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RESUMO

Gea NCCF — As acgdes basicas de satide na eliminacio da hanseniase — DIR XIII
— Franca — SP. S&o Paulo; 2004 [Dissertagdo de Mestrado — Faculdade de Satde

Publica da Universidade de Sédo Paulo].

Justificativa. O Brasil permanece sendo um dos paises com maior prevaléncia em
hanseniase no mundo. As varias iniciativas de elimina¢io da doenga discutidas em
nivel mundial tem seu desdobramento no pais através do estimulo as agGes basicas de
satide, determinadas pelas normas do Sistema Unico de Saide. A hanseniase porém,
ndo ¢ uma doenga como as outras. A histéria de seu modelo de assisténcia, a
permanéncia do estigma e as dificuldades inerentes a realizagdo do diagnostico, entre
outras, a diferenciam e levam a buscar compreender como esse processo esta se
desenvolvendo. Objetivo. Avaliar como as a¢des de eliminagdo da hanseniase so
percebidas pelos trabalhadores de saude das unidades basicas e de referéncia que
atendem os casos da doenga, nos municipios que compSem a Diregdo Regional de
Saude XIII - Franca, Estado de S&o Paulo. Procedimentos Metodoldgicos. Na
primeira etapa, foram enviados questiondrios aos 22 municipios, para identificar as
acOes de controle que sdo executadas no nivel local. Num segundo momento, foram
realizadas entrevistas semi-estruturadas com profissionais de sadde em 8 municipios,
com abordagem qualitativa, para entendimento das varidveis que interferem no
atendimento. Conclusdes. A maioria dos municipios da regido ainda nio assume
integralmente a responsabilidade pelas agGes basicas de satide no que tange as agdes
de eliminagdo da hanseniase, havendo uma contradicio entre o discurso
descentralizador do Sistema Unico de Saide e a percepgio e atuagdo dos

trabalhadores de satide envolvidos nas ag¢Ses de controle da doenga.

Descritores: hanseniase, eliminacio, a¢des de controle, atencio basica de saude.



SUMMARY

Gea NCCF. — As acdes basicas de satide na eliminacio da hanseniase — DIR XIII
— Franca — Sdo Paulo [Basic sanitary actions for elimination of leprosy — DIR XIII
— Franca — SP]. S&o Paulo (BR); 2004 [Dissertacdo de Mestrado — Faculdade de

Saude Puablica da Universidade de SZo Paulo].

Justification. Brazil continues to be one of the world's countries with more leprosy
prevalence. Various initiatives discussed at worldwide level for elimination of
disease as a public health problem are deployed in this country by encouraging
basic sanitary actions under the rules of the Unified Health System. Leprosy,
however, is not a disease like others. The history of its assistance model, the
stigma's permanence, and the difficulties implied in performing the diagnosis,
among other, differentiate it and lead us to seek the understanding of how this
process is developing in our region. Target. Appraise how the actions for
eliminating leprosy are perceived by the sanitary reference and basic units' staff
tending the disease cases, in the municipalities that constitute the XIII Health
Regional Board - Franca, State of S&o Paulo. Methods. During the first stage,
questionnaires were distributed to the 22 municipalities, for identifying the control
actions performed at local level. Following that, semi-structured interviews were
held in 8 municipalities, with a qualitative approach, to understand the variables
that interfere in the care. Conclusions. Most municipalities still do not fully
undertake the responsibility for the basic sanitary actions related to the leprosy
extinction, and there is contradiction between the decentralizing speech of the
Uniffed Health System, and the perception and actions by the sanitary workers

involved in controlling the disease.

Descriptors: leprosy, elimination, control actions, primary health care.
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AS ACOES BASICAS DE SAUDE NA ELIMINACAO DA
HANSENIASE - DIR XIII - FRANCA - SP

1 APRESENTACAO

Meu interesse pela hanseniase, comegou desde a graduacio (1979-1983), na
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP, talvez motivada por um sentimento
de curiosidade por uma moléstia que me causou tanta inquietagdo na infénc{a, ja que
era colega de classe no antigo primario, de Ana, uma filha de hanseniano. Naquele
tempo, as carteiras escolares eram duplas, e lembro-me bem que ninguém queria
sentar-se ao lado de Ana, ou ficar a0 seu lado na fila do patio, segurar sua mio nas
brincadeiras de roda. A exclusdo de Ana me doia, e acho que doi até hoje.

Formada, trabalhei durante anos no sistema hospitalar, sem ter contato com a
doenga. Em 1994, lotada numa Unidade Bésica de Saide do Municipio de Sdo Paulo,
deparei-me com o atendimento em hanseniase. Depois de tantos anos, ao defrontar-
me novamente com o problema, a hanseniase continuava a me causar inquietagio.
Além de ficar surpresa com a magnitude da endemia, encontrei uma realidade
cadtica, no que diz réspeitoprincipalmente a avaliag@o e prevengdo de incapacidades,
desconhecimento por parte da equipe da unidade sobre o assunto, médicos que
duvidavam da seguranga da nova terapéutica instituida (poliquimioterapia), e se
recusavam a adota-la, entre tantas outras questdes.

Foi assim, que na monografia de conclusio do curso de Especializagdo em
Enfermagem de Satde Publica, em 1999, resolvi abordar as a¢des de avaliagdo e
prevengdao de incapacidades em Hanseniase nas unidades que tinham o programa,
pertencentes a area geografica correspondente ao niicleo 5 da Secretaria de Estado de
Satde no Municipio de Sdo Paulo.

Esse trabalho transcendeu o objetivo inicial, e nos fez perceber diferengas
significativas na maioria das a¢des de controle da hanseniase, entre as unidades da
esfera municipal e estadual. Esse quadro apontava para a necessidade de ampliar a

discussio sobre a organizagdo tecnoldgica da Saude Publica no controle da



hanseniase, e a dicotomia existente entre centralizagdo e descentralizagdo das agdes
do programa, naquele municipio.

Com a discussdo acerca das agdes do programa de hanseniase no municipio
de S#o Paulo sendo amadurecidas e foco principal do meu problema de pesquisa, fui
surpreendida com a necessidade imediata de mudanga com a familia para o
municipio de Franca, em Dezembro de 2001, onde trabalhei por quatro meses no
Centro de Saide I de Franca, responsavel pelo atendimento a hanseniase no
municipio e referéncia para os municipios vizinhos. Achei, entdo, que valeria a pena
mudar meu projeto, estudando aspectos do atendimento local para compreénsﬁo da

sua realidade, almejando trazer uma contribuigio para a regiso onde hoje me insiro.

2 INTRODUCAO

2.1 ALGUMA HISTORIA

A hanseniase ¢ uma das doengas mais antigas conhecidas pélo homem.
Embora seja dificil afirmar a época de seu aparecimento, ha referéncias de moléstia
cuja descrigdo muito se assemelha & hanseniase na India em ‘1500 a.C. Admite-se a
possibilidade de ter se originado na India e depois seguido para o leste, gerando
focos no Sudeste Asiatico, China e Japdo, tendo chegado a Asia Menor e Grécia,
através do Império Persa, com as guerras de conquista ocorridas em 480 a.C..

A primeira descrigdo da doenga estd no tratado do médico chinés Nei Ching
Wen, traduzido entre 2698 - 2598 a.C., e compilado em 500 a.C. que descrevia uma
moléstia caracterizada por articulagdes doloridas, dorméncias, quedas de
sobrancelhas, nédulos e desabamento de nariz (PERNAMBUCO, 1982).

Segundo MONTEIRO (1995), o termo lepra, que na verdade significa
descamacgdo ou esfoliagdo, se tornou conhecido a partir da tradugdo dos livros
hebreus, para o grego (século III a.C.). Hipdcrates (460 a.C.), descreveu uma doenga
que denominou “lepra”, que se caracterizava por muitas manchas na pele. Porém ele
ndo menciona as manifestagdes neuroldgicas caracteristicas da hanseniase. Seu

correspondente nos originais hebreus é a expressédo tsara’‘ath.. Provavelmente o que €



descrito no Antigo Testamento como “lepra” n@o era hanseniase, pois esse termo
genérico era utilizado para quaisquer afec¢des de pele, e até mesmo para manchas
em roupas ou casas, conforme se observa nas normas descritas em Levitico, capitulo
13 e 14. Ja no Novo Testamento, algumas citagdes devem se referir & moléstia, pois
certamente existia na época de Jesus Cristo (BIBLIA SAGRADA, 1990).

Admite-se que a hanseniase tenha surgido no Egito, trazida pelas tropas de
Alexandre o Grande, em campanhas realizadas na India (300 a.C.); e que teriam sido
os soldados de Pompeu, voltando do Egito (62 a.C.), que a teriam introduzido na
Italia. As conquistas do Império Romano teriam entfo disseminado a doenga pelo
continente, atingindo seu pico na Idade Média.

ROSEN (1994, p. 59), analisa que “a lepra representou a grande praga, a
sombra sobre todos os dias da humanidade medieval (...) Nem mesmo a Peste
Negra, no século XIV, ou o aparecimento da sifilis, no final do século XV,
produziram tamanho pavor”.

Ainda segundo ROSEN (1994), como a medicina ndo tinha nada a oferecer,
a igreja assume o papel norteador das medidas a serem adotadas em relagdo a lepra,
adotando como principio o conceito de contagio do Velho Testamento, ligado a
nogdo de impureza espiritual. Varios Concilios da Igreja ocupam-se em estabelecer
as normas minuciosas e precisas em relagdo a doenga. Entre elas a cerimdnia de
servi¢o funerario com a presen¢a do leproso, antes de ser levado aos leprosarios,
exemplifica a terrivel exclusdo social dos doentes. Nessa missa dos mortos,
denominada Separatio Leprosarum, chegava-se a langar terra sobre a cabeca do
doente, simbolizando a sua morte a partir desse momento.

A melhoria das condi¢gdes socioecondmicas na Europa proporcionou um
declinio na incidéncia de hanseniase, com a desativagio progressiva dos “lazaretos”,
que chegaram a ser 19.000 em toda a Europa no século XII (MONTEIRO, 1995).
Atualmente, ainda ocorre em prevaléncia muito baixa em Portugal, Espanha, Italia,
Grécia, Turquia, Chipre e sudoeste russo.

A hanseniase foi trazida ao continente americano, a partir das conquistas
espanholas e portuguesas e posteriormente pelos -escravos africanos, ndo havendo

evidéncias de existéncia da doenga entre os indigenas que aqui habitavam.
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Para MONTEIRO (1995), sabe-se da existéncia de portadores de hanseniase
em varias cidades do Brasil (Rio de Janeiro, Recife e Salvador) desde o inicio da
coloniza¢do. Em S&@o Paulo veio se estabelecer somente a partir de meados do século
XVIIL

QUEIROZ (2000, p.138) cita que os primeiros casos no Rio de Janeiro foram
notificados em 1600, mas que “as primeiras iniciativas do Governo Colonial, s6
foram tomadas dois séculos depois com a regulamentag:ﬁo do combate a doencga, por
ordem de D. Jodo VI. Entretanto, as a¢des de controle limitaram-se a construgdo de

leprosarios e a uma assisténcia precaria aos doentes”.

2.2 A CLINICA

A hanseniase é uma doenga infecto-contagiosa, de evolugdo crénica, causada
pelo Mycobacterium leprae, que tem como fator favoravel a sua propagagdo o baixo
nivel de vida da populagio.

O bacilo em forma de bastonete é um parasita intracelular obrigatorio, que
apresenta afinidade por células cutineas e por células dos nervos periféricos.
Permanece viavel até 36 horas no meio ambiente e em condigles de temperatura e
umidade até nove dias. Multiplica-se em 14 a 20 dias. E considerado um agente
infeccioso de alta infectividade e baixa patogenicidade.

A hanseniase é uma doenga propria do ser humano, embora ja tenham sido
descritos outros reservatérios provaveis do Mycobacterium leprae em alguns tipos de
macacos € no tatu. Pacientes portadores de formas contagiantes, sem tratamento,
eliminam bacilos em grande quantidade pelas secregOes nasais, orofaringeas e
ulceragdes da pele. Os bacilos eliminados podem atingir o individuo sadio,
penetrando principalmente pela mucosa nasal, existindo também a possibilidade de
transmiss@o por via cutidnea.

Segundo QUEIROZ (2000, p.136):

A pesquisa até hoje nio obteve uma técnica que permitisse a
mais elementar cultura de célula, base fundamental para o
desenvolvimento de uma vacina. Uma vez que no se tem um
teste confidvel para se detectar a infec¢do pelo M. leprae,



pouco se sabe sobre o mecanismo de transmissdo. Por esse
motivo, e também porque o doente significa uma proporgdo
infima entre os infectados, fica a impressdo equivocada de
que o indice populacional de infecg¢@o € baixo. O indice de
transmissibilidade €, na verdade, muito grande, sendo baixa
apenas a propor¢do de pessoas que adoecem apds terem sido
infectadas.

O periodo de incubagio é de dois a sete anos (em média cinco). Apds esse
periodo, os individuos suscetiveis apresentam os primeiros sintomas, que sdo
manchas hipocrdmicas, anestésicas e anidroticas em qualquer parte do corpo. A
auséncia de dor, coceira, ou. outro evento desagradavel ao paciente nessa fase,
dificulta a procura espontdnea pelos servicos de saide, obviamente impedindo o
diagnostico precoce. Essa fase é classificada de hanseniase indeterminada, podendo,
apos um periodo de trés a cinco anos evoluir espontaneamente para a cura ou para as
outras formas polares.

O programa de hanseniase no Brasil segue a classificagio de Madrid (1953),
que apresenta a seguinte distribuigio: I (Indeterminada), T (Tuberculdide), D
(Dimorfa) e V (Virchowiana). As formas D e V s3o as consideradas contagiantes da
doenga.

Durante sua evolug@o, os segmentos do corpo mais afetados sdo a pele,
mucosas € 0s nervos periféricos, porém a hanseniase pode atingir outros 6rgios do
organismo.

Para um caso ser definido como hanseniase é preciso que a pessoa apresente
um ou mais dos critérios listados a seguir, com ou sem historia epidemiologica: lesio
de pele com alteracdo de sensibilidade; espessamento neural acompanhado de
alteragdo de sensibilidade; baciloscopia positiva para Mycobacterium leprae.

Classificam-se 0s casos para fins de tratamento em: Paucibacilar (PB) — com
baciloscopia negativa, ou. diagnosticados como tuberculdide ou indeterminados e
Multibacilar (MB) - com baciloscopia positiva ou diagnosticados como
virchowianos ou dimorfos.

O tratamento atual tem como esquema padrio a poliquimioterapia (PQT),
recomendada pela Organizagdo Mundial de Saide, usando as drogas Rifampicina
(uma vez por més, supervisionada) e Dapsona (uma vez por dia, auto-administrada)

para os paucibacilares, por um periodo de seis doses mensais em até nove meses.



Para os casos multibacilares € acrescida a clofazimina, também auto-administrada. O
tratamento tem a duragio de 12 doses mensais em até 18 meses de tratamento. Apos
as 12 doses, os casos MB (multibacilares) deverdo passar por cuidadosa avaliagio
clinica, e poderdo receber alta por cura. Os casos que continuarem com lesdes
cutaneas em atividade, ou apresentarem quadros reacionais importantes na avaliagdo
da 12* dose, serdo submetidos a 24 doses de Poliquimioterapia. Outros esquemas
alternativos podem ser utilizados, na ocorréncia de intolerdncia aos medicamentos do
esquema padrdo. Outras formas de tratamento tém sido propostas, para abreviar o
periodo de tratamento, como o esquema ROM que utiliza' as drogas Rifampicina,
Ofloxacina e Minocilina em dose Unica para doente§ paucibacilares com lesdo Unica.
O uso desse. esquema é preconizado apenas nos Centros de Referéncia e, portanto, na

pratica ainda sem utilizagdo na rede publica.

2.3 O (ainda) ESTIGMA

O termo estigma foi criado na antiga Grécia, fazendo referéncia a sinais
corporais com Os quais se anunciavam caracteristicas pessoais ndo desejadas.
Segundo GOFFMAN (1982), esses sinais eram cortes ou queimaduras no corpo que
faziam a adverténcia que o portador devena ser evitado em publico.

GOFFMAN (1982, p.14) afirma:

Pode-se mencionar trés tipos de estigma nitidamente
diferente. Em primeiro lugar, ha as abominag¢des do corpo —
as varias deformidades fisicas. Em segundo, as culpas de
carater individual, percebidas como vontade fraca, paixdes
tirdnicas ou ndo naturais, crengas falsas e rigidas,
desonestidade, sendo essas inferidas a partir de relatos
conhecidos de, por exemplo, disturbio mental, prisdo, vicio,
alcoolismo, homossexualismo, desemprego, tentativa de
suicidio e comportamento politico radical. Finalmente, ha os
estigmas tribais de raga, nagdo e religifo, que podem ser
transmitidos através da linhagem e contaminar por igual
todos os membros de uma familia. Em todos esses exemplos
de estigma, entretanto, inclusive aqueles que os gregos
tinham em mente, encontram-se as mesmas caracteristicas
socioldgicas: um individuo que poderia ter sido facilmente
recebido na relagdo social quotidiana possui um trago que
pode-se impor a atengdo e afastar aqueles que ele encontra,



destruindo a possibilidade de atengdo para outros atributos
seus.

No caso da hanseniase o estigma atribuido, pode ser considerado sobre esses
trés aspectos, ja que provoca deformidades fisicas, alude a fraqueza moral ou de
virtude, uma vez que durante muito tempo, (e até hoje), em véarias culturas era
considerada como um castigo a pecados e, portanto a desvios de conduta, e a questédo
familiar, pois sua marca estigmatizante atinge os familiares dos doentes.

Para SALAZAR (2000) o termo tsara’ath, utilizado pelos hebreus,
expressava profana¢do e impureza religiosa. Na China a causa da hanseniase era
vinculada a castigo por faltas morais. No Japdo, também foi considerada como
castigo ou manifestacio de pecado. Na India, era considerada a pior das doengas e
tida como peniténcia aos pecados praticados nesta ou em vidas anteriores.

Destarte a‘grande herancga estigmatizante biblica da hanseniase, de -acordo
com LEGER, citado por MONTEIRO (1995, p.5), “na antiguidade o leproso era
comumente considerado perigoso, e lendas colhidas na China, India e Egito
mostram-no como susceptivel de semear o mal em torno de si”.

Assim, MONTEIRO (1995) descreve que freqiientemente os “leprosos”
eram acusados de provocar o mal, como auséncia ou excesso de chuva, problemas
com a colheita ou com animais. A mesma autora conta-nos que, fazendo companhia
aos “leprosos”, como bodes expiatérios para todos os flagelos que acometiam a
comunidade, estiveram “os judeus”. Ambos foram acusados de envenenar pogos e
fontes na Franga (séc. XIV) e de terem se aliado aos mouros para conquistar os
reinos cristdos, na Peninsula Ibérica. Tais crengas e boatos, geralmente tinham o
endosso da Igreja, e resultavam em agdes de massacres contra esses grupos.

Mais de 600 anos apds, ZAMBACO, citado por MONTEIRO (1995 p.121),
ao discordar que a hanseniase seria uma doenga infecciosa, afirma que em
Constantinopla, havia constantemente a _presenga de: “cerca de 500 leprosos
ambulantes, sem que os habitantes da cidade, excepto os descendentes de judeus,
tenham contrahido o mal”.

Um fator relevante da doenga é o aspecto sbcio-econdémico e psicologico.
CRISTOFILINI (1984, p.227), pondera que “se a moléstia fosse so -patologia

cutinea, mesmo que contagiosa, ndo teria a importdncia social que tem; pelo fato de



ser também neuroldgica, comprometendo nervos perifén'cog e levando a
deformidades, faz com que sejam mantidos, até os dias atuais, os tabus e
preconceitos que a envolvem”.

Segundo GARBINO (1991, p.2),

Os bacilos da Hanseniase tém um tropismo especial pelos
nervos periféricos, atingindo-os desde as terminagdes da
derme aos troncos sensitivos e mistos. A neuropatia da
Hanseniase € clinicamente wuma neuropatia mista,
comprometendo fibras nervosas sensitivas, motoras e
autondmicas. A sensibilidade é alterada em suas modalidades
térmica e dolorosa e posteriormente tatil. Sua distribui¢do
anatémica se classifica como mononeurite miltipla, isto é, se
instala em um ou varios nervos de maneira assimétrica. Em
relagdo a alteragGes anatomo patologicas, apresenta distarbios
importantes da mielina, desmieliniza¢do e lesdo axonal. Os
nervos envolvidos de maior significado s&o:

1) Nervo facial, VII par craniano, em seu ramo zigomatico.

2) Nervo trigémeo, V par craniano, seus ramos supra e infra-
orbicular.

3) Nervo ulnar, no cotovelo, no canal epitrocleo-olecriano.

4) Nervo radial, no brago, na goteira espiral do brago e no
antebrago, na arcada fibrosa do supinador.

5) Nervo fibular, no joelho, na regiio do colo da fibula.

6) Nervo tibial, no tornozelo, no tinel tarsiano.

Os mecanismos causadores das incapacidades sdo
neurogénicos e inflamatdrios. Entre as causas neurogénicos,
consideramos primarias: os déficits sensitivos, motores e
autondmicos, e secundarias: as retragdes conseqiientes ao
desuso, as traumaticas, e as infecgOes pds-traumaticas. As
inflamatorias comprometem a pele e anexos, cartilagens,
ossos, articulagdes, globo ocular e Orgdos internos como
figado e testiculos. S3o dois os mecanismos resultando em
lesGes distintas, o cronico e os estados reacionais agudos.

As incapacidades em hanseniase atingem principalmente os pés, mios e
olhos.

N&o ha duvida que a avaliagdo precoce ¢ sistematica e agdes de prevengio,
tratamento e reabilitagio poderiam evitar o aparecimento ou agravamento das
incapacidades. LOMBARDI (1990, p.151), chama aten¢do ao fato de que “com os
recursos tecnologicos (especialmente terapéuticos), atualmente disponiveis, a

vulnerabilidade do problema é elevada, sendo possivel no estagio atual do



conhecimento, cortar com eficacia e rapidez a cadeia de transmissdo e evitar o
aparecimento de seqiielas incapacitantes”.

CLARO (1995), a respeito das representagdes sobre a doenga, cita varios
estudos, onde mostra em diferentes paises de culturas diversas, o desconhecimento e
Os conceitos negativos em relagdo a hanseniase, de ligacdo da doenga com castigo
divino, bruxaria, impureza do sangue e da alma, carma, tabus de natureza sexual,
social, alimentar, etc.

QUEIROZ e PUNTEL (1997), analisam que diferente da tuberculose, (que
apesar de tragica, afetava também os ricos, que viviam intensamente a vida,
revestindo-se de uma imagem roméntica), e atualmente da AIDS, a hanseniase nunca
afetou a sociedade dominante, e provavelmente por isso, a doenga desperta interesse
ou compaixao apenas marginais.

Isso, talvez explique o fato de apesar de ser talvez a moléstia mais antiga e
temida da humanidade, ainda se saiba tdo pouco sobre a mesma, ndo se obtendo até
hoje, testes confiaveis de diagndstico, ou certeza quanto ao seu mecanismo de

transmissio.



2.4 A SITUACAO ATUAL

Visando melhor compreensdo dos dados mostrados a seguir, é imperativa a
apresentag@o dos termos epidemiologicos utilizados.

Para analise de morbidade, utiliza-se o conceito de incidéncia para o nimero
de casos novos da doenga numa populagdo definida, durante o intervalo de tempo
fixado, o que geralmente é de um ano. Em hanseniase, porém, por se tratar de doenga
de evolugdo cronica, com longo periodo de incubagdo, e dificuldade do diagnéstico,
acha-se mais adequado utilizar o termo detecgfio, pois 0 que realmente temos é o
nimero de casos que o sistema de saide conseguiu detectar.

As informagdes em nimero absoluto sdo, no entanto, de pouca utilidade
quando se quer comparar a ocorréncia em populagdes diferentes ou na mesma
populagdo que varia em nimero, durante um periodo de tempo.

Para isso é utilizado o coeficiente de incidéncia, que aqui serd tratado de
coeficiente de detec¢do que € a razdo entre o nimero de casos de hanseniase
detectados na populagdo definida no ano fixado, pelo nimero de individuos na
populagéo definida estimado para o meio do intervalo de tempo fixado, multiplicado
por uma base de poténcia 10.

Simplificando, pode ser expressa a férmula:

n° de casos novos de hanseniase no ano X base
populagdo estimada no meio do ano

Outro indicador utilizado € a prevaléncia, entendida como o nimero total de
casos existentes de uma enfermidade num determinado periodo. Em hanseniase, €é
comum se utilizar para designar a prevaléncia o termo regiétro ativo, ja que este
significa a soma dos casos novos e antigos em tratamento naquele periodo

determinado.

Pelos mesmos motivos comparativos ja apresentados, utiliza-se o coeficiente

de prevaléncia, que simplificado:

n° de casos existentes (ou registro ativo) de hanseniase no ano X base
populag@o estimada no meio do ano

10



Figura 1 — Situacio Mundial da Hanseniase -2002

Fonte: Organizagdo Mundial de Saude - 2003

Tabela 1 — Prevaléncia, coeficientes de prevaléncia, detec¢io e coeficientes de deteccio,
nos 6 paises mais endémicos do mundo — 2000

Pais Registro Coeficiente de Casos Coeficiente de

Ativo prevaléncia (por Novos detecgdo (por

10 000 hab.) 100 000 hab.)
India 384 240 3.8 559938 544
Brasil 77 676 4.6 41 070 241
Mogambique 7 834 4.0 6617 33.6
Myanmar 10 389 23 10 286 22.6
Madagascar 8 662 54 8 445 53.0
Nepal 7 984 3.7 8 020 34.4
Total: 496 785 39 634 376 49.2

Fonte: Organizagdo Mundial de Saude — 2003



A Organizagdo Mundial de Satde considera a hanseniase como problema de
saude publica em 25 paises (com populagdo maior que um milhdo de habitantes).
Esses paises estdo localizados na faixa subtropical do mundo (OMS 2003).

No inicio do ano 2003, o namero de casos de pacientes com hanseniase no
mundo era aproximadamente 524.000 casos, relatados de 103 paises. Foram
detectados 612.000 casos durante o ano de 2002 (OMS, 2003).

Apoés a implantagdo da PQT (poliquimioterapia) e “limpeza” dos arquivos
(mudanga nos critérios de alta estatistica), as taxas de prevaléncia mundiais
diminuiram em aproximadamente 85% de 1985 a 1997, porém as de detecgdo

diminuiram apenas 3% no mesmo periodo (OMS, 1998).

O Brasil foi signatario de acordo internacional, durante a 44* Conferéncia
Mundial de Satade (1991), que pretendia eliminar a hanseniase enquanto problema de
saude publica até o ano 2000. Isto significaria alcangar um coeficiente de prevaléncia
menor que um caso para 10.000 habitantes. As projegdes para o ano 2000 ndo se
confirmaram, pois se esperava um indice de 2,7 para 10.000 habitantes e, no entanto,
de acordo com dados da OMS, no inicio de 2003, o Brasil contava com 71.139 casos
registrados, com coeficiente de prevaléncia de 4,1 casos por 10.000 habitantes e
38.365 casos novos registrados no ano de 2002, com taxa de detecgio de 22,3 casos
por 100.000 habitantes. Esse prazo foi alterado para o ano de 2005.

O Brasil situa-se apenas atras da India em nimero de casos absolutos no
mundo, e responde por 80% dos casos da América Latina. A maioria dos estados
ainda apresenta coeficientes de prevaléncia variando de alto (5 a 10 por 10.000
habitantes) a hiperendémico (maior de 15 por 10.000 habitantes). A tendéncia de
cresciménto progressivo da doenga com coeficiente de incidéncia passando de 1,2
em 1980 para 2,4 por 10.000 habitantes em 1998, o que representa um incremento de
100%,; seria em fun¢do da ampliagio de cobertura das ag¢des do Programa de

Eliminagdo da Hanseniase, como também pelo crescimento real da incidéncia. Isso

12



se confirma pelo aumento da incidéncia em menores de 15 anos, o que significa que
houve um aumento da transmissdo ativa da doenca de forma precoce e

intradomiciliar,

Figura 2 — Distribui¢cdo de hanseniase, por estados federativos — conforme niveis
endémicos — Brasil — 2003 (por 10.000 habitantes)

§ Hiperendémico — > 20 casos/10.000 habitantes

! Muito alto — 10 a 19,9 casos/10.000 habitantes
Alto - 5 a 9,9 casos/10.000 habitantes

ﬂ Médio — 1 a 4,9 casos/10.000 habitantes

# Baixo - <1 caso/10.000 habitantes

Fontes: ATDS/CGDEN/DEVEP/SVS/MS; SES; IBGE - 2004
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Tabela 2 - Casos novos, coeficientes de deteccio, registro ativo e coeficientes de prevaléncia de
hanseniase, distribuidos por ano, Estado de Sio Paulo, 1985-2002, por 10.000 habitantes

ANo CASOS Novos DECT:ggf;Ao Rc‘:\?r%so ngs;i_.
1985 2750 0,95 36577 12,51
1986 2603 083 38958 13,01
1987 2688 084 38398 12,51
1988 3342 1,06 37601 11,94
1989 3177 0,98 38957 12,04
11990 - 3303 0,99 40420 11,60
1991 3276 10,96 33438 11,80
1992 2983 091 30122 8,80
1993 2927 0,89 24481 744
1994 2929 0,89 17536 5,82
1995 2619 0,78 14572 4,32
1996 2901 0,85 10013 2,93
1997 2913 0,84 7801 224
1998 2621 0,74 6218 1,85
1999 12838 0,79 6242 1,74
12000 2898 0,80 5867 1,61
2001 2999 081 5723 1,52
2002 2765 0,72 5378 1,41

FONTE: SES/CVE - DIVISAO TECNICA DE VIG. EPID. DA HANSENIASE - 2003

No estado de Sdo Paulo a prevaléncia é considerada média (1-5 casos por
10.000 habitantes).

