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RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar as atividades de monitoramento das acdes
de controle da Hanseniase desenvolvidas durante o periodo de 2010 a 2014, em um Centro
de Saude Escola de Belém, Par3, Brasil. Método: Trata-se de uma pesquisa operacional de
abordagem quantitativa descritiva. A coleta de dados foi realizada por meio da analise dos
livros de registro, prontuarios, fichas individuais e de notificacdo dos casos. A amostra foi
composta de 127 casos notificados e os dados foram obtidos por meio de um instrumento
estruturado de coleta de informacdes. Para andlise dos dados utilizou-se indicadores
operacionais recomendados pelo Ministério da Saude. Resul/tados: A doenca predomina no
sexo masculino (56,7%), entre 16 e 59 anos (81,9%), com baixo nivel de escolaridade (85,1%),
o0 modo de deteccdo de caso novo por encaminhamento (66,1%), diagndstico laboratorial
(51,2%), forma clinica Tuberculdide (42,5%), classificacdo operacional Multibacilar (53,5%),
revelando diagndstico tardio, avaliacdo do grau de incapacidade fisica em 93% dos casos
no inicio do tratamento, porém 62,2% nao foram avaliados na alta e percentual de cura de
87,8%. Conclusées: O estudo evidenciou que a unidade de saude apresentou diferentes
graus de desempenho em suas atividades de controle da doenca. Portanto, a pesquisa
operacional mostrou-se como um componente essencial para se conhecer a eficiéncia e
eficacia do Programa de Controle da Hanseniase.

PALAVRAS-CHAVE: Monitoramento. Hanseniase. Indicadores. Saude Publica.

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to analyze the activities of the monitoring of the
leprosy control program of actions developed during the period from 2010 to 2014 at a
School Health Center in Belém, Pard, Brazil. Method: This is an operational research with a
descriptive quantitative approach. The data collection was performed through the analysis
of the books of registry, medical records, individual records and case reports. The sample
consisted of 127 notified cases and the data were obtained through a structured instrument
of information collection. Results: The disease predominates in the male gender (56.7%),
between 16 and 59 years (81.9%), with a low level of schooling (85.1%), the new case detection
mode by referral (66.1%), laboratory diagnosis (51.2%), Tuberculoid clinical form (42.5%),
Multibacillary operational classification (53.5%), revealing late diagnosis, assessment of the
degree of physical incapacity in 93% of cases at the beginning of treatment, where 62.2%
were not evaluated at discharge and cure rate of 87.8%. Conclusions: The study showed that
the health unit presented different degrees of performance in its disease control activities.
Therefore, operational research has proved to be an essential component of knowing the
efficiency and effectiveness of the Leprosy Control Program.

KEYWORDS: Monitoring. Leprosy. Indicators. Public health.
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Introdugcao

No Brasil a Hanseniase se configura em um problema de satide publica que
muda a vida do portador. A situacao do doente inclui dificuldades de diversos tipos
relacionados com o tratamento médico, com a situagdo de pobreza, de conhecimento
insuficiente sobre a doenca, de desagregacao familiar, de subemprego, além de
alteracOes emocionais, relativas a rejeicdo e a baixa autoestima, ou seja, nesse contexto,
afeta o psicolégico, o social e 0 econémico do portador, entretanto, a repercussao do
problema vai muito além do dmbito individual, pois afeta também as pessoas que
convivem com o portador’.

No ano de 2014 foram notificados 31.064 casos novos, apresentando um coeficiente
geral de 15,32/100.00. Diante dos niimeros mostrados foi necesséria a criagao de
diversas ferramentas para o controle da hanseniase em escala nacional; uma delas é
o monitoramento. Este, é usualmente compreendido como o processo de acompanhar
a implantacdo de determinadas ag¢des, tendo como suporte o que um projeto dispoe
como metas de implementagao, acompanhamento, avaliacdo e metas atingidas através
de uma intervengao (metas pré-estipuladas). O monitoramento é realizado na rotina
dos servigos e permite maior celeridade quando se trata de corre¢ao na execugao das
acoes desenvolvidas!.

