciais pela unidade de
saude’, demonstrou que as modalidades de atencdo a saude avaliadas nao possuem
recursos financeiros para solucionar os problemas emergenciais e imediatos,
dependendo de solug¢des do nivel central da secretaria de saude. Esta centralizagdo do
poder leva a uma ineficiéncia e a uma baixa eficacia e efetividade do nivel local na
prestacao de servigos e agoes de qualidade que satisfagam seus usuarios. O julgamento
deste indicador foi categorizado no nivel 2 de descentralizagdo.

No julgamento do municipio de Nova Iguagu com respeito a obediéncia as
normas técnicas, verificou-se o seu ndo comprimento por alguns técnicos da rede de
saude, com destaque ao profissional médico, ainda que todos tenham recebido algum
tipo de treinamento prévio em hanseniase. A autonomia técnica conquistada pela
categoria médica tem dificultado o cumprimento das Instru¢des Normativas
(MS/GM/1073/2000) na confirmagdo clinica do diagnodstico de hanseniase e na adogao
dos critérios de alta por cura, responsavel pela manutencdo de uma alta prevaléncia da
doenc¢a no municipio. Essa conduta tem levado alguns pacientes a nao acreditarem na
cura de sua doenga, ou ainda a ndo mais retornarem ao servico apds completarem o
numero de doses preconizadas, passando a ser considerados pelo programa municipal
como ‘abandonos de tratamento’, ao invés de curados. Na matriz de julgamento este
indicador foi considerado de nivel de descentralizagdo intermediario (nivel 2).

O ultimo indicador julgado na dimensdo autonomia administrativo/gerencial foi
a manuten¢do de um estoque regulador de medica¢do hansenostatica nas unidades de
saude com agdes programaticas implantadas. Ainda que o municipio no momento desta
pesquisa avaliativa ndo tivesse implantado um programa de distribuigdo,
armazenamento e controle de medicamentos, ndo havia falta das drogas para tratamento
de hanseniase nas modalidades visitadas.

Concluindo a avaliagdo desta dimensdo de autonomia, ¢ possivel pensar que o
modelo organizacional adotado em Nova Iguagu, ndo favorece a descentralizacdo do
poder de decisdo nos aspectos administrativo/gerenciais as esferas competentes, os
coordenadores de programas e os gerentes de locais de satde. Os indicadores desta

dimensdo de autonomia apontam para um nivel de descentralizagdo 2, com exce¢do da

166



manutengdo da medicagdo hansenostatica que ja atingiu o grau maximo de
descentralizagdo (nivel 3).

Finalmente a avaliacdo da autonomia técnica a partir da matriz de julgamento,
também sinaliza para um nivel intermedidrio de descentraliza¢do (2). Ao se julgar os
resultados obtidos a partir da aplicagdo dos quatro indicadores desta dimensdo da
autonomia que compdem a Matriz de Julgamento, de acordo com as informagdes ja
apresentadas anteriormente, constatou-se que Nova Iguacgu ainda encontra-se distante do
mais alto nivel de descentralizacdo (3). A cobertura de unidades bésicas de saude,
incluindo o PSF, com o diagnostico de hanseniase implantado ainda ¢ muito baixa. Se
todas as unidades basicas de saude do municipio precisam oferecer atendimento médico
a populacdo, e se toda a rede publica de saude possui o profissional médico para
confirmar o diagndstico dos agravos de satde, ndo ha entraves legais para que o
municipio consiga efetivar este componente de controle. Apenas o poder de decisdo do
gestor municipal podera factibilizar esta agao em toda a rede basica de saude.

O julgamento do indicador tratamento da hanseniase em todas as unidades
basicas de satde, mostrou que o municipio também foi classificado no nivel 2 de
descentralizagdo. Tal fato é decorrente do baixo nimero de unidades de saide com
tratamento de hanseniase implantado, associada a baixa aceitabilidade dos usuarios em
fazer seus tratamentos em servigos que ndo contam com a assisténcia médica. O inicio
do tratamento PQT ocorre a partir da instituigdo e da prescricdo do esquema de
tratamento pelo médico, com posterior seguimento da equipe de enfermagem para
administrar a dose supervisionada e dispensar a medicacdo auto-administrada. A
tendéncia do usuario € se dirigir € se manter nos servicos de saide que contam com a
oferta de consulta médica. Também ¢ preciso estar atento para o fato que a liberagao da
medicagdo hansenostdtica pela Organizacdo Mundial de Saude sem custos para os
paises endémicos, tem como prazo o ano 2005. A partir desta data os investimentos em
insumos e medicagdo passardo a ser responsabilidade dos governos de cada pais. E
preciso lembrar que o Brasil ainda ndo possui auto-suficiéncia para produzir todas as
drogas que compdem as cartelas de tratamento de hanseniase, com destaque a
clofazimina.

Os proximos indicadores da matriz de julgamento, que se referem ao
compromisso do PSF e PACS em desenvolver atividades relacionadas a eliminag¢do da
hanseniase, mostraram a reduzida prioridade da coordenagdo municipal dos referidos
programas em incorporar na rotina do atendimento a populagao de cada modulo do PSF

o diagndstico, o tratamento e a avaliacdo do grau de incapacidade fisica decorrente da
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doenca. A coordenagdo desses programas ndo tem o poder de decisdo para fazer com
que as equipes de familia assumam as agdes de eliminacdo, com destaque ao

diagnodstico. Assim julgou-se este um indicador de nivel de descentralizagdo 2.