Como se observa na tabela 2, os coeficientes de prevaléncia vém diminuindo,
de forma mais acentuada a partir de 1992, o que pode ser explicado pela introdugdo
da PQT. Conseqiientemente, houve redugdo do tempo de tratamento dos pacientes.
Associada a isso se estabeleceu uma mudanga nos critérios de alta estatistica,
diminuindo o tempo de exclusdo do paciente em situagdo de abandono de tratamento
do registro ativo.

Nota-se, no entanto, que as taxas de detecgdo continuam praticamente as

mesmas no mesmo periodo, refletindo a tendéncia mundial.




Para realizagdo da analise da situagdo epidemiologica da hanseniase nos
municipios da regido da Dire¢do Regional de Saude XIII (DIR XIII), solicitou-se a
Divisao de Hanseniase da Secretaria de Estado de Saiude, dados oficiais de detecgdo e
prevaléncia de hanseniase da regido, que respondeu prontamente, com o envio de
planilha com série historica de 1989 a 1999, por municipio com 0s numeros
absolutos e coeficientes de casos novos e prevaléncia.

Nesse documento, apenas para dar um exemplo, o nimero de casos novos da
regido no ano de 1999, foi 46. Ja consultando a pagina oficial do Centro de
Vigilancia Epidemiologica da Secretaria de Estado de Satde do Estado de Sao Paulo,

(www .cve.saude.sp.gov.br mar, 2003) na tabela que mostra os Casos Novos e

Coeficientes de Detecgdo de Hanseniase distribuidos por DIR de Residéncia -
Estado de Siao Paulo, 1997-2000, o nimero para o mesmo ano passa € 52.

Os dados de 2000 a 2002 foram fornecidos pela Vigilancia Epidemiologica da
DIR XIII. Os primeiros dados de prevaléncia pontual em 30/11/01 para o ano de
2001, registravam 123 casos na régiéo. Quando se solicitou novamente os dados a
DIR, com o ano completo, esse numero alterou-se para 225 casos! NOGUEIRA
(2002), faz referéncia ao que denomina “efeito dezembro”, que seria o aumento do
numero de casos registrados nos meses de dezembro, que pode ser explicado devido
a necessidade de fechamento dos dados exigidos pelos niveis centrais.

Apesar das disparidades encontradas nos numeros, procurou-se sempre

trabalhar com os dados mais atuais disponibilizados pelos niveis regional e estadual.

(¥
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Figura 3 — Coeficientes de casos novos de hanseniase (por 10.000 habitantes) — por
municipio do Estado de Sao Paulo — destacando a regiio da DIR XIII — ano 2000
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Fonte: Centro de Vigilancia Epidemiologica — S.E.S. 2003

COEF. CASOS NOVOS NUMERO DE MUNICiPIOS NUMERO DE MUNICIPIOS
por 10000 hab. NO ESTADO NESSA SITUACAO DA DIR XIII NESSA SITUACAO
s 4 a 40,7 (59 mun.) (5mun.)
B 2a4 (89 mun.) (2 mun.)
B 122 (113 mun.) (4 mun.)
B o02al ( 129 mun.) (2 mun.)
0,001 20,2 (6 mun.) -
[ ] o (249 mun.) (09 mun.)

Meédia do Estado = 0,80 Total de mun. = 645 Total de mun. =22



TABELA 3 - CASOS NOVOS DE HANSENIASE — MUNICIPIOS DA DIR
XIII - SERIE HISTORICA, 1992 — 2002

MUNICIPIO
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1992199311994 1995{1996 | 1997|1998 199920002001 | 2002
Aramina 01 [ 02| 01 | O1 0 0 02 | 01 0 0 01
Buritizal 01 0 0 0 01 0 01 0 01 0 0
Cristais Paulista 02 0 01 | 01 02 0 01 0 0 0 0
Franca 27 | 25 | 21 | 31 | 27 | 23 19 | 09 § 19 | 25 | 13
Guara 07 1 051030509} 11|07 |08 ] 08 ]| 07| 09
_Igarapava 0 20 | 06 | 02 ] 07 | 04 | 06 | 06 | 04 | 08 0
Ipui 05 |1 03 | 03 0 03 | 01 | O3 | O1 | 08 | 04 | O7
Itirapui 03 0 03 | 01 01| O 0] O 0 0} O
Ituverava 14 | 07 | 07 | 07 | 09 | 04 | 04 | 09 | 14 | 10 | 04
Jeriguara 0 0 0 0 0 0 01 0 0 0 02
Miguelépolis 03 |06 |09 ] 02109 | 12| 03 0 09 | 07 | 07
Morro Agudo 01 | 04 | O1 | 02 | 02 | 02| 02 | O1 0 03 | 03
Nuporanga 0 0 02 0 0 0 0 0 01 0 0
Orlandia 0 03 | 02 {061} 021 03} 03| 03 0 03 | 02
Patrocinio Paulista | 03 0 02 0 01 0 0 01 0 01
Pedregulho 01 106|031 01 0 0 024 O 0 0
Restinga 02 | 02|01} 01 ] O1 | O3 0 01 | 03 { 01 | 02
Ribeirao Corrente 02 | 01 02 | 02 | 02 0 01 01 01 | 02 0
Rifaina 0 0 01 ] 01 } 01 | 01 0 02 0 0 01
Sales Oliveira 0 02 0 0 02 0 0 02 | 01 0 0
S. Joaquim Barra 02 103 102|011 03] 03|01 0 06 | 12 | 17
S. José Bela Vista 03 | 01 | 01 | 02|03 | 01 | O1 0 0 01 | 01
TOTAL 77 190 | 71 1 66 | 84 | 69 | 55| 46 | 76 | 83 | 70

Fontes: Divisdo de hanseniase — S.E.S. e TABWIN/SINAN -~ GT - Vigilancia Epidemioldgica — DIR Xii| - Franca -2003

Pela analise da tabela 3, constata-se que apesar de uma breve diminuig¢do do

numero de casos novos em 1998 e 1999, a detecgdo de casos na regidio ndo tem

sofrido grandes alteragdes.
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Figura 4 — Coeficientes de prevaléncia de hanseniase (por 10.000 habitantes) — por
municipio do Estado de Sdo Paulo — destacando a regiio da DIR XIII — ano 2000

COEF. PREVALENCIA

por 10000 hab.
B 20a385
Bl 10a20
B s5a10

B 1as
0,001 a1l

CJo

Meédia do Estado = 1,61

Fonte: Centro de Vigilancia Epidemiolégica — S.E.S. - 2003

NUMERO DE MUNICiPIOS NUMERO DE MUNICIPIOS
NO ESTADO NESSA SI'I‘UACAO DA DIR XIII NESSA SITUACAO

(2 mun.)
(14 mun.)
(74 mun.)
(316 mun.)
(76 mun.)
(163 mun)
Total de mun. = 645

(8mun.)
(7 mun.)
(2 mun.)
(5 mun.)

Total de mun. =22



TABELA 4 - PREVALENCIA DE HANSEN{ASE - MUNICIPIOS DA DIR
XIH - SERIE HISTORICA, 1992 — 2002

MUNICIPIO
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1992 11993 {1994 | 19951996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002
Aramina 13 14 | 03 02 | 01 0 01 02 01 01 02 -
Buritizal 06 06 | 04 0 02 01 01 01 01 01 01
Cristais Paulista 07 04 | 01 02 01 01 0} 0| O 0 0
Franca 277 | 179 | 110 | 89 62 52 16 | 25 28 52 | 65
Guara 66 58 28 19 21 22 10 16 27 34 43
Igarapava 12 | 26 17 12 20 14 08 14 10 18 18
Ipui 35 14 | 08 05 05 01 01 01 10 14 20
Itirapui 14 09 | 06 04 04 0 0 0 0 0 0
Ituverava 80 45 21 21 15 10 01 10 28 38 42
Jeriquara 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 02
Miguelépolis 26 28 | 22 13 13 16 04 10 12 19 | 25
Morro Agudo 16 15 08 05 02 04 04 05 0 03 06
Nuporanga 02 0 02 ) 02 02 01 01 01 01 01
Orlindia 12 13 08 07 07 08 04 08 08 09 11
Patrocinio Paulista 03 07 | 07 04 03 02 0 01 01 01 02
Pedregulho 17 18 12 07 06 04 02 05 04 04 04
Restinga 06 05 02 02 01 03 02 03 03 04 06
Ribeirdo Corrente 06 07 | 08 04 04 01 02 02 02 04 04
Rifaina 03 02 | 03 03 02 01 0 03 01 01 02
Sales Oliveira 08 06 | 06 04 05 02 02 03| 04 04 03
S Joaquim da Barra| 40 13 11 05 09 10 | 03 03 09 | 16 | 25
S José da Bela Vista| 06 05 06 0s 02 01 0 0 0 01 02
TOTAL 6551474 14461214 | 187 {155 62 | 113 | 150 | 225|284

Fontes: Div. de hanseniase — S.E.S. e TABWIN/SINAN - GT - Vig. Epidemiolégica — DIR X!l - Franca - 2003



Grifico 1 - PREVALENCIA DE HANSENIASE - DIR XIII — SERIE
HISTORICA, 1992 - 2002
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Fontes: Div. hanseniase - S.E.S. e TABWIN/SINAN - GT - Vigilancia Epidemiolégica — DIR XIIl - 2003

A tabela 4 e o grafico 1, mostram a prevaléncia de casos de hanseniase na
regido, onde verifica-se uma tendéncia de aumento do niumero de casos a partir de
1998. Questionado a respeito, o Diretor da Vigilancia Epidemiologica da DIR XIII,
ndo havia notado e ndo soube expor os motivos desse incremento. A interlocutora de
hanseniase justifica esse aumento pelo fato dos médicos “estarem com medo de dar
alta”.

Esse crescimento verificado na regido nd3o corresponde a tendéncia

verificada no estado, pais e mesmo em nivel mundial.

20



Tabela 5— Prevaléncia de hanseniase, e coeficientes de prevaléncia por 10 000
habitantes, por municipio da DIR XIII — Franca — S.P. — anos de 2000 a 2002

21

FONTE: SINAN - G.T./VIG. EPIDEMIOLOGICA - DIR XIIl - FRANCA - S. P. — 2003

R T R e R 2700 R D 0 IRE EGiNDT0'0 2 B
MUNICiPIO - Prev.  Coef.  Prev.  Coef. Prev.  Coef.
ARAMINA 01 2,31 01 2,3 02 4,07
BURITIZAL 01 3,35 01 3,41 01 2,74
CRISTAIS PAULISTA 0 - 0 - 0 -
FRANCA 28 094 | 62 1,71 65 217
GUARA 27 13,87 34 17,21 43 22,10
IGARAPAVA 10 3,4 18 5,94 18 6,75
IPUA 10 8,52 14 11,74 20 16,41
ITIRAPUA 0 - 0 - 0 -
ITUVERAVA 28 7,98 38 10,75 42 11,37
JERIQUARA 0 - 0 - 02 6,09
MIGUELOPOLIS 12 6,02 19 9,38 25 12,92
MORRO AGUDO 0 - 03 1,19 06 2,28
NUPORANGA 01 1,53 01 1,51 01 1,56
ORLANDIA 08 2,19 09 2,43 11 2,97
PATROCINIO PAULISTA 01 0,89 01 0,88 02 1,1
PEDREGULHO 04 2,53 04 2,49 04 2,62
RESTINGA 03 5,74 04 7,54 06 10,28
RIBEIRAO CORRENTE 02 5,32 04 10,49 04 9,96
RIFAINA 01 2,71 01 2,43 02 5,86
SALES OLIVEIRA 04 4,57 04 4,5 03 3,1
S. JOAQUIM DA BARRA 09 21 16 3,68 25 5,85
S. JOSE BELA VISTA 0 - 01 1,19 02 2,42
TOTAL 150 . 225 < 284 -

Os dados da tabela S mostram que apesar de alguns municipios da regido ja

terem alcangado as metas de eliminagdo (menos que 1 caso/10.000 habitantes), com

alguns municipios “zerados”, temos outros com taxas

que avaliadas apenas

numericamente, s3o consideradas elevadas, como Guara (22,10 por 10.000 habitantes

em 2002), Ipud (16,41), Ituverava (11,37), Miguelépolis (12,62), Restinga (10,28) e

Ribeirdo Corrente (9,96).



Tabela 6 - Estimativa de Populagdo — 2003 — por municipios da DIR XIII — Franca

MUNICIPIO =~ =~ = POPULAGAO
ARAMINA 4.982
BURITIZAL 3.630
CRISTAIS PAULISTA 6.864
FRANCA 304.569
GUARA 19.703
IGARAPAVA 27.036
IPUA 12.335
ITIRAPUA 5.523
ITUVERAVA 37.274
JERIQUARA 3.285
MIGUELOPOLIS 19516
MORRO AGUDO 26.717
NUPORANGA 6.469
ORLANDIA 37.445
PATROCINIO PAULISTA 11.942
PEDREGULHO 15.384
RESTINGA 5.947
RIBEIRAO CORRENTE 4.081
RIFAINA 3.454
SALES OLIVEIRA 9.850
S. JOAQUIM DA BARRA 43.318
S. JOSE BELA VISTA '8.369
TOTAL 617. 963

Fonte: SINAN — Ministério da Saude - 2003

A tabela 6 traz a estimativa populacional para o ano de 2003, nos municipios
da regido, onde se verifica a grande quantidade de cidades com menos de 10.000
habitantes. NOGUEIRA (2002, p.7) considera que:

Um outro importante aspecto na avaliagio da situagdo
epidemiologica em areas de baixa prevaléncia diz respeito ao
tamanho da populagdo da area. Todas as recomendagdes dos
programas oficiais de controle baseiam-se nos coeficientes de
detecgdo e prevaléncia, assim como o proprio conceito de
eliminagdo. Entretanto, para uma populagio abaixo de 10.000
habitantes, por exemplo, a ocorréncia de apenas 1 caso no
ano implica coeficientes de prevaléncia e detecgdo maiores
que 1/10.000 habitantes. Basta este exemplo para mostrar a
inadequagdo desta forma de avaliar a tendéncia da doenga em
areas pequenas, o que pode ser necessario em determinadas
situagdes sociais.



2.5 ASPECTOS DO ENFRENTAMENTO

Nas discussdes sobre efetividade das agdes de controle da hanseniase,
ZUNIGA (1983, p.1) pondera: “a estratégia basica de intervir na cadeia de
transmissdo mediante o tratamento das fontes de infec¢do conhecidas e da detecgdo
precoce de casos novos é inobjetavel. (....) na grande maioria dos paises endémicos, a
aplicacdo dos métodos de controle nio tem alcangado niveis uteis. Em conseqiiéncia,
o problema parece residir, sobretudo, na factibilidade dos métodos de controle
propostos”.

Dentre outros fatores que interferem na efetividade das ag¢des, poderiam ser
citados o econdmico: escassez de recursos destinados ao programa; educacionais:
com formagdo deficiente dos profissionais de saide; politicos: a hanseniase sempre
tem recebido uma baixa prioridade; socioculturais: associados ao medo da doenga e
ao estigma que a mesma ainda desperta e as precérias condi¢gdes de vida das
populagdes nos paises endémicos.

Outra abordagem possivel para explicar as dificuldades de aplicabilidade das
a¢Oes de controle é a que propde ANDRADE (1995), destacando cinco grandes
.grupos de problemas para o cumprimento dos objetivos propostos pelo programa: 1)
.0s relacionados ao paciente (migragio, falta de conhecimento da doenga, com
auséncia de auto-apresenta¢io); 2) aos atores politicos (possivelmente devido a falta
de conhecimento acerca da hanseniase como problema de saude publica e do
potencial incapacitante da doenga); 3) ao prestador de servigo (falta de motivagio,
baixos salarios, multiplicidade das agdes, pouca integragdo com os demais servigos
de saude, falta de conhecimento acerca da doenga, a rotatividade do pessoal e o
desconhecimento das normas); 4) a organizagdo do Programa no dmbito do servigo
de saude (baixo nimero de unidades onde o programa esta implantado, incerteza de
captacdo de pacientes para diagndstico e tratamento quantitativamente satisfatoria,
centralizagdo do atendimento pelo servico de dermatologia sanitaria, o
desconhecimento da hanseniase como problema de saude publica e um sistema de
informagdes ainda ineficiente) e 5) ao desconhecimento do contexto ambiental
(espago) no qual as a¢des de protegdo a comunidade devem operar.

Esses aspectos da abordagem de Andrade, associados ao fato de ser o setor

publico o “prestador de servigo” historicamente determinado para o atendimento da



hanseniase, levam a referenciar teoricamente a trajetoria dos modelos de organiZag@o
tecnologica da saude publica no controle da hanseniase.

NEMES (1989) identifica quatro grandes fases desses modelos:

Primeira fase — periodo pré-republicano. Neste periodo os asilos associavam-
se a uma no¢do da doenga mujto proxima a idéia de mal, freqiientemente ligada as
concepgdes religiosas (“castigo divino” ou “provagido para os eleitos”), confirmando
uma espécie de tecnologia social de exclus@o.

Segunda fase — 1889 a 1925 — primeiro grande modelo tecnolégico, chamado
de “fase Emilio Ribas”.

Ha uma presenga maior do estado no controle das endemias nos centros
urbanos, e principalmente nos portos, com destaque para o trabalho dos médicos
Osvaldo Cruz no Rio de Janeiro € Emilio Ribas em Sio Paulo.

Para QUEIROZ (2000, p. 138), “tanto Ribas como Cruz, formados na ‘Escola
Pasteuriana’, tinham como meta superar a teoria miasmatica a partir da teoria
bacteriologica (....). Os seus objetivos eram a descoberta e isolamento de individuos
doentes contagiantes, o saneamento do meio, a destruigdo dos vetores biologicos e a
protecdo dos sadios. Para instrumentalizar as ag¢des de saude, adotavam a
bacteriologia e a engenharia sanitaria. Secundariamente, utilizavam a medicina,
entendida como muito limitada e pouco eficaz”.

MENDES GONCALVES (1986, p.28) afirma que este modelo tecnoldgico
“se baseia na Epidemiologia, enquanto saber que permite a apreensdo do objeto de
trabalho, do qual decorrem instrumentos de trabalho destinados a interveng@o sobre o
mesmo: as campanhas e a policia sanitaria”.

Com a descrigdo do bacilo da lepra feita pelo médico e botanico noruegués
Armauer Hansen em 1873, para MAURANO (1950, p.52), “o isolamento passa
agora a ser uma medida para proteger a sociedade s& do contégio”.

QUEIROZ (2000), conta-nos que no Sexto Congresso Brasileiro de Medicina
e Cirurgia, realizado em S3o Paulo em 1907, a posigdo vitoriosa, compartilhada por
Osvaldo Cruz e outros, era o confinamento de todos os leprosos numa ilha.

Dos novos instrumentos de trabalho, o mais expressivo do modelo

tecnoldgico dessa fase € a notificagdo compulsoria.
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Terceira fase — de 1925 a 1960 — Segundo grande modelo tecnoldgico, sob a
lideraniza de Geraldo Horacio de Paula Souza, com a ado¢do da Educagdo Sanitaria.

O movimento “médico-sanitario”, de acordo com (QUEIROZ e PUNTEL
1997, p.26) foi influenciado pela escola norte americana de saude publica. Para esses
autores, “novas idéias foram se organizando no interior deste modelo tendo em vista
novos problemas com que a saide publica se deparava, tais como a saide das
criangas e de trabalhadores urbanos, entre outros”.

MENDES GONCALVES (1986, p.39), refere que o periodo parece
caracterizar-se “pela atengdo a grupos populacionais determinados ao lado da
manuteng@o das campanhas sanitarias e dos aparelhos de controle da tuberculose e
hanseniase agora incorporando, ainda que de forma restrita, a dimens3o educativa em
suas atividades”.

A concepgdo baseava-se no estabelecimento de uma associagdo entre o
comportamento humano e o desenvolvimento de doengas ligadas as idéias de
pobreza e de assisténcia social.

Em 1926 é criada a Inspetoria de Profilaxia da Lepra e Doencas Venéreas.
NEMES (1989) aponta que essa época correspondeu a definitiva assungdo pelo
Estado, do controle da hanseniase, ndo permitindo mais o tratamento por médicos
particulares e fechando os asilos mantidos pela caridade publica. Os pacientes
passam a ser tutelados do Estado.

QUEIROZ (2000, p.141), relata que as “medidas como a notificagdo
obrigatoria, a fundagdo de asilos-coldnia, o isolamento domiciliar dos doentes que
tivessem recursos, o isolamento dos filhos de leprosos e a desinfec¢io dos doentes
foram implementadas por lei”. Varios asilos-colénia foram construidos em
associagdo com prefeituras e santas casas de misericérdia, principalmente nos
estados de Sdo Paulo e Rio de Janeiro. Para ele, a implementagdo de medidas de
Profilaxia da Lepra n3o foi nada facil, devido a limitagdo de recursos e as proprias
caracteristicas da doenga, que permitem que os doentes camuflem por longo tempo
os seus sinais. Por outro lado, as gxperiéncias de confinamento utilizadas em varios
paises ndo surtiam efeito, isto €, apos quinze anos de isolamento compulsoério, ndo se

notava a reducio da freqiiéncia da moléstia nesses paises.
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A concep¢do da hanseniase como doenga curdvel estd baseada no saber
clinico: na década de 30 ¢ descrita a evolugdo clinica da doencga, em 1943 inicia-se o
uso da sulfona. Essa nova concepgdo influenciou e modificou os instrumentos das
praticas de controle.

Para QUEIROZ (2000), com a sulfona, surgiu o dermatologista sanitario, e
uma forte escola de lepra no Brasil, com pesquisas pioneiras. Nem todos os doentes
eram internados, mas permanecia a logica da internag@o, por interesse dos doentes
(muitos recebiam além de casa e comida, um salario mensal) e dos proprios
dermatologistas sanitérios.

O i1solamento compulsério terminou oficialmente em 1962.

Comeca nessa fase a ocorrer de maneira significativa a substituigdo das
praticas de Saude Publica, enquanto nicleo da pratica de saude, pelas praticas da
assisténcia médica individual.

NEMES (1989, p.48) ressalta “(....) o modelo tecnoldgico das praticas de
controle da hanseniase, embora incorporando uma concep¢do derivada do saber
clinico, tenha mantido um agente coletivo: o Estado. E nesse sentido também que se
pode dizer que a concep¢do de objeto de trabalho, constituinte desse modelo
tecnologico, permaneceu coletiva, porquanto mais ‘social”.

Quarta fase — terceiro modelo tecnologico. A reforma administrativa da
Secretaria da Saude de Sio Paulo, em 1969, reorganizou todos os equipamentos da
Secretaria e reuniu na unidade local, o Centro de Saude, todas as agdes locais de
saude. Os dispensarios mantiveram suas atividades anteriores com regras e pessoal
proprio dentro dos Centros de Satde.

No periodo comandado pelos militares, houve grande centralizag@o politica,
financeira ¢ administrativa, incluindo o setor saide. Neste, houve um crescimento da
prestagdo de servigos de assisténcia médica individual, com (in)conseqiiente
sucateamento dos servigos de saide publica.

Nessa época, sdo criados nas Faculdades de Medicina das principais
universidades brasileiras os Departamentos de Medicina Preventiva que vao
desempenhar um papel importante na elaboragdo de novas propostas para o sistema

de saide.
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QUEIROZ (2000) relata que em 1974, ha a reorganizagdo do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, com a intengdo de controle da estrutura
orgamentaria e padrdo -de gastos, mas a busca de extensdo com baixo custo na
assisténcia médico previdenciaria, ao contrario, viria aumentar ainda mais a base
financeira do setor privado.

Para NEMES (1989, p.48), “a grave crise econdmica sucedida apds o
‘milagre’ do inicio dos anos 70, ‘obriga’ o Estado brasileiro a investir nas politicas
sociais como forma de manuten¢do da estabilidade do regime. (....) A programagio
foi a forma especifica com a qual a Satde Publica de S@o Paulo respondeu a
necessidade de extensdo de cobertura”.

A programagdo concebe como objeto de trabalho o coletivo, privilegiando o
atendimento médico individual e introduz o médico sanitarista como agente
intelectual nesta dimensio coletiva.

NEMES (1989) ressalta que a proposta geral da programagdo buscou
introduzir nos Centros de Saidde a pratica do atendimento médico a grupos
populacionais (criangas, adultos e gestantes), organizando-os na idéia de assisténcia
integral: atendimento ao sadio e tratamento de doengas, ndo s as infecciosas. Essas
atividades estavam baseadas na “Histéria Natural da Doeng¢a” de Leavell e Clark,
onde existiam trés niveis de preveng¢do: primaria (promogio de saude e protegdo
especifica), secundaria (diagndstico precoce e tratamento) e terciaria (reabilitago).

Para NEMES (1989), todas as atividades de cada programa eram
normatizadas quanto ao cronograma, conteiido principal, instrumento a ser utilizado
e rendimento previsto. Justificada epidemiologicamente, a hanseniase é um dos sub-
programas da Secretaria de Estado de Szo Paulo.

QUEIROZ (2000, p.146) afirma que “pela primeira vez, comega a se pensar
em custo-beneficio das agdes de extensdo do poder publico, do sistema de satide. O

eixo da medicina preventiva ndo se encontra mais na racionalidade cientifica, (....)

mas na racionalidade gerencial. Os sanitaristas passaram a se formar ndo s6 como.

técnicos de saide publica, mas como gerentes de unidades inseridas numa rede de
servigos de saude”.
MENDES GONCALVES (1986), refere-se a existéncia de um conflito

potencial entre os dois modelos tecnolégicos vigentes: o da medicina previdenciaria
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(INAMPS - Instituto de Assisténcia Médica de Previdéncia Social) e o da Saude
Publica (Secretaria de Estado da Saade).

Apos a VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, constitui-se a
Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria que elaborou principios e diretrizes de
reorganizagdo do Sistema de Saude. A Constituigdo de 1988 incorporou boa parte
desses principios, introduzindo aspectos fundamentais:

- Universalidade, eqlidade e integralidade.

-  Modelo de atengdo a saade, criando o SUS (Sistema Unico de Saude),
integrado pelos servigos publicos complementado pelos servigos privados,
regionalizados, hierarquizados ¢ com comando UGnico em cada esfera de
governo e participagio popular.

O movimento da reforma sanitaria coloca a descentralizagio como estratégia
que possibilita a construgdo do novo modelo de vigildncia a saude. A transferéncia
de poder ao nivel local, possibilitado pela municipalizagdo, da autonomia de gestdo
financeira ao municipio.

Neste periodo, temos como importante avango no tratamento da hanseniase a
implantagdo da PQT (poliquimioterapia) que é o uso simultdneo de 3 drogas, para
resolver o problema de resisténcia a Dapsona. Essa medida visava, além de diminuir
o tempo de tratamento, reduzir o nimero de abandonos e alterar a classificagdo da
doenca. As novas normas de tratamento que acompanharam a introdugdo da PQT,
traduzidas em. manuais bem didaticos, deveriam favorecer que qualquer servigo
tivesse condi¢des de atender hanseniase.

Seré que na prética, porém, 1sso tem acontecido?

Em prefacio ao livro de QUEIROZ e PUNTEL (1997, p.9), Gastdo Wagner
de Souza Campos diz que “os autores demonstram que apesar do discurso
descentralizador do SUS e da suposta corregio teérica da diretriz que sugere que a
Rede Basica deveria assegurar atengdo integral, a qualidade do cuidado aos
hansenianos vem decaindo. Ou seja, langar a hanseniase na vala comum dos outros

problemas de saude, de fato deteriorou a assisténcia a estes doentes”.
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3 A ELIMINACAO DA HANSENIASE

A Segunda Conferéncia Internacional de Eliminagdo da Hanseniase, realizada
em Nova Delhi, faz distingdo entre elimina¢io e erradicacio:

(....) Eliminagdo pode ser confundida com o termo
erradicagdo. Erradicar refere-se a completa interrupgéo da
transmissao resultando em zero de incidéncia da doenga, e
o total desaparecimento do organismo envolvido.