Com o objetivo de diminuir os elevados indices da doenga no pais, além de
proporcionar uma assisténcia de qualidade no tratamento dos portadores, o MS
desenvolveu o Programa Nacional de Controle da Hansenfase (PNCH). Este executa
agOes estratégicas e interligadas voltadas para a redugao da transmissao e a prevengao
de incapacidades fisicas e seus efeitos, que se destinam a orientar o desempenho do
trabalho no servigo publico de satide nas diferentes esferas do Governo e diferentes
niveis de complexidade na atengdo a satide, em conformidade ao que preconiza os
principios do SUS™

As agoes do programa se baseiam essencialmente em cinco componentes e seus
referentes subcomponentes: Vigilancia Epidemioldgica (monitoramento e analise de
informagoes); Gestao (planejamento, monitoramento e avalia¢do, descentralizagao);
Atencdo Integral (diagnoéstico, tratamento, vigildncia de contatos, prevencao de
incapacidades e reabilitagdo, resgate social); Comunicag¢ao e Educagao (comunicagao,
educacdo permanente, mobilizac¢do social); Pesquisa (centro de referéncia, pesquisa
operacional)*.

Admitindo-se como impossiveis a neutralidade da gestdo ptblica, seu
distanciamento da politica e a universalidade de principios praticos, a melhor proposta
seria comprometer os gestores ptiblicos com valores essenciais. Esses valores serviram
de base quase como uma ética universal de gestdo, em que equidade, eficiéncia e
eficdcia condicionariam comportamentos administrativos, e ndo propostas praticas
de gestao®.

Desde o século XIX, propde-se assemelhar a Administragao Piblica a empresa
privada. Anunciada muitas vezes durante décadas — poucas vezes efetivada — essa
ideia espalhou-se com uma nova e promissora modalidade de gestdo publica nas
dltimas décadas do século XX. O New Public Management (NPM) apresentou-se com
o objetivo primordial de fazer a Administracao Publica operar como uma empresa
privada e, assim, adquirir eficiéncia, reduzir custos e obter maior eficacia na prestacao
de servigos®.

Desta forma, a eficicia é a capacidade da ciéncia e da arte do cuidado médico em
oferecer o melhor sob as condi¢des mais favoraveis. A eficdcia relativa de estratégias
alternativas de diagnodstico ou de terapéutica é estabelecida através de pesquisas
clinicas bem controladas. A estratégia mais eficaz de tratamento é o limite superior do
que pode ser alcangado, o melhor que se pode fazer sob as condi¢des mais favoraveis
e controladas.
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A importancia da defini¢do de efic4cia fica mais clara quando se discute o aspecto
seguinte, a efetividade, que é a melhora alcangada, ou que se espera seja alcancada, em
condigOes reais da prética didria em relacao ao melhor cuidado verificado. Através da
determinacdo da efetividade pode-se identificar o quanto o cuidado avaliado se
aproxima do melhor cuidado possivel, determinado nos estudos de eficacia.

E por tltimo, a eficiéncia, que é definida como a capacidade de se obter o maximo
de melhora na satide com o menor custo. Se duas estratégias em satiide sao igualmente
eficazes ou efetivas, a mais barata é a mais eficiente®.

Objetivos

Este estudo teve como objetivo analisar as atividades de monitoramento das a¢oes
do Programa de Controle da Hanseniase desenvolvidas em um Centro de Satde
Escola localizado no Municipio de Belém do Pard, no periodo de 2010 a 2014.

Método

Trata-se de uma pesquisa operacional de abordagem quantitativa descritiva.
O cenario foi um Centro de Satide Escola, Unidade Basica de Satide responsavel por
atender as demandas de satde da populagao do Bairro do Marco-Belém, PA, que
conta com uma populagdo estimada em 65.844 habitantes®. A coleta de dados foi
realizada por meio da analise dos livros de registro, prontuarios, fichas individuais e
de notificagao dos casos. O universo da amostra foi composta de 127 casos notificados.
Usou-se como critério de inclusdo todos os casos diagnosticados, inclusive os menores
de quinze anos e como critério de exclusao todos os casos registrados com informacoes
insuficientes, rasuradas ou que foram notificados fora do periodo estipulado na
pesquisa.