A avaliagdo do processo e¢ do resultado da descentralizacdo das agdes de
eliminacdo da hanseniase, a partir dos treze indicadores que constituiram a matriz de
julgamento, permite concluir que a descentraliza¢do das acdes e servicos de satde no
municipio de Nova Iguacu tem oscilado entre avangos e recuos na implementacdo das
politicas de saude brasileira, principalmente no que se refere as diretrizes para o
controle e eliminacdo da hanseniase como problema de saude publica.. Existe uma
consciéncia que a descentralizagdo ¢ um processo complexo que traz em seu bojo uma
historicidade e uma cultura enraizada na centralizacdo. Descentralizar ¢ ampliar a
autonomia, a transferéncia de poder, a autoridade e a responsabilidade; ¢ dar poder de
decisdo para quem efetivamente sofre o problema — o nivel local. Instituir um modelo
de gestdo democratico e participativo, com énfase na autonomia que transponha uma
visdo tecnocratica e administrativa, de aglomerados de profissionais e de tecnologia,
para como um conjunto harmoénico/desarmdénico que prestam assisténcia a uma
populagdo carente ainda ¢ um desafio ao nosso sistema de saude.

Ao assumir-se a autonomia como componente da descentralizagdo, pretendeu-se
avaliar o grau de responsabilidade do municipio com a implanta¢do de um novo modelo
de atencdo, que promovesse o aumento do acesso da populagdo, em destaque os
portadores de hanseniase, a servigos mais resolutivos considerando indicadores
determinados.

A categoria autonomia para nds transcende os aspectos organizacionais e
financeiros que norteiam a gestdo de setores. A autonomia ¢ aqui compreendida como
uma categoria que media a inclusdo das agdes organizadas de saude e o processo
democratico brasileiro. A Constituicdo Brasileira de 1988 ao deslocar o poder aos
municipios pela descentralizagdo, criou as condi¢des para que o municipio exerga sua
autonomia, no caso da saude para organizar o subsistema de saide de acordo com as
especificidades locais, respeitados os seus demais postulados. A responsabilidade de
prestar servigos de atendimento a saude da populagdo ¢ outra atribui¢do delegada aos
municipios pela Constitui¢do (Brasil, 1988; Silva, 2000).

Um alto grau de autonomia foi atribuido aos municipios brasileiros, promovendo
uma relagdo com as esferas superiores de governo a governo. De acordo com a

Constitui¢ao Federal a inclusdo dos municipios entre os membros da federacao significa
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a valorizacdo do poder local. Os municipios possuem autonomia para elaborar e colocar
em vigor suas leis municipais, nao necessitando da aprovagdo das hierarquias
superiores. Esses tém competéncia para suplementar as normas federais ou estaduais, no
que diz respeito a atividade administrativa municipal. Entretanto, essas leis ndo podem
ir de encontro aos preceitos juridicos legais estaduais e federais.

A medida que o processo de gestio descentralizada do SUS vai se sedimentando,
observam-se problemas na sua consolida¢do: a) a inexperiéncia concreta dos municipios
na gestdo e andlise da descentralizacdo; b) a as trés esferas de governo sdo autonomas;
ndo tem vinculagdo hierdrquica; c) a heterogeneidade dos municipios brasileiros no que
diz respeito ao espago territorial-populacional e a area de abrangéncia politico-
administrativa nem sempre correspondem a uma rede regionalizada e resolutiva dos
servigos de saude com todos os niveis de complexidade, ou ainda, que essa rede exerca
uma atra¢ao além de seus limites (Brasil, 2001).

No entanto, Rinaldi et al (1997) ao consultarem a legislacdo do setor satde,
especificamente as Leis Organicas de Saude n° 8080/90 e 8142/90 (MS, 1990),
questionam a real autonomia concedida aos municipios. Para os autores, as Leis
Organicas desrespeitam os preceitos constitucionais e violam a autonomia estadual e
municipal, impondo um conjunto de regras de cunho centralizador. Ao criar as
Comissoes Intergestoras Bipartite e Tripartite como estruturas paralelas, o governo
delimita a participagdo popular. A medida em que os atores e movimentos sociais
colocam a saude e o acesso aos servicos como um direito da cidadania, emergem
demandas sociais para discutir a assisténcia em satde.

Segundo Santos & Ballone, citados por Gawryszewski (1993), a autonomia
consiste na faculdade de criar regras de direito proprias, adaptadas a realidade regional,
de acordo com as peculiaridades de cada municipio brasileiro.

Ao analisar-se a autonomia dentro da préopria esfera municipal, alguns autores
questionam seu absolutismo. Por serem os municipios compostos por subsistemas, sua
autonomia depende da sua propria logica interna, no que diz respeito aos seus
componentes (atores sociais, instituigdes) e, a0 mesmo tempo, da interagdo com 0s
outros subsistemas, particularmente com o campo do poder (Rinaldi, 1997).

Assim, ao realizar-se uma avaliagao € necessario contextualizar e descrever de
que forma as redes de relagdes que constituem o municipio interferem no setor satude e
como se da as relagdes entre os varios componentes intra e inter institucional. No que

diz respeito a avaliagdo da descentralizagdo sob a oOtica da autonomia € preciso levar em
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consideragao as inter-relagdes dos segmentos politico, financeiro,
administrativo/gerencial e técnico.

Assim, percebe-se que a descentralizacdo da gestdo da saude, instituida através
do processo de municipalizagdo, ndo se baseia apenas na transferéncia legal e material
dos servicos de satde ao municipio, ¢ nem na transferéncia de recursos financeiros.
Descentralizar ¢ a efetiva capacidade de buscar solug¢ao aos problemas da comunidade.

O movimento que vem sendo realizado rumo a descentralizagdo da gestdo, acdes
e servigos de saude, passa por um processo de amadurecimento das politicas publicas
de satde dos municipios. A tese de que a autonomia € o espelho da descentralizacdo, s6
serd confirmada quando houver a real distribuicao do poder , promovendo a difusdo de
novas concepc¢des acerca da organizacao e do planejamento do setor de satide de nosso

pais.
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ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
DEPARTAMENTO DE ENDEMIA SAMUEL PESSOA
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
PROJETO DE DISSERTAGAO DE DOUTORADO

ANEXO 1

MUNICIPIO: . DATA: / /

1.2.AUTONOMIA POLITICA
NiVEL MUNICIPAL
1.3. ENTREVISTA COM O PRESIDENTE OU REPRESENTATE LEGAL DO CMS

NOME DO ENTREVISTADO:

CARGO:

1.1.Existéncia do Conselho Municipal de Saude (CMS) Sim [0 Nao [1 Sem informagao []

1.4. A composigao do CMS obedece a regulamentagao da Sim [0 Nao [J Sem informacéao [J
LOS 8142/907

1.5. O CMS define as prioridades e metas segundo Sim [0 Nao [1 Sem informagao []

caracteristicas epidemiolégicas e operacionais, apos
conhecimento de problemas de saude?

