REVISTA BRASILEIRA INTERDISCIPLINAR
EM SAUDE, AMBIENTE E SOCIEDADE
(ReBISAS)

AVALIACAO DAS ACOES PROGRAMATICAS DE HANSENIASE NO

MUNICIPIO DE BONITO DE SANTA FE — PB

EVALUATION OF PROGRAMMIC HANSENIASIS ACTIONS IN THE

v. 2/n.1(2019)
Janeiro / Dezembro

Aceito para publicagdo em
08/10/2019.

!Graduada em Enfermagem
pela Faculdade Santa Maria -
FSM-Cajazeiras-PB,
Enfermeira na Secretaria de
Saude-Sao José de Piranhas -
PB;

2Farmacéutica Doutoranda
em Doctor of Philosophy
(Ph.D) na University of
Alberta.

BEAUTIFUL CITY OF SANTA FE - PB

Silvana Gomes da Silva'; Luana Couto Assis Leitdo?

RESUMO: A hanseniase ¢ uma doenc¢a endémica nacional e nos
ultimos anos apresenta reducdo importante no numero de casos, no
entanto, ainda constitui um problema de satde publica. O referido
estudo objetivou avaliar as agcdes programaticas de hanseniase
através de uma pesquisa avaliativa que emprega o estudo
transversal com abor dagem quantitativa, a coleta de dados foi
realizada mediante a avaliacdo dos prontuarios e do Sistema de
Informagdo de Agravos e Notificagdes. Os resultados deste estudo,
mostraram que os pacientes com hanseniase em sua maioria, eram
do sexo feminino e da  forma multibacilar, o diagnostico destes
casos, eram realizados através da demanda espontanea e a busca
ativa, observou-se ainda que a vigilancia dos contatos
intradomiciliares ndo eram realizadas, e que o tempo de tratamento
dos casos como paucibacilares  ocorreram nos seis meses, ja 0s
multibacilares acima dos doze meses. Em relagcdo a prevencao de
incapacidades a maioria foram avaliadas, sendo prevalente o Grau I,
as quais foram realizadas no momento do diagnostico em (89,6%)
dos casos e no encerramento ap enas (55,17%).0s dados do Sinan
indicam que o modo de entrada em sua maioria no sistema foram de
(89,6%) como caso novo, e que (10,4%) dos contatos
intradomiciliares foram examinados. Em relacdo ao tipo de saida
(58,62%), foi por cura, (24,13%), a taxa de abandono, (6,89%)
transferéncia e (10%) encontrava-se em tratamento. E mister
afirmar que as agdes de prevencdo e controle da hanseniase ndo
eram realizadas de forma efetiva, observando a situagdo de
encerramento dos casos nos prontudrios. A hanseniase ¢ um
problema de relevancia social, o que sugere a necessidade de
incrementar as medidas de prevencdo e controle. O estudo aponta
também, a necessidade de compreender esse contexto, e estabelecer
medidas para melhorar a assisténcia, a qual permitira beneficio s no
ambito social e cientifico fornecendo subsidios para o planejamento
e a tomada de decisdo.

Palavras chave: Hanseniase, Prevengao, Controle.

Abstract: Leprosy is a national endemic disease and in recent years
has shown a significant reduction in the number of cases, however,

still constitutes a public health problem. This study aimed to evaluate the programmatic
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actions of leprosy through an evaluative research that employs the cross -sectional study
with quantitative approach, data collection was performed through the evaluation of
medical records and the Health Information System. The results of this study showed
that the majority of leprosy patients we re female and multibacillary, the diagnosis of
these cases was made through spontaneous demand and active search, it was also
observed that the surveillance of household contacts were not performed, and the time
of treatment of paucibacillary cases occurred in the six months, while the multibacillary
cases above twelve months. Regarding disability prevention, most were assessed, with
Grade I being prevalent, which were performed at the time of diagnosis in (89.6%) of
cases and at closure only (55.17%). that the mode of entry mostly into the system was
(89.6%) as a new case, and that (10.4%) of the household contacts were examined.
Regarding the type of exit (58.62%), it was by cure, (24.13%), the dropout rate, (6.89%)
transfer and (10%) was under treatment. It is necessary to state that leprosy prevention
and control actions were not performed effectively, observing the situation of closure of
cases in the medical records. Leprosy is a problem of social relevance, which suggests
the need to increase preventio n and control measures. The study also points to the need
to understand this context, and to establish measures to improve care, which will allow
social and scientific benefits by providing support for planning and decision making.

Keywords: Leprosy, Prevention, Control.

1. INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma doenca endémica nacional e se constitui um problema de
saude publica e para mudar este cenario, estratégias vém sendo adotadas para sua
eliminacgdo e dentre as estratégias destaca -se as acdes programaticas de hanseniase para
toda a rede basica de saude, visando controlar e eliminar a endemia de hanseniase no
pais com: diagndstico, tratamento, vigilancia de contatos, prevencdo de incapacidades
fisicas e educacdo em saude. A area de avaliacdo de programas, servicos e intervengdes
em saude sdo importantes ferramentas de apoio as decisdes na organizagdo das politicas
de saude (MOREIRA, 2002).

A Aten¢do Bésica caracteriza-se por um conjunto de ac¢des no ambito
individual e coletivo que abrange a promo  ¢do e prote¢do da saude, a prevencdo de
agravos, o diagnostico, o tratamento e a reabilitacdo (BRASIL, 2007).

Nesse sentido, a inser¢do das atividades nas unidades basicas de saude

contribui para aumentar o acesso da populagdo aos servigos, permitindo maior
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participagdo de profissionais na assisténcia dos portadores da hanseniase (CAMPOS et
al, 2005).

Essa insercdo pode ocorrer nas unidades das redes municipais de satde, a partir
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e do Programa de Agentes Comunitario s de
Saude (PACS), universalizando o acesso da populagdo ao diagndstico e ao tratamento
da hanseniase (MENDES et al, 2008).

Deste modo, as agdes e servigos de saude vém exigindo mais o emprego de
métodos de avaliacdo para subsidiar na redefini¢do de diret  rizes e estratégias para a
efetivacdo do atual sistema de saude. (SILVA, 1994)

A avalia¢do como pratica sistematica nos diversos niveis dos servi¢os de saude
propicia aos gestores as informagdes necessarias para a definicdo de estratégias de
interven¢do. H 4 informacdes registradas nos servigos que nao sdo utilizadas para a
analise da situagdo de saude, defini¢do de prioridades, e para a reorientagao de praticas.
Se essas informagdes obtidas regularmente, fosse  analisada, constituir-se-iam de
material para u m processo de monitoramento, que subsidiaria o planejamento eficaz.
(NOVAES, 2000).

De acordo com (HARTZ, 1999) a medida que a ateng¢do a saude exige
respostas as necessidades de populagdes especificas com maior vulnerabilidade ou alto
risco, a avaliagdo de  programas deve ser baseada em principios epidemioldgicos,
necessarios para determinar estratégias de maior efetividade é consensualmente tida
como indispensavel.

Mediante essa realidade, enquanto gestora da Coordenagdo de Epidemiologia
foi observada que as notificagdes estavam concentradas em uma das Unidades do
municipio e que a taxa de abandono era alta, sendo possivel estar ocorrendo um déficit

no cumprimento das a¢des programaticas em Hanseniase.
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Diante desta problematica apresentada, surgiram alguns questionamentos:
quais os fatores da ndo adesdo ao tratamento e abandono em hanseniase? A capacitagio
técnica exerce influéncia na execucdo das agdes programaticas de Hanseniase?

Sendo assim, fez -se necessario desenvolver uma pesquisa com o anseio de
compreender esse contexto, o que permitira beneficios no ambito social e cientifico,
fornecendo subsidios para o planejamento e tomada de decisdo, sendo fundamental
discutir e avaliar as melhores estratégias para o cumprimento das a¢des do Programa
para elimin agdo da Hanseniase de forma a aumentar significativamente os indices de
adesdo ao tratamento, a cura e reduzir o surgimento de casos novos no municipio de

Bonito de Santa Fé.

2. METODOLOGIA

A referida pesquisa foi do tipo avaliativa, que emprega como modelo de estudo
a pesquisa documental de carater transversal, e adota uma abordagem quantitativa.

A pesquisa foi desenvolvida na cidade de Bonito de Santa Fé - PB, tendo como
l6cus da pesquisa a Unidade de Saude Jardim das Neves, situada na area periférica da
cidade, sendo uma regido geografica endémica de hanseniase de acordo com dados do
SINAN.

A pesquisa compreendeu a avaliacdo do processo e dos resultados das a¢des
programaticas em hanseniase e foi utilizfrada como instrumento de obtencdo de dados, a
andlise a partir dos dados secunddrios na base municipal do Sistema de Informacao de
Notificagdo de Agravos (SINAN) e prontudrios dos usudrios com diagndstico de
hanseniase levando em consideragcdo um série historica de 6 anos e oito meses, do ano
de 2004 a agosto de 2010.