Eliminagio como problema de satide publica é algo menos
ambicioso. Ela refere-se a redugiio da prevaléncia da

doenga a nivel muito baixo, uma vez que a completa

interrup¢do da transmiss@o n@o € possivel. Na hanseniase a
meta de eliminag@o é definida alcangando-se um nivel de
prevaléncia de menos de 1 caso em cada 10.000
habitantes. (NORDEEN, 1996, p.110)

A Terceira Conferéncia Internacional de Eliminag8o da Hanseniase, em
Abdjan, em novembro de 1999, criou a Alianga Global para Eliminagdo da
Hanseniase (GAEL).

Além da OMS, os principais membros da Alianga sdo os governos dos 10
paises mais endémicos, a Nippon Foundation, a Internacional Federation of Anti-
Leprosy Associations (ILEP) e a Induastria farmacéutica Novartis. A Alianga contara
com a colaboragdo do Banco Mundial, com a Danish International Development
Agency (DANIDA) e outras organiza¢des nio governamentais. A GAEL elaborou o
Plano Estratégico 2000 - 2005, onde todos concordam que para garantir o sucesso de
eliminac¢do, os elementos centrais sdo a detecgdo precoce e o tratamento com a PQT,
e que estas estratégias deverdo ser adaptadas s realidades locais.

- O documento da GAEL (1999) relata que: “outros assuntos surgidos durante
esta discussdo incluem: o reconhecimento dos governos nacionais € OS Servigos
locais de saide e a comunidade como proprietarios do programa de eliminagdo da
hanseniase e o papel da OMS em promover o compromisso politico & eliminagdo da
hanseniase”. .

A GAEL mantém como definicdio de eliminagdo a redugio da prevaléncia
para menos de um caso por 10.000 habitantes. Reconhece que as estatisticas atuais

ndo refletem de forma fidedigna a realidade, sugerindo estudos que incluam outros
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indicadores mensuraveis para o acompanhamento dos resultados em relagdo a
eliminagio.

Como considera a detecgdo de casos um aspecto prioritario da eliminagéo, a
GAEL preconiza que o diagnoéstico e tratamento estejam presentes nas unidades de
saude mais periféricas e que os agentes de satde sejam treinados para isso. Outra
recomendagdo diz respeito & informagéo, educagdo e comunicagdo, para modificar a
imagem da hanseniase, informar sobre os sinais precoces da doenga, e dividir a
responsabilidade pela eliminagdo com a comunidade.

A alianga global divide os paises em trés agrupamentos, hierarquizando o
plano de agdo em: intensificagio (ao qual o Brasil faz parte). aceleragio e
consolidagdo.

No Brasil, a Area Técnica de Dermatologia Sanitéria do Ministério da Satide
instituiu em 1999, novo Comité Assessor para a area de hanseniase, e estabeleceu
parcerias com a Organizagio NiZo Governamental NLR (Netherlands Leprosy
Relief), com o Grupo de Trabalho para a Aceleragio da Eliminag8o da Hanseniase
(GTAEH) criado pelo CONASEMS (Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Saude) e apoio da OMS/OPS (Organizagdo Mundial de satde e Organiza¢io Pan-
americana de Saude).

ANDRADE et al. (1999) analisam que as dificuldades encontradas no
processo de eliminagdo da hanseniase no Brasil poderiam ser atribuidas & percepg@o
por parte dos agentes de saude,da complexidade da doenga, portanto requerendo
pessoal altamente qualificado; centralizagdo e verticalidade do controle da doenga;
falta de participagdo dos gestores; sistema de informagdo deficiente e a visdo
negativa da doenga por parte da comunidade e agentes de satde.

Seguindo a estratégia da Alianga Global, além da garantia do tratamento (os
blisters da PQT estdo garantidos até 2005) o GTAEH aposta na descentralizagdo do
tratamento, treinamento dos agentes de saide para diagnéstico e tratamento dos
casos, € campanha de informag8o para mudar a imagem da hanseniase.

No estado de Sdo Paulo, o Plano para Eliminac;ﬁo da Hanseniase como
Problema de Satide Publica no Estado de Sdo Paulo — 1999 a 2002 (1998), tem seu
foco voltado principalmente para a realizagfo -de treinamentos e supervisio dos

municipios e regionais.
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As estratégias de eliminagdo em todos os niveis de um modo geral baseiam-
se na- perspectiva da descentralizagdo com énfase na a¢io dos municipios, na
desmistificagdo da doenga, simplificagdo do atendimento e no treinamento amplo dos
agentes de saude.

O presente estudo analisou as a¢des de controle da hanseniase na regido da
DIR (Diregdo Regional de Saltde de Franca) XIH da qual fazem parte 22
municipios: Franca, Aramina, Buritizal, Cristais Paulista, Guara, Igarapava, Ipud,
Itirapud, Ituverava, Jeriquara, Miguelopolis, Morro Agudo, Nuporanga, Orlindia,
Patrocinio Paulista, Pedregulho, Restinga, Ribeirdo Corrente, Rifaina, Sales Oliveira,
S&o Joaquim da Barra e Séo José da Boa Vista.

A referéncia ao atendimento a hanseniase na regido, ¢ realizada no Centro de
Saude I de Franca. Iissa unidade de saude pertencia & Secretaria de Estado de Saude,
vindo a ser gerenciada pela Secretaria Municipal de Saude, no processo de
municipalizagio previsto pelo Sistema Unico de Saide. Atualmente, temos uma
situagdo que poderiamos classificar como “mista”, isto é, uma tentativa de
descentralizagdo do atendimento para os municipios vizinhos, onde encontramos
alguns municipios com atendimento proprio, outros cujos pacientes sao examinados
em Franca, mas recebem a medicagdo e sio controlados em seus municipios,
pacientes que apesar de ter tratamento em seu municipio, preferem a continuidade do
atendimento em Franca, outros municipios que tem casos, mas ndo atendem e,
finalmente, municipios onde ndo hé registro de nenhum caso novo ou prevalente.

Entendendo que a eliminagdo da hanseniase foi definida como uma
“obrigag@o” aos municipios pela Portaria 95 - Norma Operacional de Assisténcia a
Saiide do Sistema Unico de Saade — NOAS/SUS — 2001, mas considerando que nio-
¢ uma doenga como as outras, j4 que carregada ainda de grande estigma e outras
dificuldades operacionais proprias, procurou-se compreender a aplicabilidade das
agOes propostas na legislagdo pelos niveis nacional e estadual nos municipios

estudados.
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4 OBJETIVO GERAL

Analisar as agdes de controle de hanseniase nos municipios da regido da DIR
XIII — Franca.

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar as agdes de controle que s@o executadas no nivel local.
- Compreender a partir da percepgdo dos profissionais de satide envolvidos

no atendimento de hanseniase, a aplicabilidade dessas ag¢des no nivel local.

5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 CARACTERIZACAO DO LOCAL DE PESQUISA

A DIR (Diregio Regional de Saude) XIII corresponde & 14 Regido
Administrativa do Estado de S#o.Paulo, da qual fazem parte 22 municipios: Franca,
Aramina, Buritiza_l, Cristais Paulista, Guara, Igarapava, Ipud, Itirapud, Ituverava,
Jeriquara, Miguelépolis, Morro Agudo, Nuporanga, Orlindia, Patrocinio Paulista,
Pedregulho, Restinga, Ribeirdo Corrente, Rifaina, Sales Oliveira, Sdo Joaquim da

Barra e Sdo José da Boa Vista. !

! Todas as informagses sobre os -municipioé foram tiradas de suas piginas oficiais na Internet e da
pagina www.seade.gov.br/perfil/index. html, em maio/junho de 2003.
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Figura 5 - Mapa correspondente & 14° regiio administrativa do Estado de
Sio Paulo e a Direciio Regional de Saide XIII - Franca

Fonte: Instituto Geogréfico e Cartografico - 2003

Aramina teve inicio como povoado por volta de 1905. Em 1910 conheceu
maior impulso com a chegada dos trilhos da Companhia Mogiana de Estradas de
Ferro. Foi entdo que recebeu o nome de Aramina, pela existéncia em grande
quantidade de uma planta que assim se denominava, em toda a regido. Foi elevada a
categoria de Municipio em 28 de fevereiro de 1964. Com area de 203 Km® e 4.982
habitantes, a base de sua economia € a agropecuaria.

Em 2002 apresentou um caso novo de hanseniase, e prevaléncia de dois
casos. Vem mantendo indices baixos de detecgdo ha pelo menos 11 anos, e de
prevaléncia a partir de 1994.

O arraial de Buritis foi fundado por Jodo Ignacio dos Santos e Manoel Dias
Ferreira, que vieram em 1850 de Minas Gerais para se estabelecer na fazenda Buritis,
nome que se deve a grande quantidade de coqueiros da espécie “buriti” existente no
local. Em 1873, ambos fizeram doagdo do patriménio para a edificagdo de uma
capela em homenagem a Nossa Senhora do Patrocinio. Suas atividades econdmicas



giraram sempre em torno da agropecuaria. O desenvolvimento administrativo do
povoado comegou em 2 de agosto de 1897, quando foi transformado em distrito do
municipio de Igarapava. Em 30 de novembro de 1944, alterou o seu nome para

Buritizal e, em 30 de dezembro de 1953, tornou-se municipio auténomo.

Com uma 4rea de 267 Km?, e populagio de 3.630 habitantes, a cidade -

orgulha-se de ser citada como a primeira no Ranking Nacional da ONU, no setor de
habitagdo. Possui uma usina hidrelétrica e uma de produgdo de alcool, 85

estabelecimentos comerciais e 91% de indice de alfabetizagdo.

Em 2002 n3o apresentou nenhum caso novo de hanseniase e registrou um
caso ‘em tratamento. Vem apresentando indices de detecg¢do variando de zero a um

caso nos 11 anos analisados.

Cristais Paulista foi fundada no inicio do século XX por Alexandre Vilela.
Passou a distrito em 28 de julho de 1910 com o nome de Cristais, do municipio de
Franca. Mais tarde, em 30 de novembro de 1944, o nome foi mudado para Guapua.
Emancipou-se de Franca, em 18 de fevereiro de 1959, e tornou-se¢ municipio
autdnomo, alterando sua denominagio para Cristais Paulista, em 28 de fevereiro de
1964.

Tem 4rea de 387 Km.?, ¢ 6.864 habitantes. Sua economia é pautada na
agricultura, principalmente com as culturas de café e milho, e na pecuaria com a

bovinocultura de leite e corte e suinocultura.

O municipio nfo tem apresentado casos novos de hanseniase desde 1999.
Consequientemente ndo ha casos em tratamento no mesmo periodo.

Franca tem uma area de 609 Km.? | e uma populagdo de 304.569 habitantes.
Limita-se ao norte com Cristais Paulista, ao sul com Patrocinio Paulista, Restinga e
Batatais, a oeste com Ribeirdo Corrente e Sdo José da Bela Vista e a leste com os
municipios mineiros de Claraval e Ibiraci.

Inicialmente conhecida por arraial Bonito do Capim Mimoso, Franca
comegou com o desvio da rota dos bandeirantes que buscavam o ouro de Goiés, por
causa dos conflitos entre paulistas e emboabas no inicio do século XVIIIL. O povoado
com o passar do tempo foi ganhando importéncia comercial, em virtude de sua

localizagdo. O sul paulista, predominantemente agricola, € o sertdo central, criador de
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gado, tinham um ponto de contato em Franca que naturalmente se transformou em
entreposto, fornecendo sal para toda a regido central. O desbravamento do sertdo
paulista e a abertura do rio Paraguai ao comércio das provincias brasileiras, motivado
pela guerra do Paraguai, mudaram o curso do comércio de sal, provocando, a partir
de 1870, a decadéncia da economia do municipio. O comércio ganha novo impulso
com a inauguragdo da estagdo Mogiana em Franca, em 1887. Com a chegada dos
trilhos, a cidade novamente concentra o comércio entre S3o Paulo e Goias, Mato
Grosso e Minas Gerais. Depois de 1920, em toda a regido, a rede ferroviaria e o
volume- da produgio de café mantém-se mais ou menos constantes. O
desenvolvimento econémico de Franca mudou sua condi¢do de entreposto comercial
para a monocultura de café, tendendo posteriormente para a associagdo da policultura
a indistria (com destaque para a inddstria de couros, principalmente a de calgados).
Com o tempo, tornou-se um dos principais centros produtores € exportadores de
calgados do pais. A evolugdo politico-administrativa do atual municipio de Franca
acompanhou o desenvolvimento econdmico da regido e, num primeiro momento,
teve o seu povoado inicial elevado, em 1804, a condigdo de freguesia em terras de
Moji Mirim. Em 31 de outubro de 1821, foi criada a vila com a denominagio de Vila
Franca d’El Rey, que mais tarde, em 28 de outubro, foi alterada para Vila Franca do
Imperador. Em 24 de abril de 1856, quando recebeu foros de cidade, recebeu
também sua atual denominag¢o.

E conhecida como “Cidade das Trés Colinas, por estar situada na serra de
mesmo nome, sobre trés colinas, na regido entre os rios Pardo e Grande”.

As principais atividades desenvolvidas sdo do setor secundario, destacando
as indastrias de calgados e componentes, os curtumes, artefatos de borracha,
quimicas, fundi¢Ses, confec¢des, alimentos, materiais elétricos, plasticos, etc.

Franca registrou 13 casos novos de hanseniase em 2002. Suas taxas de
detecgdo ndo tém sofrido variagGes importantes desde 1992. A sua prevaléncia,
porém, sofre um importante decréscimo a partir de 1992, apresentando seu menor
indice em 1998 (16 casos), havendo entdo uma inversio, com ascendéncia do
nimero de casos em tratamento nos ultimos quatro anos, chegando a 2002 com 65

casos em registro ativo.



A origem do municipio de Guar4, com 19.703 habitantes e drea de"359 Km.?,
remonta ao éntigo povoado de Lageado, fundado pelos irméos Joaquim, Manuel e
Jer6nimo Alves Figueiredo. Procedentes de Minas Gerais chegaram & regido por
volta de 1750, onde se apossaram de uma extensa area de matas virgens entre 0s rios
Grande e Sapucai. Apds varios anos de desbravamento e do cultivo do, solo, os
descendentes dos desbravadores fizeram uma doagfo de terras para a fundagdo de um
novo povoado, distante alguns quilémetros do antigo Lageado. Deram-lhe o nome de
Guara, que em tupi significa “garga”, devido & grande quantidade desse tipo de ave

presente no lugarejo.

O desenvolvimento do povoado foi promovido, sobretudo, pela passagem da
Companhia Mogiana de Estrada de Ferro, no inicio do século XX. Em 7 de
dezembro de 1914, tornou-se distrito do municipio de Ituverava e, posteriormente,
em 19 de dezembro de 1925, Guarda conquistou sua autonomia politico-

administrativa.

Guara é o municipio que apresenta os piores resultados na incidéncia e
prevaléncia da hanseniase na regido. No ano de 2002, apresentou nove casos novos €
prevaléncia de 43 casos. O coeficiente de prevaléncia por 10.000 habitantes

corresponde a 22,10, o que o coloca em situacdo hiperendémical!

Igarapava tem 27.036 habitantes e area de 468,5 Km.%, sendo fundada em
1842, por Anselmo Ferreira de Barcelos, a partir da inauguragio da capela de Santa
Rita do Paraiso, em torno da qual se formou o povoado. O desenvolvimento
administrativo de Igarapava comegou em 7 de abril de 1851, quando foi
transformado em freguesia de Santa Rita do Paraiso, do municipio de Franca. Em 14
de abril de 1873, foi criada a vila e, em 4 de novembro de 1907, foi alterado o seu

nome para Igarapava, que, em tupi-guarani, significa “porto de canoas”.

Igarapava ndo registrou nenhum caso novo de hanseniase em 2002, mas teve

nesse mesmo ano 18 pacientes em tratamento.

O atual municipio de Ipuii, nome de origem tupi que significa d4gua que
brota da terra era o antigo arraial de Santana dos Olhos d’Agua. Seu

desenvolvimento ‘politico-administrativo iniciou-se em 25 de abril de 1859, com a
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elevagdo do povoado a categoria de freguesia do municipio de Batatais. Em 28 de
fevereiro de 1872, volta & condigdo de povoado ainda do municipio de Batatais.
Pouco tempo depois, em 11 de maio de 1877, passou. novamente a categoria de
freguesia, desta vez com a denominacdo de SZo José do Morro Agudo no mesmo
municipio. A freguesia foi transferida em 3 de margo de 1885 para o municipio de
Espirito Santo de Batatais, atual Nuporanga. Em 25 de novembro de 1909, ja distrito,
foi novamente transferida para Orldndia e, posteriormente, em 31 de dezembro de
1927, para S3o Joaquim da Barra. Muito tempo depois, em 30 de novembro de 1944,
seu nome foi alterado para o atual e, em 24 de dezembro de 1948, adquiriu

autonomia municipal. Possui 12.335 habitantes ¢ drea de 564 Km.2.

Em Ipu3, pode-se observar um incremento nos niveis de detecgdo da
hanseniase, nos anos de 2000 a 2002, refletindo na prevaléncia do municipio, com
‘total de 20 casos de pacientes em tratamento em 2002, com coeficiente de

prevaléncia de 16,41 por 10.000 habitantes.

Itirapui compreende uma area de 154 Km.?, e 5.523 habitantes, limitando-
se com Patrocinio Paulista (SP), Sdo Tomas de Aquino (MG) e Capetinga (MG). A
cidade de Itirapud surgiu por volta de 1890, em fun¢do da garimpagem que se
praticava em Patrocinio do Sapucai, hoje Patrocinio Paulista. Anténio Joaquim do
Carmo, conhecido por Antdnio Beltrudes, retirou-se, por interesses comerciais, para
o leste daquela cidade, construindo algumas moradias no nucleo inicial do povoado.
Mais tarde, Beltrudes e outros moradores fizeram uma doacgdo de terras para a
formag@o de um patrimdnio em louvor a Nossa Senhora Aparecida. O aparecimento
de fazendas de café estimulou a vinda de imigrantes, sobretudo portugueses e
espanhdis, que passaram a integrar uma sociedade quase toda formada por pessoas
vindas de Minas Gerais. Sua emancipagdo politica deu-se em 27 de margo de 1949.

O vocabulo Itirapud é proveniente do idioma tupi-guarani, de ityra, “monte”,
“morro”, e pud, “redondo”.

A economia Itirapuense ¢ essencialmente agropecuéria, com destaque para o
setor primario, com a produgdo de café, cana-de-agucar, batata, etc. Cria-se também
gado de corte, suino, eqiiino e aves.

Itirapud ndo detecta casos de hanseniase desde 1996, e os ultimos casos em

tratamento também sdo desse ano.



Ituverava, tem 37.274 habitantes e uma area total de 746 Km.>. O ano de
1815 foi o marco inicial da historia da cidade, antigo povoado de Nossa Senhora do
Carmo da Franca do Imperador. Ja em 1810, o sertanejo Fabiano Alves de Freitas,
atraido pela fertilidade dessas terras e sua beleza natural, fixou-se junto ao ric do
Carmo, iniciando a ocupagdo do local com a constru¢io de uma capela em

homenagem a Nossa Senhora do Carmo e a formagdo de pastagens. Ao redor da

capela iniciou-se a forinagdo do povoamento com a construgdo de algumas casas .

rusticas. Desse crescimento surge a necessidade de uma evolugdo politico-
administrativa € o povoado foi elevado, em 18 de fevereiro de 1847, 4 condigdo de
freguesia com a denomina¢do de Carmo da Franca, do municipio de Franca. Em 10
de margo de 1885, a freguesia passou a categoria de vila e, em 6 de setembro de
1899, seu nome foi alterado para Ituverava, proveniente do vocabulo tupi ituberaba,
de itu, “queda d’agua”, “cachoeira”, e beraba, “que brilha”.

Em Ituverava ha descoberta de casos de hanseniase em nimero elevado nos
anos de 2000 (14 casos) e 2001 (10 casos). Em 2002 houve registro de 4 casos. Vem
mantendo a prevaléncia alta (42 casos em 2002, com coeficiente de 11,37casos por
10.000 habitantes), com aumento importante da prevaléncia nos ultimos quatro anos
analisados.

Jeriquara, possui 3.285 habitantes e 4rea de 137 Km.2. O atual municipio de
Jeriquara, antigo povoado de S3o Sebastiio da Ponte Nova, foi fundado em 1883
pelo capitdo Anténio Joaquim de Souza Costa. Em 10 de margo de 1885, o povoado
foi elevado a freguesia do municipio de Franca. Posteriormente, em 8 de julho de
1896, foi criado o distrito que, em 24 de novembro de 1910, foi reconduzido a
categoria de povoado e reincorporado ao mesmo municipio. Em 8 de outubro de
1919, novamente foi criado o distrito, agora com a denominagdo de Ponte Nova, no
municipio de Franca. Alguns anos mais tarde, em 26 de novembro de 1926, sua
denominagdo foi alterada para Jeriquara. Somente depois de muito tempo, em 28 de
fevereiro de 1964, o distrito adquiriu autonomia municipal.

Jeriquara ficou varios anos sem casos de hanseniase, e detectou dois casos
no ano de 2002.

Miguelépolis conta com 19.516 habitantes ¢ 800 Km.2. O antigo Porto

Antunes comegou a ser povoado em meados do século XIX por agricultores vindos
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de Minas Gerais. Por volta de 1895, ja havia no local, onde hoje se situa a cidade, um
pequeno aglomerado de casas rusticas, que recebeu grande impulso com a chegada
da Companhia Mogiana de Estradas de Ferro, em 1901, acompanhando o ciclo do
café. A data de fundagdo oficial foi, no entanto, considerada 1910, com a doagio de
terras para a formagdo do patrimdnio de SZo Miguel Arcanjo, feita pelo capitdo
Hilario Alves de Freitas e por Jacinto Felizardo Barbosa. Em 24 de outubro de 1927,
foi criado o distrito do municipio de Ituverava. Somente algum tempo depois, em 30

de novembro de 1944, o distrito adquiriu autonomia politica.

Miguelopolis tem detecgdio alta de casos de hanseniase e sua prevaléncia
também tem sofrido sensivel acréscimo nos ultimos anos. Em 2002, notificou

prevaléncia de 25 casos com coeficiente de 12,92 por 10.000 habitantes.

O antigo arraial de S3o José do Morro Agudo estd diretamente ligado a
doagdo de 80 alqueires de terras feita em 1860 pelos irmdos Parreira Lima com o
objetivo de formar o patrimdnio da igreja. O povoado inicial passou, em 28 de
fevereiro de 1872 & categoria de freguesia do municipio de Batatais, voltando em 9
de maio de 1877 a sua condi¢do de povoado do mesmo municipio. Em 10 de margo
de 1885, passou a freguesia com o nome de Sdo José do Morro Agudo, do municipio
de Batatais, e foi transferida para o municipio de Nuporanga. Em 24 de julho de 1894
foi criado o distrito ainda em terras de Nuporanga. Mais tarde, em 25 de novembro
de 1909, o distrito foi transferido para Orlandia.

O nome Morro Agudo surgiu em 31 de agosto de 1934, quando adquiriu sua
autonomia politica definitiva.

Com 26.717 habitantes, e area de 1.372 Km.? as principais atividades
econdmicas sio a agricultura e pecuaria. H& uma usina de alcool e agticar de médio
porte, a Vale do Rosério.

Morro Agudo tem apresentado nimeros baixos e constantes de casos novos e
prevalentes de hanseniase nos anos analisados. Em 2002, trés casos novos e seis
casos em tratamento.

O povoado de Nuporanga (do tupi-guarani, “campo belo”), fundado em 9
de setembro de 1861, teve como primeiros habitantes os indios caiapds, expulsos
pelo homem branco a partir de uma doagdo de terras feita por Julia Rosa Falconieri

para a construgdo de uma capela em louvor ao Divino Espirito Santo, padroeiro da
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cidade. Na sua formagdo politico-administrativa, esse antigo povoado de Divino
Espirito Santo de Batatais passou, em 14 de abril de 1873, da condigéo de capela
curada para a de freguesia do municipio de Batatais e, em 10 de margo de 1885, foi
elevado a categoria de vila. Quase dois anos mais tarde, em 24 de dezembro de 1896,
mudou seu nome para Nuporanga. Em 25 de novembro de 1909, a vila foi conduzida
a condi¢@o de distrito incorporado ao municipio de Orldndia e, em 28 de dezembro
de 1926, foi elevado a municipio autdbnomo.

Possui uma area de 353 Km.? e uma populagio estimada em 6.469
habitantes. A economia predominante no municipio é voltada para o setor primario
da produg@o. Suas principais culturas s@o a cana-de-agucar, a soja, o milho o caf¢, o
feijio, o tomate e na entressafra o sorgo. Na pecuaria destacam-se os rebanhos de
eqiinos e bovinos de leite e corte.

Nuporanga tem sua detec¢io e prevaléncia de hanseniase variando de zero a
dois casos nos ultimos 11 anos avaliados.

Orlandia, com 37.445 habitantes e area de 302 Km.? foi fundada
oficialmente em 30 de margo de 1910. Teve seu territério desmembrado do
municipio de Batatais, que tinha por sede, em 1896, Nuporanga. Em 25 de novembro
de 1906, foi transferida a sede para o entdo povoado de Vila Orlando, agora com o
nome Orldndia. Seu fundador, o coronel Francisco Orlando Diniz Junqueira, fez uma
doagdo de terras 4 Companhia Mogiana de Estradas de Ferro para a construgio de
uma estagdo local e o resultado foi um impulso na economia local, também sentido
no seu desenvolvimento  politico-administrativo, quando o povoado,
simultaneamente, em 25 de novembro de 1909, passou de distrito a municipio.

Em Orléndia, embora as taxas de detec¢@o sejam baixas na série de 11 anos
avaliados (em média 2 casos), inexplicavelmente a prevaléncia vem se mantendo
numericamente alta (11 casos em 2002).

Patrocinio Paulista possui area de 611 Km? e populagdo de 11.942
habitantes.

A origem do povoado de Patrocinio do Sapucai, atual municipio de
Patrocinio Paulista, estd ligada as riquezas auriferas encontradas em seus rios Santa
Barbara e Sapucaizinho, onde familias de garimpeiros fixaram-se, por volta de 1830,

dando inicio ao processo de ocupagdo. O povoado elevou-se, em 30 de margo de
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1874, & categoria de. freguesia, com a denominagéo de Nossa Senhora do Patrocinio
do Sapucai, do municipio de Franca e, em 10 de margo de 1885, foi criada a vila.
Somente em 24 de dezembro de 1948 recebeu sua atual denominagdo. A zona rural
desse municipio possui terras férteis que se prestam para qualquer tipo de
exploragdo.

As atividades agropecuarias sio a base da economia, com destaque para o
cultivo do café e o0 gado de leite.

Patrocinio Paulista apresenta detecg¢do e prevaléncia baixas de hanseniase
nos ultimos anos, variando de zero a dois casos desde 1997.

O ano de 1897 marcou a fundagdo do povoado de Pedregulho, que deu
origem ao municipio atual, e a inauguragdo da estagiio ferrovidria da Companhia
Mogiana. A formagdo do povoado foi uma iniciativa do major Antdnio Céndido
Branquinhé e do capitdo Elias Moreira, que doaram terrenos para a construgdo de
suas primeiras casas. O termo Pedregulho, que significa pedrinhas de cores e
qualidades variadas por todo o solo, tomou-se oficial quando, em 1° de outubro de
1902, o povoado foi elevado & categoria de distrito do atual municipio de Igarapava.
Em 21 de dezembro de 1921, o distrito emancipou-se politicamente, tornando-se
municipio autdénomo.

Conta hoje com 15.384 habitantes e 4rea de 744 Km? E limitrofe das
cidades de Cristais Paulista, Igagaba, Alto Pord, Rifaina e Usina Hidroelétrica de
Estreito. Sua economia baseia-se na agricultura e pecuaria.

Pedregulho ndo tem tido casos novos de hanseniase nos tltimos trés anos

avaliados. Em 2002 mantinha quatro pacientes em tratamento.

Restinga, tem 5.947 habitantes e 4rea de 257 Km.2. O povoado que deu

origem a atual cidade de Restinga surgiu nas terras doadas pelo coronel Isaac Vilela
de Andrade em 1885, local onde foi erguida uma capela dedicada a Nossa Senhora
Aparecida. Foi elevado a categoria de distrito em 28 de outubro de 1911, do
municipio de Franca, e, somente em 28 de fevereiro de 1964, Restinga teve sua
emancipagdo politica.

Restinga tem detectado de um a trés casos de hanseniase na série histérica

avaliada. Em 2002 registra seis casos em tratamento.
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Ribeirio Corrente conta com uma populagio de 4.081 habitantes e area de
153 Km.2. Segundo o-Arquivc; Histérico Municipal de Franca, em marco de 1874, foi
deixado por inventario de bens de um fazendeiro a doagdo de 30.000 alqueires de
terra e a construgdo de uma capelinha, onde surgiu a vila de Ribeirdo Corrente,
dando assim inicio a cidade.

Possui uma economia voltada para a agricultura, destacando-se o café,
milho, soja e feijdo.

Ribeirdo Corrente tem apresentado detec¢fio de hanseniase variando de zero
a dois casos-nos anos estudados, e apresentou-em 2002 quatro casos em seu registro
ativo.