Os dados foram obtidos por meio de um instrumento estruturado de coleta
de informagdes. Para analise dos dados utilizou-se indicadores operacionais
recomendados pelo Ministério da Satide, entre eles estao: niimero de casos novos de
Hanseniase em menores de 15 anos, coeficiente de detec¢ao em menores de 15 anos
por 100 mil habitantes, casos novos gerais, coeficiente de detecgao geral por 100 mil
habitantes, porcentagem de cura nas coortes, porcentagem de contatos examinados,
porcentagem de avaliados quanto ao grau de incapacidade fisica (GIF) no diagnéstico
e porcentagem de avaliados quanto ao GIF na cura. A anédlise dos dados foi feita
através da estatistica descritiva, com uso do Excel 2010 para banco de dados e software
BioEstat 5.0 para interpretacao dos resultados. O projeto foi aprovado pelo comité de
ética em pesquisa e obedeceu a resolucao 466/12 do CNS/MS.

Resultados

Perfil sociodemografico

Dos 127 pacientes notificados na unidade de satide no periodo em estudo,
72 foram homens e 55 mulheres, mostrando que houve uma predominéancia do sexo
masculino na amostra. Porém, ndo existiu diferenga estatisticamente significativa,
com 56,7% e 43,3%, respectivamente. Em relacdo ao Estado Civil, observou-se um
nudmero significativo de pacientes casados e solteiros, com prevaléncia de 44,1%
e 40,2% respectivamente. Foram avaliadas as seguintes faixas etarias: < 15 anos,
16a59, e > 60 anos. A faixa etdria com maior prevaléncia de casos foi a de 16 a 59 anos,
com prevaléncia de 81,9% do total. Com relacdo aos menores de 15 anos, a incidéncia
foide 9 casos, o que corresponde a 7,1% do total, portanto, de acordo com o Ministério
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da Satide este indicador apresenta parametro Muito Alto (de 5,00 a 9,99 casos por
100 mil habitantes).

Nao houve diferenca estatistica no grau de escolaridade. Entre os que informaram ter
o Ensino Fundamental Incompleto e o Ensino Fundamental Completo concentram-se
57 casos, (44,9%) do total. Entre os que iniciaram e ndo finalizaram o Ensino Médio
e os que completaram, somam-se 51 casos, (40,2%); somente 19 pacientes iniciaram
o ensino superior sendo que 16 o concluiram (12,6%).

Quanto a escolaridade, apenas 15% dos pacientes iniciaram o ensino superior e
12,6% o completaram.

Meio de diagndstico e modo de deteccédo

Quanto ao meio de diagndstico e modo de detecgdao de caso novo, os dados sao
apresentados na Tabela 1, o que revela que 48,8% foram por diagndstico clinico e
51,2% laboratoriais, ndo havendo diferenca significativa entre eles. O diagndstico de
casos de hanseniase deve ser essencialmente clinico, realizado por meio da anamnese,
exame geral e dermatoneuroldgico. O diagnéstico laboratorial pode retardar o inicio do
tratamento e favorecer a ocorréncia de danos neurais levando a futuras incapacidades
fisicas. O resultado do baixo indice de diagnostico clinico no presente estudo parece
demonstrar fragilidade do servigo®.

Em relagao ao modo de detec¢do de caso novo, o estudo evidenciou que 66,1%
deram-se sob a forma de encaminhamento, 30,7% por demanda espontanea e 3,1%
através de outros modos.

Forma clinica, classificacdo operacional e avaliacdo do grau de incapacidade

Quanto a forma clinica, classificagdo operacional e grau de incapacidade, os dados
sdo apresentados na Tabela 2. Ao analisar a forma clinica da doenga, houve incidéncia
predominante da forma Tuberculéide (MHT) 42,5% com diferenca estatistica
significativa. Entretanto se somarmos 22,0% da forma Virchowiana (MHV) com 31,5%
da forma Demora (MHD) teremos 53,5% de casos com classificagio multibacilar,
indicando que mais da metade dos pacientes tiveram diagndstico tardio da doenga.

Neste estudo a forma predominante diagnosticada foi a forma Tuberculdide, que
embora nao seja infectante é potencialmente incapacitante por causar alteragdes nos
nervos proximos a lesdo, dor, fraqueza e atrofia muscular’.