1.6. A hanseniase esta incluida no conjunto de prioridades do Sim [0 N&o [ Sem informagao [
Plano Municipal de Saude

1.7. O CMS se envolve na implantagdo, das agbes Sim [0 Nao [1 Sem informagao []
programaticas de eliminagédo da hanseniase?

1.8. O CMS monitora a descentralizagao das agdes Sim [0 Nao [I Sem informagao []
programaticas de eliminagédo da hanseniase?

1.9. O CMS avalia a descentralizagado das agoes Sim O Nao [ Sem informagéao [J
programaticas de eliminagao da hanseniase ?

1.10.  Existe no municipio uma legislagdo ou normas local Sim [J Nao [ Sem informagéo []
que favoregam os deficientes fisicos?

1.11. O municipio possui a legislagédo para controlar e Sim 0 N&o [ Sem informagéo [J
eliminar a hanseniase? Onde esta localizada?

1.12. Ha o envolvimento de ONG no trabalho com Sim [0 Na&o [ Sem informagéo [J
Hanseniase a nivel municipal? Quais?




2. OBSERVAGAO DE ATA DE REUNIAO DO CMS

NUMERO DE ATAS OBSERVADAS:

2.1. Numero de reunides realizadas no ano 2000:

2.2 Ata da Reunido realizada em: / /
¢ Local da Reunido:

+ Membros presentes na reunido:

¢ Conteudo da ata:

2.3 Ata da Reunido realizada em: / /
¢ Local da Reunido:

+ Membros presentes na reunido:

¢ Conteudo da ata:

2.4. Ata da Reuniao realizada em: / /
¢ Local da Reuniao:

¢ Membros presentes na reunido:

¢ Conteudo da ata:




2.2. Ata da Reunido realizada em: / /
¢ Local da Reuniao:

¢ Membros presentes na reunido:

+ Conteudo da ata:

2.6 Ata da Reuniao realizada em: / /
¢ Local da Reuniao:

¢ Membros presentes na reunido:

¢ Conteudo da ata:

2.7 Ata da Reuniao realizada em: / /
¢ Local da Reunido:

+ Membros presentes na reunido:

¢ Conteudo da ata:




2.8 Ata da Reunido realizada em: / /
¢ Local da Reuniao:

¢ Membros presentes na reunido:

+ Conteudo da ata:

2.9 Ata da Reuniao realizada em: / /
¢ Local da Reuniao:

¢ Membros presentes na reunido:

¢ Conteudo da ata:

2.3. Ata da Reuniao realizada em: / /
¢ Local da Reunido:

+ Membros presentes na reunido:

¢ Conteudo da ata:




2.11. Ata da Reuniao realizada em: / /
¢ Local da Reuniao:

¢ Membros presentes na reunido:

¢ Conteudo da ata:

2.12. Ata da Reuniao realizada em: / /
¢ Local da Reunido:

¢ Membros presentes na reunido:

¢ Conteudo da ata:

2.13. Ata da Reuniao realizada em: / /
¢ Local da Reunido:

¢ Membros presentes na reunido:

¢ Conteudo da ata:




2.14. Ata da Reuniao realizada em: / /
¢ Local da Reuniao:

¢ Membros presentes na reunido:

+ Conteudo da ata:

2.15 Ata da Reuniao realizada em: / /
¢ Local da Reuniao:

¢ Membros presentes na reunido:

¢ Conteudo da ata:

2.16 Ata da Reuniao realizada em: / /
¢ Local da Reunido:

+ Membros presentes na reunido:

¢ Conteudo da ata:

2.17. O CMS discute a Portaria 1073/GM




2.18. As acdes Programaticas de Hanseniase implementadas pelo municipio:

- Deteccdo de Casos (em todas as unidades basicas de saide com profissional médico):

- Tratamento PQT:

- Prevencao de Incapacidades:

- Vigilancia Epidemiolégica:

- Educagao em Saude:

- Descentralizacdo da Assisténcia:

2.19. Relatos de acompanhamento da descentralizag&o das agdes programaticos estao presentes
na Ata. Quais:

2.20. Insergdo da Hanseniase no Plano Municipal de Saude com diretrizes e metas definidas pelo
CMS:

2.22. Aprovagao pelo CMS da descentralizagdo das agdes programaticas nas unidades de saude do
municipio:

2.24. Aprovagao de uma politica para o atendimento dos portadores de deficiéncias fisicas:

2.25. Acompanhamento de uma politica para o atendimento dos portadores de deficiéncias fisicas:

2.26. Avaliagdo de uma politica para o atendimento dos portadores de deficiéncias fisicas:




NIVEL LOCAL - ENTREVISTA COM OS GERENTES LOCAIS

MODALIDADE DE ATENGAO A SAUDE:

DATA: __ | |/

NOME DO ENTREVISTADO:

CARGO:

2.1. Existe um Plano de A¢do desta Modalidade de Sim [ Nao [ Sem informacao
Saude? 0

2.4. A Modalidade de Saude define as prioridades e Sim O Nao 0[J Sem informagao
metas segundo caracteristicas epidemiologicas e 0

operacionais, apdés conhecimento de problemas
de saude de sua localidade?

2.5. A hanseniase esta incluida no conjunto de Sim [ Nao [ Sem informacéo
prioridades do Plano de Agdo desta Modalidade 0
de Saude?

2.6. A Modalidade de Saude se envolve na Sim [ Nao [ Sem informacgao
implantacéo, das a¢des programaticas de O

eliminagao da hanseniase?
2.7. A Modalidade de Saude possui indicadores de Sim [ Nao [ Sem informacgéo

monitoramento das atividades de hanseniase O
desenvolvidas na U.S.?

