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RESUMO

As acoes de controle da hansenfase (ACH) estiao descentra-
lizadas na Estratégia de Sadde da Familia (ESF). O objetivo
do estudo ¢é analisar o acesso as ACH na Atencdo Primaria
a Sadde dos municipios da microrregido de Almenara, Mi-
nas Gerais. Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada
em nove municipios dessa microrregido. Os sujeitos do
estudo foram constituidos por 45 profissionais de saude.
Como técnicas para a coleta de dados, foram utilizadas a
entrevista semiestruturada e a pesquisa documental e essa
coleta ocorreu de novembro 2007 a fevereiro 2008. Para
tratamento e andlise dos dados, foi utilizada a Analise de
Conteudo. Os resultados apontam que a cobertura da ESF
nao assegura que a totalidade da populacdo possua acesso
as ACH. O acesso ¢é determinado pela priorizacio desse
agravo na politica de satde, pela presenga de profissionais
capacitados e comprometidos na realizacdo das ACH,
pela disponibilizacdo de instrumentos para a realizagio
do exame dermatoneurolégico, pelo oferecimento do
exame baciloscopico e pela disponibilizacio de recursos
para a divulgagdo dos sinais e sintomas da hansenfase para
a populagao. Concluimos que as ACH que sdo ofertadas
pelos setvicos de satude dos municipios da microrregido
de Almenara sio influenciadas pelo nivel de organizacao
tecnologica desses servigos.

PALAVRAS-CHAVE: Acesso aos Servicos de Saide;
Hansenfase/prevenciao & controle; Atencio Primaria a
Satde.

ABSTRACT

Abstract: Leprosy control actions (LCA) are decentralized
in the Family Health Strategy (FHS). The purpose of this
paper was to analyze the access to LCA in the primary
health care network of the cities localized within the
Almenara micro-region of Minas Gerais, Southeastern
Brazil. This was a qualitative research undertaken in nine
municipalities, involving 45 health professionals. Semi-
-structured interviews and documental research were used
for data collection from November 2007 through Febru-
ary 2008. Content analysis was used for data analysis and
treatment. The FHS does not guarantee universal access
to LCA. Access is determined by the political prioritiza-
tion of this hazard, presence of trained and committed
professionals, availability of facilities for dermatological
and neurological examinations, availability of facilities
for bacteriological investigation and resources for the
education of the population about the signs and symp-
toms of leprosy. We concluded that the LCA provided
in the region are influenced by the level of technological
organization of the services.
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INTRODUCAO

A hansenfase é considerada um desafio em saude publica
no territétio brasileiro devido 2 alta taxa de detec¢io e ao
potencial incapacitante. Dados da Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS) mostram uma reducdo de 27,5% dos ca-
sos novos de hansenfase entre 2003 e 2009, passando de
51.900 casos para 37.610. No mesmo perfodo, o total de
casos por 100 mil habitantes, na populagao geral, passou de
29,37 para 19,64; o que representa uma reducio de 49,5%
na prevaléncia do agravo.'

Segundo a Organizacio Panamericana de Satude?, nos
paises, como o Brasil, em que a hansenifase ¢ endémica
e constitui um problema de satde publica, observam-se
importantes diferengas na prevaléncia entre as regides,
estados, microrregides, municipios ¢ mesmo em espagos
intraurbanos no caso de grandes cidades. O estudo sobre a
distribuicdo espacial dos casos de hansenfase notificados no
Brasil, entre 2005 e 2007, realizado pelo PNCH (Programa
Nacional de Controle da Hanseniase), delimitou a existéncia
de dez clusters correspondentes as areas de maior risco e
o cluster 4 engloba 138 municipios dos estados da Bahia,
Espirito Santo e Minas Gerais.’

Enquadra-se, nesse cendrio, a microrregido de Almena-
ra, situada no Vale do Jequitinhonha/Minas Gerais. Estudo
recente* evidenciou que a situa¢io epidemiolégica da do-
enga na microrregido — altos coeficientes de detec¢io geral
e em menores de 15 anos, predominio das formas clinicas
multibacilares, altos percentuais de casos diagnosticados ja
com incapacidades fisicas e baixo percentual de casos des-
cobertos através de agdes de busca ativa — pode estar sendo
influenciada por falhas nos servigos de saude responsaveis
pelas a¢oes de prevencio e controle da hanseniase.