Os dados foram analisados de forma descritiva, sendo analisadas

quantitativamente e apresentadas em tabelas e graficos sendo realizados calculos como
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freqliéncias e porcentagem e as questdes subjetivas analisadas o teor principal das
informagdes contidas em registros, prontudrios e fichas utilizadas no atendimento ao
Programa de Hanseniase.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO
De acordo com a avaliag@o dos prontuarios € do SINAN dos 16 casos de
hanseniase, 10 sdo mulheres (62,5%) ¢ 06 homens (37,5%), sendo entre esses, 11 casos
de Multibacilares (68,75%) e 05 Paucibacilares (31,25%).

Tabela 1. Casos de Hanseniase

Sexo f %
Feminino 10 62.5
Masculino 06 37.5
Forma Clinica f %
Paucibacilar 05 31.25
Multibacilar 11 68.75

Fonte: Sinan (2010)

Levando em consideragdo a avaliacdo das a¢des programaticas em Hanseniase foi
constatado em relacdo ao diagnostico e a busca ativa dos casos de hanseniase como
mostra a tabela abaixo.

Tabela 2. Diagnostico e Busca Ativa

Diagnéstico F %
Demanda Espontanea 13 94,67
Comunicantes 03 05,33
Busca Ativa F %
Realizada 05 31.25
Nio Realizada 11 68.75

Fonte: Sinan (2010)

No local em estudo o diagndstico da Hanseniase foi realizado (94,67%) dos casos
através da procura do usuério em demanda espontanea ao servico de satde e na
avaliag@o por serem comunicantes foi de  (5,33%), ndo sendo realizada busca ativa
para identificacdo de novos casos. Diante dos registros ha anotagdes que relatam
visitas domiciliares ha 05 pacientes na busca ativa, 02 em casos de abandono e 03

pacientes para supervisdo da medicagdo para Hanseniase.
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A busca ativa ¢ recomendada como profilaxia da hanse niase para areas de alta
prevaléncia, controle de abandono, comunicantes ou ainda para a populacdo de risco.
(BRASIL, 2002). No diagnostico as informagdes devem ser registradas no prontuario as
quais sera uteis para a conclusdo do diagndstico da doenga, tratamento e o
acompanhamento.

A tabela abaixo retrata a vigilancia de contatos e os respectivos tempos de
tratamento da Hanseniase:

Tabela 3. Vigilancia de Contatos

Vigilancia de Contatos F %
Realizada 04 25
Nao Realizada 12 75
Tempo de tratamento F %
PB 05 31.25
06 meses 03 18.75
>(06 meses 01 6.25
Em tratamento 01 6.25
MB 11 68.75
12 meses 01 6.25
>12 meses 04 25
Em tratamento 02 12.5
Abandono 04 25

Fonte: Sinan (2010)

No presente estudo identificamos que apenas 04 prontudrios continham
informacgdes referentes a avaliagdo e as demais se encontram sem registro e outras com
informagdes resumidas as quais ndo remetem dados que confirme se houve avaliagdo

desses comunicantes.

“A transmissdo da doenca ocorre de individuo p  ara individuo, os contatos
intradomiciliares constituem-se um fator de risco importante, € os programas
de controle de Hanseniase priorizam a vigilancia deste grupo, através da
busca ativa e avaliacdo desses comunicantes” (LASTORIA et al, 2003)

Em relagdo ao tratamento do ano de 2004 até 2008 observou que o
Poliquimioterapico € acessivel aos pacientes, nos registros de atendimento ha anotacdes
a cerca da entrega da medicacdo ao paciente, familiares e Agente Comunitario de Saiude

para que este ult imo realize a dose supervisionada, a unica dificuldade visualizada no
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que concerne ao tratamento é o aparecimento dos estados reacionais que sdo as
principais queixas dos pacientes e motivo de abandono do tratamento de acordo com
registros contidos no prontudrio dos pacientes.

Os estados reacionais sdo a principal causade lesdes dos nervos e de
incapacidades provocadas pela hanseniase. A identificagdo dos mesmos ndo contra
indica o inicio do Poliquimioterapico e se as rea¢des aparecem durante o tratamento este
ndo deve ser interrompido mesmo porque o tratamento reduz significantemente a
freqiiéncia e a gravidade da doenga. Ha registros de entrega da medicagdo especificos
anti- reacionais aos pacientes que apresentem reagdes e orientagdes sobre o uso e
posterior desmame. (BRASIL, 2002)

Nos casos avaliados percebe -se que dos 11 pacientes Multibacilares apenas 01
caso foi realizado em 12 meses, 04 abandonaram o tratamento, 02 estdo em tratamento e
04 concluiram no periodo acima de 12 me ses, e os casos Paucibacilares dos 5 casos, 01
esta em tratamento, 01 completou acima de 6 meses e 03 completaram o tratamento no
prazo estabelecido.