MODALIDADE DE ATENGAO A SAUDE:

DATA: / /

NOME DO ENTREVISTADO:

CARGO:
2.1. Existe um Plano de A¢do desta Modalidade de Sim [ Nao [ Sem

Saude? informacéo [
2.2. A Modalidade de Saude define as prioridades e Sim [ Nao [ Sem

metas segundo caracteristicas epidemiologicas informagéo [J

€ operacionais, apos conhecimento de
problemas de saude de sua localidade?

2.3. A hanseniase estd incluida no conjunto de Sim [ Nao [J Sem
prioridades do Plano de Acdo desta informagéo [
Modalidade de Saude?

2.4. A Modalidade de Saude se envolve na Sim [ Néo O Sem
implantagéo, das agdes programaticas de informagéo [J
eliminagao da hanseniase?

2.8. A Modalidade de Saude possui indicadores de Sim [ Nao [ Sem
Monitoramento das atividades de Hanseniase informagéo [
desenvolvidas na U.S.?



MODALIDADE DE ATENGAO A SAUDE:

DATA: __ [ |/

NOME DO ENTREVISTADO:

CARGO:

2.1. Existe um Plano de A¢ao desta Modalidade de
Saude?

2.2. A Modalidade de Saude define as prioridades e
metas segundo caracteristicas epidemioldgicas
€ operacionais, apés conhecimento de
problemas de saude de sua localidade?

2.3. A hanseniase esta incluida no conjunto de
prioridades do Plano de Agdo desta
Modalidade de Saude?

2.4, A Modalidade de Saude se envolve na
implantacdo, das ag¢des programaticas de
eliminagao da hanseniase?

2.9. A Modalidade de Saude possui indicadores de

Monitoramento das atividades de Hanseniase
desenvolvidas na U.S.?

MODALIDADE DE ATENGAO A SAUDE:

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sem informacgao
0

Sem informagao
0

Sem informacgao
0

Sem informacgao
0

Sem informagao
g

DATA: / /

NOME DO ENTREVISTADO:

CARGO:

2.1. Existe um Plano de A¢ao desta Modalidade de
Saude?

2.2. A Modalidade de Saude define as prioridades e
metas segundo caracteristicas epidemiolégicas
€ operacionais, apos conhecimento de
problemas de saude de sua localidade?

2.3. A hanseniase estd incluida no conjunto de
prioridades do Plano de Acédo desta
Modalidade de Saude?

2.4. A Modalidade de Saude se envolve na
implantacéo, das agdes programaticas de
eliminagdo da hanseniase?

2.10. A Modalidade de Saude possui indicadores
de
Monitoramento das atividades de Hanseniase
desenvolvidas na U.S.?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sem informagao
0

Sem informacgao
0

Sem informagao
0

Sem informacao
0

Sem informacao
0



ANEXO 2

Il - AUTONOMIA FINANCEIRA
NiVEL MUNICIPAL

1. ENTREVISTA COM O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE OU COM O RESPONSAVEL
PELAS APLICACOES FINANCEIRAS DO MUNICIPIO

1.1. Ha recursos materiais suficientes para atender os Sim [ Nao O Sem informacao
portadores de hanseniase? 0

1.2. O CMS garante o acesso universal da populagdoaos Sim [ N&o 00 Sem informagao
servigos de saude, independente das condicbes O
econdmicas dos usuarios?

1.3. Ha recursos humanos suficientes para assistir os Sim [ Nao [ Sem informacéo
portadores de hanseniase? O

1.4. Os recursos do PAB/SUS financiam o desenvolvimento Sim (1 N&o [J Sem informagao

das agdes de aceleragio da eliminagdo da hanseniase? O
1.5. Existe uma politica de investimento de tributos Sim O N&o O Sem informagéo
municipais no atendimento aos portadores de 0

hanseniase aprovada pelo CMS

1.6. Ha garantia do direito ao acesso universal da Sim O Ndo O Sem informacéo
populacao as agdes programaticas de eliminagdo da 0
hanseniase, na rede SUS de seu municipio?

1.7. O municipio possui um politica para atender os Sim O N&o 0O Sem informagéo
portadores de incapacidades fisicas? 0

1.8. Os portadores de hanseniase com deformidades Sim O Nao [ Sem informagéo
fisicas sdo assistidos nos Centros de Reabilitagdo O

Fisica e Profissional?

1.9. A Secretaria Municipal de saude disponibiliza para as Sim [ Nao [ Sem informacéo
unidades de saude alguma verba de pronto pagamento? 0

2. OBSERVAGAO E REGISTRO DE INFORMAGOES CONTIDAS NAS ATAS DE REUNIAO
DO CMS DE NOVA IGUACU

2.1. Reunido n° : [

Conteudo da ata:

2.2. Reunido n° : / /

Conteldo da ata:




2.3. Reunido n°

Contelido da ata:

2.4. Reunigo n°

Conteudo da ata:

2.5. Reunido n°

Conteudo da ata:

2.6. Reunido n°

Conteldo da ata:

2.7. Reunido n°

Conteldo da ata:

2.8. Reunido n°

Conteldo da ata:

2.9. Reunido n°

Conteldo da ata:

2.10. Reunido n°

Conteldo da ata:




2.11. Reunidao n° : / /

Contelido da ata:

2.12. Reuniao n° : / /

Conteudo da ata:

2.13. Reunidao n° : / /

Conteudo da ata:

2.14. Reunido n° : / /

Conteldo da ata:

2.15. Reunido n° : / /

Conteldo da ata:

2.16. Reunidao n° : / /

Conteldo da ata:

2.17. Participagao do CMS na elaboragao da proposta orgamentaria para a saude do municipio:

2.18. Acompanhamento pelo CMS da aplicagao do fundo de saude, transferidos pelo PAB/SUS
parte fixa (assisténcia basica):

2.19. Acompanhamento pelo CMS da movimentagao financeira do fundo de saude,



transferidos pelo PAB/SUS parte fixa (assisténcia basica) e parte variavel (PACS, PSF,
Vigilancia Sanitaria e Combate a Caréncia Nutricional):