E sabido que, para garantir o principio cardeal do
controle da hansenfase (realizagio da deteccdo oportuna
de novos casos; tratamento com o esquema poliquimio-
terapico; prevencao de incapacidades e reabilitagdo), é
necessario assegurar que as atividades de controle da do-
enca estejam integradas aos servicos da Aten¢ao Primaria
a Sadade (APS).°

No Brasil, a estratégia inicial para a integragdo da han-
senfase na APS ocorreu em 1991, por meio do Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e, a partir de
1994, através da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
programas que priorizam as agdes de promogao, prote¢io
e recuperacio da saude dos individuos de forma integral e
continua. A publicacio da NOAS/SUS 01/2001° ampliou
as responsabilidades dos municipios na APS e enfatizou a
importincia de qualificar e melhorar a resolutividade desse
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nivel de atenc¢io a partir da identificacdo de areas estraté-
gicas minimas relacionadas a problemas de abrangéncia
nacional, dentre elas, a eliminacdo da hansenfase. Assim,
os municipios tiveram que incluir as atividades de controle
da hansenfase na rotina de atendimento da APS.”

Nessa perspectiva, a ESF tornou-se um instrumento de
reorganizacdo do sistema de servicos de saude no Brasil,
permitindo assim reformulacio de dreas programaticas até
entio estruturadas verticalmente.® Dessa forma, os servicos
descentralizados sdo mais apropriados para fortalecer a
politica de eliminacdo da hansenfase como problema de
saude publica, oferecendo facil acesso ao diagnostico e
tratamento.

O conceito de acesso varia entre diversos autores,
mas predomina a visao do acesso como uma dimensio do
desempenho dos sistemas de sadde associada a oferta de
servicos.’ Para analisar o acesso, é necessario identificar os
componentes que facilitam ou dificultam a oferta dos servi-
cos de saude para a populagio. Além da disponibilidade dos
servicos de saide, deve-se levar em conta a sua distribuicio
geografica, a disponibilidade e qualidade dos recursos hu-
manos, a disponibilidade de recursos tecnolégicos."” Outro
estudo ainda propde a andlise do acesso na perspectiva do
componente programatico, que seria a oferta das acSes de
promocio, prevencao, cura e reabilitacao baseadas no perfil
epidemiolégico da populacio.

Considerando que os servi¢os de saude dessa microrre-
gido podem estar apresentando problemas operacionais em
relacdo a hanseniase, justifica-se a necessidade de avaliar o
acesso as acoes de controle da doenca nas unidades da APS.

E necessario que os municipios da microrregido de Al-
menara ampliem e fortalecam as agdes de enfrentamento
a hansenfase para reduzir o niimero de pessoas infectadas
pelo bacilo e reafirmar o compromisso de elimina¢io da
doenca.!

Nesse sentido, o objetivo geral deste artigo ¢ analisar o
acesso as acoes de controle da hansenfase (ACH) na APS
dos municipios da microrregido de Almenara, Minas Gerais.

METODOS

Esta pesquisa possui abordagem qualitativa, fundamen-
tada no conceito de “Organizacao Tecnoldgica do Traba-
1ho”."? No estudo da tecnologia do processo de trabalho,
“0 objeto capturado nao ¢ mais do que, na perspectiva historica, um
momento, um pulsar, um movimento que se revela sua intengio toda
apds completar-se, para no mesmo tempo reiniciar-se”.'***

Essa opgao tedrico-metodologica foi escolhida por

entender ser capaz ndo s6 de captar a realidade dos dife-
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rentes cendrios e sujeitos envolvidos na atencdo a hanse-
nfase, trazendo algumas singularidades dessa pratica como
momentos de uma totalidade mais ampla, mas também
possibilitar a analise da esséncia do acesso as ACH e de
seu contexto historicamente determinado.

O estudo foi realizado em nove municipios da micros-
regido de Almenara, situada no Vale do Jequitinhonha,
Estado de Minas Gerais: Almenara, Jacinto, Jequitinhonha,
Jordania, Monte Formoso, Palmépolis, Rubim, Santa Maria
do Salto e Salto da Divisa.

Os dados foram coletados nos servicos de saide da
APS que trabalham com a hansenfase na rotina de atendi-
mento da sua demanda, sendo que, em cada municipio, foi
escolhida uma unidade de satide para constituir o cenario
de estudo. Em Almenara, que é considerado o municipio
polo desta microrregido, optamos por coletar os dados em
duas unidades de saude da APS e também foi incluido o
servico da Atencdo Secundaria, que compreende o Cen-
tro de Especialidades Médicas, uma vez que é o local de
atendimento da populacdo que nao é coberta pelas a¢Oes
da ESF. No total, os pesquisadores visitaram 10 unidades
de APS, sendo todas habilitadas na Estratégia de Satde da
Familia e um Centro de Especialidade Médica, localizado
no municipio de Almenara.

Como técnicas para a coleta de dados, foram utilizadas
a entrevista semiestruturada e a pesquisa documental em
registros institucionais (Planos Municipais de Satide, docu-
mentos das Atas das reunides dos Conselhos Municipais de
Saude e Relatérios das Conferéncias Municipais de Satude).