Deve-se considerar ainda que 3,9% dos portadores apresentaram a forma
Indeterminada (MHI), o que, do ponto de vista da evoluc¢do da doenga sdo os
tnicos considerados com diagnoéstico precoce, pois, esta forma ndo tem potencial
incapacitante, nem é transmissivel, ainda que alguns possam evoluir para a forma
multibacilar, o que dependera do espectro imunolégico de cada um.

Tabela 1. Distribuicdo dos casos de Hanseniase diagnosticados no CSEM segundo o meio de diagndstico
e modo de detecc¢do de caso novo, no periodo de 2010 a 2014.

DIAGNOSTICO Freq % p-valor
Meio de diagndstico 0,8591
Clinico 62 48,8%
Laboratorial 65 51,2%
Modo de detec¢do de caso novo 0,0004*
Encaminhamento* 84 66,1%
Demanda espontanea 39 30,7%
Outros modos 4 3,1%

Fonte: Livro de registro e prontuarios do CSEM. Belém-PA, 2016. *p-valor = 0,0004*.
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Nao houve diferenca estatistica significativa quanto a classificagdo operacional.
Foram notificados 53,5% casos multibacilar e 46,5% paucibacilar.

Por ocasido da Consulta de Enfermagem ao Caso Novo, foi realizada a avaliagao
do Grau de Incapacidade Fisica (GIF) em 93% dos casos e 7% deixou de ser avaliado.
Com relacao ao GIF, 65,4% tiveram Grau 0; 18,9% Grau 1; 8,7% com Grau 2 e 7,1%
nao foram avaliados.

Em relagdo a avaliagdo do grau de incapacidade realizado na alta, 37,7% foram
avaliados e 62,2% néo foram avaliados. Dos 37,7% avaliados, 32,2% mantiveram-se
com Grau 0.

Avaliacdo dos contatos e desfecho do tratamento

Quanto a avaliacdo de contatos e realizacdo da vacina BCG, os dados sao
apresentados na Tabela 3 e mostra que dos 127 casos notificados, foram registrados
411 contatos intradomiciliares. Ressalta-se que dos 411 contatos, 122 pertenciam
a 37 pacientes que iniciaram o tratamento no Centro, porém foram transferidos
para as Unidades de Satide mais proximas de suas residéncias onde deveriam dar
continuidade no tratamento e consequentemente na avaliacdo dos seus contatos
intradomiciliares, conforme o que preconiza as normas de dreas de abrangéncia de
uma unidade de satide e sua delimitacao territorial. Logo a Unidade seria responsavel
por avaliar 289 contatos referentes aos 90 pacientes que ficaram sob o controle do CSE.

Tabela 2. Distribuicdo dos casos de Hanseniase diagnosticados no CSEM segundo a forma clinica,
classificacdo operacional e grau de incapacidade no inicio do tratamento, no periodo de 2010 a 2014.

DADOS COMPLEMENTARES Freq % p-valor
Forma clinica 0,0155*
Tubercul6ide* 54 42,5%

Dimorfa 40 31,5%

Virchowiana 28 22,0%

Indeterminada 5 3,9%

Classificagdo operacional 0,4778
Multibacilar 68 53,5%

Paucibacilar 59 46,5%

Grau de incapacidade < 0,0001*
Grau 0* 83 65,4%

Grau 1 24 18,9%

Grau 2 11 8,7%

Nao avaliado 9 71%

Fonte: Livro de registro e prontudrios do CSEM. Belém-PA, 2016. *p-valor = 0,0155*.

Tabela 3. Distribuicdo dos casos de Hanseniase diagnosticados no CSEM segundo contatos
intradomiciliares avaliados e realizagcdo da BCG, no periodo de 2010 a 2014.

CONTATOS Freq % p-valor
Contatos avaliados N =289 < 0,0001*
Sim 84 29,1%

Nao* 205 70,9%
BCG N =289 <0,0001*
Sim 74 25,6%
Nao* 215 74,4%

Fonte: Livro de registro e prontuarios do CSE Marco, Belém- 2016. *p < 0,0001* (Qui-Quadrado Aderéncia).
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Tabela 4. Distribuicdo dos casos de Hanseniase diagnosticados no CSEM segundo a forma de desfecho
do tratamento no periodo de 2010-2014.