2.20. Acompanhamento pelo CMS da execugéao financeira e orcamentaria do fundo de saude,
transferidos pelo PAB/SUS parte fixa (assisténcia basica):

2.21. Acompanhamento pelo CMS da aplicagao do fundo de saude, transferidos pelo PAB/SUS
parte variavel (PACS, PSF, Vigilancia Sanitaria e Combate a Caréncia Nutricional):

2.22. Acompanhamento pelo CMS da movimentacao financeira do fundo de saude,
transferidos pelo PAB/SUS parte variavel (PACS, PSF, Vigilancia Sanitaria e Combate a
Caréncia Nutricional):

2.23. Acompanhamento pelo CMS da execugao financeira e orgamentaria do fundo de
salde, transferidos pelo PAB/SUS parte variavel (PACS, PSF, Vigilancia Sanitaria e
Combate a Caréncia Nutricional):

2.24. Aprovacao pelo CMS de uma politica de investimento de tributos municipais no
atendimento aos portadores de hanseniase:

2.25. Garantia de acesso universal ao servigo de saude pelo CMS, independente da
acessibilidade econbémica dos usuarios:

2.26. Aplicagdo de recursos da saude na assisténcia aos portadores de deficiéncia fisica,
inclusive hanseniase pelo CMS:




NIVEL LOCAL - ENTREVISTA COM O GERENTE LOCAL DE SAUDE

MODALIDADE DE SAUDE:

DATA: / /

1.1. A Modalidade de Saude possui recursos financeiro
(pronto pagamento) que possam agilizar o
desenvolvimento de atividades?

1.2. Ha recursos materiais suficientes para atender os
portadores de hanseniase?

MODALIDADE DE ATENGAO A SAUDE:

Sim

Sim

0 Nao

Sem informagéao
0

Sem informagéao
0

DATA: / /

1.1. A Modalidade de Saude possui recursos financeiro
(pronto pagamento) que possam agilizar o
desenvolvimento de atividades?

1.2. Ha recursos materiais suficientes para atender os
portadores de hanseniase?

MODALIDADE DE ATENGAO A SAUDE:

Sim

Sim

0 Nao

Sem informacao
0

Sem informagéao
O

DATA: / /

1.1. A Modalidade de Saude possui recursos financeiro
(pronto pagamento) que possam agilizar o
desenvolvimento de atividades?

1.2. Ha recursos materiais suficientes para atender os
portadores de hanseniase?

MODALIDADE DE ATENGAO A SAUDE:

Sim

Sim

Sem informacgao
0

Sem informacao
0

DATA: / /

1.1. A Modalidade de Saude possui recursos financeiro
(pronto pagamento) que possam agilizar o
desenvolvimento de atividades?

1.2. Ha recursos materiais suficientes para atender os
portadores de hanseniase?

Sim

Sim

Sem informacgao
0

Sem informagéao
O



ANEXO 3

Il - AUTONOMIA ADMINISTRATIVO/GERENCIAL
NIVEL MUNICIPAL

1. ENTREVISTA COM O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE OU COM O RESPONSAVEL
PELAS APLICACOES FINANCEIRAS DO MUNICIPIO

1.1. Existe uma politica de acompanhamento e avaliagéo Sim [ Na&ao [ Sem informagao
da qualidade e produtividade dos servigos de saude do 0
SUS prestados a populagdo?

1.2. O CMS participa da definicdo de estratégias de Sim [ Na&ao (I Sem informagao
organizagao dos servigos de saide no municipio? 0

1.3. Existe estratégias de descentralizagao gerencial e Sim [ N&o [ Sem informacao
administrativa das agbes de saude, inclusive O

hanseniase para os niveis regional e/ou local?

1.4. A comunidade participa na organizagao dos servigos Sim [ N&o [ Sem informacao
basicos de salde, de acordo com suas necessidades ? 0

1.5. As unidades basicas de saude do municipio possuem Sim [0 Nao [0 Sem informagao
sustentabilidade administrativo/gerencial? 0

2. OBSERVAGAO E REGISTRO DE INFORMAGOES CONTIDAS NAS ATAS DE REUNIAO
DO CMS DE NOVA IGUACU

2.1. Existéncia de rotinas para as modalidades de saude, definidas pelo nivel central da Secretaria
Municipal de Saude:

2.2. Definigao estratégias de organizagao dos servigos de saude no municipio:

2.3. Definicdo de estratégias de descentralizagéo gerencial e administrativa das a¢des de
saude, inclusive hanseniase para os niveis regional e/ou local?

NIVEL LOCAL - ENTREVISTA COM O GERENTE LOCAL DE SAUDE

MODALIDADE DE ATENGAO A SAUDE:

DATA: / /

1.1. A Modalidade de Saude possui recursos humanos Sim ] Ndo [ Sem informacgao
necessario para desenvolver as agdes programaticas O
de saude?

1.2. A Modalidade de Saude garante recursos humanos para Sim [ N&o [0 Sem informagao
atender hanseniase? l



1.3. A comunidade participa na organizacdo da unidade de
saude, de acordo com suas necessidades ?

MODALIDADE DE ATENGAO A SAUDE:

DATA: _ | |

1.1. A Modalidade de Saude possui recursos humanos
necessario para desenvolver as agdes programaticas
de saude?

1.2. A Modalidade de Saude garante recursos humanos
para atender hanseniase?

1.3. A comunidade participa na organizagao da unidade de
saude, de acordo com suas necessidades ?

MODALIDADE DE ATENGAO A SAUDE:

DATA: __ [ |/

1.1. A Modalidade de Saude possui recursos humanos
necessario para desenvolver as agdes programaticas
de saude?

1.2. A Modalidade de Saude garante recursos humanos
para atender hanseniase?

1.3. A comunidade participa na organizagdo da unidade
de saude, de acordo com suas necessidades ?

MODALIDADE DE ATENGAO A SAUDE:

DATA: __ [ |

1.1. A Unidade de Saude possui recursos humanos
necessario para desenvolver as agdes programaticas
de saude?

1.2. A Unidade de Saude garante recursos humanos para
atender hanseniase

1.3. A comunidade participa na organizagdo da unidade
de salde, de acordo com suas necessidades ?

Sim (1 Nao [ Sem informacéo
0

Sim N&o [0 Sem informagéo
0

Sim N3o (I Sem informacéo
|

Sim 0O Ndo (] Sem informacéo
|

Sim N3o (] Sem informacéo
0

Sim N3o [J Sem informacao
0

Sim [ Nao [ Sem informacéo
0

Sim [0 Nao [ Sem informacéo
|

Sim [0 Nao [ Sem informacéo
|

Sim [ N&o [0 Sem informagéo

0



, ANEXO 4
IV. AUTONOMIA TECNICA

VISITA DE OBSERVAGAO AS QUATRO MODALIDADES DE SERVIGOS DE SAUDE

MODALIDADE DE ATENCAO A SAUDE:

1. ] Centro de Saude (com médico especialista)
2.1 Unidade de Saude (com médico generalista)

3. [J Unidade de Saude (somente com enfermagem)
4. Unidade de Saude da Familia — PSF

DATA DA VISITA AS MODALIDADES DE SAUDE

Modalidade 1: [

Modalidade 2: [

Modalidade 3: [

Modalidade 4: [

A. CONTROLE DE AGRAVOS

e DOENCAS CRONICO DEGENERATIVAS

Diabetes Modalidade de saude 1 2 3 4
Hipertensao Modalidade de saude 1 2 3 4
Cardiopatias Modalidade de saude 1 2 3 4
Cancer Modalidade de saude 1 2 3 4
Dependentes Quimicos Modalidade de saude 1 2 3 4
Nenhum Modalidade de saude 1 2 3 4
Outros: Modalidade de saude 1 2 3 4
Especificar:

e DOENGCAS TRANSMISSIVEIS

Hanseniase Modalidade de saude 1 2 3 4
Tuberculose Modalidade de saude 1 2 3 4
DST/AIDS Modalidade de saude 1 2 3 4
Imuno-preveniveis Modalidade de saude 1 2 3 4
Outros: Modalidade de saude 1 2 3 4
Nenhum Modalidade de saude 1 2 3 4

Especificar:




o ATENCAO BASICA

Clinica Geral Modalidade de saude 1 2 3 4
Pediatria Modalidade de saude 1 2 3 4
Ginecologia Modalidade de saude 1 2 3 4
Nenhum Modalidade de saude 1 2 3 4
Outros: Modalidade de saude 1 2 3 4

B. AGOES PROGRAMATICAS DE HANSENIASE DESENVOLVIDAS NAS MODALIDADES DE
SERVICOS DE SAUDE

a) Detecgao de Casos

Modo de Detecgéo: Demanda Espontanea Modalidade de saude 1 2 3 4
Encaminhamento Modalidade de saude 1 2 3 4
Exame de coletividade Modalidade de saude 1 2 3 4
Inquérito Epidemioldgico Modalidade de saude 1 2 3 4
Exame de contato Modalidade de saude 1 2 3 4
Especificar:
Diagnéstico: [1de caso Modalidade de saude 1 2 3 4
[] de suspeito Modalidade de saude 1 2 3 4

b) Tratamento
Supervisionado:
Ambulatorial Modalidade de saude 1 2 3 4
Domiciliar Modalidade de saude 1 2 3 4
Hospitalar Modalidade de saude 1 2 3 4

Comunidade Modalidadedesaude 1 2 3 4

Empresa Modalidade de saude 1 2 3 4
Outro Modalidade de saude 1 2 3 4
Nenhum Modalidade de saude 1 2 3 4

Especificar:




Esquema de tratamento

[0 PQT/PB Adulto 06 cartelas
[ PQT/MB Adulto 12 cartelas
[ PQT/MB Adulto 24 cartelas
[ PQT/PB Infantil 06 cartelas
[ PQT/MB Infantil 12 cartelas
[ PQT/MB Infantil 24 cartelas
0 PQT/PB ROM 01 cartela

[1  OQutro:

C) Vigilancia Epidemiolégica

Investigacao epidemiologica (Exame contatos

intradomiciliares)

Modalidade de saude 1 2 4
Modalidade de saude 1 2 4
Modalidade de saude 1 2 4
Modalidade de saude 1 2 4
Modalidade de saude 1 2 4
Modalidade de saude 1 2 4
Modalidade de saude 1 2 4

Modalidade de saude 1 2 3 4

Aplicagéo de BCG Intradérmico: [] 1° Dose

[122Dose

d) Educacao em Saude
e Ao paciente: Atendimento individual

Sala de Espera

Modalidade de saude 1 2 3 4

Modalidade de satde 1 2 3 4

Modalidade de saude

Modalidade de saude

e Afamilia: Atendimento individual Modalidade de saude 1 3 4
Em grupo Modalidade de saude 1 3 4
e Acomunidade: Palestras externas Modalidade de saude 1 3 4
Outros Modalidade de saude 1 3 4
e) Prevengao de Incapacidades
Avaliagédo do Grau de Incapacidade [1 no momento do diagndstico Modalidade 1 2 3 4
[1 no momento da alta por cura Modalidade 1 2 3 4
Categoria profissional que avalia o Gl [0 no momento do diagndstico:
Médico Modalidade 1 2 3 4
Enfermeiro Modalidade 1 2 3 4
Auxiliar de Enfermagem Modalidade 1 2 3 4
Fisioterapeuta Modalidade 1 2 3 4
Terapeuta Ocupacional Modalidade 1 2 3 4
[J no momento da alta por cura
Médico Modalidade 1 2 3 4
Enfermeiro Modalidade 1 2 3 4
Auxiliar de Enfermagem Modalidade 1 2 3 4
Fisioterapeuta Modalidade 1 2 3 4
Terapeuta Ocupacional Modalidade 1 2 3 4