Os sujeitos do estudo foram constituidos de um Co-
ordenador da Area Técnica de Hansenfase da Geréncia
Regional de Saude (GRS); sete Secretarios Municipais de
Saide; quatro Coordenadores da APS; um Coordenador
Municipal da Atea Técnica de Hanseniase; dez Médicos;
doze Enfermeiros e dez Agentes Comunitarios de Saude.
Essa amostra correspondeu aos sujeitos que possuem maior
representatividade nas praticas de saude em hansenfase no
grupo social em estudo, indicados pelos Secretarios Muni-
cipais de Saude ou Coordenadores da APS, sendo que, em
cada municipio, foram entrevistados, no minimo, um médi-
co, um enfermeiro e um ACS, além dos gestores da saude.
Como essa ultima categoria compreende os Secretarios
Municipais de Saude, os Coordenadores da APS e os Co-
ordenadores da Area Técnica de Hansenfase Municipal, o
quantitativo entrevistado variou em cada municipio devido
a presenga do respectivo profissional e a sua disponibilida-
de. Porém, em alguns municipios, foram entrevistados mais
de um sujeito por categoria profissional devido ao destaque
desses como ator social, imprescindivel para a apreensio
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da realidade empirica. Todos os sujeitos convidados para
participarem da pesquisa mostraram-se interessados pelo
tema e concordaram em participar do estudo.

Para obtermos representatividade dos servigos e dos
sujeitos, tendo em vista o aprofundamento do objeto em
estudo, foram realizadas, no total, 45 entrevistas. As entre-
vistas tiveram dura¢do média de 30 minutos (a de menor
duracio foi de 10 minutos e a de maior duracio foi de 90
minutos), totalizando 30 horas gravadas. Em relacio a
pesquisa documental, foram analisadas 111 Atas do Con-
selho Municipal de Saude (de 2005 até 2007); 10 Planos
Municipais de Saude (os dois ultimos planos encontrados
sendo que o periodo variou entre os municipios) e 11 Re-
latérios Finais das Conferéncias Municipais de Saude (os
dois dltimos relatérios encontrados, sendo que o perfodo
variou entre os municipios). Essa coleta de dados ocorreu
em trés etapas, entre os meses de novembro de 2007 e
fevereiro 2008.

Para tratamento e anilise dos dados, foi utilizada a
Analise de Contetdo, na modalidade Tematica, que “comsiste
em descobrir os niicleos de sentido que compéem a comunicagao e cuja
presenga on frequéncia de aparicio podem significar algnma coisa
para o objetivo analitico escolbido”.*'" Sendo assim, o tema,
que ¢ a unidade de significacdo da Analise Tematica, surge
naturalmente no texto analisado ao estabelecer uma leitura
conduzida por critérios propostos nas categorias analiticas,
presentes no referencial teérico."”

As entrevistas gravadas foram transcritas na integra
e foram utilizadas as seguintes identificagbes dos entre-
vistados, seguida de um nimero em ordem crescente, de
acordo com o quantitativo de entrevistados por categoria:
gestores (G, até G,,); médicos (MED' até MED, ); enfer-
meiros (ENF, até ENF ); agentes comunitarios de saude
(ACS, até¢ ACS).

Apbs a organizagdo de todo material que compreende
a transcricao das entrevistas e ordenacio do material docu-
mental, realizamos a leitura flutuante dos dados brutos para
que tivéssemos contato com o material de campo, deixando
impregnar pelo seu contetdo, impressoes e orientagdes. Na
etapa de codificagdo, os dados brutos foram transformados
sistematicamente e agregados em unidades de significa¢io,
permitindo atingir uma representagdo do conteudo. A se-
guir, realizamos a compreensio das unidades de registro e
as codificamos nas unidades de contexto, que “orresponde
ao segmento da mensagem cujas dimensies sao dtimas para que se
possa compreender a significacio exata da unidade de registro”. '

Os dados que apresentaram caracteristicas comuns
foram agrupados em categorias nas quais o conteudo das
falas foi organizado, respeitando o critério semantico de
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codificagdo do material. Nesse contexto, surgiu a catego-
ria empirica “Acesso as agoes de controle da hansenfase
nos municipios da microrregido de Almenara”. Na ultima
etapa da andlise dos dados, interpretamos os dados empi-
ricos, relacionando-os com as categorias analiticas e com
o conceito de “Organizacio Tecnoldgica do Trabalho em
Saude”."?