DESFECHO Freq % p-valor
Cura* 79 87,8% <0,0001*
Abandono 9 10,0%

Obito 2 2,2%
TOTAL 90 100,0%

Fonte: Livro de registro e prontudrios do CSEM. Belém-PA, 2016. *p < 0,0001* (Qui-Quadrado Aderéncia).

Dos 289 contatos intradomiciliares registrados e de responsabilidade do CSE em
avaliar, apenas 84 (29,0%) foram avaliados, destes 74 realizaram a BCG e 10 ndo tiverem
indicacdo. Constata-se que 205 contatos nao foram avaliados e consequentemente
ndo receberam a BCG, perdendo entdo, a oportunidade de serem imunizados e
de se conter a cadeia de transmissao. Observa-se que o percentual de contatos nao
avaliados e consequentemente que nao tomaram a BCG sao elevados, com incidéncia
de 70,9% do total.

Quanto ao desfecho do tratamento, os dados sdo exibidos na Tabela 4 e revela que
87,8%, dos casos que realizaram tratamento na unidade, tiveram seu desfecho por
cura; 10% abandonaram o tratamento e 2,2% foi a 6bito.

Discussao

A doenga compromete igualmente homens e mulheres acarretando sérios prejuizos
de ordem biopsicossocial e econdmica. Alguns estudos mostram que a Hanseniase
afeta mais os homens do que as mulheres®. Em um estudo observacional retrospectivo,
analisando-se 100 prontudrios de pacientes assistidos em um centro de referéncia da
cidade de Recife, observou que a distribuicao por sexo mostrou diferenca significativa
entre os géneros acometidos pela doenca (masculino 57%, feminino 43%) (p<0,001),
aproximando-se do resultado do presente estudo’.

Observou-se que as faixas etdrias mais acometidas foram entre pessoas de
16 a 59 anos, o que caracteriza a hanseniase como uma doenca de adolescentes,
jovens e adultos. Fato importante, pois se trata de uma doenga com alto potencial
incapacitante, o que interfere drasticamente no trabalho e na vida social do paciente,
acarretando perdas econdmicas e traumas psicolégicos, sendo que alguns estudos
corroboram com esses achados entre os anos de 2007 e 2008, em Sao Luiz Maranhao'.

Corroborando com este estudo, em 2014 foram notificados no Brasil 2.341 casos
novos em menores de 15 anos. A regido Norte foi responsavel por 663 casos com
coeficiente de 12,66/100.000 habitantes. O Pard apresentou coeficiente de deteccdao
de 17,54%, ocupando o terceiro lugar entre os Estados brasileiros'.

Um grande niimero de casos de Hanseniase em faixas etarias menores de 15 anos
sinaliza a hiperendemicidade na comunidade, além de uma deficiéncia na vigilancia
e no controle da doenga, o que faz suscitar uma possivel falta de implementagao
de politicas de satde efetivas voltadas para o diagndstico precoce da doenga,
principalmente nessa faixa etdria'.

Vale ressaltar que embora tenham sido notificados 9 casos em menores de
15 anos durante o periodo em estudo, o resultado ndo € satisfatdrio, considerando
que o surgimento de casos novos em criangas caracteriza dados epidemiolégicos
importantes, pois confirma a precocidade da exposicao e a persisténcia da doenca,
funcionando como um indicador de nivel endémico, o que sugere um contdgio
presente nos primeiros anos de vida.

Nao se aplicou teste na categoria renda familiar devido a uma proporgao de
89,8% dos prontuarios nao possuirem esta informagdo, ou seja, dos 127 documentos
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analisados, apenas 13 continham este dado. Porém, um estudo mostra que os aspectos
econdmicos podem influenciar as formas de enfrentamento dos problemas de satide,
podendo ser diferentes em um mesmo individuo, conforme as etapas do processo de
manutencao da satide, juntamente com aspectos sociais e psicologicos®™.