O tratamento deve obedecer aos prazos de 6 doses mensais supervisionada
tomadas em até 9 meses para os casos Paucibacilares e até 1 8 meses para os
Multibacilares. (BRASIL, 2002)

Dos 16 prontuérios avaliados, 06 pacientes ndo consta avaliagdo do grau de
incapacidade no diagndstico e no encerramento, 03 foram avaliados com grau (0), 04
com grau (I), 02 com grau (II) e 01 com grau (III) todos avaliados no momento do
diagnostico, ndo havendo registro de avaliacdo no momento do encerramento.

A seguir a tabela 4 mostra a avaliagdo do grau de incapacidades dos pacientes e
acdes de prevencio e controle da hanseniase

Tabela 4. Prevencio de Incapacidades e Educacio em Saude

Prevencio de Incapacidades f %
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Realizada 10 62.5
Nao realizada 06 37.5
Grau de Incapacidade no Diagnostico f Y%
Grau 0 03 18.75

Grau | 04 25
Grau I1 02 12.5
Grau III 01 6.25
Acdes de Prevencio e controle de Hanseniase f %
Realizada 03 18.75
Nao Realizada 13 81.25

Fonte: Prontuarios

Relacionado as atividades de prevencao de incapacidades inclui -se: diagnostico
precoce dos casos, tratamento das neurites e reacdes e a  pratica de autocuidado como
usar calgados comportaveis, uso de 6leos minerais para hidratacdo da pele entre outros
cuidados. (LASTORIA et al, 2003) -

As agdes de educagdo em saude visualizadas nos registros foram pautadas em
orientagdes sobre a doenga, a i mportancia do tratamento e orientacdo sobre a realizacdo
do auto -cuidado para prevencdo de incapacidade fisica. As demais atividades de
educagdo em saude sdo focadas na prevencao e controle da Hanseniase.

A educagdo em saude ¢ uma pratica transformadora, inerente as a¢des de
controle da Hanseniase, devem ser desenvolvidas pelas equipes de saude e usudrios,
incluindo familiares (BRASIL, 2002).

Ao realizar uma analise considerando todos os casos (casos novos, recidivas,
outros reingressos) re ferentes ao ano 2004 a 2010 observaram  -se dos 16 casos 10
encerram o caso por cura de acordo com os registros (62,5%), 03 estdo em tratamento
(18,75%) e 03 casos de abandono (18,75%).

Tabela 5. Situagdo de Encerramento

Cura F %
10 62.5

Abandono F %
03 18.75

Tratamento %
03 18.75

Fonte: Prontuarios
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Os casos de abandono do tratamento para hanseniase sdo todos membros de uma
mesma familia, a saber, pai e 02 filhos. Segundo registro da enfermagem os mesmos
alegam as reagdes, a principal causa, no entanto, existe um agravante os individuos sdo
etilistas e devido essa condi¢do de abuso do alcool durante o tratamento acarretou sérias
complicagdes. De acordo com registros da equipe no prontudrio foram realizadas
exaustivas tentativas no sentido de sensibiliza -los a retornar ao tratamento para
Hanseniase, no entanto, ha evidéncias de ameacgas por parte dos pacientes a equipe caso
0s mesmos continuem persuadindo ao retorno ao tratamento.

De acordo com a Tabela 6 foi avaliado a base de dados do SINAN referentes aos
anos de 2004 a Agosto de 2010 do municipio de Bonito de Santa Fé, na ocasido,
encontrou-se o registro de 29 pacientes no sistema, sendo estes dados avaliados quanto
ao modo de entrada. Destes, apenas 26 (89,6%) eram casos novos, e dos contatos
intradomiciliares apenas 03 foram avaliados (10,4%) durante o tratamento. Em relagdo a
avaliacdo do grau de incapacidade no diagnostico foi de( 89,6%), no encerramento de

(55,17%) e o tipo de saida no sistema em sua maioria foi de cura com um percentual de

(58,62%).

Tabela 6. Dados operacionais de Hanseniase

Modo de entrada no sistema F %
Caso Novo 26 89.6
Reicidiva 02 55.17
Outros reingressos 01 3.44
Contatos intradomiciliares F %
Registrados 26 89.6
Examinados 03 10.4
Avaliacdo do grau de incapacidade F %
Realizada no diagndstico 26 89.6
Realizada no encerramento 16 55.17
Tipo de saida F %
Cura 17 58.62
Abandono 07 24.13
Transferéncia 02 6.89
Tratamento 03 10

Fonte: Sinan (2010)
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Sendo assim, para que a operacionalidade dos programas seja eficaz ¢ necessario
que as informagdes inseridas neles estejam  atualizadas e atendam os requisitos que o
Programa necessite.