Este estudo foi realizado atendendo as determinacdes
da Resolugio 196/96, do Conselho Nacional de Satde,
que estabelece diretrizes ¢ normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos e foi aprovado no
Comité de ética em Pesquisa (COEP) da Universidade
Federal de Minas Gerais, conforme parecer n® ETIC

459/05 - Ad 01/07.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O acesso a0 novo modelo de atencio a saide pode ser
analisado através do indicador de cobertura, que expressa
a propor¢ao da implantacio das a¢Ses dos servigos de
satde em uma popula¢io." A microrregidao de Almenara
possui uma populagio total de 175.432 habitantes, sendo
que 70,0% dessa populagio residem na zona urbana.'*'®

Nesta pesquisa, sete dos nove municipios possuem
uma cobertura total da sua populacio pela ESF, inclusive
daquelas localizadas na zona rural. Em Palmépolis e Salto
da Divisa, a ampliagao do nimero de equipes da ESF foi
proposta aprovada nas respectivas Conferéncias Municipais
de Sadde, o que demonstra a preocupagio dos gestores, dos
profissionais de saide e dos usudrios em aumentar o acesso
das populagdes que vivem em areas de risco epidemiolégico
e em zona rural.

No municipio de Jequitinhonha, apesar de ter cerca de
90,0% de cobertura populacional pelas equipes da ESF,
70,6% do total de casos diagnosticados entre 1998 a 2006 ja
apresentavam grau I e Il de incapacidade fisica no momento
do diagnéstico. E sabido que o aumento de incapacitados
entre os casos novos de hansenfase diagnosticados em um
periodo ¢ resultado da demora entre o aparecimento dos
primeiros sintomas e a realiza¢do do diagnéstico.'® Esse
dado epidemiolégico sugere que a populagio do municipio
de Jequitinhonha, apesar do acesso a APS ser relativamente
boa (90,0% de cobertura populacional), tem dificuldades
de acesso as ACH, indicando a existéncia de problemas
operacionais.

Em Almenara, a populagio que nio é cadastrada na
ESF ¢ atendida no Centro de Especialidades Médicas.
O gestor acredita que a implantacdo de novas equipes da
ESF, principalmente na zona rural, aprimorara as a¢oes de
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prevencao e controle da hansenfase no municipio ja que
“0s pacientes vao ter onde se referenciar”.'” Assim, espera-se que
haja um aumento na deteccdo de casos de hansenfase em
Almenara, pois havera profissionais na zona rural realizando
suspeicdes de novos casos e, como consequéncia de um
diagnostico precoce, havera reducio do grau de incapa-
cidade no momento do diagnéstico (G, ). O aumento da
cobertura populacional e geografica das ACH proporciona
o diagnostico dos casos antigos que estavam ocultos perante
a0s servicos de saude.'®

Na microrregido de Almenara, ¢ de extrema impot-
tancia a intensificacdao das a¢des de prevencio e controle
da hansenfase na zona rural, inclusive nos municipios que
possuem equipes da ESF atuando nessas areas, pois a dis-
tribuicao espacial dos casos diagnosticados na microrregiao
de Almenara, entre 1998 a 20006, evidenciou que 63,0%
dos setores censitarios rurais apresentaram coeficientes
nulos de deteccio de hanseniase', dados que sugerem
uma possivel existéncia de uma prevaléncia oculta nesses
setores censitarios.

Em relacdo a distribui¢do geografica, os municipios
possuem equipes da ESF que atendem a populag¢io da zona
urbana e rural e os discursos dos profissionais de saide
evidenciaram que eles encontram barreiras geograficas
para prestarem assisténcia nessas localidades. O conceito
de barreira geografica deriva daqueles obstaculos naturais
ou gerados pela implantagdo urbana que orientam a orga-
nizagdo desses fluxos numa dada estrutura de circulacio.”

Os obstaculos naturais que limitam o uso dos setvicos
de saude nos municipios da microrregiao de Almenara
sdo: a existéncia de uma zona rural com o territério muito
extenso e com a distribui¢ao de sua populagiao muito dis-
persa, dependendo os profissionais da disponibilizagdo de
veiculos para prestarem assisténcia a zona rural (MED  ); o
fato de as estradas ndo serem pavimentadas, o que dificulta
o transito de veiculos no periodo das chuvas; e a presenca
do Rio Jequitinhonha (G,), que atravessa algumas cidades
da microrregiao como Jequitinhonha, Almenara, Jacinto e
Salto da Divisa.

Em Salto da Divisa, o Rio Jequitinhonha impede o
acesso da populagio do distrito ao municipio sede e, de-
vido ao custo do transporte da balsa (40 reais ida e volta),
essa populacdo acaba procurando o municipio vizinho
(Jordania) ndo sé para obter assisténcia a satde, mas tam-
bém para realizar compras e participar de eventos culturais
(ENF,,, G)).