Rifaina tem 4rea de 172 Km.?, e uma populagio de 3.454 habitantes, mas
por ter uma represa, esse nimero chega a dobrar em finais de semana e feriados
prolongados.

O antigo Arraial do Cervo comegou a ser povoado por volta de 1860, época
em que se construiram as primeiras habitagSes no local, embora a sua igreja j& tenha
sido construida em 1830. A data oficial da funda¢do do povoado é 13 de maio de
1865. Em 15 de abril de 1873, foi elevado & condi¢do de freguesia, com o nome de
Santo Antdnio da Rifaina, do municipio de Franca, dando inicio ao seu
desenvolvimento politico-administrativo. Nessa época ja apresentava um certo
progresso local em virtude da inaugurag@o da estagdo da Companhia Mogiana de
Estradas de Ferro, em 1887. Em 21 de dezembro de 1921, houve a transferéncia do
distrito para o municipio de Pedregulho. Somente em 24 de dezembro de 1948,
passou a municipio com a denominac¢fio de Rifaina. Limita-se com os municipios de
Pedregulho e Igarapava (SP) e Conquista e Sacramento (MG).

Tem como principal atividade econdmica o turismo de praia e nautico. Na
agricultura destaca-se o cultivo do arroz, milho e café.

Rifaina tem apresentado baixos indices de detec¢do e prevaléncia de
hanseniase nos anos pesquisados (variag@o de zero a trés casos).

Sales Oliveira, ocupa 310 Km.? de 4rea e conta com 9.850 habitantes. A
ocupacgdo das suas terras comegou no final do século XIX, com a implantagdo de
fazendas de café. A formacgio do povoado consolidou-se, em 1901, com a chegada da

Companhia Mogiana de Estrada de Ferro, cuja estagdo recebeu o nome de Sales
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Oliveira, em homenagem ao engenheiro Francisco Sales Oliveira. O povoado passou,
em 14 de dezembro de 1906, & categoria de distrito do municipio de Nuporanga e foi
transferido para o de Orlandia em 25 de novembro de 1909. Em 30 de novembro de
1944, foi transformado em municipio autdnomeo com territorio desmembrado dos
municipios de Orlandia e Jardinépolis.

Em Sales Oliveira observa-se nenhum caso novo em 2002 e trés casos de
hanseniase em trataménto Nno mMesmo ano.

Sio Joaquim da Barra, possui uma area de 397 Km.? e populagio de
43.318 habitantes. Este municipio era uma antiga pousada de viajantes e tropeiros
que rumavam para o sertdo de Minas Gerais. Lugar dotado de solos ricos e
excelentes e bacia hidrografica com predominio do rio Sapucai.

Inicialmente denominada Capdo do Meio, a povoagdo originaria de SFo
Joaquim da Barra foi fundada por Manoel Damasio Ribeiro, o primeiro a se fixar na
regido que costumava ser pouso habitual de viajantes, negociantes e tropeiros no
percurso entre Ipud e Nuporanga. Esse municipio, integrante da Alta Mogiana, como
tantos outros recebeu a influéncia das linhas da estrada de ferro da Companhia
Mogiana no seu desenvolvimento econémico. No mesmo ano em que foi inaugurada
a estagdo ferroviaria, o antigo povoado também passou, em 6 de dezembro de 1902, a
categoria de distrito do municipio de Nuporanga. Em 25 de novembro de 1909, foi
transferido para Orlindia e, em 26 de dezembro de 1917, adquiriu autonomia
municipal. Somente em 30 de novembro de 1944, adotou o nome atual, Sdo Joaquim
da Barra.

As atividades principais do municipio sfio a agricultura, com o cultivo da
cana-de-aglcar e a soja. A pecuaria se destaca pela criagdo de bovinos.

Possui algumas industrias, tais como: transformagio de ferro, siderirgica e
laminag@o, fabricagio de pegas para maquinas agricolas, fabricagdo de calgados e
usinas que produzem éalcool e agicar, com destaque para a Alta Mogiana, de grande
porte € a Nova Alianga de médio porte. No comércio, existe uma variedade de
atividades, tornando a cidade um ponto de referéncia para a regifo.

Séo Joaquim da Barra destaca-se pelo grande crescimento da detecgdo de
casos de hanseniase nos altimos anos, pois estando em zero no ano de 1999, foi

aumentando ano a ano até atingir 17 casos novos em 2002! Conseqiientemente



observa-se um crescimento na prevaléncia do munjcipio, chegando a 25 casos em
tratamento nesse ano.
Sio José da Bela Vista tem extensdo territorial de 286 Km.? e populagio de
8.369 habitantes.
Do antigo povoado de Sdo José das Pitangueiras, atual municipio de Sdo José
da Bela Vista, deve seu nome & data de sua fundagdo, 19 de margo, dia santificado a
Sdo José, padroeiro da cidade. O pévoado; situado a sudeste do municipio e da
comarca de Franca, é o resultado de uma série de doagdes feitas no periodo entre

1885 e 1889.. A primeira doagdio, que data de 11 de outubro de 1885, foi feita por

Manoel Martins da Silva para a formag¢do do patrimdnio de Séo José. Na seqiiéncia,

foi cedido, em 1886, por Francisco de Ponta Queiroz, um rijo (rego) de agua do
corrego Buritis, juntamente com as terras que o circundavam até o arraial; mais tarde,
em 1889, foi feita mais uma doagio de terras pelo capitio Anselmo Diniz. O
territério foi demarcado onde oficialmente passou a existir 0 pequeno povoado. Foi
elevado, em 5 de maio de 1897, a categoria de distrito do municipio de Franca e, em
24 de dezembro de 1948, adquiriu emancipagio politica.

A base das atividades desenvolvidas no municipio é do setor primaério,
destacando o cultivo do café, arroz, milho, soja, feijao, amendoim, cana-de-agtcar e
outros. Na pecuaria possui gado de leite e corte.

S&o José da Bela Vista tem apresentado poucos casos novos e prevalentes

de hanseniase nos anos avaliados.
5.2 ALGUNS INDICADORES ECONOMICOS E SOCIAIS

A seguir, tendo como base os dados do SEADE (Fundagio Sistema Estadual
de Analise de Dados), foram selecionados alguns indicadores, julgados mais
importantes, para tragar um quadro geral e comparativo dos municipios estudados.
Tais indicadores sio: Taxa de Mortalidade Infantil (por mil nascidos vivos), tendo
2002 como ano de referéncia; o IDHM - Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (2000); o IPRS — indice Paulista de Responsabilidade Social (2000); a

taxa de analfabetismo da populagdo de 15 anos ou mais em porcentagem (2000); a
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RMTPC — Receita Municipal Total Per Capita, em Reais (2001) e o nimero de leitos
do SUS e seu coeficiente por 1.000 habitantes (2002).

Vale ressaltar que a cobertura dos indicadores de saneamento basico (agua,
esgoto e coleta de lixo), em toda regido tem varia¢gdes pequenas, com todos 0s
municipios alcangando taxas superiores a 90% de cobertura, nesses itens.

Segundo o SEADE (2003), o IDHM é estabelecido pelo IBGE - Fundagdo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento —PNUD, Instituto de Pesquisa Aplicada — IPEA e Fundagio Jo#o
Pinheiro — FJP; e € um indicador que classifica o municipio, com base em indices de
longevidade, educagdo e renda. O IDHM situa-se entre 0 (zero) e 1 (um), os valores

mais altos indicando niveis superiores de desenvolvimento humano.

O Indice Paulista de Responsabilidade Social foi obtido a partir de
indicadores de riqueza, longevidade e escolaridade.

A seguir, apresenta—seluma descrig¢do do significado de cadagrupo, feita pelo
SEADE (2003):

GRUPO 1 - MUNICIPIOS-POLO

O grupo 1, ou dos municipios-pélo, localiza-se ao longo das principais
rodovias do Estado de Sdo Paulo — Presidente Dutra e Anhangiiera — € € composto,
grosso modo, por municipios de grande porte, tais como S3o Paulo, Campinas e
Santos. Quase todos estes municipios sdo polos regionais importantes, razdo para

caracterizar esse agrupamento como aquele que engloba os “municipios-pélo”.

GRUPO 2 - MUNICIPIOS ECONOMICAMENTE DINAMICOS E DE BAIXO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL

O grupo 2, ou dos municipios economicamente dindmicos, localiza-se
principalmente no entorno das Regides Metropolitanas de Sio Paulo, Campinas e
Baixada Santista. Estes municipios foram considerados dindmicos principalmente
devido & sua pujanga econdmica e ritmo de crescimento demografico, embora

apresentem precarios indicadores sociais.
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GRUPO 3 - MUNICIPIOS SAUDAVEIS E DE BAIXO DESENVOLVIMENTO
ECONOMICO

O grupo 3, ou dos municipios saudaveis, localiza-se principalmente no oeste
do Estado. Este grupo é constituido, principalmente, por municipios de pequeno
porte, baixo nivel de riqueza municipal, escolaridade préoxima & média e elevada
condi¢do de longevidade, quando comparado ao restante do Estado de Sdo Paulo.
Estes municipios foram denominados de “saudaveis € de baixo desenvolvimento
econdmico” devido ao contraste entre seu baixo nivel médio de riqueza municipal e

seus significativos niveis de escolaridade e, particularmente, de longevidade.

GRUPO 4 - MUNICIPIOS DE BAIXO DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
E EM TRANSICAO SOCIAL

O grupo 4, ou dos municipios em transigio, ¢ composto, de modo geral, pelos
municipios que se encontram em melhores condigdes, mesmo estando naquelas areas
consideradas menos dindmicas do Estado de Sdo Paulo, tais como o Vale do Ribeira
e a Serra do Mar ao longo do Vale do Paraiba. Estes municipios foram denominados
“de baixo desenvolvimento econdmico e em transi¢do social” porque, apesar do seu
baixo nivel de riqueza municipal, pdde lograr um significativo avango em alguns

campos da area social.

GRUPO 5 - MUNICIPIOS DE BAIXO DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
E SOCIAL

O grupo 5, ou dos municipios de baixo desenvolvimento, tende a estar
concentrado em areas bem especificas do Estado, tais como o Vale do Ribeira e as
Serras do Mar e da Mantiqueira. De modo geral, o grupo é formado por aquelas
localidades tradicionalmente pobres, caracterizadas, simultaneamente, pelos baixos
niveis de riqueza municipal, longevidade e escolaridade. Para todas as dimensdes
consideradas, o nivel destes municipios é signiﬁcativainente inferior & média do

Estado.
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Tabela 7 — Alguns indicadores sociais € econdmicos dos municipios da regiio da

DIR XTI
MUNICIPIO |MORT.|IDHM| IPRS | RMTPC | ANALFA | LEITOS | L./1000

INF. | = el **+ |BETISMO| SUS | =**#=
Aramina 21.74 | 0.794 | Grupo4 | 271,03 10.48 0 0
Buritizak ) 18.87. } 0.777 | Grupo3 | :1279,14 . 8.93 0 Q
Cristais Paulista 9.71 0.771 | GrupoS | 75721 11.57 0 0
Franca 13.06 | .0.821 | Grupe3 | 469,10 563 683 2.38
Guara 18.99 | 0.759 | Grupo5 | 509,19 13.27 50 2.65
Igarapava 15.96 | 0.790 | Grupo4.| 539,01 | . 9.00 85 3.28
Ipui 17.86 | 0.780 | Grupo4 | 674,87 | 12.36 26 2.19
Itirapui 2326 | 0.760 |-Grupo4 | 699,98 | 1211 L0 o
Ituverava 2538 | 0.789 | Grupo4 | 668,52 | 9.13 - 139 3.84
Jeriquara 0 0.748 | Grupo5 | 1059,16 14:17 0 0
Miguelopolis 2524 | 0.791 | Grupo5 | 773,45 13.79 57 3.00
Morro Agudo 8.64 0.767 | Grupol | 950,31 - 13.62 43 1.70
Nuporanga 11.63 | 0.784 | Grupo3 | 1115,15 7.75 14 2,22
Orlindia 11.27 | 0.824 |. Grupol | 727,26 7.09 115 .3.20
Patroc. Paulista 21.28 | 0.809 | Grupo4 | 688,46 9.67 48 421
Pedregulho 16.26 | 0.795 | Grupo4 | 721,75 10.99 46 3.07
Restinga 16.39 | 0.757 | Grupo4 | 831,34 13.56 0 0
Rib. Corrente 27.78 | 0.751 | Grupo5 | 946,43 13.31 0 0]
Rifaina 37.04 | 0.774 | Grupo5  1543,42 9.58 0 0
Sales Oliveira 9.43 0.819 | Grupo3 7.60 16 1.72
S. Joaquim Barra | 1642 | 0.810 | Grupo4 | 536,50 7.58 145 3.49
S..José Bela Vista | 23.26 | 0.753 | Grupo4 | '507.98 13.56 0 0

Fonte ~ SEADE - 2003

* IDHM - Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (2000)
Baixo desenvalvimento humano, quando menor que 0,500 -
Médio desenvolvimento humano, para valores entre 0,500 e 0,800

Alto desenvolvimento humano, quando o indice for superior a 0,800

** JPRS — Indice Paulista de Responsabilidade Social (2000)

Grupo 1 - municipios-pélo;

Grupo 2 - economicamente dindmicos e de baixo desenvolvimento social; |
Grupo 3 - sauddveis e de baixo desenvolvimento econfmico;

Grupo 4 - de baixo desenvolvimento econdmico e em transicdo social;
Grupo 5 - de baixo desenvolvimento econémico e social.

*** RMTPC — Receita Municipal Total per Capita em Reais (2001)
*#*** Coeficientes de Leitos do SUS por 1000 habitantes (2002)



5.3 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo, j4 que seu objetivo estd pautado na
caracterizagdo do atendimento da hanseniase, sem hipdteses pré-definidas.

Para uma primeira aproximagio com a realidade do atendimento de
hanseniase na regido, foram encaminhados aos 22 municipios ou servicos de saude
um questionario com questdes fechadas e abertas, para que fossem respondidos por
escrito e devolvido & pesquisadora pelo correio.

QUIVY & CAMPENHOUDT (1998, p.188, 189) explicam que o inquérito
por questionario ¢ utilizado para se buscar atingir um “conjunto representativo de
uma populagdo” e abrir a possibilidade de “quantificar uma multiplicidade de dados
e de proceder, por conseguinte, a numerosas analises de correlagdo”.

O envio dos questionarios foi precedido de contato telefénico com cada
unidade ou secretaria de saide, indagando quem seria o profissional mais indicado
para responder a pesquisa, e explicando ao indicado o objetivo da pesquisa,
solicitando a sua participagéo.

Nos municipios que fazem atendimento, foram sujeitos da pesquisa 0s
profissionais de satde diretamente envolvidos com o atendimento, ou o chefia
técnica da unidade. Nos que nfio possuem atendimento, o gestor de saude municipal
ou pessoa indicada por ele. A informagdo sobre quais municipios tinham
atendimento foi obtida com a interlocutora do Programa de Hanseniase da Vigilancia
Epidemiolégica da DIR XIII, e deu-se de acordo com o julgamento da mesma. 4

Esse questionario foi diferenciado para os municipios que prestam ou nio
atendimento em hanseniase, onde foram enviados as unidades basicas de saude, no
primeiro caso e aos gestores de saude, no segundo (anexos III e IV).

O envio e recebimento dos questionérios foram realizados de maio a junho de

2003.

De posse das informagdes preliminares, foi feita uma analise quantitativa e

comparativa das respostas e partiu-se para uma segunda etapa, através de entrevista

semi-estruturada (anexo V), com o objetivo de aprofundar a discussdo acerca do que
realmente as pessoas envolvidas sentem, créem e dizem a respeito da situagdo de

atendimento da hanseniase.
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Para QUIVY & CAMPENHOUDT (1998, p.191), a entrevista distingue-se
“pela aplicagio dos processos fundamentais da interacgdo humana. Corretamente
valorizados, estes processos permitem ao investigador retirar das entrevistas
informagdes e elementos de reflexdo muito ricos e matizados”.

A entrevista semi-estruturada no pensar de TRIVINOS (1994, p.146), é:

aquela que parte de certos questionamentos basicos, apoiados
em teorias e hipOteses, que interessam a pesquisa, € que, em
seguida, oferecem amplo campo de interrogativas, frutos de
novas hipoteses que vdo surgindo & medida que se recebem as
respostas do informante. Desta maneira o informante,
seguindo espontaneamente a linha de seu pensamento e de
suas experiéncias dentro do foco principal colocado pelo
investigador comega a participar na elaboragdo do conteudo
da pesquisa.

Decidiu-se realizar as entrevistas com 0s municipios que prestam atendimento
em hanseniase, pelo fato de que os mesmos poderiam ter mais subsidios para analise
da situag@o pretendida. Destes, 12 responderam ao questionario. Aqui, porém,
tivemos um municipio que n3o tinha respondido, mas que se dispds a participar da
entrevista posteriormente.

Julgou-se conveniente incluir no estudo entrevista com a enfermeira
responsavel pela interlocugio do programa de hanseniase. A interlocutora de
hanseniase da DIR XIII é o elo entre a Divisio de Hanseniase da Secretaria de
Estado de Saude e os municipios que pertencem a DIR. Sua principal fung¢do seria
auxiliar no planejamento e supervisdo das agdes de controle da hanseniase realizadas
pelos niveis locais.

O critério de escolha dos sujeitos a serem entrevistados na segunda fase, deu-
se buscando mesclar os municipios segundo a sua prevaléncia de hanseniase (alta,
média e baixa) e levando em consideragdo aqueles que tiveram mais opiniGes
manifestadas nas perguntas abertas do questionario da primeira fase da pesquisa.
Como 16 dos 22 municipios devolveram os questionarios pelo correio, e pelo fato de
ter sido possivel realizar entrevista com profissional que ndo havia respondido antes,

tivemos informag&o de 17 dos 22 municipios da DIR XIII.
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Foram realizados novamente contatos telefonicos, agora com a pessoa que
havia se responsabilizado pelo preenchimento do questionario anterior, € marcadas as
‘entrevistas em dias e locais acordados com os entrevistados.

Duas pessoas recusaram-se a participar dessa fase da pesquisa, ndo
claramente, mas sempre colocando empecilhos, ou propondo adiamentos a realizagdo
das mesmas.

Foram feitas nove entrevistas em oito municipios. Todas as entrevistas foram
feitas pela pesquisadora, diretamente nas unidades ou mﬁnicipios envolvidos. Foram
gravadas em fitas magnéticas. A durag¢do das mesmas variou de 25 a 60 minutos e
foram realizadas no periodo de setembro a novembro de 2003.

Os depoimentos gravados em fita magnética foram transcritos literalmente
pela pesquisadora.
BARDIN (2003, p. 42) diz:

Pertencem, pois, ao dominio da analise de conteudo, todas as
iniciativas, que a partir de um conjunto de técnicas parciais,
mas complementares, consistam na explicitagdo e
sistematizacdo do conteudo das mensagens e da expressdao
deste conteudo, com o contributo de indices passiveis ou nédo
de quantificagdo, (....) Esta abordagem tem por finalidade
efectuar dedugdes logicas e justificadas, referentes & origem
das mensagens tomadas em consideragdo.

Para a analise de contetido referenciou-se em MINAYO (2004), utilizando o
processo de anélise pela ordenagdo, classificagdo por categorizagdo do conteido a
partir da coleta de dados e analise final.

Utilizou-se a categorizagdo do conteudo pela andlise tematica, que para
MINAYO (2004, p.209) “consistem em descobrir os nucleos de sentido (....) a
presenga de determinados temas denota os valores de referéncia e os modelos de
comportamento presentes no discurso”

ApOs varias leituras de todas as transcrigdes, buscando apreender as
esséncias dos depoimentos e categorizar as idéias centrais, as mesmas foram
reagrupadas, provisoriamente em dez temas relativos a: ¢ampanhas de divulgag@o;
relagdo entre os niveis de atuagdo, papel desses niveis, municipalizagio e
descentraliza¢do; eliminagio da hanseniase (causas, problemas e sugestdes);, 0s

profissionais envolvidos; treinamentos; estigma; diagnéstico precoce; Programa de



Saude da Familia/Programa de Agentes Comunitarios de Saude; perfis dos pécientes
e agoes do cotidiano.

Feito isso, procedeu-se novas leituras dessa organizag@o transversal dos
depoimentos, agora procurando o estabelecimento das concordancias, discordancias
e inferéncias, buscando compreender e interpretar as opinides e expressdes dos
entrevistados.

ApoOs a leitura do material distribuido nessas categorias iniciais e prbvisérias,
foi possivel nova classificagdo: as a¢des de controle da hanseniase; os recursos
humanos; a descentralizag8o, a-gestdo € a geréncia; e a reorganizagdo da atencdo

bésica pelo PSF.

5.4 CUIDADOS ETICOS

Este projeto de pesquisa foi submetido 2 anilise do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Satiide Publica e aprovado em 20 de fevereiro de 2002.

Antes do inicio da pesquisa foi realizada visita & Dire¢do Regional de Saude,
para comunicagdo da realizagdo da mesma nos municipios que compdem a regiéo.

Por ‘ocasidio do envio dos questionarios pelo correio, a pesquisadora fez uma
apresentagdo formal por escrito, a cada uma das unidades e municipios envolvidos
(anexo 1).

Para a realizag8io das entrevistas, os sujeitos da pesquisa leram, concordaram
e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (anexo II). Todos
concordaram em ter suas entrevistas gravadas em fita magnética.

Os sujeitos da pesquisa tiveram a garantia de que sua identidade sena
preservada.

Para a manutengdo do sigilo, os municipios participantes da pesquisa foram

nomeados aleatoriamente e representados de M1 a M22,
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 AS ACOES DE CONTROLE REFERIDAS PELOS MUNICIPIOS

Dos 22 municipios da DIR XIII, para onde foram enviados os instrumentos
da pesquisa, recebemos 16 retornos.

Dos 16 que responderé.m, 12 sdo de municipios que tem atendimento de
hanseniase e quatro dos que nfo tem.

Em relagdo aos profissionais responsaveis pelo preenchimento, 11 foram
respondidos por enfermeiras, um por médico, um pelo visitador sanitirio, um
conjuntamente pelo visitador e médico e dois por Secretarios de Satde.

Procedeu-se inicialmente a analise das unidades que prestam atendimento.

Em relagdo as agdes de controle da hanseniase, a maioria afirma realizar
todas as agdes elencadas (anexo III), com excegdo de coleta de bidpsia em M1, M2,
M12 e M15 e baciloscopia em M1, M2 e M15; auséncia da consulta do enfermeiro
em M3 e M4; a falta de ag@o educativa em grupos € relatada por M2, M3, M7, M8,
M9, M10 e M12; a ndo realizagdo de avaliagdo e prevengdo de incapacidades €
descrita por M4 e M10, M3 ;iﬁrma realizag8o apenas da avaliagdo, sem prevengio;
M10, M12 e M13 n#o realizam curativos, porém nio ha informacao se tal fato deve-
se questdes relativas ao servigo, ou a falta de demanda para o procedimento.

As 12 unidades pesquisadas eram da esfera . estadual e foram
municipalizadas, e referem tratar hanseniase ha pelo menos 20 anos.

Em relagdo a opinido sobre quais aspectos sentiu melhora no atendimento da
hanseniase apds a municipalizagdo, quatro nio responderam; um disse ndo poder
opinar por estar ha pouco tempo no servigo, cinco mencionaram que melhorou
devido a maior disponibilidade de obten¢do de recursos humanos e materiais,
particularmente a contratacio de médico dermatologista, a integragdo com outros
profissionais, com citag@o ainda a respeito de “maior operacionalizagido de Vigilancia
Epidemiolégica e melhor atendimento especifico multidisciplinar”; Para M2, “o
tratamento de hanseniase realizado em M2 segue e sempre seguiu o preconizado pelo

Ministério da Satde”.
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Quanto a quais aspectos notaram piora apds a municipalizagdo, quatro
apontaram: problemas na aquisigdo de materiais, falta de médico especifico
(dermatologista), falta de pessoal e de profissionais especificos para o programa de
hanseniase, com pouco tempo para desenvolver as atividades e falta de treinamento.

Nota-se que os mesmos motivos como aquisigio de materiais e
dermatologista sdo referidos como sendo pontos positivos e negativos apés a
municipalizaggo.

A equipe que atende hanseniase nas unidades, em geral é constituida por
médicos (dermatologistas ou clinicos), enfermeiros e auxiliares de enfermagem.
Algumas contam com visitador sanitario, agente comunitario de saide, um municipio
refere contar com educador de saude publica na equipe e M5 possui também
oftalmologista, fisioterapeuta e psicologo.

As dificuldades encontradas para a formag@o da equipe foram referidas por
cinco municipios, sendo citadas a falta de exclusividade da equipe, alta rotatividade
do profissional médico e falta de treinamento.

As referéncias de encaminhamento dos pacientes para oftalmologia,
fisioterapia, cirurgias e tratamento de rea¢des e complicagdes mostraram-se uma
uniformidade. A maioria dispde de oftalmologistas e servigo de fisioterapia na
propria rede municipal. Os que ndo tem encaminham para municipios vizinhos. M15
afirma que encaminha para o Instituto Lauro de Souza Lima em Bauru, desde
avaliag@o de incapacidades, até oftalmologia e fisiatria!

Chamou a atengdo os termos utilizados para descrever o sistema de

referéncia, quando um municipio disse encaminhar para o SUDS, e um outro para o
INPS local, demonstrando falta de familiaridade com a nova nomenclatura do SUS.

Quanto ao encaminhamento para cirurgias, trés ndo responderam, trés
encaminham para Franca, um para o Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, quatro
para Bauru, e um referiu encaminhar para os municipios de Igarapava ou Ituverava,
conforme a complexidade do caso.

O tratamento das .reac;(”)es ou complicagGes € realizado no proprio local, ou os
pacientes sio encaminhados para Franca, Ribeirdo Preto ou Bauru.

Em relagdo a realizagio de treinamentos especificos de hanseniase nos

ultimos cinco anos, dez unidades afirmaram tér ocorrido na regido € em Bauru e uma



unidade informa ndo ter havido treinamento. Os treinamentos foram todos de
iniciativa da DIR ou conjuntos com as Secretarias Municipais de Saude.

Questionados se sdo incluidos outros profissionais nos treinamentos, cinco
municipios ndo convidaram quem ndo estivesse diretamente envolvido com o
atendimento de hanseniase, trés incluiram pessoas da propria unidade, dois de outras
unidades do municipio e trés do Programa de Satide da Familia.

Apenas trés unidades assinalaram que os treinamentos s3o suficientes para
suprir as necessidades da unidade e/ou municipio. Um n#o respondeu. Os motivos
alegados para os que acharam insuficientes foram:

M1 - “Houve apenas um treinamento dentro de cinco anos”.

M2 - “Porque ocorreu apenas um em 2001 (TBVE)”.

M3 — “Deveriam ser feitos para médicos do atendimento basico de satde”.

M5 - “Nao porque sdo muitos esporadicos e ineficientes para médicos”.

M10 — “Ha profissionais que trabalham h4 trés anos e ndo receberam treinamento”.
M12 - “Os médicos clinicos gerais, deveriam receber treinamentos especificos para
saberem diagnosticar casos de Hansen e principalmente tratar inclusive os surtos
reacionais (tipos I e II)”.

M13 - “Faltam cursos para orientagdo quanto a montagem do programa”.

A escassa realizagdo de treinamentos, referidas pelos entrevistados ndo
corresponde ao relatado pela interlocugdo de hanseniase da regido, que enfatizou a
grande quantidade dos mesmos realizados. Observa-se a preocupagdo com o
treinamento dos médicos, revelando a consciéncia da necessidade de prover esse
profissional de informacdo que aumente a suspeigdo diagnéstica e o tratamento.

A afirmag@o de todos os municipios em realizar a¢Bes de avaliagdo e
prevengdo de incapacidades, precisaria ser analisada com maior precisdo. Em contato
telefénico com a enfermeira ‘de um dos municipios, a mesma convidou a
pesquisadora para conhecer sua unidade pessoalmente. Quando informada que
haveria uma segunda etapa da pesquisa, onde seriam realizadas entrevistas, ela pediu
que avisasse com antecedéncia a fim de convocar os pacientes, para que a
pesquisadora realizasse a avaliagdo de incapacidades nos mesmos, jA que em sua
unidade ninguém sabia fazer. No entanto, no questiondrio respondido pela mesma,

constava que realiza avaliag3o de incapacidades.
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Algumas agdes basicas de diagnostico, como coleta de biopsia, por exemplo,
ndo sdo feitas em alguns municipios. Questionada de porque nio realizar a coleta e
enviar apenas a lamina ao laboratorio, ao invés de mandar o paciente para colher em
outro municipio, a resposta foi — “Sabe que eu nunca tinha pensado nisso!”

Todas as unidades vém realizando campanhas de divulgagdo da hanseniase
em seus municipios, em parceria com as Secretarias Municipais ¢ DIR. Tém
utilizado as mais diversas formas de divulgagiio, como imprensa escrita, radio,
televisdo, folhetos, cartazes e palestras. A respeito de notar algum tipo de retorno
apos a campanha, nove referiram positivamente, que ha um aumento na procura do
médico dermatologista, ou pelo menos na busca de informag¢io por parte da
populagdo, uma disse ndo observar esse impacto € uma acha que o retorno existe,
mas é muito pequeno.