Os dados de escolaridade encontrados neste estudo foram concordantes com a
literatura, que relata a baixa escolaridade em grande parte dos casos. Acredita-se que
a baixa escolaridade da populagao, é um reflexo dos aspectos sociais e econdmicos
precarios, que influenciam na transmissao e aumento da doenga na populacao, além
de contribuir para dificuldades de adesao ao tratamento'**.

O estudo apontou a predominancia das formas clinicas de alto poder de transmissao
e de alto potencial incapacitante, o que mostra que o diagnoéstico da doenga estd sendo
realizado tardiamente.

A demora no diagnoéstico é indicador operacional que estd diretamente relacionado
ao indicador Avaliagao do Grau de Incapacidade, considerando que a hanseniase é
uma doenga incapacitante, portanto, quanto mais tardio o diagnéstico, maior o risco
do desenvolvimento de sequelas. Isso demonstra o baixo conhecimento da populagao
e dos proprios profissionais de satide sobre a doenga e novamente revela falhas na
busca ativa de sintométicos dermatoldgicos, por parte das Estratégias de Satide da
Familia.

Nota-se uma incidéncia significativa de casos sob a forma de encaminhamentos,
sendo que este fendmeno pode sugerir que os profissionais das unidades de satde
estdo mais atentos ao diagnoéstico da hanseniase'>*®. Por outro lado, os baixos ntimeros
de demanda espontanea podem sugerir a falta de informacao da populacao quanto
aos sinais e sintomas da doenga®.

Para os pesquisadores do presente estudo, o alto indice de encaminhamentos
ao Centro de Saude Escola (CSE) sugere que os servigos de Atengao Primdria tém
dificuldades para realizar o diagnoéstico da doenca. Desta forma, a fim de evitar
o excesso de encaminhamentos, se sugere aos gestores municipais investir em
capacitagdes e confeccdo de fluxogramas de atendimento para os profissionais de
saude; desenhar o fluxo da rede laboratorial e assistencial; melhorar o abastecimento
das unidades com as medica¢des do programa, através da descentralizagdo do
programa; e melhorar a busca ativa de sintomaticos dermatolégicos pelas equipes
de satide da familia. Assim, esse resultado sugere que novas pesquisas sejam feitas.

Segundo o MS, dos 31.064 casos novos notificados no Pais em 2014, mais da metade
(65,91%) era multibacilar. Na regido Norte foram notificados 6.113 casos, sendo 3.840
(62,82%) multibacilar. No Estado do Para foram 3.432 casos, destes (65,36%) era
multibacilar.

Os indicadores operacionais trazem como referéncia os seguintes valores: proporgao
de casos novos de hanseniase e o grau de incapacidade fisica avaliado no diagnéstico
e no momento da alta por cura (Bom: acima de 90%, Regular: entre 75 a 89,9% e
Precario: abaixo de 75%).

Foi possivel observar que, com relacdo a avaliagdo do grau de incapacidade no
momento do diagnodstico, 93% do total da amostra realizaram a avaliagao fisica.
Com este resultado, o CSE obteve um pardmetro bom em relacdo a esta categoria.
Porém foi considerado Precério, quanto a avaliagdo do grau de incapacidade no
momento da cura.

Este resultado revela um desempenho comprometido por parte do servico, quando
ndo avalia o paciente no momento da alta, deixando de saber a sua atual condigao
neural.

Um estudo realizado em um municipio nordestino, concluiu que, ao final do
tratamento preconizado, a maioria dos casos nao tinha sido avaliada. Certamente, uma
parte considerdvel desses pacientes ndo avaliados, retornara ao servigo, tempos depois,
com danos neurais importantes, mantendo assim, as limitagoes e sequelas fisicas e
contribuindo para a persisténcia do estigma em razao de marcas denunciadoras de
sua condic¢ao.
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Observou-se que o percentual de contatos ndo avaliados e consequentemente
que nao tomaram a BCG sdo elevados, sendo esta uma situagao extremamente
preocupante, pois a ndo realizagdo da vacina nos contatos domiciliares, aumenta
a vulnerabilidade destes em desenvolver formas multibacilares caso venham a
adoecer, mantendo elevado o risco de transmissao e consequentemente a endemia
em efetividade. Indica também uma deficiéncia na busca efetiva desses contatos.
Vale ressaltar que a unidade nao dispde de visitadores, nem possui o programa de
Estratégia de Satide da Familia, onde os agentes comunitdrios realizariam de forma
mais eficaz essa tarefa.