Esta dificuldade de acesso ao municipio-sede devido a
barreira do Rio Jequitinhonha foi um dos assuntos discu-
tidos na Conferéncia Municipal de Saude do ano de 2007,
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que propos a constru¢do de uma ponte para viabilizar o
atendimento da populagdo dessa zona rural. Este municipio,
inclusive, foi credenciado com mais uma equipe da ESF
para atender a populacio da zona rural, pois o gestor reco-
nheceu que a populagio da zona rural estd desassistida (G, ).

Somente 21 (2,4%) dos 889 casos de hansenfase da
microrregiao de Almenara notificados entre 1998 a 2006
nao foram diagnosticados em seus municipios de residén-
cia.* Isso nos revela que a maioria dos casos nio precisou
deslocar para outros municipios a procura de atendimento
a saude, mesmo com a existéncia de batreiras geograficas
importantes na regiao.

Mas a existéncia das barreiras fisicas, como topografia
ou terrenos dificeis e longas distancias até a unidade de
saide mais proxima, sdo fatores que impdem desafios
especificos, especialmente em areas com baixa cobertura
de servicos de sadde, e exigem solucdes flexiveis para a
prestacio de servicos de diagndstico e tratamento.”

Sabemos que a hansenfase ¢ uma doenca endémica
na microrregiao de Almenara, constituindo-se, assim, um
agravo prioritario no planejamento das ag¢des de saide.
Como os municipios sdo responsaveis pelo planejamento,
pela organizagio, pelo monitoramento e pela avaliagio dos
servicos de saude®, a hanseniase precisa ser vista como
prioridade, ndo apenas pelo poder publico, mas também
pelos profissionais de saude e cobrada pela populagio por
meio dos Conselhos Municipais de Satde.”

No cenirio desta pesquisa, ¢ interessante citar o exem-
plo do municipio de Palmépolis que, desde 1998, prioriza
a hansenfase como agravo de importincia epidemiolégica
local, preconiza o atendimento da hanseniase nos servicos
de APS e mobiliza os profissionais de satde para que o diag-
noéstico seja precoce a fim de se evitarem as incapacidades
fisicas decorrentes da doenga. Dos Planos Municipais de
Sadde analisados, todos citam o seu perfil de morbimortali-
dade, mas os municipios de Rubim, Palmépolis, Jordania e
Almenara consideram a hansenfase como agravo prioritario.
Coincidentemente, esses sao municipios hiperendémicos,
confirmando o discurso do gestor em que afirma: “o mu-
nicipio que prioriza o agravo acha os casos” (G, ).

Outro aspecto que influencia o acesso as acdes de
prevencao e controle da hansenfase nessa microrregiao é
a priorizacio da doenga pelos profissionais de saude, uma
vez que as ACH estdo incluidas no conjunto das agGes
gerais da APS.

Os profissionais relatam que as a¢des do programa de
hanseniase sdao divididas com as outras atividades da APS
e o desenvolvimento das ACH precisa ser cobrado pela
Geréncia Regional de Satde de Pedra Azul.
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Hoje en eston envolvida com mmuitas ontras coisas porgue
0 servigo crescen muito, né? Entdo entraram muitos outros
programas. O programa de hanseniase nio é mais aguela
prioridade assim, que na época a gente tinha, o servigo de
hanseniase era importante pra gente porque tinha muito pa-
ciente, a demanda era muito grande, tinha muita incapacidade
[--.]- Os casos novos nao tém essas incapacidades. Entao tem
0 SISPRENATAL, tem diabetes, tem hipertensdo, tem isso,
tem aquilo, entao a hanseniase tem ficado meio diluida, estd
precisando dar uma pegada novamente. (ENF))

A sobrecarga de trabalho também foi citada como um
fator que influencia no desenvolvimento das ACH.

Falta a parte de delegar funcies, nao deixcar s pra os enfer-
meiros porque eu acho que a gente fica sobrecarregada, sobra
pouco tempo pra gente estar divulgando a hanseniase |...] todos
o5 Programas de Saiide Piiblica, ¢ tuberculose, hanseniase
tudo ¢ a enfermeira, sao Programas de Saside de Ferro, Bolsa
Familia, entio tudo ¢ responsabilidade nossa. Eu acho que
nds ficamos, isso € um fator importantissimo, que dificulta
mais a gente estd fazendo um trabalbo melhor. Eu acho que
a satide deveria delegar mais essas fungdes pra gente ficar mais
livre pra estar promovendo hanseniase, tuberculose, gravidez,
na adolescéncia. (ENF )

Esse depoimento revela que o processo de trabalho
dos profissionais da ESF ¢ fragmentado, mesmo tendo
o profissional médico como membro da equipe, os en-
fermeiros detém, sozinhos, a funcdo gerencial da ESF,
com a supervisio da equipe de auxiliares de enfermagem
e ACS, realizacao das acGes de vigilancia epidemioldgica e
programacio local.”