Em relagdo a achar que a hanseniase é um problema em seu municipio,
regidio e pais, houve inimeras combinag¢des possiveis:

M1 - acha que a hanseniase € um problema em seu municipio e em termos na regiao
e no pais. Explica que “nosso municipio teve 4 notificagdes no periodo de 1 ano, o
que para a nossa pequena populagio representa um grande percentual, estando acima
da média do pais”.

M2 - respondeu ndo no municipio, € na regido e sim no pais. Diz que o “municipio
estd sem caso ha dois anos e meio. Regido esta sob controle, nio é um problema
grave”.

M3 - assinalou nfo para o municipio, € sim para regido e pais. Devido a “pacientes
de outros estados que estdo na regifo para colheita de café e cana”.

M4 — ndo respondeu. Nas linhas destinadas a explicagdo, escreveu apenas
“preconceito”.

M5 — pensa que sim para o municipio. “Porque devido o niimero de pacientes
diagnosticado ser maior que a OMS preconiza”.

M7 — colocou ‘em termos’ para o municipio. Nao explicou.

M8 — marcou nfio para municipio e regido, e sim para o pais. Sem explicagdes.

M9 — pensa que é um problema para 0 municipio, regiao e pais. E completou com
“Acho que um dos problemas da Hanseniase € a dificuldade que o profissional tem

de fazer o diagnostico, os profissionais pensam em varios problemas de pele, mas
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ndo pensam em hanseniase. E o paciente que ndo tem conhecimento dos sinais e
sintomas, ndo tem o habito de procurar um médico para mostrar uma mancha branca
na pele”.

M10 — assinalou ‘em termos’ apenas para 0 municipio. Assinala: “ainda existe muito
preconceito”.

M12 - nega que € um problema no municipio e regido. Responde afirmativamente
para o pais. Esclarece: “municipios pequenos com baixa incidéncia de doentes, é
mais facil o controle, no nosso pais existe areas onde a assisténcia 4 satde é precaria,
ndo havendo busca ativa e nem controle”.

M13 - acha que sim para o municipio e pais. Justifica: “em nosso municipio o
numero de casos ultrapassa a previsdo sobre o niimero de habitantes”.

M15 — pensa“ser problema apenas para o pais. Explica: “N3o, pois tentamos
solucionar da melhor maneira possivel no tratamento, e hanseniase tem cura”.

A maioria (cinco) acredita que a hanseniase ndo € problema para o municipio
e nem para a regido. Todos afirmam ser um problema no pais.

Quanto ao questionamento se avalia que ha possibilidade de alcance da meta
de eliminagdo da hanseniase até o ano 2005, em relagdo ao seu municipio, sete
acharam que sim, e quatro que n3o. Todos afirmaram ndo acreditar nessa
possibilidade para o pais.

Tiveram sugestdes para melhoria da situagdo do controle da hanseniase por
onze municipios, e estas poderiam ser resumidas em informag&o e treinamento.

Quanto aos municipios que ndo tem atendimento de hanseniase, houve
retorno de quatro questionérios. M6, M11, M14 e M16.
Dois foram respondidos por Secretarios de Satde e dois por enfermeiras

designadas por eles.
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Tabela 8 - Respostas dos municipios que niio tem atendimento de hanseniase,
em relagdo aos motivos do ndo tratamento.
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POR QUE SEU MUNICIPIO NAO TRATA HANSENIASE | Nimero de
municipios

Facilidade de encaminhamento para centro especializado 04

O tratamento em centro especializado é melhor para o paciente 04

Falta de Recursos Humanos treinados 03

N3o ha casos de hanseniase no municipio 02

Existéncia de poucos casos ' 02

Manter uma estrutura de tratamento no municipio é oneroso 02

O tratamento de hanseniase é muito complexo - 01

Ha outras prioridades no municipio 01

Observa-se que ha unanimidade na “defesa” de encaminhamento para centro
mais especializado, quer pela “facilidade”, quer por se acreditar que realmente €
methor para o paciente ter um tratamento mais “especializado”.

Quanto as ag¢des do programa realizadas no municipio todos afirmaram
identificar casos suspeitos, e encaminhar para o Centro de Saide I de Franca.
Ninguém colhe baciloscopia em seu proprio municipio. Trés municipios realizam
controle de faltosos, de comunicantes e treinamento de profissionais para fins de
reali;agéo de diagnostico. Todos fazem campanhas de divulgagio da doenca.

Em relagio a indagagdo se ha intengdo de implantar o programa no
municipio, um ndo respondeu, um disse: “Por enquanto nada”, um referiu ja estar
implantado (nfo atende apenas porque n@o ha casos). E um diz que sim e que as
medidas que estdo sendo tomadas nesse sentido é: “pegéndo carona com o PSF, que
é um Programa que veio para ficar, e podendo entrar nas residéncias dos pacientes,
ira facilitar bastante o controle de doengas, pelo menos é 0 que acreditamos”.

Trés avaliaram que os treinamentos sfo suficientes para suprir as

necessidades do municipio. Um nZo respondeu.



Questionados se teriam sugestdes para a melhoria da situag@o de controle da
hanseniase, os papéis ficam em branco, com excegdo de um que fez varias sugestdes,
mas ndo por acaso, a profissional que responde ao questionario é a enfermeira
designada pela Secretaria de Saude de seu municipio para tal, e que responde
também pela interlocu¢do de hanseniase da regido. Essas sugestdes incluem
“aprimorar sistema de avaliagdo da endemia por municipio, implementag¢io das
acOes (detec¢do e tratamento) nos municipios endémicos; implementar ag¢des de
vigilincia nos municipios com prevaléncia de eliminagdo, ou seja, aqueles
municipios que permanecem silenciosos e prevenir e tratar incapacidades (problemas

sociais) e agOes educativas”.

6.2 A PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Nos oito municipios pesquisados foram realizadas nove entrevistas. Destas,
uma foi respondida por médico dermatologista,; duas por auxiliares de enfermagem;
duas por visitadoras sanitarias, e quatro por enfermeiras, sendo que uma delas,
responde pelo servigo de enfermagem da Unidade Basica de Satide de um municipio
da regido e também pela interlocugdo de hanseniase da DIR XIII.

Para fins de identificacdo, e por facilidade para a relagdo com a primeira
etapa de analise, os municipios entrevistados serdo apresentados da mesma maneira,
portanto, participaram desta segunda fase os municipios M3, M5, M9, M12, M13,
M14, M15, M16 e M17, este ultimo acrescentado aqui, ja que € um dos municipios
que ndo haviam devolvido o instrumento inicial da pesquisa. Em MS, como duas
pessoas participaram das entrevistas, serdo identificadas como MSa e M5b.

Almejando compreender como as agdes de eliminagdo da hanseniase, sdo
sentidas pelos profissionais de saide no seu dia a dia, em seu local de trabalho, as
questdes levantadas nas entrevistas detiveram-se principalmente em desvelar como

as agOes propostas pelos niveis centrais “descem” aos locais, € de que forma
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impactam ou modificam o seu cotidiano, assim como em -que medida a relagdo dos
diversos atores envolvidos interferem nesse processo.

Num primeiro momento de andlise das entrevistas, a categorizagdo envolveu
dez itens, a saber: as campanhas de divulgagio, a relagdo entre os niveis de gestdo e
o papel desses niveis, a municipaliza¢do, a eliminagdo da hanseniase, os profissionais
envolvidos, o diagnéstico precoce, o PSF/PACS, os perfis dos pacientes e as agdes
do cotidiano.

ApOs sucessivas leituras, para orientar a discussdo, e almejando englobar os
pontos de maior relevancia, esses itens foram reagrupados em:

- As agBes de controle — relatando questdes concernentes a detecgdo de
casos, ao tratamento, ao sistema de informagfo, a avaliag@io e prevengdo
de incapacidades, referéncia e contra referéncia e a eliminagio da
hanseniase.

- Recursos Humanos — onde foram discutidos formagio e capacitagdo de
pessoal, fotatividade de pessoal, relagdes entre os profissionais e suas
representagdes em relagdo a hanseniase.

- A descentralizagdo, a gestdo e a geréncia.

- Areorganizagdo do atendimento basico-pelo PSF.

6.2.1 AS ACOES DE CONTROLE

A detecgdo precoce de casos de hanseniase é uma velha questdo, sempre
muito discutida por todos aqueles que militam na forinulagio de programas de
combate a hanseniase, pois ¢ uma importante medida de intervengdo na cadeia de
transmissdo e de redugdo do potencial incapacitante da doenga. N&o obstante isso,
talvez seja a ac8o mais dificil, devido a ja referida maneira insidiosa como a
hanseniase se manifesta, aliada a pouca informagdo sobre a mesma por parte da
populagdo, profissionais de saude e gestores de satde, ou mesmo ao estigma ainda

existente.
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“O estigma a meu ver, junto com a coisa dos sinais iniciais da doenga ndo serem de
incomodar muito, acho que é o principal fator para que ndo se faca o diagnostico
precoce. Eu acho que o neguinho reluta até o ultimo momento pra ir no médico, com
receio, subconsciente até, de ser mesmo. Porque muitos pacientes que ja tiveram
casos na familia, e que portanto conhecem a doenca, ndo vém por livre e
espontdnea vontade. Quando vocé convoca os comunicantes, eu ja achei alguns que
me contaram que tinham percebido aquela manchinha ha muito tempo, mas eles

dizem — ah, deixa pra la!”(M1I12)

A suspeigdo diagnodstica da hanseniase pode ser feita através do exame de
comunicantes, por demanda espontanea do usuario que chega ao servigo com alguma
suspeita, por outro profissional de satde que pode observar sinais durante outras
consultas, e por busca ativa (exame realizado mesmo sem relato de sinais e
sintomas).

Constata-se dificuldade para a realizagdo do diagnoéstico de hanseniase,
mesmo que o usuario chegue aos servigos de saiude por demanda esporitianea, mesmo

sendo comunicante de hanseniase, mesmo com sintomas caracteristicos da doenga!

“Em relacdo ao paciente que chega, a gente tem cada historia... de tantos pacientes
que rodou por varios servicos em vdrios lugares e ninguém fazia o diagnostico.

dificil de acreditar, né?” (M9)

“Por exemplo, aqui tem paciente assim. A mde do paciente tem uma forma V. Ai,
passa muitos anos, né? O filho teve uma forma 1. O filho do filho, que tem 20 anos,
tem uma forma 1. Entdo, se eu deixasse... esse filho foi descoberto, porque a gente
chamou os comunicantes. Vocé entra no programa, a gente chama a familia inteira.
Ai chama a familia inteira. Entdo se eu deixo ele... agora o tio dele, que é irmdo do
pai desse menino, chegou aqui na forma V! Este ano! Os dedos assim... dos pés e das
mdos. Madarose... cilio e supercilio? Nao tem! Ai eu falei assim pra ele. - O senhor
nunca foi no médico? — FEu 16 tratando com o doutor (vascular), e ele nunca viu isso.
De cara, quando a doutora viu, mandou fazer a biopsia. Inclusive a bidpsia deu

positiva. E a baciloscopia, ela falou assim: - Tem bacilo até na alma!” (M13)
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“(....) porque ele comecou a fazer esse tratamento ha mais de 5 anos atrds, por que
o médico que tava tratando dele, ele via a circulagdo..., onde ele perdeu 1 dedo,
perdeu 2 dedos, perdeu 3 dedos. Ai encaminha pra cd, encaminha pra la, mandaram
ele pra Bauru. Bauru é que descobriu que ele tinha hanseniase, onde jaé mandou a

cartinha pra nos, que era pra iniciar o PQT”. (M13)

Observa-se que as falhas no diagndstico ainda persistem. Por outro lado, nas
unidades que tratam hanseniase, os profissionais responsaveis parecem privilegiar o

atendimento para os usuarios com sintomas dermatoneurolégicos.

“As agentes vdo na casa e... elas falam: - eu vi fulano com uma mancha assim,
assim, assim. Eu vou mandar pro ce avaliar. E papel do agente, é papel da
enfermeira. Entdo a enfermeira do PSF, elas sabem que eu sei fazer o teste tudo,
entdo elas mandam pra mim. Mas elas mesmas tém condi¢do de estar avaliando isso.
Ai eu avalio, olho, mesmo assim ainda mando pro doutor (dermatologista de M3)
pra dar um aval, dar uma avaliada. Se é é, se ndo é, né? Dai a gente fica com a
consciéncia trangiiila. Entdo através disso a gente descobriu que tinha quatro em

2001, depois descobriu mais dois. Entdo depende muito da gente também né? " (M14)

“Se a pessoa chega aqui com uma mancha, eu ja olho na hora, e fago o teste de
sensibilidade. A gente ndo erra. Pode ser micose, dermatite. Agora se eu ndo tiver
certeza, eu seguro o paciente, né? Vai que ele ndo volta, alguma coisa assim. Dai
vocé comega falar assim: - Tem caso na sua familia? - Ah, na minha familia ja teve.
Entdo aquele cara ja vai pra bidpsia. Porque, por exemplo, a indeterminada e a
tuberculoide, da baciloscopia negativa, entdo como vocé vai falar... se for esperar,

quando vocé for ver, vai estar na D ou na V. Entdo, confirmou, tratou”. (M13)

“Dai os pacientes vém aqui. Eles so vém no periodo da tarde. Ai o que eu fago? Eu
avalio a pessoa. Olho a mancha, faco o questiondrio, respondo as perguntas que eu
Jaco pra ele, se doi. O teste de sensibilidade eu fago da minha maneira. Ai se eu

tenho duvida, eu passo pra tarde. Entdo eu encaminho. O médico (pediatra) vem a
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tarde. Entdo, eu marco fodas as pessoas para a tarde. Quando eu vejo que ndo é
nada - ndo é ndo, eu ja dispenso a pessoa, mas se eu fico em duvida com a mancha...
ai, o que ele faz? Ele olha a pessoa, ai ele encaminha pra M3, pro doutor
(dermatologista). Ai eu é que marco as consultas pras pessoas. Al, depois que eu t6

nesse trabalho, nos ndo achamos nenhum”. (M15)

Os depoimentos acima pertencem a uma enfermeira, uma auxiliar de
enfermagem e a uma visitadora sanitéria. Percebe-se que o primeiro contato do
paciente ¢ normalmente com os profissionais nio médicos. Nesse ultimo caso, o
paciente € encaminhado para o médico (pediatra) da unidade, que s6 o reencaminha
para o atendimento em M3.

Outro ponto a destacar é que ha uma diversidade de sentimentos em relagdo a
essa “triagem” realizada por essas profissionais. Ao mesmo tempo em que reafirmam
saber fazer o teste, ndo errar, ou decidir quando acha que nfo é nada, ja “dispensar” a
pessoa; existe sempre a divida ou o reconhecimento que esse papel (o do diagnodstico

clinico) cabe a0 médico, e mais, ao médico dermatologista.

“Até o doutor (dermatologista M5) fica bravo: — Puxa, eles estdo me mandando até
micose! Tudo que eles véem de pele, eles mandam para o doutor (dermatologista).

Entdo ficou assim. Por isso que ficou mais facil”.(M5a)

“Se a gente ndo tivesse, por exemplo, um médico, ndo teria nenhum respaldo. Dai o
que a gente faria? Encaminharia pra M3, pra outro lugar. A gente ndo ia ficar com

a responsabilidade de um paciente desses aqui”.(M5b)

“(...) como nds ndo tinhamos o médico, o médico especifico da hanseniase, né,
tinhamos o médico consultante, clinico. Entdo eles, ndo é que eles ndo ddo interesse,
é que eles tinham que encaminhar, porque sendo o que que eles vdo fazer com o

paciente? Eu acho assim, o importante é que tivesse um médico”. (M15)

Isso € particularmente importante, quando o préoprio dermatologista admite

que ha problemas atualmente, entre sua area e o atendimento da hanseniase.

62



“O primeiro problema da dermatologia hoje, na dermatologia vocé estd um pouco
solto, esta um pouco desligado de hanseniase. Existe uma mad formagdo. Quer dizer,
existe... dependendo da escola até existe, mas ele ndo tem mais interesse em doenga,
né? O dermatologista de hoje tem interesse em estética, ndo em doenga, porque sai
Jora dos planos de convénio, né? A estética, e doenga ndo. Entdo hoje o médico estd
Sfugindo um pouco de doenga. Isto é um problema, né? A gente vai num congresso de
medicina, hoje, vocé entra numa aula de hanseniase, tem vinte caras la, vocé entra
numa de botox tem 8000 caras, entendeu? Porque o pessoal perdeu o interesse em

atender doenga”.(M3)

Outra compreensao tem essa profissional (visitadora sanitaria que acaba de se
formar como auxiliar de enfermagem), que quer atribuir & enfermagem,

particularmente & enfermeira, a responsabilidade pelo diagnéstico.

“E outra, outra coisa também importante. O médico hoje ta muito assim,
especialidade. Antigamente era clinico. O clinico via tudo. Agora se deixar pra ele,
ele ndo vai olhar. Entdo acho que tem que ser a enfermagem mesmo.

Porque a enfermeira, ela... se ela foi pra ser enfermeira, é porque ela gosta. Entdo
se ela gosta, tem o olho mais pra todos os tipos de doenga, do que o médico. Porque
0 médico, se ¢ uma gripe ele vai ver a gripe, e mandar prum pneumologista se for
uma coisa mais grave. Agora as doengas de pele, se vé uma mancha, manda pro
dermatologista. A gente precisava mesmo por a enfermagem pra trabalhar. Porque

diagnosticar é dificil né, mas acho que a enfermeira tem condic¢bes de diagnosticar”.

M15)

Para MENDES GONCALVES (s.d.), o diagnéstico e a prescrigdo sdo os
momentos mais “intelectuais” do trabalho em saide, que mantém o médico como
dominante e determinante do processo.

FOUCAULT (1993) explicando o nascimento do hospital como institui¢do
medicalizada, relata a transi¢do do médico como figura prognosticadora e, sobretudo

individualista, que na medida do possivel apenas utilizava as receitas mais ou menos
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secretas a favor da natureza, para o médico como componente fundamental do
hospital, agora visto como meio de intervengid sobre o doente. O autor afirma de
maneira emblematica que “a tomada de poder pelo médico, se manifesta no ritual da
visita, desfile quase religioso em que o médico, na frente, vai ao leito de cada doente
seguido de toda a hierarquia do hospital: assistentes, alunos, enfermeiras, etc.”.

MENDES GONCALVES (s.d.), diz que “o hospital levou ao aparecimento de
toda uma coleg@o de trabalhos infra-estruturais (....) que se constituiram na primeira
extensio do médico em um trabalhador coletivo. (....) Mais tarde, 0 trabalho do
enfermeiro também se dividiu, ficando com o profissional mais qualificado — o
enfermeiro propriamente dito — as fungdes ‘mais intelectuais’ da parte ‘mais manual’
e restando para seus auxiliares as fungdes ‘menos intelectuais’ da mesma parte”.

Por isso, mesmo nas -agdes programaticas, onde existe a possibilidade da
realizagdo de algumas atividades por profissionais ndo médicos, previstos nos
manuais dos programas, que funcionam como um protocolo de atendimento, ha
sempre incertezas e falta de entendimento do papel desses profissionais, por parte de
todos os envolvidos.

Outro ponto a considerar, gira em torno da dificuldade de determinagio da
prevaléncia oculta, que poderia ser calculada através de varios métodos que levam
em conta a propor¢do de doentes diagnosticados com incapacidades. Para
NOGUEIRA (2002) porém, “os modelos disponiveis para quantificagio de
prevaléncia oculta foram descartados, porque utilizam em seus calculos indicadores
de incapacidades que sofrem as mesmas influéncias que os indicadores de
prevaléncia e detecc¢do, quando utilizados em municipios com pequenas populagdes”.

A “impressdo” de que ha casos ndo diagnosticados, sempre aparece nos
discursos e pode ser exemplificado nesta avaliagdo qué a interlocutora de hanseniase
faz da situagdo dos municipios da regifo:

“Em M17, a menina é uma gracinha. M8 ndo. M8, o enfermeiro sai, fica um ano
Jfora, de repente volta de novo. M8 é um rolo que eu ndo consigo entender. Eu fui la
pessoalmente. A menina que trabalha com a hanseniase, ela trabalha coni um monte
de coisa. A gente percebe que ela ndo dd conta. Faz a maior confusdo. Até eu falei

com ela, se ela quiser estar me mandando pra cd, né? M7 estd abandonada na
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questdo da hanseniase. Eles priorizam imunizacdo, tem outras prioridades.,EIés
passam os dados que eles qzzerém. E M7 tem bastante casos. Eles tratam la. A
(visitadora) é que da um suporte maior. M1 tem um, dois casos. M2 ndo tem. MI16
ndo tem. Ai é que td. Néo sei se ndo tem ou se la silencioso, né, porque... M4 é uma
tal de (XX). Mas a (XX) ja era pra ter aposentado ha muito tempo. Vocé peicebe que
ela é uma senhora cansada, meio ..., ela ndo responde, sei la, eu ndo bato muito com
a (XX) ndo. Em M6 ndo tem. Ndo sei se ndo tem porque ta silencioso. M18 também
pra mim 1 silencioso. E pequenininho trés mil e poucos habitantes. Agora M9 néo.
M9 é um municipio que atua, que busca também, quase igual a M13. Nao é melhor
que M13, nem igual, mas atua mais ou menos. MI15 ndo tem mesnio. A (enfermeira)
também é muito boa, a enfermeira de la. M10 fica assim, né? Porque a enfermeira
de la prioriza outros programas. Mas quando eu falo de campanha eles fazem
direitinho. Mandam os dados depois bonitinho. M19... M19. E, agoré vai melhorar
porque tem mais postos do PSF, mas estava silencioso também. M20 eu acho que ta
um pouco silencioso também. Porque M20 abrange a regido do (XXX), que é uma
usina que tem la perto, que também ndo é pequena, né? Tem um vilarejo perto de
(XXX), que tem um pessoal muito estranho la. Que vem de fora. Eu acho que tem que
investigar melhor. M14. MI14 ta bom. Pelo menos no que compete a mim, toda
reunido eu vou ld e falo um pouco. M1. M21, mais ou menos também. Ndo ta muito
bom ndo. M11 este ano de 2003 deu uma melhorada porque trocou de secretdrio.
Tem poucos casos. E, mas ta silencioso viu. Porque ld é muito turistico. Teve troca
de secretdrio, enfermeira, entdo agora acho que esse negocio anda. MI12 ndo tem

muito, porque ndo tem mesmo. La a menina procura. A (XX) é muito boa”. (M14)

Uma das estratégias utilizadas pelo Programa de Hanseniase para aumentar a
detec¢do de casos s@o as chamadas Campanhas de Divulgagdo da doenga. Segundo
alguns entrevistados, ha um repasse de dinheiro para que os municipios realizem a
campanha anualmente.

Todos os municipios realizam tal campanha, sempre com ajuda da DIR. Ha,
porém, enormes diferengas na forma e empenho de realizagio das mesmas pelos
municipios pesquisados, e também na avaliagdo que os profissionais tém em relagdo

a elas.
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“A agdo do municipio de informar o paciente, ela vem sempre do estado, né. Quem
Jaz a campanha de informagdo normalmente é o estado, passa para o municipio e o

municipio divulga, né? Uma vez por ano, né?” (M3)

“A minha opinido é a seguinte. Fu vejo até pelas campanhas de vacina da pdlio,
agora da polio que o estado jogou pra cima do municipio. Se depender do
municipio, nGo teria nem vacina, ndo teria nem campanha. Entdo, dificilmente... Se
dependesse do municipio ndo teria nem campanha. Porque eles ndo estdo... Porque
tipo assim, eles querem que o funcionario deixe sua casa no final de semana, porqué
pra fazer uma campanha dessa, durante a semana, ndo dd, é impossivel, porque vocé
tem mil coisas pra estar fazendo na unidade, tem mil coisas pra fazer. No final de
semana, seria o ideal, por exemplo, vocé abrir o centro de satide. Todos. Nos temos
trés postos aqui no caso. Vocé abriria os postos, abriria um Iizgar nas escolas, ou na
praga no caso, e estar orientando as pessoas. S6 que pra isso, eles néo incentivam o
Junciondrio, vocé entendeu? Vocé vai la de gragca? Ndo vai. Ndo vai mesmo. Vocé
vai largar sua casa, seu filho. Vocé trabalhou a semana inteira pra ir la de graga?”

(M5b)

“A campanha so acontece porque vem do Estado, e parece que vem um dinheiro
proprio para isso, do programa, né? Sendo ndo sei se aconteceria. Agora ja que tem
que fazer, a gente procura fazer direitinho, né. O Coordenador de Saude fala na
radio, a gente distribui os folders e prega cartazes nos consultorios de dentista,

médicos, igrejas, bares. Faz palestras nas escolas”. (M12)

“Entdo 0 MORHAN® que é o movimento, ele consegue trabalhar bem esse lado.
Existe 0 0800 e também teve a campanha com o Nei Matogrosso, que envolveu o Nei
Latorraca por engano. Porque eles ficaram sabendo que um dos Neis se sensibilizou
com a situacdo da hanseniase no Brasil, né. A, eles ligaram pro Nei errado, porque

ndo era esse Nei, era o outro. Mas o outro Nei, sabendo disso quis participar

20 Movimento de Reintegragio de Pessoas Atingidas pela Hanseniase é uma Organizagio Nio
Governamental, fundada em 1981, com os objetivos de ajudar na eliminagio da hanseniase, lutar
contra o preconceito € ajudar socialmente os portadores da doenga, entre outros.
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também. Dai ficou os dois. (....) Ah, a campanha? E as meninas do Centro de satide,

a (auxiliar de enfermagem - M3), ela ama hanseniase.

Ndio tem nenhuma ajuda da Secretaria Municipal. Eu vou, fago reunido com a

(doutora , com a (enfermeira), a gente percebe que elas ajudam um pouquinho, mas

elas ddo o minimo delas”. (M14)

A percepgdo da competéncia no planejamento, organizagdo e realizagdio das

campanhas mostrou-se divergente.
Com variagdes, nota-se que € uma agdo combinada éntre a DIR e os servigos,

com pouca participagdo das secretarias municipais.

A interlocutora de hanseniase da regido de certa forma atribui ao MORHAN
esse papel. Cumpre esclarecer que embora esse movimento de reintegragdo dos
pacientes tenha participado como parceiro na elaboragdo e execugdo das campanhas
educativas da hanseniase, a responsabilidade é do poder publico.

Alguns municipios expdem os problemas:

“FEu acho que eles (refere-se A DIR e a Divisio de Hanseniase da S.E.S.) demoram.

Vocé vé numa campanha, eles mandam os papéis depois que acabou a campanha.

De propaganda e tudo mais, ou sempre o material da campanha chega depois que jd

Joi a campanha”.(M17)

“Ah! A gente faz a campanha todo ano, mas eu acho que esse trabalho de

divulgacdo da hanseniase tinha que ser o ano todo e ndo todo ano, por uma semana
apenas. FEu sinto que a campanha aqui é feita de um jeito meio burocrdtico. Pra

Jalar bem a verdade, teve ano que a gente nem pregou os cartazes. A gente esqueceu.
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A campanha de divulgacdo da doenga € realizada por alguns de maneira
burocratica. Novamente percebe-se que “empenhos” pessoais é que determinam o

vulto dessa atividade.

“Ai o que que a gente faz? FEu fagco a campanha. Espalho pra todo mundo que vai ter
campanha no Centro de Saude. Mando falar na rua. Eu que fago essa parte. Tem
radio. FEu falo na rdadio. Eu falo direitinho. Eu gosto de hanseniase. Ai, concluséo.
Dai os pacientes vem aqui.” (M13)

Nio obstante isso, todos os entrevistados afirmam a importincia da
realizagdo das campanhas, para a divulgagio dos sinais e sintomas'da doenga.

Muitos, porém, enfatizam a importancia da utilizagdo da midia televisiva.