Evidéncias mostram que pessoas que coabitam com os pacientes que sofrem do Mal
de Hansen, possuem elevado risco para desenvolver a doenga e contatos domiciliares
de pacientes multibacilares tém risco entre cinco e dez vezes maior de desenvolver
a doenca do que a populagao geral, além de que o tipo de contato nao se limita aos
intrafamiliares, mas se estende as relacoes sociais e vizinhanga'’.

E muito provavel que os pacientes sem tratamento tenham transmitido a doenca
para outras pessoas na familia ou na comunidade por um longo periodo em que a
doenga ainda nao havia sido diagnosticada. Neste sentido, os menores de 15 anos,
sdo particularmente afetados, isso pode ser demonstrado pela posi¢do que o Para
ocupa o terceiro lugar nos indicadores da doenga nesta faixa etaria, com 17,54 de
coeficiente de detecgao!'.

Portanto o baixo percentual na avaliagdo dos contatos é um fator preocupante,
tendo em vista que esta medida é uma das principais estratégias do Ministério de
Saude para se quebrar a cadeia de transmissao da doenga.

Para se avaliar a efetividade do tratamento dos casos novos, é considerado como
bom o percentual de cura igual ou maior que 90%, regular de 75,0% a 89,9% e precario
<75,0%".

Pode-se afirmar que em relagao a amostra coletada, o CSE alcangou um resultado
regular na categoria desfecho por cura. Pressupde-se que além do compromisso e
efetividade do servico prestado, o resultado deve-se também pela implementacao
de politicas publicas criadas pelo MS nos tltimos anos, a fim de alcancar metas
e estratégias para a eliminacao da doenga. Ressalta-se como uma das principais
estratégias para findar a cadeia de transmissao, o tratamento com a PQT, que constitui
atualmente uma medida importante para redefinir as atividades de controle da
doenca'.

Considera-se como abandono o “paciente que ndo completou o nimero de doses
no prazo previsto e que nao compareceu ao servigo de satide nos dltimos 12 meses”*®.
No presente estudo, 10% dos pacientes abandonaram o tratamento. Nao foi possivel
identificar os possiveis motivos dos abandonos através da andlise dos prontuarios
por ndo possuirem esta informacao registrada, somando-se com o fato de ndo haver
um trabalho de busca ativa dos faltosos na referida unidade.

A ndo adesdo ao tratamento representa uma questao crucial para o Programa de
Controle em nosso pais, assim como nos demais paises em desenvolvimento onde a
doenca é endémica. Os autores enfatizam também, que os primeiros contatos com o
servico de satiide podem definir a continuidade do tratamento®.

Conclusao

O estudo evidenciou que durante os anos de 2010 a 2014 o Centro de Satde do
Marco apresentou diferentes graus de desempenho em suas atividades de controle
da doenga. Com os dados coletados foi possivel tragar um perfil do servico prestado
pela Unidade de Satide, o que permite a adogao de intervengdes direcionadas aos
problemas detectados.

A pesquisa operacional, através do monitoramento mostrou-se como um
componente essencial para avaliar a eficiéncia, eficacia, bem como a qualidade
das atividades do Programa de Controle da Hanseniase desenvolvido na Unidade
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de Satide em questdo. As reflexdes sobre os indicadores subsidiam a conduta dos
profissionais de satde, e principalmente dos gestores na tomada de decisoes, para
a adocdo de medidas corretivas que venham a beneficiar os usudrios do servigo de
saude.

Este trabalho propiciou aos seus autores, identificar as deficiéncias na assisténcia
ao hanseniano que tanto dificultam a qualidade nos servigos de satide, o que gerou
reflexdes acerca do profissionalismo que sera executado no futuro, bem como permitiu
detectar pontos positivos que precisam ser reforcados com a equipe responsavel pelo
desenvolvimento do Programa de Controle da Hanseniase.
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