Encontramos um profissional médico preocupado em
organizar a oferta das a¢des de saude de acordo com as
necessidades da populacdo de seu territorio, porém de-
monstrou uma reduzida prioridade em integrar a hansenfase
no conjunto de a¢des da unidade de satde, mesmo sabendo
que é uma doenga hiperendémica no municipio:

Se vocé me coloca trés problemas: puericultura, que era um
problema sério com a desnutricao; pré-natal, que também
estava sendo um problema sério, pois as mulberes nao vinbam;
¢ hanseniase, o qué que vocé acha que eu privilegier em tentar
resolver? Aquilo que en tinba um ponco mais de chance de
dar certo. Pegnei a banseniase, botei debaixo do tapete, vou
tentar resolver puericultura e pré-natal. 1'océ td entendendo
a minha sitnagao? Se um, dois, 1rés, guatro, cinco problemas
pra resolver, dois deles en tenho uma chance e trés deles € muito
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mais dificil pra en conseguir resolver, eu vou fazer de conta
que os 1rés ndo existenr e vou privilegiar aqueles dois que en
tenho algnma chance de estar resolvendo. (MED,)

A sensibiliza¢do dos gestores também é um fator essen-
cial para apoiar o desenvolvimento das a¢des de prevencio e
controle da hansenfase integradas no conjunto de atividades
da APS dos municipios.**** No municipio silencioso (Monte
Formoso), o gestor desconhece a real situagdo epidemio-
légica da hansenfase e, por nio ser sensibilizado para esse
problema, o municipio ndo realiza a¢gdes de prevencio e
controle da hansenfase.

Quando vocé vé o quadro ¢ quando o pessoal te mostra nm
grdfico que vocé ndo tem nenhum caso, isso a principio ¢
satisfatdrio, se realmente ndo tem nenhum caso é satisfatorio.
Serd que ndo tem um caso la escondido que a gente nao
buscou, que a gente ndo conseguin detectar, que a gente ndo
conseguin colocar em evidéncia |[...] 1V ou te dizer que a gente
talveg; esteja um ponco despreparado na questao especifica da
hansentase. (G,)

Em Jacinto, o gestor apoiou o trabalho das equipes na
realizagdo das ACH, os profissionais foram capacitados,
“vestiram a camisa” da hansenfase e assim o programa de
controle da doenca foi fortalecido.

Verificamos assim que a oferta das agoes de prevencao
e controle da hansenfase pelas unidades da ESF também
¢ influenciada pela presenca de profissionais tecnicamente
capacitados e comprometidos com a doenca. O adequado
treinamento dos profissionais de saide é um dos fatores
que influenciam diretamente no sucesso do processo de
integra¢do das a¢des de hansenfase na APS.**

Os discursos evidenciaram que ha uma grande de-
sigualdade no petfil dos profissionais, sendo que alguns
municipios possuem equipes da ESF bem comprometidas
com a hanseniase.

A gente tem todo mundo voltado pro problema, tipo assim:
se eu preciso de um apoio eu procuro o men colega, e que e
tenha que trabalhar junto, os agentes de saside guando a gente
senta pra discutir, todos participam, entdo € a participagdo de
todos os profissionais. (ENF, )

Esse comprometimento dos profissionais com a hanse-
niase pode explicar niio sé as altas taxas de detecgdo, mas
também a precocidade do diagnéstico ao analisar o percen-
tual de casos diagnosticados com grau I e 11 de incapacidade
fisica. Como exemplo, dois municipios hiperendémicos e
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prioritarios para o controle da doenga no Estado de Mi-
nas Gerais apresentaram os menores percentuais de casos
diagnosticados com grau de incapacidade fisica I e II entre
os municipios deste estudo. Palmépolis registrou 19,6% (n
= 9) do total de casos diagnosticados no periodo de 1998
22006 (n = 46) com grau I de incapacidade fisica e nio foi
registrado nenhum caso com grau II. O municipio de Santa
Maria do Salto teve o percentual de 30,6%, sendo 23 casos
com grau I e trés casos com grau I de incapacidade fisica.'