“L, mas é o seguinte. Quando vocé informa a populagdo que tem a doenga, que tem
a mancha, e aparece na televisdo, aumenta muito a procura. O pessoal fica
assustado, né? Entdo eu acho que a solugdo é aumento da formacdo e da
informagdo, né. Porque que o paciente de hanser;iase que tem la o pé que ele tda
perdendo chinelo, ou queimando a méo néo chega no servigo? As vezes é porque ele
ndo sabe.(....) Agora se tivér informagdo disso pra valer, acho que eles chegam no
servigo. Eu acho que precisava uma campanha de informagio da populagdo. Mas
uma campanha assim mais repetitiva. Faz a campanha uma semana e acabou né? A
campanha deve ter maior acesso a televisdo em hordrio nobre, porque a Johnson &
Johnson quando langa um produto de beleza, sai no fantdstico e no jornal nacional,
né? Ai todo mundo quer. Porque enche de gente bonita fazendo propaganda né? Na
hanseniase vocé ndo tem nenhuma modelo mostrando mancha, e nem uma modelo
vocé vai encontrar pra falar que ela tem mancha. E isso ai, eu acho que vocé tem
razdo. Os publicitarios deles sdo melhores que os nossos’. Agora eu acho que tem

que aumentar campanha. E a unica coisa que vai trazer mais paciente pro servigo,

né?” (M3)

3 Em conversa anterior 4 entrevista, comentdvamos sobre o apelo das propagandas de cerveja.
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“(....) E outra, a midia também na televisdo, quando sai a campanha, o pessoal fala
assim ... a mancha. Sai o cartaz na semana da campanha. Ai o pessoal fala assim:

0, eu tava assistindo televisdo e vi o negécio da mancha”. (M13)

“E mais divulga¢do na midia. O povo gosta muito de televisdo. Televisdo falou!...
Aparece! Igual da vacina. Falou da hepatite, vem pessoa que ja tomou, ta tudo
protegido. — Ah, mas falou na televiséo que tem que tomar! Igual catapora, né? Foi
SO pras creches, no municipio de Ribeirdo, né? - Ah, aqui também tinha que ter essa

vacina. Entdo eu acho que tinha que divulgar, né, fazer divulgagio”. (M13)

Quanto ao retorno alcangado pelas campanhas, isto é, o aumento da demanda
espontdnea nos dias subseqiientes a sua realizagdo, ha também uma divis@o entre os
entrevistados que pode refletir a inexisténcia de casos ou o alcance da campanha.

Capitulo a parte € a forma de realizagdo da campanha de M13:

“Fu vou falar assim pelo trabalho. Por exemplo, no ano de 2001, quando nds
comegamos a trabalhar com a campanha eu tive um caso. No ano 2002, de
campanha eu tive 11 casos. No ano de 2003, nove casos s6 de campanha.

A campanha é feita: uma entrevista pelo Sécretdriq de Satide, e distribui¢do de
panfletos e cartazes. Esse material vem da DIR.. Em todas as unidades, induistrias,
hospitais, ambulatorios. Esse ano, por exemplo, fez na firma a palestra, a fita de
video cassete, e o teste de sensibilidade com os funciondrios. A gente examinay todo
mundo. A gente pede pra tirar a camisa, a calga, tudo, né? A maioria, pra tirar a
cdlga é um aperto, mas tirando a camisa... a gente vé se tem alguma mancha, se
for micose. Se for C.A. * ela faz bidpsia e manda pra Barretos’. Se for uma
suspeita, uma prevengdo, ela ja queima, faz a A.T.A.° Esse ano, por exemplo, ela
descobriu até aquela doenga, pénfigo. Ele ta fazendo tratamgnto desde maio que foi

a campanha até hoje, ta em tratamento”. (M13)

4 Cancer.
* Hospital do Cancer no municipio de Barretos, estado de S4o Paulo.
¢ ApHcacio de Acido tricloroacético.
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O que diferencia a campanha de M13, € a busca ativa nas industrias e outros
locais do municipio, realizando exame dermatolégico (o mais completo possivel),
com participa¢io da médica dermatologista.

A proposta da atengdo basica & saiide como porta de entrada ao Sistema
Unico de Salide, com o objetivo de extensdo da cobertura e universalidade do
acesso, tem utilizado entre outras, a estratégia do Programa de Saide da Familia.
Esta estratégia utiliza em sua equipe o médico generalista. Acontece, porém; que esse
médico na maioria dos casos ndo tem essa formagdo. Além disso, como visto, ha
dificuldade de assungdo do diagnostico de hanseniase por parte de prbﬁssionais nao
médicos e também por médicos ndo especialistas (dermatologista).

A prerrogativa determinada pela Portaria MS n° 95 (NOAS/SUS 2001) que
determina aos municipios para se habilitarerﬁ ao sistema de gestdo plena da ateng@o
basica ampliada (GPABA), responsabilidades e atividades minimas na eliminaggo da
hanseniase, entre elas a identificagdo de Sintomaticos Dermatolégicos e ao exame
destes e de seus comunicantes para classificagio clinica dos casos.

Ha aqui um impasse colocado entre a desejada incorporagdo da hanseniase
entre os agravos comuns € da atengdo basica e a compreensdo dos profissionais de
saude, considerando-a complexa, de dificil manejo, requerendo a presenga do

especialista até para a confirmag3o diagndstica.

Superadas as dificuldades relativas ao diagnostico, o proximo “embate” é
manter O paciente em tratamento, j4 que se trata de intervengdo de longa durag@o,
onde freqiientemente o paciente ndo sente melhora imediata, as vezes pelo contrario,
fica sujeito a reagOes que para ele pode parecer piora do quadro. O abandono do
tratamento pode também estar associado com problemas de acessibilidade aos
servigos, entre outras causas.

Um fator facilitador no atendimento da hanseniase é a distribuigdo regular

dos medicamentos que compdem a poliquimioterapia.
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Pelos relatos e dados colhidos na regido, a taxa de abandono ao tratamento- ¢
pequena. Os municipios, a maioria de pequeno porte, proporcionam facilidade de
acesso ao usulrio. O sistema de vigildncia epidemioldgica nos municipios

pesquisados € eficiente no que tange ao controle de faltosos € comunicantes.

“Tivemos um abandono de tratamento, mas que na verdade pode ser considerado
quase que uma transferéncia, porque nos ficamos sabendo que o paciente tinha
voltado para a cidade dele, no interior da Paraiba, e eu fiquei no pé, quer dizer eu
consegui ligar pra prefeitura de la, pro centro de saiude, tudo, e eles conseguiram

achar o cara, e parece que esta terminando o tratamento la”.(M12)
Em alguns casos, o tratamento é bastante personalizado:

“Ndo, eu que dou. O PQT é feito aqui. S6 que ele ndo vem aqui, eu é que vou na
casa dele. Porque é muito dificil ele... Eu acho assim..., eu prefiro ir Ia, porque
sendo eu fico esperando ele o dia inteiro, e ele ndo vém. E que nds s6 temos um né?

Ai a gente vai, eu levo o medicamento, dou pra ele, ele toma”. (M15)

“Ndo. E individual. De vez em quando eu passo uma fita de video. Ai eles tomam a

dose supervisionada. Aqueles que faltam, eu vou na casa e levo”. (M13)

Em relagdo a forma e duragdo do tratamento, percebe-se uma discordincia
e/ou desconfianga dos médicos em relagdo ao esquema terapéutico proposto pelos

niveis centrais.

“Q doutor (dermatologista de M35) da alta em dois anos. Ela ndo abre mdo de um
ano (....) Teve uma reunido, na casa do médico em M3, entdo como foi falado isso,
porque naquela apostila do manual de hanseniase, também vem falando que mudou
e tal. Ai, até ele questionou. Isso ai seria por uma eficdcia, ou uma questio de
economia para o Estado? Entdo a pessoa que estava ld no momento, ficou meio em
duvida de responder pra ele, e ficou meio que parecendo que era por uma economia.

Entdo ele falou que néo, que os pacientes dele seria 24 meses e ndo 12.”(M5a)
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u ndo dou (alta) em um ano. No estado de Sdo Paulo ainda esta em dois anos.
Tem um monte- de estado que ja da em um ano. (....) Ndo, nds ndo damos nenhum
ROM’ aqui ndo. Isso s6 esta no papel. Uma dose inica? Pra eles né? E a.gente tem
visto, mesmo paciente tomando remédio dois anos, com recidiva. Ndo sabemos se
ele ndo tomou, né? Entdo esse um ano td ai meio... pra alguns pacientes a gente faz
ano, né? Um dimorfo, com baciloscopia ndo muito alta. Mas nos temos diividas
ainda, né? A Secretaria precisa falar o que ela quer, mesmo. O, vai Jfazer em um ano.
A gente faz em um ano. Parece que tem estudo que negativa em um ano. Agora,
como-é ela que da o remédio, né? Mas eu acho que pode funcionar. E uma questéo
de... isso é tudo muito demorado, né? Vocé comeca a POT em 81, depois vocé
introduz no Brasil em 90, e assim vai, né? E tudo muito demorado essa avaliagdo eu
acho: E tem tido recidiva com a PQT. Antigamente o pessoal que tava tomando a
dapsoninha la, tava mais... pelo menos tava negativo o exame. EntGo a gente fem

tido algumas recidivas”. (M3)

“Outra coisa, a doutora (dermatologista de M13) ndo concorda com o esquema

ROM, e ndo concorda com os 12 meses também”. (M13)

Isso demonstra a necessidade de uma abordagem por parte da Divisio de
Hanseniase da Secretaria de Estado de Saiude em relagio aos médicos, divulgando
mais documentos técnicos ou estudos clinicos, sobre pesquisas atuais no tratamento

de hanseniase.
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Um fator que pode influir no planejamento das agdes locais de hanseniase diz
respeito ao sistema de informagio.

Para a interlocutora de hanseniase na regido:

7 Esquema de tratamento em dose tinica com Rifampicina, Ofloxacina e Minocilina.
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“Entdo eu percebo assim, quando eu pego os dados de hanseniase... eu estou
pedindo agora as planilhas de fechamento de 2003, dia 31 congela o banco de
dados, entdo tem que estar tudo ld no CVE. Todas as planilhas né, pra eles
compararem e ver como que estd a situagdo, porque ainda tem muitos casos, a
nossa prevaléncia ainda é alta (grifo nosso). Mas assim, hoje eu ndo tenho
dificuldade, as vezes eles confundem, eu pego uma planilha tal e eles me mandam
uma planilha X. At eu vou, escrevo, G mdozinha mesmo, porque eu néo entendo nada
de computador, tanto que quem tira os dados pra mim é o doutor (X), e o (XX). S6 os
dois é que entram no SINAN, é s6 eles que podem, né. Eu vou no dedémetro mesmo,
igual vocé viu ali, escrevo uma cartinha. Pessoal, eu quero a colaboragdo de vocés,
nisso, nisso e naquilo, dai a pouquinho eles estdo mandando a resposta. E

antigamente ndo era assim ndo. Tem municipio que nem sabia das planilhas.”(M14)

O grifo remete a auséncia de processamento e interpretagdo dos dados
produzidos nos municipios. E 0 CVE que “compara e vé como estd a situagdo”.

A maioria dos municipios nfo tem equipamentos de informética no setor de
Vigildncia Epidemioldgica. Setor esse, que se restringe geralmente, a pessoa do
visitador sanitario ou auxiliar de enfermagem. O controle dos pacientes costuma ser
feito através de livros ou fichas individuais. A notificagdo tem que ser enviada a
prefeitura ou Secretaria de Saude para ser introduzida no SINAN. Nas unidades que

tem computador, ha tentativas de informatizar o controle dos pacientes.

“(...) Eu tinha isso. Em 1998, eu pus tudo no computador. Eu fiz um grdfico, tudo
bonitinho, mas ai, veio uma pessoa, que veio aqui e conseguiu mexer... e 0 rapaz teve

que vir aqui reconfigurar o computador de novo.” (M5a)

Ha sempre disparidades entre os nameros oficiais disponibilizados pela DIR
e Divisdo de Hanseniase do CVE, e aqueles encontrados na unidade. Em varios
municipios ndo ha um controle sistematizado do total de pacientes, o que obriga a ser

atualizado as pressas, sempre que ha um pedido da DIR.



“Se a DIR ligar, mandar um comunicado, um oficio dizendo assim. Olha, eu quero o
numero de hanseniase de 2000, as altas, se teve algum obito, prala ld... a gente“faz‘
um... ai a (auxiliar de enfermagem) vem aqui, pega um.monte de papel que eu nem
sei onde ela pega, ai ela conta, e dai ela passa o mimero X, mas eu vou te falar uma
coisa, essa coisa, eu acho que a gente tem que informatizar, eu acho que qualquer
programa, principalmente um programa que tem poucos pacientes. Hanseniase,

pouco. Tuberculose, pouco. Da pra vocé fazer um controle”. (M17)

Nota-se que os indicadores epidemiolégicos da doenga locais e regionais ndo
sdo sistematizadas nesses niveis. As informa¢des referentes ao niimero de casos,
tendéncias, séries historicas ndo retornam as unidades, depois de processadas em
nivel central.

Havia desconhecimento por parte da propria diregdo do Servigo de Vigilancia
Epidemiologica da DIR XIII, da interlocutora de hanseniase e dos sujeitos
pesquisados sobre a evolugio do agravo em seu municipio e regido, ficando
surpresos quando mostravamos o quadro que registra uma tendéncia de aumento de
prevaléncia na regido, nos Ultimos quatro anos (tab. 4). Para todos, o nimero de

casos s6 vinha diminuindo no mesmo periodo.

A avaliagdo e prevengdo de incapacidades sdo incipientes na regido. Na
propria unidade de referéncia para hanseniase na regido, nio € realizada pelo médico
e nem pela auxiliar de enfermagem de forma sistematica. Os pacientes apenas sao
encaminhados ao oftalmologista- da rede, que foi especialmente treinado para a
avaliagdo oftalmoldgica em hanseniase.

No municipio que refere ter oftalmologista, fisioterapeuta, e psicélogo,
também ndo hd o atendimento de rotina aos pacientes, € s6 quando referidos pela
unidade basica, “quando tem algum problema’.

Uma enfermeira justifica a nfo realizagdo da avaliagio de incapacidades pela
falta de material.
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“Ndo, nos ndo temos essa aparelhagem. A gente ja fez a lista, ja pediu. Faz mais de
um ano, a lupa, o estesiometro, assim, vocé vai fazer um teste ai de incapacidade,

mas ndo tem como fazer. Agora a gente estda pensando realmente...” (M17)

A referéncia (M3) para os municipios da regido é suficiente, com boa
resposta para a confirmagdo do diagnéstico, medidas terapéuticas (relativas a
administragdo do tratamento poliquimioterapico e das reagdes), mas n3o tem
resolutividade no manejo das incapacidades ou complicagdes decorrentes da doenga.
Nesses casos, 0s municipios preferem ou necessitam encaminhar para 0 municipio de
Bauru. Néo sdo encontradas dificuldades para encaminhamento desses pacientes,
quer em relagdo a demanda desses servigos, quer para leva-los até os mesmos. Os
municipios dispdem de um razoavel sistema de transporte de pacientes que

necessitam de servigos em outros municipios.

“Dai eu encaminhei o paciente pra M3, porque o médico daqui ndo ia fazer nada,
pra gente poder seguir ele por aqui. Ai o doutor (dermatologista de M3) olhavé, -
continua o tratamento! Dai, depois dessa vez que eu tava levando, que eu achei
essas manchas, eu falei pro doutor, e... - continua o tratamento! Fu mandei mais
uma vez. Ele so falava: - continua o tratamento! Ele tava com o pé horrivel! Ele
andava com sapato comum! Ai nés mandamos pra Id°. Daf uma médica muito boa de
Bauru, deu toda aten¢do. Ai a prefeitura mandava ele toda semana pra Bauru. Af a
prefeitura mandou ... dai depois comegou o PSF, ai a gente passou um pouquinho 0
curativo pra ela. Fazia o curativo em casa. Mas mesmo assim, ndo tava dando muito
certo. Ele é rebelde. Porque ele é uma pessoa muito carente. Ele briga com a

Jfamilia, briga com a enfermeira.” (M15)

# Instituto Lauro de Souza Lima, em Bauru.
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Ha o reconhecimento por parte da maioria dos sujeitos de que o gestor
municipal guarnece satisfatoriamente os servigos, com medicamentos e outros

materiais necessarios e ndo enviados pelo programa, quando solicitado.

e T B A

Questionados sobre a questio da eliminagdo da hanseniase enquanto
problema de satide publica, e se apds nova definigdo de metas para a eliminagdo (de
2000 para 2005), haviam notado alguma diferenga na forma da organizagdo do

trabatho em hanseniase:

“Ndo, ndo mudou nada. Eles continuam falando. Vamos erradicar até dois mil e
lanto, e depois no ano seguinte, vai erradicar até dois mil e tanto. (....)Eu ndo sei. Eu
ndio vejo nada mudar na prdtica. Eu acho que isso ndo melhorou. A infbrmagdo da
populagiio ndo melhorou. E continua sendo como na década passada.(....) E um
problema. A hanseniase ndo teria dificuldade ~ de eliminar, né? Se tivesse todo
mundo trabalhando pra issq, né? O médico da Unidade Bdsica, ele ndo tem tempo
de tirar a roupa de todo paciente pra examinar. Isso ndo existe. Falar em mancha,
Sfalar... é sempre uma correria, né? Ele atende até 100 pacientes num periodo de 12
horas”. (M3) '

“Entdo, mas eu acho que acontece, ¢ a falta de educagdo. O povo brasileiro é muito
assim deseducado. Como diz assim, nds somos um pais novo, né. Eu acho que apesar
de a gente falar, ah mas quinhentos anos, mas nos estamos engatinhando.(....) A

proposta seria até 2005, né, mas eles (grifo nosso) ndo vdo conseguir até 2005 ”,

(M5b)

Novamente, revela-se a destituicdo da responsabilidade nas a¢Bes que visam

a eliminagdo da hanseniase (eles continuam falando, eles ndo vdo conseguir).
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“(...) a questdo da eliminagdo da hanseniase é igual, igual ndo digo, mas, mal
comparando eu diria que é igual d fome zero. Quer dizer, é claro que a gente tem
que fazer as coisas, diagnostico precoce, tratamento etc, e tal. No caso da fome
também, é claro que tem que dar comida pra' quem té com fome, mas no fundo o
problema é mais embaixo, ou mais em cima, sei ld, quer dizer, s6 quando melhorar a
situagdo do pais como um todo, com a questdo da distribui¢do de renda e tudo mais,
é que vai dar pra.eliminar a fome e a hanseniase. Até la, a gente vai tampando os
buracos, né?” (M 12)

A entrevistada assume a co-autoria das agBes e vai além, isto §é,
responsabiliza também toda a sociedade. Se num primeiro momento pode-se
interpretar como uma declaragdo “pessimista” (a genfe vai tampando os buracos),
remete ao sentido mais amplo do conceito de saude, e da deterrninéc;éo social no
processo saude-doenga, correlagdo particularmente verdadeira quando se trata de

hanseniase.

“Ah, eu ndo sei mesmo o que nos temos que fazer pra acabar com a hanseniase. Eu
so sei que nem em 2020 ainda, acho que a gente ndo consegue. Porque como fica
pingando poucos casos em cada cidade, acaba ndo sendo prioridade, né, sé que vai
juntando esses pouquinhos, e fica muito. Fora o que deve ter de caso ainda ndo

diagnosticado, né? " (M 9)

Nessa declaragdo, sdo possiveis varias consideragBes: a primeira é a
descrenga na capacidade dos servigos na eliminagdo da hanseniase em curto e médio
prazo. A outra, reflete um pouco a realidade da regido, isto é, poucos casos, que estdo
aumentando um pouco, mas que ainda ndo se constituem em prioridade de saude
para os municipios. E, finalmente a percepgdo da existéncia da prevaléncia oculta,
como causa e conseqiiéncia dos dois primeiros fatores.

No que tange a sugestdes e perspectivas levantadas:

“(...) mas eu acho que a gente estd indo, pro caminho certo, né. Porque eu acho

assim. Essas criangas, assim. Porque é mais fdcil vocé perguntar pra uma crianga e
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eles saberem te informar sobre hanseniase, sobre dengue, do que vocé chegar nunt
adulto e perguntar. Elés ndo sabem. Eu acho que agora a gente estd no caminho
certo, porque eu fico com a parte da vigildncia epidemioldgica, né? A gente vai nas
escolas, faz trabalhinho com eles, e fala um pouco sobre hanseniase, sobre dengue,
né, coisas assim, e a gente vé que as criangas, eles estdo muito bem informados. E
crianga pega aquilo e te cobra, né? (....) Entdo, quando a gente vai nas escolas, eu
tenho que prestar contas, eu tenho que mostrar o que foi feito na escola, que
assunto, né? E até mesmo a escola hoje, eles tem la uma matéria, né, que tem que
envolver saide, dengue, essas coisas. Entdo as professoras mesmo, elas ajudam
muito, porque elas fazem esse trabalho. Ficam pedindo panfleto pra gente. Eu acho
que isso facilita muito. Eu acho que td no caminho certo, ndio vou dizer assim qué de
repente vai virar aquela maravilha, mas eu acredito que é o caminho certo. Eu acho

que agora a gente conseguiu. Comegar a andar nos trilhos, né? Eu acho que sim”.

Msa)

“Q problema é conscientiza¢do, né? Eu acho muito importante, pra pessoa ndo ficar
com medo de mostrar a mancha. Se a pessoa mostra, comega o tratamento rdapido e
cura na hora. As escolas sdo bem conscientizadas, porque tem bastante material, a
gente trabalha em cima da escola. Tem trabalhado a escola. S6 que eu percebo
assim. Um pouco de falta de interesse das escolas nesse sentido. Bater em cima dos
alunos pra ele poder pesquisar em casa, fazer uma pesquisa junto com o PSF, cada
casa, achar o caso. Porque eu acho que muita gente tem a doenga e ndo foi
diagnosticado. Entdo tem que ter um trabalho casa em casa. Esse trabalho de
campanha tem que ser casa a casa. Esse trabalho de so falar e ficar esperando o
paciente vir aqui. Tem muitos que estdo doentes e estdo em casa. O caso desse
senhor ai, tava la encostadinho, la numa fazenda. Tinha que ter um trabalho em
Jazendas também. Entdo eu acho que tinha que ter um trabalho casa a casa junto
com o PSF. Por isso que ndo acaba. Eu acho assim, cidade pequena como M15, é
facil fazer um trabalho desses. O dificil é em cidade maior. Apesar de que em cidade
maior, tem Centro de Satide pra cada nédo sei quantos habitantes. Ndo é igual aqui,
6000, né? E aqui todo mundo se conhece. Entdo quando eu fico sabendo de alguma

coisa eu vou la. Quando é campanha eu procuro mandar chamar”. (M15)
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“Ah, interesse mesmo. Interesse de cada profissional. Que se ele tiver interesse e se
conscientizar que 12 dosagens de poliquimioterapia que é de um multibacilar, cura,
eles podem dar alta e podem estar eliminando a hanseniase. Depende muito do
profissional, ndo s6 do paciente. Do municipio em estar fazendo campanha, ndo
dependendo de dinheiro, porque é muito simples. Vocé contrata um carro de som...
comunica, né?(....) Fu acho que a tendéncia é melhorar sim viu. Eu acredito nisso.
Agora com essa proposta da Agéncia, Agéncia de Saude. A gente vai descentralizar
aqui da DIR, né? Vai desvincular. A Vigildncia Epidemioldgica, a Vigilancia
Sanitdria, o Adolfo'Lutz, a SUCEN, a gente vai fazer um orgdo so. A gente ndo sabe
se a gente vai ser Agéncia dqui na Regional de Franca, mas as idéias sdo boas. Acho
que a gente vai conseguir trabalhar melhor. Nos vamos ter mais verba, mais
disponibilidade. Porque aquilo é so pra‘ aquilo, entendeu? As vigildncias tudo junto.
Acho que vai ficar bem melhor. Acho que a gente vai poder trabalhar melhor. Fazer

mais treinamento. Vai chamar mais a atengdo do povo”. (M14)

As avaliagbes e sugestdes feitas pelos entrevistados em relagio as
perspectivas do atendimento de hanseniase envolvem desde um trabalho de base
educativa realizado com escolares, aumento do “interesse” dos profissionais,
incremento das campanhas informativas, ampliagdo da busca ativa de casos até o
crédito na mudanga da Estrutura Organizacional do setor de Vigilancia
Epidemioloégica, com a criagdo da Agéncia de Satde como um fator facili,tador do

trabalho em hanseniase.

6.2.2 OS RECURSOS HUMANOS

Para discussdo da participagdo dos recursos humanos no estabelecimento das
politicas e agdes locais, destacou-se a 4rea de treinamento. Observou-se também, a
existéncia de uma interface na forma de organizagio dos servicos e das

representagGes dos profissionais de satide com o atendimento em hanseniase.
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Quanto a formagdo e capacitagdo dos profissionais, para a interlocutora de

hanseniase da DIR;

“Olha, treinamento a gente tem feito bastante. De 2000 pra cd, foi um TBVE de
hanseniase, fodo ano a gente Jaz reunido, tipo assim, aulinha montada. Eu convido
alguém de fora. Ou vem a doutora (dermatologista de Ribeirdo Preto), teve uma vez
que veio o doutor (Diretor da Divisdo de Hanseniase — S.E.S.) com a equipe dele, ré,
ou as vezes até mesmo o proprio doutor (dermatologista M 03). Entdo em cima disso

eu acho que ta trangiiilo”. (M14)
Mas este ndo € o pensamento de outros entrevistados:

“Ndo, quanto a isso, olha, faz vinte e tantos anos que eu to aqui e é sempre... A
enfermeira da DIR, acho que vocé vai conhecer, um amor, mas sempre foi assim. No
comego era curso pra la ... eu ja fazia ndo sei quanto tempo que eu tava aqui. Eu
nunca fiz um treinamento especifico em hanseniase. Nunca fiz. Quem fez, quando eu
entrei aqui, foi uma funciondria, que é escrituraria, hoje ela nem é escrituraria. E
encarregada de setor. E muito assim. Entendeu? E dificil. Ela fala sempre que vai

chamar, vai chamar, e ai a hora que eu chego — por qué? E dificil entender. Eu.acho

que é porque eu estava pra aposentar, porque eu era funciondria do Estado”. (M15)

“(...) eu ja fui em eventos em Sdo Paulo, tipo reunido. Agora, um curso, treinada,

bonitinho, para saber comegar, como que era a hanseniase, nunca fui”. (M13)

H4 referéncia também a treinamentos para alimentar o sistema de

informag3o.

“No municipio eu tenho a maior dificuldade, porque, por exemplo, eu pedi a
planiiha agora pra fechar o ano, a (enfermeira) ndo sabe que planilha que é. Entdo
passa quanto tempo. A (enfermeira) ndo sabe, a (outra enfermeira) ndo sabe, a
(doutora) ndo sabe. Nao sabem de nada! Elas fizeram treinamento do SINAN igual

os outros municipios fizeram”.(M14)

80



Varios funcionérios ja fizeram treinamento de coleta de baciloscopia e de
avaliagdo de incapacidades. A interlocutora da DIR diz que estd treinando aos
poucos.

A avaliagdo e prevengdo de incapacidades sdo incipientes na regido. Na
propria unidade de referéncia para a hanseniase na regido, ndo é realizada pelo
médico e nem’ pela auxiliar de enfermagem de forma sistematica. Os pacientes
apenas sio encaminhados ao oftalmologista da rede, que foi especialmente treinado
para a avaliagdo oftalmologica em hanseniase.

Alguns entrevistados referem ndo ter treinamento especifico para isso.

Os profissionais que recebéram treinamento em avaliagio de incapacidades

tem muitas davidas em relagdo a prevengio:

“Dai vocé vai analisar assim, né, dai o paciente ta com aquela divida. O que que eu
vou fazer? Ele esta no grau zero, mas evoluindo para o grau um. Ele esta na metade.
Ta em cima do muro. Ao mesmo tempo ele pode estar no grau zero e no grau um. O
que que eu vou fazer com ele? Com a sensibilidade dele? Entdo, assim, eu quero ir
pra Bauru e levar essas duvidas que eu tenho. Ndo so da avaliag@o, mas assim, o
que fazer em relagdio a prevengdo, praquilo ndo evoluir? Se ele estiver no grau um, o
que que eu vou fazer pra ndo evoluir pro grau dois ? Porque la foi feita a avaliagdo.
Assim foi feita a hidratagdo, o exercicio, tudo, né? O uso da palmilha, né? Para
prevengdo de calosidades. Quem ta no grau trés? Dai tem que encaminhar pra

Bauru, na darea de oftalmo e derma.”(M13)

“Realmente teve treinamento de avaliagdo de incapacidade. S6 que como a gente
tem poucos pacientes, a gente ndo tem como praticar muito. Entdo, a cada paciente
eu tenho que pegar o manual e ir seguindo, por que a gente acaba esquecendo. Da
um pouco de inseguranga, mas é melhor fazer com inseguranga do que ndo fazer, né.
Pelo menos, a gente pode comseguir detectar algum problema e dar alguma

orientagdo.”

M9)
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Ha dificuldade de treinar multiplicadores em hanseniase, principalmente pela
grande rotatividade de enfermeiros nos municipios, que seria o profissional com
melhores condigdes de repassar as informagdes.

Outro fator negativo é o fato dos treinamentos serem realizados em Bauru,
S3o Carlos ou outros municipios distantes, com duragio de varios dias, o que exige o
afastamento do funcionario, nem sempre viavel.

Existe a percepg@o dos entrevistados de que os treinamentos sobre prevengdo
de incapacidades ou baciloscopia devem ser para os funcionarios responsaveis pelo
atendimento direto, o que vém ocorrendo atualmente, mas muitos referem que
informagdes gerais sobre a doenga, que visem principalmente a suspeigdo diagnostica
devem ser oferecidos a outros colegas, inclusive aos médicos de outras

especialidades.