Como também, para as atividades de controle ¢ fundamental um sistema de
informacao efetivo e 4gil como o Sistema de Notificagdo e Agravos Notificaveis o qual
¢ o sistema oficial brasileiro p ara toda e qualquer informagao sobre hanseniase.
(BRASIL, 2002).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A avaliagdo ¢ eficaz na reorientacdo do processo a qual se destina, ¢ as
informacdes obtidas indicam tanto os sucessos como as falhas, subsidiando a tomada de
decisdo (MOREIRA, 2002).

Portanto, para detectar casos novos sera necessario a realizagdo sistematica de
campanhas de divulgacdo local (em nivel municipal) de maneira que essa divulgagdo
entre na rotina diaria do atendimento, para que assim, possam ser esgotadas as f ontes de
infeccdo, quebrando a cadeia de transmissdo da Hanseniase.

Deste modo, a realizagdo de busca ativa dos casos de hanseniase também ¢ outra
fonte em que se podem detectar casos, sendo estas programadas inicialmente na busca
dos contatos intradomicil iares de hanseniase que ndo foram examinados. Ao realizar
campanhas, buscas ativas de casos de hanseniase se fazem necessario que na ocasido do
diagndstico, destes casos o tratamento seja iniciado imediatamente e que ocorra um
acompanhamento sistematico por parte da equipe de profissionais e da Coordenacdo de
Vigilancia Epidemiologica, para que o paciente conclua o tratamento em 6 meses para
Paucibacilares e 12 meses para Multibacilares, o que permitird a sustentabilidade da

eliminagdo para aqueles que ja alcangaram a cura e uma reducéo para os que ainda nio
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alcangaram. Essa agfo ird refletir diretamente no indicador de Coeficiente de
Prevaléncia, visto que os casos irdo ser encerrados de maneira oportuna no sistema.

Enquanto que as andlises dos indicadore s permitem um acompanhamento
sistematico de como as ag¢des estdo sendo realizadas e se 0 acompanhamento que esta
sendo fornecido ao paciente esta sendo adequado e suficiente. Essa anélise devera ser
realizada mensalmente pelo  Coordenador de Vigilancia Epide  mioldgica para que
possam ser identificados o mais precocemente possivel problemas em relagdo a
operacionaliza¢do de algum indicador para que sejam tomadas as devidas providéncias.

Nesse cendrio, ¢ notdrio a necessidade emergente de estabelecer uma parcer  ia
com outros servigos de saude responsaveis pela cooperacdo técnica no sentido de
oferecer suporte técnico aos profissionais envolvidos nas agdes do Programa de
Hanseniase, realizando capacitacdo no manejo e tratamento da doenga, tendo em vista,
que os pr ofissionais em sua totalidade demonstram aparente fragilidade e dificuldades
no desenvolver das agcdes programadticas em Hanseniase, levando em consideragdo a
auséncia da avaliagdo do grau de incapacidade e preenchimento correto dos
instrumentos utilizados pelo Programa.

Diante do elevado niimero de abandono no  /dcus em estudo, sdo necessarios
esforcos redobrados para sensibilizar a populacdo em geral sobre os riscos da
hanseniase, a fim de que, essa problemadtica ndo se torne uma questdo de satde publica
insoluvel. Sendo assim, o municipio deve garantir todos os meios para que se cumpram
as agOes programaticas em hanseniase, através da atencdo basica a saude e que as
politicas publicas devem incentivar e implementar o treinamento adequado e suporte
profissional para programas que tenham o objetivo de prevenir a hanseniase.

O enfrentamento desses desafios implica a decisdo politica de aceitar e

incorporar, como problemas a ser solucionado, os possiveis resultados negativos de um
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processo avaliativo, requer ainda, um esfor¢o coletivo de gestores e apoiadores da area,
esforgo este voltado para o equacionamento dos obstaculos anteriormente mencionados.
Dessa maneira, faz necessario um incremento no tocante as atividades de busca
ativa direta e indireta nessa area adscrita e em outras localidades do municipio, investir
na realizacdo periodica de campanhas de divulgagdo dos sinais e sintomas para  que a
populagdo possa ficar mais informada e busque precocemente o servigo de saude e

assim possa identificar todas as fontes de infec¢do que ainda ndo foram descobertas.
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