Nem sempre os municipios possuem profissionais,
principalmente de nivel supetior, comprometidos com a
hansenfase. Normalmente, eles ndo querem atender esses
pacientes na APS e resolvem o problema através do en-
caminhamento do paciente para um centro de referéncia

<G11’ GIZ)'

Eu acho gque a questio maior ¢ do profissional, porgue nds ji
conseguinios conscientizar a populacio de que a hanseniase é
uma mancha que nao déi, que nao tem que ter medo, que nao
tem que achar que tem hanseniase vai ser discriminado, hoje
a conscientizagdo ela cresceu mmuito, as pessoas estao mnito
interadas desse processo, en acho que das vezes a pessoa vai
na unidade e esta com uma manchinba e o profissional nao
dd aquele devido cuidado, entio as vezes ela volta pra casa
achando gue realmente estd errada. Entendo que o problema
maior mesmo seja esse, em fungao do proprio profissional de
satlde que estd ld trabalhando. (G,,)

Estudos evidenciaram que a falta de compromisso dos
profissionais, principalmente do médico, na realizagio
das ACH e a manutencdo da ideia de que o diagnéstico
e o tratamento da hansenfase devem ser conduzidos por
especialistas (dermatologistas ou hansendlogos) sio as-
pectos dificultadores do processo de descentralizagio.”*
Esses profissionais as vezes nao consideram o diteito do
paciente realizar o tratamento na unidade mais préxima de
sua residéncia e ndo avaliam os custos que esse paciente
terd patra deslocar até a unidade de referéncia.”” O estudo
realizado em Betim, Minas Gerais, evidenciou que, apds a
descentralizacio das ACH, os pacientes preferiram reali-
zar o tratamento nas unidades da ESF a qual pertencem,
diminuindo assim os custos com o transporte € 0 tempo

de deslocamento.?

Para esses autores, isso sugere melhoria
do acesso.

Existem também aqueles profissionais que nio pos-
suem perfil para atender na ESF, uma vez que nio se
preocupam em se integrar com a equipe, em realizar agdes
educativas com a comunidade e educacao continuada com

os membros da equipe. Entende-se que os profissionais
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que atuam na APS devem realizar a¢gbes de promogio da
saude, prevencio, recuperacio, reabilitacio de doengas e
agravos mais frequentes.

Os discursos revelam que os profissionais médicos
possuem dificuldades em reconhecer que a hanseniase é
um agravo prioritatio na regido (G, G,,, G ,), mas espera-
-se que o médico que atua na Aten¢io Primaria no Vale
do Jequitinhonha tenha, no minimo, uma responsabilidade
social com esse problema de Satde Pablica (MED ) e que
essa responsabilidade seja realmente cobrada pelos gesto-

res, Conselho de Saide e também pela prépria populacio.

A medicina precisa rever certos conceitos, as veges o profissio-
nal tem outra especialidade, nao quer lidar com hanseniase.
Nao me interessa, se ele esta atnando na Atengao Primria,
existenm agoes basicas que ¢ obrigagio dele, a gente tem que
parar com esse paternalismo tambén e ficar passando a mao
na cabega das pessoas. Os médicos tém que parar pra estudar
hanseniase, tuberculose, as doengas endémicas basicas. |...] Eu
acho que as pessoas ndo estao se comprometendo tanto, eu acho
que ds vezes 0 PSE [Programa de Saiide da Familia] vira
cabide de emprego, o médico faz uma consulta ligeira, nao se
compromete direitinbo, en gosto de frisar muito sem ter essa
soberba da medicina porgue eu reparo isso sabe, a consulta
da Atengdo Primdria tem que ser uma consulta com mais
calma, mesmo que a queixa seja outra, perguntar sempre a
questao da tuberculose, da hanseniase, tem alguma mancha
dormente, tem alguma dorméncia nos bragos ou nas pernas,
tem uma tosse ai de mais de trés semanas, trés meses, 0 gué
qute custa? Ndo importa se ele foi la apenas por ontra queixa,
entenden? (MED, )

O atendimento médico e de enfermagem nio deve
valorizar a queixa do cliente, esse deve ser visto na sua in-
tegralidade e, no Vale do Jequitinhonha, deve-se considerar
a hanseniase, a tuberculose, e outras doencas de destaque
epidemiolégico como as verminoses e desnutricio. O Mi-
nistério da Saude recomenda que os profissionais de sadde
precisam estar motivados para lembrar de observar a pele
em qualquer assisténcia prestada e precisam ser treinados
para pensar em hansenfase sempre que observarem uma
pessoa com mancha (ou mais de uma) esbranquicada e
dormente.”®