“O que devia era ter mais treinamento para os outros médicos para aumentar a
chance deles fazerem diagnostico. Eu acho que todas as especialidades deveriam ser
treinados, e ndo so o clinico. Por exemplo, o médico ginecologista, quando examina
mulher, ele tem chance de observar grande parte do corpo da mulher sem roupa,

entdo, né, se ele estivesse atento para pensar em hanseniase quando visse alguma

coisa”. (M9)

“Os médicos clinicos gerais principalmente, deveriam receber (treinamentos
especificos para saberem diagnosticar casos de Hanseniase e também tratar as

reagoes”.(M12)

Material didatico da Secretaria de Saide do Estado do Rio de Janeiro (SES -
RJ, s.d) afirma que “mais de 80% das pessoas que procuram os servigos de satude
pela primeira vez sdo atendidos por pediatras, ginecologistas e clinicos gerais”. O
‘mesmo documento orienta: “os gestores municipais devem incentivar o0s
profissionais de satde que atuam no atendimento materno-infantil, em ginecologia e
pediatria e na clinica médica a procurar sinais de hanseniase em todos os seus

pacientes e, mesmo, nos acompanhantes”.
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Em varios municipios hd referéncia a treinamento de hanseniase para os

Agentes Comunitarios de Saude do Programa de Saude da Familia.

Imperativa € a discussdo quanto as representagdes dos profissionais de satide

que trabalham com hanseniase em relag@o a atividade que exercem.

“Nos tinhamos dois visitadores sanitdrios do Estado. O problema é que eles estdo se
aposentando e ndo estdo sendo substituidos. Como a equipe ndo é exclusiva para a
hanseniase, parece que dispersa um pouco. Quem gosta e quer fazer, tudo bem. Se
ndo, fica um pouco por isso mesmo e ninguém cobra realmente. E uma briga entre
as auxiliares. E claro que todo mundo prefere dar vacina numa crianga linda,

rosada e saudcdvel do que atender hanseniase”. (M9)

“Se tem uma pessoa que veste a camisa, que se interessa, a coisa anda, porque aqui
é assim. O doutor (dermatologista de M3), ele é muito assim. Ele faz muita questdo
que os pacientes dele andem tudo certinho com o retorno. Ele estd sempre cobrando

sabe? Acho que por isso que a coisa vai indo mesmo assim”. (M5a)

“Olha, eu sou interlocutora da hanseniase e também da tuberculose. Eu prefiro mil
vezes a hanseniase. Gosto mais de hanseniase. Eu me dedico mais a hanseniase”. (M
14)

“(...) ela ama hanseniase!” (M14)

“(....) eu gosto de hanseniase” (M15)

Parece que exercer as atividades relativas ao programa faz das pessoas seres

“especiais”. Para executar as agdes com relativa eficiéncia, é preciso gostar, amar a



hanseniase. Trabalhar com moléstia tdo estigmatizada pode permitir ao individuo
sentir-se corajoso, poderoso, bondoso.

No geral, nas unidades, ha apenas uma pessoa (excetuando o médico) que € a
referéncia para o atendimento. Pessoa com mancha suspeita? So6 ela sabe avaliar. E a
“especialista” em hanseniase da unidade.

Essa percépgﬁo pode explicar por um lado a dificuldade do profissional
responsdvel em repassar seus.conhecimentos a respeito da doenga, ou multiplicar o
conteido dos treinamentos, e assim dividir com os colegas o seu “espago
privilegiado” e pelo lado dos outros funcionarios, a sensagdo de “ndo querer nem

saber” para ndo se comprometer com isso.

$-
b

Es

-+

-
-

Notou-se que os profissionais mais envolvidos na responsabilidade de
gerenciamento € execugdo das agdes de controle da hanseniase em todas as unidades
sio o médico, a enfermeiro, o auxiliar de enfermagem e o visitador sanitério.
Portanto, jusﬁﬁca—se um olhar mais atento sobre as relagdes entre essas categorias.

Muitos municipios nfo possuem enfermeira na unidade. No dizer da

interlocutora de hanseniase:

“Por outro lado, a rotatividade das enfermeiras nos municipios é muito grande. £
muito pouco o municipio que vocé vai e encontra enfermeira que tem cinco ou seis
anos ou mais. Isso prejudica também né? M16 a enfermeira é antiga, M7 é antiga,

mas M10 ja ndo é, M8, e muitas outras”. (MI14)

Em M3 (referéncia para o atendimento na regifo), nio ha enfermeira na
unidade.

As enfermeiras existentes acumulam varias fun¢Ses entre elas a
responsabilidade pelo Programa de Agentes Comunitarios de Saiide e Programa de

Satde da Familia e administrativas.
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“(...) fica quase tudo com a (visitadora), gragas a Deus tem ela pra tocar a

hanseniase, porque eu tenho que tocar todos os outros programas, vacina e o

PACS”. (M5b)

Para VILLA e col. (1997), no primeiro modelo tecnologico da Saide Publica
Paulista, baseado na teoria bacteriologica, ndo hé a incorporagdo dos _agehtes de
enfermagem, justificada por tratar-se mais de controle do meio ambiente, com agdes
coercitivas e fiscalizadoras. Para tais a¢des os agentes necessarios eram os médicos,
0s mata-mosquitos, os engenheiros sanitarios e os guardas. Havia um trabalho de
enfermagem desenvolvido em alguns 6rgdos da Secretaria de Estado de Satde como
os de hanseni.ase, por exemplo, com as seguintes caracteristicas: inexisténcia de
preparo formal; admissdes com indicagdo politica; auséncia de padronizagdo ou
normas; falta de supervisdo técnica; atribuigdo de tarefas decididas entre os proprios
colegas ou as vezes pelo médico, o que favorecia a autonomia desses agentes,
desadequagio entre as atividades propostas e as habilidades dos agentes e
polarizagdo entre o médico e o atendente.

Com a reforma administrativa, a partir de 1969, tem-se a Programagdo em
Saide, caracterizada pelo crescimento da assisténcia médica individual. Esse modelo
altera as caracteristicas do processo de trabalho do anterior, onde temos: a introdugdo
de novos profissionais, principalmente a enfermeira; instituigdo da supervisdo
rotineira; divisdo técnica do trabalho de enfermagem e incorporag@o de atividades
dirigidas a grupos populacionais de risco (visita domiciliar, vacinagdo) VILLA e col.
(1997).

A incorporagdo da enfermeira, quebrando a polarizagdo entre o atendente € o
médico e conseqiientemente dirhinuindo a autonomia que os agentes de enfermagem
até entfio gozavam, ndo foi facil.

Até hoje essas dificuldades podem ser percebidas, conforme o depoimento
desta enfermeira referindo-se a relagdo com o Secretario de Satide do municipio, o

médico e auxiliar de enfermagem da unidade:



“Ndao que eu quero ser melhor, ndo é isso. Mas eu acho falta de respeito. Uma
pessoa que fez faculdade como vocé, ndo te da oportunidade de vocé também se
engajar naquilo ali. Porque vocé fica fora. Nao tem jeito. O corte é grande, é feio, é
doido. E eu to brigando por isso. Agora com o (Secretario de Saude de M 17), eu
Jalei pra ele. Eu quero que exista hierarquia, respeito a hierarquia, se ndo existir eu
ndo sirvo pra trabalhar aqui. Eu falei bem pra ele assim, porque eu té cansada. Fu
falei pro doutor (médico clinico M17): - de agora em diante o senhor vai ter que se
dirigir a mim pra perguntar de exames a receber, pra me passar medicagdo. O
senhor vai ter que me orientar o que eu ndo souber. Eu agradego muito porque eu
quero me inteirar do programa do tuberculoso. Ah, td, mas eu vou esperar a
(auxiliar de enfermagem) Agora vocé entende um trem desse? Eu fico p da vida. Eu
néo -quero ser melhor que ela, nio é isso. Ndo quero tomar o lugar dela. Mas eu
quero o meu espago. Como ela tem o dela. Ela ndo deixa pegar uma fita de dentro

da sala de vacina. Ela ndo empresta pra ninguém. Pode estar morrendo,

estrebuchando, que ela ndo empresta. E isso que eu to falando. Aquela cadeirinha

que é daquela sala, ninguém pode pegar”. (M17)
Essa mesma profissional, que ja trabalha ha dois anos na unidade diz:
“(....) Nunca trabalhei em saude publica”. (M17)

Muitos enfermeiros que trabalham nas Unidades Basicas de Saude, hoje com
o objetivo de planejar e coordenar as agdes basicas de saude na sua unidade e no
municipio, e implementar estratégias como o Programa de Saude da Familia,
normalmente vem do trabalho no sistema hospitalar, e carrega consigo essa logica de
trabalho.

Outra coisa que chama a ateng@o no discurso de M17 é o esforgo de se
justificar por desconhecer o atendimento de hanseniase em sua unidade. N3o sabia se
tinha havido campanha nesses dois anos, ndo sabia o nimero de pacientes, entre
outras coisas. Alega que a auxiliar de enfermagem n3o “passa as coisas”, e que agora

é que ela vai comegar a “tomar pé da situagio”.
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Notamos que em muitos casos, a melhora da atencdo em hanseniase, parece
sempre fazer parte de wuma “carta de boas intengdes’, principalmente pelo

enfermetro.

“A gente vai tentar methorar o atendimento dos pacientes de hanseniase pra valer
mesmo, de uma maneira mials comprometida. Agora a gente (em o COmpromisso de
avaliar as incapuacidades no inicio, no meio ¢ no fim do tratamenio, pelo menos,
estamos procurando cada vez saber mais, lidar com a doenca. F tocar o programa
de uma maneira mais seria. A gente precisa aipda aumentar a busca ativa, pra

achar mais casos ™ (AMY)

Qual ¢ o0 “espaco” (papel) da enfermeira no contexto da Atencdo Primaria de
Saade hoje?

ALMEIDA e ROCHA (1997, p20) em suas consideragdes sobre a
enfermagem enquanto trabalho, esclarecem que “a enfermagem. portanto neste
modelo clinico de saude ¢ parte do trabalho medico; sua a¢do € um instrumento que
cuidara ou fara cuidar do corpo doente’™.

Alem disso. no modelo clinico, outro tipo de atividade e relatada pelas

autoras:

{....) ¢ o administrar’ e que ndo ¢ realizado por todas as
categorias de enfermagem, mas sim pela enfermeira. Os
instrumentos utilizados entre outros, sao: os proprios modelos
e metodos de administragdo, normas e rotinas, a forga de
trabalho em enfermagem (os auxibares), os equipamentos
materials permanentes ¢ aqueles para a manipulagdo
administracao de drogas e solucdes A finalidade imediata
organizar e controlar o processo de trabalho. e a mediata
favorecer a a¢do de “cuidar” para possibilitar a cura.

A enfermagem que atende a essas finalidades, do cuidar e
administrar para a recuperacdo individual, ¢ a “hospitalar” ou
a ‘enfermagem clinica’ {(ALMEIDA E ROCHA, 1997 p21)

L4 I 4 R o VI 4]

FOUCAULT (1993, p92). discorrendo sobre o nascimento da medicina
social, atirma que “por intermeédio da medicina social urbana, a pratica meédica se poe

diretamente em contato com ciéncias extramédicas () A medicinag urbana nio ¢
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verdadeiramente uma medicina dos homens. corpos mas  uma
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medicina das coisas: ar, agua, decomposi¢des, fermentos; uma medicina das
condi¢des de vida e do meio de existéncia.”

O movimento da 'medicina social incorpora a epidemiologia para
compreensdio dos fendmenos coletivos, que tem a clinica como um dos seus
instrumentos de trabalho, juntamente com outros instrumentos como o saneamento

ambiental, as politicas sociais, as ciéncias sociais, entre outras. ALMEIDA e
ROCHA (1997).

Ainda ALMEIDA e ROCHA (1997, p.22) concluem que .“como a
enfermagem € uma parcela do trabalho em satde, ela também vai estar presente na

producdo de servigos de saude em nivel coletivo. Serd também um instrumento de

trabalho, mas agora ndo mais do trabalho médico, € sim um dos instrumentos da

saude coletiva”.

Se na logica do aumento da extensdo da cobertura da assisténcia médica
individual, a énfermagem atua principalmente nas chamadas pré e pos consulta, para
diminuir o tempo empregado pelo profissional mais caro, o médico, na saide
coletiva, coube a enfermagem a vacinagdo, a supervisio e treinamento da equipe de
enfermagem e visitadores para a realizagdo de agdes de vigilancia epidemioldgica e

educativas.

“A enfermeira é responsavel pelo Centro de Saiude, mas ela trabalha no hospital.
Entdo, reunides, ela que passa. Ela é responsdvel pelos funciondrios daqui. Ela é
responsavel, mas ela trabalha no hospital. Entdo é muita coisa, vocé entende? Entdo
na parte de hanseniase é so eu, mas tanbém, porque nos temos s6 um, né? Ndo tem
nem trabalho. E como ela é enfermeira néva, nessa parte da hanseniase, eu tenho

mais experiéncia que ela”. (M15)

“A gente td sem enfermeira, né? Eu como auxiliar ndo posso chegar no secretdrio: -

Vamos fazer isso. Vamos fazer aquilo... pro secretdario”. (M13)

Para VILLA e col. (1997, p.59),

(....) a especificidade do trabalho da enfermeira de dominar
"tecnicamente todas as agles de enfermagem, sem atuar
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diretamente na sua execugdo, mas participar da coordenag@o,
supervisio e controle da produgdo, ¢ que ndo foi
compreendida e aceita por todos os agentes. Talvez, por
tratar-se de uma logica de trabalho que ndo esta centrada no
atendimento clinico individual, podendo ser mensurada e
responder imediatamente ao sofrimento humano, mas esté
voltada para a articulagio, integracdo e controle de todas as
atividades, resgatando a finalidade do trabalho coletivo em
saude.

Em alguns municipios, verifica-se que atividades referentes a exame
dermatoldgico, teste de sensibilidade e avaliagdo de incapacidades sio desenvolvidas
pelo visitador sanitario.

Se por um lado, na concepgio de alguns profissionais, a parte dita “técnica”
do atendimento da hanseniase prescinde da presenga da enfermeira, sua auséncia é
sentida na articulagio com os outros servigos, com outras categorias profissionais e
demais niveis hierarquicos e politicos.

Constata-se que nas unidades pesquisadas a equipe € apenas multidisciplinar,
com o atendimento ainda polarizado entre o auxiliar de enfermagem ou visitador
sanitario ¢ o médico. Porém, o contato didrio entre eles é minimo, j& que segundo
alguns entrevistados, o proﬁséional médico permanece por “muito pouco tempo” na
unidade.

O poder “intelectual” do médico - diagndstico e terapéutica - € cumprido
rapidamente e entdo, ele estd “liberado” para “correr” para o outro vinculo

empregaticio.

“E. mas é que na realidade, o médico estd voando. Ele té correndo demais. Ele néo
ta ficando em nenhum servigo direito. Este é um problema..., eu, no congresso
mundial de dermatologia que teve la em Paris no ano passado, conversando com um
médico inglés..., ai ele trabalha num hospital, 8 horas por dia e atende 32 pacientes,
e ganha oito mil euros, e é um servigo publico! Bom, né? 32 pacientes. Aqui vocé
ndo encontra nenhum médico que atenda menos de 60, 70, 100 pacientes por dia.
Correndo que nem um doido. Ele toca servigo e encaminha paciente. Eu ndo sei qual
o indice de resolu¢do do cara, mas ele vai ser atendido no pronto socorro, ah eu t6

com coceira ndo sei aonde. Vai pro especialista. Fica um empurra paciente, né? E
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assim que funciona isso agora. Entdo se corre muito, o servico médico funciona
assim, pra atender essa demanda, a demanda porque o brasileiro vai muito ao
médico, tem esse problema, sabe, a gente tem visto ai nesses convénios que tem
estatistica, 42% dos conveniados chegam a consultar todo més, é um numero
absurdamente ridiculo para qualquer pardmetro mundial, né? Eu ndo sei aqui da
populagdo de (M3), quanto eles consultam por més, mas é um mimero fantdstico
isso ai, assim quem tem coisa de ambulatorio vai pro pronto socorro, e sobrecarrega
todos os servigos. Todos os servigos. Segunda — feira sobrecarrega o servigo pbr
causa de atestado. E um pepino isto aqui, é..., resolver isto aqui. Quantos realmente
precisam ir ao médico. E o médico estd voando. Estd sem tempo pra estudar. Estd
sem dinheiro pra ir pra congresso, hoje, né. Ele ndo consegue mais. Vocé para o
consultorio uma semana. Entédo é um problema. O negdcio é que ganha pouco hoje
também, né. Quem trabalha no seﬁigo publico hoje em dia, trabalha 8 horas por dia
e ganha RS 3.700,00. Esse cara ndo vai em congresso nenhum mais. E inviavel.

Entdo tem tudo isso, né? Sobrecarga. Ma formagdo, né?” (M3)

Em muitos municipios, os médicos das unidades nio residem na cidade, o
que dificulta a disponibilidade destes profissionais na participagdo em outras
atividades como cursos, palestras ou outras agdes educativas desenvolvidas no

municipio.

6.2.3 A DESCENTRALJIZACAO, A GESTAO E A GERENCIA

Na discussdo sobre a relagdo entre os diversos niveis de gestdo,
municipalizagdo e a conseqiiente descentralizagdo do atendimento, houve dificuldade
para discutir o conceito de descentralizagdo com os entrevistados. Qualquer alusio a
descentralizagdo era entendida por muitos como o lugar fisico, onde essas a¢des se
ddo, e ndo a sua conotagdo politica e gerencial. Alguns se referiam entdo a servigos
de fisioterapia ou oftalmologia que funcionavam no mesmo prédio e foram

transferidos para outros locais. No entanto, a maioria concorda que o atendimento

50



tem que ser no municipio, mas a0 mesmo tempo, que seja concentrado em apenas

uma unidade, de certa forma mais “especializada” no atendimento.

“Olha, eu acho que a centralizagdo ¢é interessante, porque o grande problema é vocé
ter cara formado pra fazer isso, né? Entdo eu acho que se vocés (grifo nosso)

colocarem na U.B.S., vocés (grifo nosso) vdo ter gente que ndo sabe hanseniase e é

um pouco complicado né? Entdo eu acho que deve ter um centro de referéncia. Pros

pacientes talvez fosse melhor tomar remédio na unidade deles, né, mas eu acho que
tem que ter um lugar pra onde mandar esses pacientes porque o médico de periferia,
ele se sente um pouco desesperado quando ele sabe que o paciente tem hanseniase.
Eles ndo tém experiéncia para o tratamento. A hanseniase assusta os médicos.

(....) O médico acha que é complexa. Ndo é um paciente igual diabetes que toma o
remédio e vai para casa, faz um examinho e volta. O de hanseniase ndo. Ele tem
reagdo, ele passa mal, ele tem que ter um lugar para ser socorrido, né? Eles gostam
de ser consultados aqui. Eles vem e sdo atendidos no dia que vem né? Eu acho que é
mais legal. Na periferia, com o grande mimero de outros pacientes, que vdo na
periferia, o médico vai ficar um pouco perdido, porque esse médico é generalista, ndo
tem condigdo de saber o que é uma hanseniase, as vezes um vitiligo, ele, ele ndo tem
biopsia, ele ndo sabe mandar as pegas diagnosticas para bidpsia, né? Entdo eu acho
que tem que ter um individuo que mexa com isso mesmo. Entdo eu acho que.tem que
ter um servigo centralizado pro médico em desespero mandar o paciente dele.
Quando o médico tiver duvida. Se ele ndo tiver duvida, 6timo, né? Quando ele tem

duvida do tratamento na periferia que mande pra ca”. (M3)

Fica clara a posicdo do entrevistado de considerar o atendimento &
hanseniase complexo, necessitando de profissional muito experiente para tal. Porém,
o que ele refere como centralizagdo, traz na verdade o conceito de centro de
referéncia que € o que acontece nessa situaggo.

Ou para obter um maior controle dos casos.

“Eu acho que é mais vantagem ser centralizado aqui no posto de saide, porque,

por exemplo, aqui é uma cidade pequena, entdo vocé poderia estar, vocé pode
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convocar. Porque aqui tudo é perto pra gente né. Entdo a gente vai convoca, eles
vém. Vocé pode marcar uma fisioterapia. Vocé pode encaminhar. Ou se for pra
uma outra especialidade. Se tiver que ir fora. Tem que sair tudo daqui. O controle

tem que ser aqui”.(M17).

A Unica entrevistada que parece defender que os municipios que nio tem

atendimento continuem encaminhando para (M3), justifica-se:

‘Na questdo da descentralizag¢do, eu acho complicado, porque, eu acho assim, que o
municipio tem que fer muita seguranga com relacdo ao tratamento, comega desde
colher a baciloscopia, né, até seguir o tratamento igual tem que ser seguido, né eu
ndo acho nem todos estdo preparados ainda, pra sofrer {(grifo nosso) essa
descentralizacdo. A descentralizagdo seria, tirar o atendimento daqui de Franca
como é referéncia né, e deixar no municipio, principalmente os municipios mais
proximos no caso de M14, M17, M16, todos sdo atendidos aqui, ndo é isso que vocé
viu? Entdo eu acho meio complicado. Igual o doutor (dermatologista de M3) né,
(....) ele é um otimo dermatologista. Ele sabe diferenciar muito bem uma lesGo de
outra, né, é ele e a doutora (dermatologista) de Ribeirdo’. Entdio a gente tem esse
respaldo muito grande da parte deles né. As vezes ele tem divida e manda pra ela.
As vezes ela manda de volta porque ela sabe que ele sabe. A gente tem essa

Jacilidade. O médico ta em duvida, manda pra cd. Pode ser até de M7. Manda pra
ca”. (M14)

Algumas expressdes destes depoimentos chamam a atengdo, como o
pronome vocés utilizado por M3, “se vecés colocarem na U.B.S., vocés vdo ter
gente que ndo sabe hanseniase”. A todo o momento o entrevistado se excluia de
qualquer responsabilidade pela elaboragio de politicas de hanseniase, apresentando-

se apenas como técnico. Outra expressdo utilizada por ele exemplifica melhor:

“Ah, isso ndo! Coisa de verba, de politica do negocio, eu ndo sei”.(M3)

® Refere-se ao municipio de Ribeirdo Preto, referéncia para a regifio, em casos de recidiva.



O destaque a declaragdo de M14, refere-se a “nem todos estdo preparados
ainda, pra sofrer essa descentralizacdo”, podendo tragar uma relagio entre a
descentralizagdo e um processo penoso, dificil, que requer grande preparo.

Cabe aqui, buscar o conceito de descentralizagdo. Para varios autores
consultados, o termo admite varias interpretagdes.

Para JUNQUEIRA (1996, p.20),

(....) a descentralizagdo tem um significado precipuo, o da
transferéncia de poder dos niveis centrais de governo para os
mais periféricos, gerando autonomia de gestdo em oposigdo a
um poder cerntralizado e burocratizado. Nesse sentido, a
descentralizagdo emerge em oposi¢do ao poder centralizado,
determinando formas diversas de organiza¢do através da
criagdo de instincias de poder, tornando-o permeavel aos
interesses da sociedade e, portanto, dando maior eficacia a
gestao.

JOVCHELOVITCH (1994, p.23) utiliza-o sob dois enfoques:

- intragovernamental, compreendendo o deslocamento do
poder do governo federal para as esferas subnacionais
(estadualizagdo ou municipalizagdo) ou de uma esfera
subnacional (Estado) para a outra (Municipio).

- Relacionado com a democratizagdo do Pais, envolvendo o
deslocamento de poder do Estado para a sociedade, isto é,
introduzindo a participagdo dos cidad@os.

No caso da saude, visa a elaboragdo de politicas de saude planejadas e
executadas em niveis locais de saide, com a intengdo de melhor atender as
expectativas ¢ demandas de sua populagio adscrita.

Se alguns autores como DALLARI (1991) tencionam deixar clara a distingdo
entre descentralizacdo e desconcentragdo, referindo-se aquela como distribuig@o de
poder politico e esta como simples distribuigo de fun¢es administrativas, outros
como TEIXEIRA (1990) entendem a desconcentragdo como um processo da
descentralizagdo.

- A descentralizagdo da satide no Brasil vem sendo discutida principalmente
desde a década de 80, tendo como cendrio a grave situagdo econdmica, com

conseqiiente crise da Previdéncia Social, € o processo de redemocratizagdo do pais.

93



o que foi possivel devido a vitéria da oposi¢do aos governos estaduais em 1980, e
posteriormente no proprio INAMPS e Ministério da Satide, com a nova republica.

Vénas iniciativas de hierarquizag@o e descentralizagdo do atendimento foram
incitadas, tendo como marcos a VIII Conferéncia Nacional de Saade, cujo texto final
serviu como base para o capitulo da saiide na Assembléia Nacional Constituinte em
1988. '

Apés a nova constitui¢8o, a década de 90, caracteriza-se pela elaboragdo do
arca_bougo juridico do Sistema Unico de Satide, através das leis 8080/90, 8142/90, e
as NOB (Norma Operacional Basica) de 1991, 1992, 1993 e 1996. O incremento da
gestdo municipal da-se com a NOB 01/93, que estabelece alternativas de gestdo
incipiente, parcial e semiplena, que servem como base para o repasse de recursos
fundo a fundo, e continua com a NOB 01/96 que cria as categorias Gestdo Plena de
Sistema de Saude Municipal e a Gestdo Plena- de Atengdo Basica de Saude, e
introduz o repasse per capita para as agOes de ateng@o basica desenvolvidas no
municipio. SCATENA e TANAKA (2001)

Para LEVCOVTIZ e col. (2001, p.270), essa “concretizagdo dos principios do
SUS, estara em constante tensio por diversos obsticulos estruturais e conjunturais”.
Os mesmos autores ressaltam que a “descentralizagio ¢ a tnica diretriz organizativa

do SUS que ndo colide com as idéias neoliberais fortalecidas nos anos 90”.

A descentralizagdo entendida como redistribuigdo das responsabilidades

pelas agOes de saude, nos varios niveis de governo, resulta no processo chamado de
municipalizaggo.

Esse processo € assim sentido pelos entrevistados:

“Fu acho que depois que municipalizou, ficou do mesmo je}'to. A gente ndo sente
grande diferenca entre o funciondrio que antes era‘ do estado, e hoje é da prefeitura
né? E nem no atendimento. Eu acho que antes quando era do estado a
responsabilidade de tratar da hanseniase, a gente sentia que ficava muito longe da
informagdo. Agora que teoricamente é o municzpié, a gente continua ficando longe
da informagdo, porque o municipio que deveria tragar as politicas locais, também

ndo traga. Acho que é uma coisa assim meio-esquizofrénica, sei ld. Parece que o
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ndo tragca. Acho que é uma coisa assim meio esquizofrénica, sei la. Parece que o
municipio é o responsavel pela savude igual a vitiva Porcina, lembra? Aquela que foi

sem nunca ter sido”. (M9)

O sentimento geral dos entrevistados é o de perceber pouca diferenga na
forma de atuagdio dos servigos e dos municipios, ap6és a municipaliza¢o. Isso é
particularmente notado quando se refere 4 hanseniase, com seu atendimento
tradicionalmente sob a tutela da Secretaria de Estado de Saude.

Quanto ao planejamento das agSes de hanseniase no municipio:

“O planejamento das acdes de hanseniase? Eu acho que vem direto ld de Sdo
Paulo”.(M3)

“Ndo, é tudo pela Vigildncia Epidemiolégica'. Sai daqui. A gente tem um apoio
muito grande da enfermeira da DIR, entdo ela ta sempre em parceria com nos”.

Msa)

“Ndo, sdo tocadas somente as ag¢des da DIR e as exigéncias da DIR. Fora disso ndo

.Se faz nada aqui. Vocé ta entendendo o que eu quero falar?” (M17)

BARATA e col. (2003, p.13) ponderam que “a responsabilidade da gestdo
municipal de saide consiste no planejamento e execugdo da politica de saiude, de
forma a atingir todos os objetivos do SUS, para a populacio do proprio municipio
(grifo dos autores)’. Os autores também discutem no mesmo documento, os
problemas referentes a regionalizac;aé e hierarquizagdo do atendimento, destacando a
NOAS-SUS 01/2001 (Norma Operacional da Assisténcia & Saude/SUS), que propde
o Plano Diretor de Regionalizagdo, para estabelecer as areas geograficas, os fluxos e
as pactuagdes entre os gestores (Programagéo Pactue_ida Integrada — PPI).

A NOAS (2001) define “como 4reas de atuagio estratégicas minimas para a
habilitagdo na condi¢do de Gestdo Plena da Assisténcia Béasica Ampliada: o controle

da tuberculose, a elimina¢do da hanseniase (grifo nosso), o controle da hipertensdo

19 Refere-se ao Servigo de Vigilancia da Unidade, que também responde pelo municipio.
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saide bucal (....)". O detalhamento das responsabilidades e agdes estratégicas de
aten¢do basica “que a NOAS propde para a eliminagdo da hanseniase pode ser visto
no anexo V.