Avaliacao sensitivo motora [1 no momento do diagndstico Modalidade 1 2 3 4
[ quando apresenta queixas Modalidade 1 2 3 4
[ semestralmente Modalidade 1 2 3 4
[1 no momento da alta por cura ]
[ neurites e reagdes Modalidade 1 2 3 4
Condutas
. Aplicagdo Técnicas Simples (com [J Hidratagao Modalidade 1 2 3 4
demonstragdo): O Lubrificagéo Modalidade 1 2 3 4
ﬂMassagem Modalidade 1 2 3 4
[ Exercicios Modalidade 1 2 3 4
"1 Adaptacéo de instr. Trabalho | Modalidade 123 4
0] Curativo Modal!dade 12 3 4
[1 Adaptacao de Calgados Modal!dade 1234
I Marcha Modal!dade 12 3 4
~ , Modalidade 1 2 3 4
[l Educagédo em Saude Modalidade 1 2 3 4
. Aplicacéo de Outras Técnicas [] Férulas Modalidade 1 2 3 4
[1 Calgados Modalidade 1 2 3 4
. Encaminhamento ao Centro de Referéncia Municipal e/ou Modalidade 1 2 3 4

Reabilitacdo Municipal

C. ATENDIMENTOS REALIZADOS NA ROTINA DAS MODALIDADES DE SAUDE:

a) Consulta clinica médica:

b) Consulta ginecoldgica

c) Pré natal

d) Odontologia: tratamento carie
Extracéo
Tratamento canal

e) Consulta pediatrica

f) Enfermagem

g) Pré consulta

h) Atendimento de enfermagem

i) Vacinagéo

j) Curativo

I) Nebulizagéo

m) Reunides com a populagéo

n) Outros

ESPECIFICAR:

Modalidade 1 2 3 4

Modalidade 1 2 3 4

Modalidade 1 2 3 4

Modalidade 1 2 3 4

Modalidade 1 2 3 4

Modalidade 1 2 3 4

Modalidade 1 2 3 4

Modalidade 1 2 3 4

Modalidade 1 2 3 4

Modalidade 1 2 3 4

Modalidade 1 2 3 4

Modalidade 1 2 3 4

Modalidade 1 2 3 4

Modalidade 1 2 3 4

Modalidade 1 2 3 4




D) CAPACIDADE INSTALADA

¢ RECURSOS HUMANOS DA MODALIDADE DE SAUDE

QUALIFICAGAO

N° PROF.

N° PROF.
HANSEN

ESPECIALIZACAO

CARGA HORARIA
TRABALHADA SEMANALMENTE

¢ RECURSOS HUMANOS DA MODALIDADE DE SAUDE

QUALIFICAGAO

N° PROF.

N° PROF.
HANSEN

ESPECIALIZAGAO

CARGA HORARIA
TRABALHADA SEMANALMENTE

e RECURSOS HUMANOS DA MODALIDADE DE SAUDE

QUALIFICAGAO

N° PROF.

N° PROF.
HANSEN

ESPECIALIZAGAO

CARGA HORARIA
TRABALHADA SEMANALMENTE

¢ RECURSOS HUMANOS DA MODALIDADE DE SAUDE

QUALIFICAGAO

N° PROF.

N° PROF.
HANSEN

ESPECIALIZAGAO

CARGA HORARIA TRABALHA
SEMANALMENTE




e AREAFISICA

a) Sala de Espera

b) Sala de Arquivo

c) Consultério : Geral
Odontoldgico

d) Sala de enfermagem (preparo/vacinacéo)

e) Sala de vacinagao:

f) Curativo

g) Laboratério

h) Farmacia

i) Banheiro funcionarios

j) Banheiro demanda

[) Qutro:

Modalidade

Modalidade

Modalidade

Modalidade

Modalidade

Modalidade

Modalidade

Modalidade

Modalidade

Modalidade

Modalidade

E. SISTEMA DE INFORMAGAO:

a) Arquivo Geral:

Tipos de arquivos existentes na unidade de saude:

Prontuario: de caso

Modalidade 1 2

de familia Modalidade 1
indice Modalidade 1
Aprazamento Modalidade 1
Livro indice Modalidade 1

Localizagao do arquivo de prontuario:

Centralizado (geral) Modalidade 1 2
Descentralizado Modalidade 1 2
Ordenacao:

Numérica Modalidade 1 2
Alfabética Modalidade 1 2

2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
4
4
4
4
4



b) Arquivo da Hanseniase (se descentralizado):

Tipos de arquivo:

Prontuario
indice
Aprazamento

Livro indice

Localizacao do arquivo de prontuario da hanseniase:
Centralizado (geral)

Descentralizado

Ordenacgao:
Numeérica

Alfabética

Modalidade

Modalidade

Modalidade

Modalidade

Modalidade

Modalidade

Modalidade

Modalidade

123 4

123 4

12 3 4

12 3 4

123 4

12 3 4

123 4

12 3 4

F) COMPOSICAO DO PRONTUARIO DA HANSENIASE:

a) Ficha de anamnese e com evolugéo clinica:

b) Ficha de evolugéo clinica (acompanhamento):

c) Ficha de investigacédo epidemiologica (SINAN)

d) Exames laboratoriais

e) Ficha PQT
f) Ficha Gl

H) Outro

G) GERENCIAMENTO:

e ASPECTOS GERENCIAIS:

a) Realizagao sistematica de reuniées com os

profissionais da unidade de saude:

b) Envolvimento da comunidade local na

definicdo das prioridades do servigo

c) Unidade de saude é supervisionada

rotineiramente pelo municipio

d) Realizagao de campanhas educativas

e) Profissionais de saude participam de

treinamentos e reciclagens

Modalidade

Modalidade

Modalidade

Modalidade

Modalidade

Modalidade

Modalidade

Modalidade 1 2 3

Modalidade 1 2 3

Modalidade 1 2 3

Modalidade 1 2 3

Modalidade 1 2 3

123 4

123 4

123 4



H) ATENDIMENTO PRESTADO AOS PORTADORES DE HANSENIASE
e Categorias profissionais responsaveis pelo atendimento dos casos de hanseniase:
Médico Modalidade 1 2 3 4