ANDRADE ¢ col. (2000, p.88), pontuam que a NOB 01/96, “definiu de
forma clara e precisa, a diferenga conceitual entre geréncia e gestdo. Assim a
geréncia foi conceituada como ‘a administragdo de uma unidade ou 6rgdo de saude
(ambulatorio, hospital, instituto, fundago, etc), que se éaracteriza como prestador de
servigos ao sistema’, e a gestdo como ‘a atividade e a responsabilidade de dirigir um
sistema de salde (municipal, estadual ou nacional) mediante o exercicio de fungdes
de coordenagdo, articulagdo, negociagdo, planejamento, acompanharmento, controle,
avaliacdo e auditoria”.

Os entrevistados se posicionam em relagdo aos gestores de saide de seus

municipios e sua atuagdo no tocante a hanseniase:

“Tem, tem entdo, isso que eu to te falando. Antes era a doutora (X) agora é o (XX), o
filho do prefeito. (....) e eles sempre deixam pra depois, porque eles ndo sabem na

verdade o que é a doenca”. (M17)

“0 secretdrio, ele participa na semana da campanha. A gente fala pra ele. Vai ter a

campanha, assim, assim, assim. O senhor vai assinar o oficio?” (M13)

“Os municipios pequenos tem mais dificuldade de ter gente com formagdo para
exercer a funcdo de gestor da saude. O ideal é que o gestor de satde conseguisse
fazer mais eurso de aprender a ser gestor mesmo, né? Ou que pelo menos fosse um
médico ou enfermeira sanitarista, com uma visdo um pouco mais ampla de saide
publica. Acontece que esses cargos em municipio como o nosso, com rarissimas
excegdes sdo politicos. A gente pula miudinho pra conseguir fazer entrar na cabega
do Senhor Secretdrio, que tal coisa que é... preventiva, vai dar resultado em médio

ou longo prazo. Os caras querem coisas que déem visibilidade imediata, né?” (M12)
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A participagdo dos gestores municipais nas atividades de controle da
hanseniase é pequena, segundo os entrevistados. H4 uma percepg¢do de que as
indica¢des para os cargos de secretarios ou coordenadores de saide ndo respondem a
critérios técnicos o que dificulta até a comunicagdo com os mesmos.

Ha destaque para a falta de um interlocutor ou pessoa responsavel pelo
Programa de Hanseniase no ambito da Secretaria Municipal de Satde de M3,

municipio que é referéncia para o atendimento da doenga na regido.

“Tem ou tinha, eu nem sei quem é mais. Tinha uma mocinha, né? Agora... ndo sei
quem é agora. Na Secretaria de Saiide tinha uma moga que fazia isso. Agora néo sei

se saiu. Se mudou, se saiu. Normalmente quando vem alguma coisa é uma agdo do
Estado”. (M3)

“Ndo tem. (..) Eu tenho muita dificuldade em relagido a V.E. (vigilancia
epidemioldgica) municipal daqui (refere-se a M3). Eu acho que onde tem
atendimento de hanseniase e tuberculose, ndo sé essas duas, mas, tem que ter um

responsavel municipal”. (M14)

A falta de alguém que responda pela hanseniase em M3 ¢é citada diversas
vezes pela interlocutora da regido. A comunicag@o com a unidade de atendimento
fica prejudicada, ja& que as informagdes “passam” pelo municipio. Além disso,
percebe-se auséncia de construgdo de estratégias de enfrentamento com elaboragio

conjunta entre o Servigo de Referéncia, o municipio e a DIR.

6.2.4 A REORGANIZACAO DA ATENCAO BASICA PELO PSF

O Programa de Saide da Familia ¢ apontado por muitos como estratégia

privilegiada para as agdes de controle e eliminagio da hanseniase.

“(....).a salvag@o da patria pode ser o PSF. Se realmente isso for levado a sério,

porque eu acho que apareceu como um projeto meio assim de propaganda do
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ministro Serra e dai ninguém tem coragem de ir contra, mas vocé sabe, né, ndo
acaba, mas também ndo investe como deveria. Bom, mas eu tava dizendo que
teoricamente o PSF teria muita condicdo de ajudar no controle dos pacientes e na

descoberta de casos novos. A gente tem que ser otimista, né?” (M9)

“Agora a gente ta comecando a dar mais em cima das agentes do PSF, ‘bra ficar
mais espertas em re_lagé’io a hanseniase. Esses dias eu até elogiei pra caramba uma
agente que foi olhar um machucado nas costas de um mogo, Ia na casa dele, e viu
- umas manchas perto da nuca e encaminhou pra gente. Ta certo que era s6 micose,

né, mas comega assim. O importante é que ela pensou que podia ser e encaminhou,

né?” (Mi2)

“O PSF ainda ndo esta muito bom. Estd comecando a engatilhar... Ja faz uns dois
anos que tem ele. Agora eu acho que o ano que vem vai ser muito bom. E ano
politico, né? (....) Entdo o problema ¢ isso ai. Teria que ter uma funciondria do PSF,
que eu acho muito importante. Que uma pessoa do PSF saiba. Treinar essa parte.
Porque ela vai fazer o qué? Lla vai fazer visita na casa, entdo é muito mais facil ela
achar do que eu que vou fazer visita em quem eu j& sei que tem hanseniase. Pra
procurar hanseniase, é muito importante o funciondrio do PSF.(...)Eu acho que
nessa parte, eu acho que o PSF, eu acho que é falha. O PSF ndo vai nas casas?

Entdo é importante que quando fosse na casa fizesse uma boa visita”. (M15)

O PSF (Programa de Saide da Familia) é uma estratégia proposta pelo
Ministério da Saide com o intuito de reorganizar 0 modelo assistencial brasileiro,
priorizando o nivel de atengdo basica. Sua atengdo estd centrada na familia em seu
ambiente fisico e social.

Sua histéria no Brasil comega em 1991 com a formulagdio do PACS
(Prqgrama de Agentes Comunitarios de Saitde). A implementa¢io do PSF da-se em
1994 com a formagdo das primeiras equipes de Satide da Familia. Preconizava para o
Programa, as seguintes caracteristicas: carater substitutivo — substituigdo das praticas
tradicionais de assisténcia por outras focadas na preverigdo e promogdo da saide;

integralidade e hierarquizag¢@o — primeiro nivel de agdo de saude, integrada a servigos
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de maior complexidade que se fizerem necessarios; territorializagdo e adscrigdo da
clientela — atravé§ do cadastramento da populagdo da area definida e equipe
profissional — composta por no minimo um médico, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios de saude.

O maior estimulo, entretanto, a implantagdo do PSF, da-se a partir da NOB
96 (Norma Operacional Basica do SUS 1996), com a criagio de incentivos
financeiros de repasse de recursos federais aos municipios através do PAB (Piso de
Atengdo Bésica). Esses repasses podiam ser fixo (per capita) ou variavel para
incentivo de determinados programas. Ai se incluem o PSF e PACS.

Desde sua implantagio, Qbrém o PSF vem despertando calorosas discussdes
entre os sanitaristas e outros militantes das politicas publicas de saide no pais.

BUENO e MERHY (1997), criticam a contraposig¢do pretendida pelo modelo
assistencial do PSF ao modelo clinico assumido pela NOB 96, “como se o modelo
clinico fosse do mal, sem possibilidade de uma nova ética com acolhimento, vinculo,
responsabilidade e compromisso, o que s6 € possivel no modelo epidemioldgico que
¢ da bem”.

Em outro artigo, MERHY e FRANCO (2000), ponderam que as agdes do
PSF agem como linha auxiliar do Modelo Meédico, delimitando os terrenos de
competéncia entre eles: o PSF “cuida” da saude coletiva, enquanto a corporagdo
médica “cuida” da sadde individual. Para eles, essa atitude favorece o “projeto
neoliberal privatista”, j& que ndo ha disputa anti-hegemdnica. Para estes autores o
PSF no contexto da Assisténcia Primaria & Satide faz parte da “cesta basica” de
procedimentos proposta pelo Banco Mundial aos paises em desenvolvimento, para
dar cumprimento a ldgica neoliberal. '

No entanto, o aspecto mais importante a discutir é a “obrigatoriedade”
sentida pelos municipios na implementa¢do dos PSF/PACS, como forma de obter
recursos do PAB variavel. .

MARQUES e MENDES (2003, p.405, 407) ponderam que “a NOB 96 em
que pese ser um instrumento na operacionalizagdo da descentraliza¢do do sistema —
ao incrementar as transferéncias diretas fundo a fundo no campo da atengdo basica,
pode estar se constituindo num obstaculo no avango da construgdo de uma politica de

saude fundada nas necessidades do nivel local”. Para os mesmos autores, a NOAS-
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SUS 01/2001 - Norma Operacional da Assisténcia a Saude/SUS, “segue a mesma
logica descrita anteriormente, isto €, usa o -financiamento como o principal
instrumento da politica de saude”.

Relativo ainda ao financiamento do sistema, os autores concluem que
“embora conte com recursos federais e estaduais, o PSF é financiado largamente
pelos recursos proprios municipais. Contudo, essa fonte de recursos tem se
~ configurado de maneira problematica a partir da’segunda metade da década de 1990,
isso porque, de um lado, a crise das finangas dos municipios dificulta o gasto com
satde e, de outro, ha as limitagdes impostas pela Lei de Responsabilidade Fiscal as
despesas com pessoal do PSF”. (MARQUES e MENDES, 2002, p.165)

MEHRY e FRANCO (2000) criticam o alto grau de normatividade na
implantagdo do PSF (formato e fungdes da equipe, estrutura, forma de cadastramento
da equipe) sobre pena dos que ndo seguirem a risca as orientagdes, serem
penalizados no sistema de financiamento.

Vérios autores consultados usam a palavra “engessamento” quando se
referem a esse repasse “carimbado” de fundos, pois os mesmos estariam impondo
modelos aos municipios, que ndo tém autonomia para utilizagdo dos recursos da
Atencdo Basica, da maﬁeira que julguem mais adequadas as suas realidades locais.

A implantag@o das equipes do PSF nos municipios pesquisados ndo foi objeto
de aprofundamento deste trabalho.

Embora haja o reconhecimento por parte dos entrevistados da possivel a¢do
facilitadora de detecgdo de casos éuspeitos de hanseniase, pela visita dos agentes
comunitarios de satide a todas as familias inscritas, ndo ha ainda indicadores para que
se possa avaliar sua atuagio. '

Mesmo com a suspei¢do de casos por parte dos agentes comunitarios, o
caminho percorrido pelos pacientes, continuard sendo o mesmo em muitos
municipios, isto €, sera encaminhado para a enfermeira ou auxiliar de enfermagem
ou visitadora do programa de hanseniase, que o encaminhara ao médico clinico ou
pediatra da unidade, que o encaminhara para o médico dermatologista do municipio

de referéncia, para confirmag@o diagnostica e estabelecimento da terapéutica.
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7 CONCLUSOES

Mediante as anélises realizadas, foram possiveis as seguintes conclusdes:

Quanto as a¢des de controle:

o]

Os problemas referentes ao diagnodstico precoce da hanseniase sdo relativos a
deficiéncia na formag3o dos profissionais de saiide, desconhecimento acerca
da doenga pela populagﬁo e profissionais, e incerteza na fdeterrriinagio da
competéncia da realizagio do diagnéstico.

A cbnﬁrmag:ﬁo do diagnostico de hanseniase € atribuida ao médico
especialisté, o dermatologista.

Muitos municipios nfo realizam agdes basicas de diagnodstico € nem mesmo
coleta de baciloscopia e biopsia.

Quando feito o diagnéstico, o tratamento é realizado de forma satisfatoria,
com pouco indice de abandono, e bom controle de faltosos e comunicantes.
Néo hé deficiéncia de medicamentos que compdem o tratamento, € outros
medicamentos e materiais necessarios sdo arcados pelos municipios quando
solicitados.

Muitos municipios (e até a unidade de referéncia) ndo realizam avaliagdo e
preven¢ao de incapacidades de forma sistematizada.

O sistema de informagdo proposto pelo SUS (SINAN), é deficiente no nivel
local e regional, havendo disparidades de nimeros, falhas no fluxo de
notificacio e na dotagdo de insumos de informéitica nas unidades e
municipios. Observa-se também a ndo realizagdo de anilise dos dados
epidemioldgicos de maneira sistematica por esses niveis, o que dificulta o
planejamento e acompanhamento das agSes de controle por parte dos servigos
e gestores localis.

As campanhas anuais de divulga¢@o da doenga sdo realizadas com muitas
variagdes de intensidade e participa¢cdo, mas sempre com a co-participagdo da
DIR. H4 unanimidade no sentido de enfatizar o uso da midia televisiva como
a de maior alcance e resultados.

Relato com associagdo positiva de casos diagnosticados precocemente,

durante campanha de divulgagio de hanseniase em municipio que realiza
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exame dermatolégico em indastrias e outras instituigdes, somadas com
divulgagdo também para os médicos de outros servigos. Tem-se também
referéncia de encaminhamento de descoberta de casos por agentes do PSF,
apontando a necessidade de incremento de ac¢des de busca ativa, para
detec¢do de casos, rompendo com a espera da demanda esponténea.

o Reforga-se a necessidade de discuss@o de novas formas de verificagio de
indices de prevaléncia e prevaléncia oculta, nos municipios com populaqﬁo
menor que 20.000 habitantes, j& que os mecanismos existentes tém se
mostrado inadequados a esses propdsitos.

6 Ha um distanciamento dos profissionais de saiide na prépria percepgdo como

agente participante do processo de elimina¢io da hanseniase.

Referentes aos Recursos Humanos:

o Ha deficiéncia de treinamentos para aumento de suspeigdo diagnéstica para
médicos de outras especialidades e demais profissionais de satde; de
avaliagio e prevengdo de incapacidades e sobre aspectos gerais da doenga,
para os profissionais que ja trabalham com hanseniase.

o Alguns treinamentos realizados nfo alcancam seus objetivos, ja& que o
profissional treinado ainda n3o se sente capaz de realizar as atividades
propostas, como, por exemplo, o manejo do SINAN e avaliacio de
incapacidades, podendo apontar para necessidade de acompanhamento e
supervisdo.

o Os municipios, mesmo os maiores, ndo realizam treinamentos proprios. Ha
ainda dépendéncia dos niveis regionais e centrais.

o A organizagio do trabalho nos servigos de saide publica incluindo a
hanseniase sofre varias determina¢des como:

- A estrutura da equipe multidisciplinar com polarizagdo do atendimento
entre inédico e auxiliar de enfermagem e/ou visitador sanitario; auséncia de
outros profissionais (assistentes sociais, psicologos, etc.) envolvidos na

equipe; falta de interdisciplinaridade no atendimento.
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- RepresentagBes dos profissionais acerca do trabalho com hanseniase
com permanéncia de dimenso de “sacerdécio”, porquanto “amadora” no
desempenho das atividades.

- Papéis ocupados por cada profissional. Ha um crescente acumulo de
atividades gerenciais por parte do enfermeiro, que realiza menos
atividades técnicas, porém com um papel de articulagdo importante. O
médico por outro lado, tem se limitado ao atendimento clinico individual,
participando cada vez menos das atividades de planejamento, educativas e
de equipe. As atividades que envolvem procedimentos e controle
epidemioldgico de casos sdo realizadas pelos auxiliares de enfermagem e

visitadores sanitarios.

Relativos a descentralizaciio, a gestdo e a geréncia:

o Nota-se pouca ou nenhuma preocupagdo e/ou participagdo dos ge‘sfores
municipais em relag@o a discussio da eliminagio da hanseniase.

o Nio existe incentivo por parte da interlocug¢do de hanseniase da DIR XIII,
para que os municipios realizem todas as a¢des basicas do Programa de
Hanseniase (previstos na Portaria MS n° 95 NOAS/SUS/2001). Pelo
contrario, ha estimulo para que c.;ontinue'm encaminhando ao municipio de
referéncia.

o Néo ha como demonstrar correlagdo entre a implementagdo da NOB 96 a
partir de 1998, dos pontos de vista epidemioldgico e operacionais.

o Os municipios precisam empenhar esfor¢os para cumprir a determinagdo da
legislagdo vigente na saude que determina que a elimina¢3o da hanseniase se

enquadra dentro das agdes basicas de saude.

Concernentes a reorganizacio do atendimento pelo PSF
o Existe por parte dos profissionais, expectativa quanto a otimizagdo da
detecgdo de casos de hanseniase com a atuag@o do PSF/PACS.
o Nio hi elementos para avaliar como a implantagio do PSF/PACS tem se
dado nos municipios da DIR XIII ou o impacto que sua atuagdo traz ao

projeto de eliminagdo da hanseniase.
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ANEXO I

CARTA DE APRESENTACAO DA PESQUISADORA AS UNIDADES E
MUNICIPIOS DA DIR XIII - FRANCA

Franca, maio de 2003.

Prezado (a) Sr (a)

Meu nome € Niomara .de Cassia Cunha Fernandez Gea, sou
enfermeira e mestranda da Faculdade de Satide Publica da USP, sob orientagio da
Profa. Dra. Cleide Lavieri Martins. Atualmente moro em Franca, e trabalho na
UNESP (Universidade Estadual Paulista, campus de Franca).

Minha pesquisa pretende analisar as Agdes. de Controle da
Hanseniase na regido da DIR XIII, e para isso estou enviando aos 22 municipios que
a compdem, questionario alusivo a essas agdes.

Esclarego que por for¢a de orientagio de Etica em Pesquisa, os
nomes dos pesquisados serdo mantidos em sigilo.

Pe¢o que o questionario seja preenchido e postado no envelope
anexo, o mais rapido possivel (até o dia 10 de junho, se possivel).

Certa de poder contar com sua valiosa colaboragdo nesta pesquisa,
que pretende conhecer melhor nossa realidade e talvez fornecer subsidios para

melhora-la, despego-me inteiramente grata.

Atenciosamente,’

Niomara C. C. F. Gea

Contato: fone: ......cccoee.....
e-mail — niomara@usp.br
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ANEXO II
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Euy, . fui informado(a) que estou

sendo convidado a participar de pesquisa intitulada : As Acdes de Controle da
Hanseniase na Regiio da DIR XIII - Franca — S. P.; destinada a obtengdo do titulo
de Mestre da Faculdade de Satde Publica da Universidade de S3o Paulo, da aluna
Niomara de Cassia Cunha Fernandez Gea sob orientagdo da Profa. Dra. Cleide Lavieri
Martins.

Caso eu aceite participar, serei entrevistado(a) individualmente, uma vez ou
mais, a depender da necessidade do estudo. A(s) entrevista(s) poderad (30) ser
gravada(s). Nesta(s) entrevista(s) serdo abordadas a histéria e forma do atendimento de
hanseniase na minha unidade ou cidade, e dados epidemiologicos e operacionais da
doenga.

Na divulgagio dos resultados da pesquisa meu nome sera omitido, ndo sendo
possivel a identificagdo da autoria do depoimento.

Estou ciente de que ndo receberei nenhum tipo de pagamento por participar do
estudo.

Nao receberei nenhum tipo de punigdo, caso ndo concorde em participa;,
independente do momento em que tomar esta decis@o.

Apés ter lido o presente termo e recebido verbalmente as informagdes acima, eu
decidi participar da pesquisa em questdo de forma livre e esclarecida, registrando meu
consentimento em duas vias de igual teor, das quais uma fica em minha posse, ¢ & ouira
da pesquisadora.

Por ser verdade firmo o presente,

., de de 2002.

Fone da pesquisadora: ....................

e-mail — niomara@usp.br
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ANEXO III - Questionario enviado as unidades que prestam atendimento de hanseniase
RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO (apenas para que a pesquisadora possa entrar

em contato, s¢ necessario. Ndo serd divulgado na pesquisa).

Nome

Fungdo

Nome da Unidade

Cargo

Municipio

ACOES DE CONTROLE DA HANSENIASE REALIZADAS PELA UNIDADE

(Assinale com um X, e escreva as explicagdes que julgar necessdrias)

ATIVIDADE

SIM

NAO

OBSERVACOES

Consulta médica - pacientes

Consulta médica - comunicantes

Consulta do enfermeiro

Atendimento de enfermagem

Coleta de Bidpsia

Coleta de Baciloscopia

Dispensagdo de medicamentos - PQT

Curativos

BCG em comunicantes

Notificacdo no SINAN

Planilhas de controle

Controle dé faltosos

Visita domiciliaria

AgHo educativa individual

Acdo educativa em grupos

Avaliagio de incapacidades
(mio, pé e olho)

Prevengdo de incapacidades
{mio, pé e olho)

Outras

Quais?




CARACTERIZACAO DA UNIDADE

1- A sua unidade:
Era estadual ou federal e foi municipalizada ( )

Sempre foi municipal ( )
‘Outros ( ) Quais?

(Para unidades que foram municipalizadas, responda as questdes de 2 a 5)

2 - Quando sua unidade foi municipalizada?

3 - J4 tratava hanseniase antes da municipalizagdo? Sim( ) No ( )

4 - Ha quanto tempo?

5 - Na sua opinido, o atendimento de hanseniase, apds a municipalizagdo:

5.1 - Melhorou em que aspectos?

5.2 - Piorou em que aspectos?

5.3 - Nem piorou, nem melhorou ( ) Explique
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(Para unidades que sempre foram de 4mbito municipal, responder as questdes 6 e 7)

6 — Sua unidade foi criada ha quanto tempo?

7 — Ha quanto tempo trata hanseniase?

(Para todas as unidades)

8 — Como € constituida a equipe que atende hanseniase na sua unidade?

9 — Existe alguma dificuldade para constituir essa equipe? Sim( ) Nao( )

Quais?

10 — Para onde encaminha os pacientes em caso de necessidade de:

oftalmologia -

fisiatria ou fisioterapia -

cirurgias -

tratar reagdes e/ou complicagdes -

11 — Recebe retorno desses encaminhamentos? )
Sim( ) Nio ( ) Asvezes ()



12 — Aconteceram treinamentos especificos de hanseniase nos Gltimos 5 anos:
Na sua unidade ( )
No municipio ( )
Naregido ( )
Em Bauru ( )
Em S@o Paulo ( )
Nao houve ( )

13 — Esses treinamentos foram de iniciativa:
Da propria unidade ( )
Da Secretaria Municipal de Satude ( )
DaDIR ( )
Outras () Quais?

Conjunta () — Envolvendo quais institui¢des?

14 -~ Houve inclus@o nos treinamentos, de profissionais que ndo sdo da equipe, com o
objetivo de intensificar a procura de casos novos e/ou informag&o sobre a doenga:

Da prépria unidade ()

De outras unidades de satde ( )

Do Programa de Saude da Familia ( )

Outras ( ) Quais?

15 — Avalia que os treinamentos tém sido suficientes para suprir as necessidades dos
profissionais da sua unidade e/ou municipio?  Sim ( ) Nio () Por qué?

16 — A unidade planejou e executou campanhas de divulgagdo da hanseniase (altimos 5
anos):

Sozinha ( )

Com a Secretaria Municipal ( )

ComaDIR( )

Com outras secretarias ( )

Nio realiza ()

17 — Quais as formas de divulgagéo utilizadas nas campanhas:
Imprensa escrita () folders e cartazes ( )
Radio ( ) televisio ()
Palestras ( ) Outras ( ) Quais?
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18 — Nota algum tipo de retorno ap6s a realizag@o dessas campanhas?
Sim( ) Nédo( ) Quais?

19 — Acha que a hanseniase é um problema:

Em seu municipio = Sim( ) Nio ( ) Em termos ()
Na regido = Sim( ) Nao ( ) Em termos ( )
No pais = Sim( ) Nao( ) Em termos ( )
Explique

20 — Avalia que ha possibilidades de alcance da meta de eliminagdo da hanseniase, até o
ano 2005: '

Em seu municipio = Sim( ) Nao ( )
O municipio ja atingiu a meta = Sim ( ) Nio ( )
Na regido = Sim( ) Nao ( )
No pais & Sim( ) Nao ( )

21 - Teria sugestdes para melhoria da situagdo do controle da hanseniase?
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22- Use estas linhas para se expressar livremente sobre algum aspecto que achar

necessario.

© MUITO OBRIGADA! ©
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ANEXO IV - Questionario enviado aos municipios que nio atendem hanseniase

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO (apenas para que a pesquisadora possa
entrar em contato, se necessario. N2o seré divulgado na pesquisa).

Nome ~ Fone

Cargo

Municipio

O seu municipio ja realizou tratamento de hanseniase em algum momento?

Sim( ) Ndo( ) Em que periodo?

Preencha o quadro abaixo, assinalando com um X e utilize o campo de observagdes para as explicagdes
que julgar necessarias.

POR QUE SEU MUNICIPIO NAO i i
TRATA HANSENIASE SIM. | NAO OBSERVACOES

Existéncia de poucos casos

Nio ha casos de hanseniase no

municipio

Facilidade de encaminhamento
para centro especializado

Falta de Recursos Humanos
treinados

O tratamento em centro especializado
¢ melhor para o paciente

Manter uma estrutura de tratamento .

no municipio € onerosa

O tratamento de hanseniase € muito
complexo

Ha outras prioridades no municipio

1 Quais?
Outros
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Ag¢des do Programa de Hanseniase realizadas em seu municipio

ACAO . SIM |NAO OBSERVACOES

Suspeita de Casos

Coleta de biopsia

Coleta de baciloscopia

Controle de faltosos

Controle de comunicantes

Treinamento de profissionais para fins

de realizagdo de diagnodstico

Campanhas de divulgac@o da doenga

voltadas a populagio

Quais?

Outras

Quando h& um caso suspeito ou confirmado de hanseniase em seu municipio, qual o
caminho que esse paciente percorre até chegar ao tratamento? Para onde ¢é
encaminhado? '
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Ha intengdo de implantar o tratamento de hanseniase no municipio? Sim ( ) Néo( )

Em caso positivo, quais as medidas que estdo sendo tomadas nesse sentido?

Aconteceram treinamentos especificos de hanseniase nos Ultimos 5 anos:
Nas unidades basicas ( )
No municipio ( )
Naregido ( )
Em Bauru ( )
Em S3o Paulo ( )
Néo houve ( )

Esses treinamentos foram iniciattva:
Das unidades ( )
Da Secretaria Municipal de Saude ( )
DaDIR( )
Outras ( )

Quais?

Conjunta ( ) Envolvendo quais instituigges?
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Avalia que os treinamentos tem sido suficientes para suprir as necessidades de seu

municipio? Sim( ) Nio( ) Por qué?

O municipio planejou e executou campanhas de divulgagio da hanseniase (Gltimos 5-
anos)
Sozinho ( )
Com as Unidades Basicas ( )
ComaDIR( )
Outros () Quais?

Conjunta () Envolvendo quais institui¢des?

Nao realizou ( )

Quais as formas de divulgagdo utilizadas nas campanhas:

Imprensa escrita () folders e cartazes ()
Radio ( ) televisdo ( )
Palestras ( ) Outras ( ) Quais?

Nota algum tipo de retorno apds a realizagdo dessas campanhas?
Sim( ) Nao( ) Quais?
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Acha que a hanseniase é um problema:

Em seu municipio = Sim( ) Nio( ) Em termos ()
Na regido = Sim ( ) Nio ( ) Emtermos ( )
No pais = Sim( ) Nao( ) Em termos ( )
Explique

Avalia que ha possibilidades de alcance da meta de eliminagdo da hanseniase, até o
ano2005:

Em seu municipio = ~Sim ( ) Nao( )
O municipio ja atingiu a meta =» Sim( ) Nao( )
Na regido = Sim( ) Nao( )
No pais = Sim () Nao ( )

Teria sugestdes para methoria da situag@o do controle da hanseniase?
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Use estas linhas para se expressar livremente sobre algum aspecto que achar necessario.

© MUITO OBRIGADA! ©
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Anexo V — Roteiro norteador da entrevista semi-estruturada

Caracterizago do entrevistado ~ fungéo, tempo na unidade, no trabalho com
hanseniase

- Composigio da equipe

- Atribui¢es da equipe

- Estigma

- Diagnéstico do paciente

- Fluxo do paciente em caso de encaminhamentos
- Tratamento

- Treinamentos

- Campanhas de divulgagio

- Responsabilidade pelas a¢des de hanseniase

- Descentralizagdo das agdes da hanseniase

- Mudangas com a municipaliza¢do

- Relagdo com o PSF

- EliminagZo da hanseniase

- Sugestdes
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Anexo VI — Responsabilidades e acdes estratégicas minimas de atenciio basica na
eliminacio da hanseniase — Portaria MS n° 95 —- NOAS/SUS - 2001

Responsabilidades Atividades

Busca ativa de casos Identificagdo de sintomaticos dermatologicos
entre usuarios

Diagnostico clinico de casos Exame de sintomaticos dermatologicos e
comunicantes de casos. Classificagdo clinica
dos casos (multibacilares de paucibacilares)

Cadastramento dos portadores Alimentag¢do e analise dos sistemas de
informagao

Tratamento supervisionado dos casos | Acompanhamento ambulatorial e domiciliar
Avaliacdo dermato-neurologica
Fornecimento de medicamentos

Curativos

Atendimento de intercorréncias

Controle de incapacidades fisicas Avaliagdo e classificag@o das incapacidades
fisicas

Aplicagdo de técnicas simples de prevengdo e
tratamento de incapacidades

Atividades educativas

Medidas preventivas Pesquisa de comunicantes

Divulgagio de sinais e sintomas da hanseniase
Prevencio de incapacidades fisicas
Atividades educativas