Enfermeiro Modalidade 1 2 3 4

Auxiliar de Enfermagem Modalidade 1 2 3 4

Agente comunitario de saude Modalidade 1 2 3 4

e) Outro Modalidade 1 2 3 4

¢ Rotina de atendimento dos casos de hanseniase:

a) Horario:
Integral Modalidade 1
Parcial Modalidade 1
Turnos Modalidade 1
Dias definidos Modalidade 1
Domiciliar Modalidade 1
b)Condigdes para o atendimento domiciliar
Necessidade de tratamento domiciliar Modalidade 1
Outra patologia grave associada Modalidade 1
Trabalho formal Modalidade 1
Abandono de tratamento Modalidade 1
Outro: Modalidade 1
Especificar:
¢) Realizagdo do atendimento médico:
No diagndstico Modalidade 1
Nas complicacbes Modalidade 1
Na alta cura Modalidade 1
Outra situacao Modalidade 1
Especificar:
d) Periodicidade da consulta médica:
Mensal Modalidade 1
Trimestral Modalidade 1
Semestral Modalidade 1
Outro Modalidade 1




Especificar:

e) Realizagdo da consulta de enfermagem:

No diagndstico Modalidade 1 2 3 4
Nas complicagbes Modalidade 1 2 3 4
Na alta cura Modalidade 1 2 3 4
Outra situagao Modalidade 1 2 3 4
Especificar:

f) Periodicidade da consulta de enfermagem:

Mensal Modalidade 1 2 3 4
Trimestral Modalidade 1 2 3 4
Semestral Modalidade 1 2 3 4
Outro Modalidade 1 2 3 4
Especificar:

g) Realizagdo do atendimento de pessoal de nivel médio de enfermagem:

Modalidade 1 2 3 4
N diagndstico

Nas complicacbes Modalidade 1 2 3 4
Na alta cura Modalidade 1 2 3 4
Outra situagao Modalidade 1 2 3 4
Especificar:

h) Periodicidade da atendimento do pessoal de nivel médio de enfermagem:

Mensal Modalidade 1 2 3 4
Trimestral Modalidade 1 2 3 4
Semestral Modalidade 1 2 3 4
Outro Modalidade 1 2 3 4

Especificar:




ANEXO 5

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
DEPARTAMENTO DE ENDEMIA SAMUEL PESSOA
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
PROJETO DE DISSERTAGAO DE DOUTORADO

MUNICIPIO:

MODALIDADE DE SERVICO DE SAUDE:

1. 0 Centro de Saude (com médico especialista)
2.0 Unidade de Saude (com médico generalista)

3. [0 Unidade de Saude (somente com enfermagem)
4. 1] Unidade de Saude da Familia — PSF

V. ENTREVISTA COM USUARIOS DOS SERVIGCOS DE SAUDE (SATISFAGAO)

NOME DO ENTREVISTADO:

DATA DA ENTREVISTA: / /

DADOS PESSOAIS:

Idade no momento da entrevista:
Sexo:

Forma Clinica:

Classificagao:

1. Por que o senhor procurou esta unidade de saude?

2. Sempre que vem a esta unidade de saude é atendido?

3. Quem o atende?

N

. Seus problemas sao prontamente resolvidos ou é encaminhado para outro local?

5. Conhece a doenca da qual esta tratando?

6. Como vocé chama a sua doenga?

7. Tem recebido orientagao sobre a doenga a qual esta tratando?

[oo)

. Que tipo de orientagéo recebe: Escrita ou verbal?




9. A medicagao esta sempre disponivel quando vem ao servigo de saude tomar a dose
supevisionada?

10. Foi informado sobre o tempo de tratamento? Quanto?
11. Vocé trabalha? E possivel combinar o tratamento com o seu trabalho?

12. Vocé tem problemas para comparecer mensalmente para tomar a medicagédo? (Se o
paciente nao for regular, perguntar porque)

13. S&o oferecidas outras opg¢des para a tomada da dose supervisionada, caso vocé niao possa
comparecer no horario de funcionamento da unidade de saude?

14. Vocé tem observado melhora desde que comecgou o tratamento?

14. Ja apresentou algum tipo de problema durante o periodo de tratamento?

15. Este problema foi resolvido ou foi necessario ir para outro local?

16. Vocé gostaria de fazer alguma consideragao e sugestao?




V1. SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DE HANSENIASE NA U.S.:

Modalidade de Saude

Numero de Pacientes em Registro Ativo em dez/2000

MB PB
Masculino Feminino Masculino Feminino
0-14 anos
15 anos +
TOTAL
Numero de casos novos diagnosticados no ano 2000
MB PB
Masculino | Feminino Masculino | Feminino
0-14 anos
15 anos +
TOTAL
Modalidade de Saude
Numero de Pacientes em Registro Ativo em dez/2000
MB PB
Masculino Feminino Masculino Feminino
0-14 anos
15 anos +
TOTAL
Numero de casos novos diagnosticados no ano 2000
MB PB
Masculino | Feminino Masculino | Feminino
0-14 anos
15 anos +
TOTAL
Modalidade de Saulde
Numero de Pacientes em Registro Ativo em dez/2000
MB PB
Masculino | Feminino Masculino | Feminino
0-14 anos
15 anos +

TOTAL




Numero de casos novos diagnosticados no ano 2000

MB PB
Masculino Feminino Masculino Feminino
0-14 anos
15 anos +
TOTAL
Modalidade de Saulde
Numero de Pacientes em Registro Ativo em dez/2000
MB PB
Masculino | Feminino Masculino | Feminino
0-14 anos
15 anos +
TOTAL
Numero de casos novos diagnosticados no ano 2000
MB PB
Masculino Feminino Masculino Feminino
0-14 anos
15 anos +

TOTAL
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