A capacitacao dos profissionais de sadde é um dos
pilares que influenciam diretamente na programacio das
acdes de prevencio e controle da hanseniase e no acesso da
populagio a essas ag¢les e, por isso, ¢ essencial no controle
da hansenfase como problema de Satdde Publica. Os profis-
sionais entrevistados neste estudo reconhecem essa ligacio:
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Tudo precisava ser estruturado desde o comego, tndo, os médicos

pra fager diagndsticos, enfermeiros e agentes comunitdrios de
saiide, nio bavia aguela preocupacao, aquele conbecimento.
Vocé tem que ser capacitado pra saber o que vocé estd pro-
curando entenden? A hanseniase esta pulando. Ai a gente
comecon qute foram cinco equipes que estabeleceram aqui. E
uma comunidade acontecen exatamente como acontecen ld no
sul de Minas, veio uma enfermeira, havia um profissional
médico e a equipe comegon a verificar aqueles casos, comegon a
Se interessar por aqueles casos que foi no curso de capacitagao,
entao os casos comecaram a pular. (MED, )

Analisando em especial o profissional médico, todos
eles relataram que ja fizeram pelo menos um curso de
capacitacdo em ag¢des de prevencio e controle da hanseni-
ase, mas para se sentirem seguros para a realizagao dessas
acOes, seria necessaria a participa¢io em mais de um trei-
namento. Essa inseguranca dos profissionais para realizar
as atividades de hanseniase, mesmo apds o treinamento,
¢ relatada em outros estudos.**?*” Muitos chegam a fazer
trés, quatro até cinco treinamentos e ainda expressam
que ndo estao preparados para atender a hanseniase (G, ).
Esses profissionais deveriam ser questionados pelo real
motivo que nio atendem hansenfase uma vez que nio
houve caréncia de treinamentos: Ndo seria um precon-
ceito? Serd realmente uma falta de capacidade técnica?
Sera mais comodo encaminhar os pacientes hansenianos
para a referéncia?

Tenho uns 10 diplomas de hanseniase ¢ tuberculose. "Todo
curso que tem na Secretaria de Sailde eu fago. Mas nunca
iz diagndstico [risos], nunca. Te falo sobre a hanseniase do
comego ao fim, mas eu nunca fiz diagndstico de hanseniase,
nunca i, e atendo sempre ¢ atendi na roga, no interior,

sempre. (MED)

Inclusive a GRS de Pedra Azul também questiona por
qual motivo os profissionais que ja estdo treinados nio
fazem as ag¢Oes de hansenfase. Para tentar solucionar esse
problema, a GRS planeja montar equipes de monitores
que fardo acompanhamento dos médicos e enfermeiros
em servico na realizagdo das atividades de prevencio e
con'Erole da hansenfase (G ).

E interessante a experiéncia de Rubim e Jacinto que
realizam reuniGes para discussdes de casos com o intuito de
manter a equipe sempre mobilizada para a doenca e também
para resolver as duvidas dos profissionais na conducio de
um caso. As reunides clinicas ¢ uma estratégia de educagio
continuada porque, durante as discussoes, ha aquisi¢ao de
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conhecimento técnico™, ja que o atendimento do paciente
junto com o supetvisor® é uma oportunidade para obter
melhor qualidade do trabalho."

Outra atuagio interessante de Jacinto é a parceria com
os odontdlogos para realizarem suspeita diagnostica de
hanseniase, pois “a lesdao oral é mais comum a medida que
se caminha para o polo virchowiano e tem importincia no
diagnoéstico e classificagio da doenga”.”

Um profissional importantissimo na realizacdo de
suspeita de hanseniase é o ACS, pois é aquela pessoa que
estd em contato direto com as familias. Nos municipios
mais acanhados nas acées de controle, os ACS nio sio
capacitados para a hansenfase (MED,, ENF)) e, por isso,
confundem os sinais e sintomas da hansenfase com outras
doengas, prejudicando as orientagdes nas visitas domici-
liares e a busca ativa de suspeitos de hanseniase. As infor-
magdes equivocadas prestadas por profissionais de sadde
que desconhecem a hansenfase podem inclusive interferir
no tratamento da doenca.**

Nos municipios mais engajados com a hanseniase, os
ACS participam ativamente das atividades de controle da
hansenfase: fazem suspeita diagnéstica durante a visita do-
miciliar (eles reconhecem se a mancha nio tem sensibilidade
a0 toca-la com a ponta da caneta), encaminham o paciente
em caso de reacdes, buscam os contatos e os faltosos e, em
situacoes especiais, supervisionam o tratamento.

A gente descobrin na hora que foi levantar a blusa dele pra
[fazer injecdo mensal, ai tinha a mancha bem em cima assin,
al perguntei se aquela mancha cogava ou doia, af ele falon gue
ndo, af en peguei a ponta da caneta e apertei assim em cima
da mancha, ele falon que nao sentia, ai a gente encaminbon,
o doutor olhou, ai constatou que era hanseniase, ai jd inicion
0 tratamento, af tomou no tempo certinho, nao teve sequela
nenhuma, atrofiagao dos dedos nem nada. (ACS,)

O profissional enfermeiro tem um papel essencial na
formacido dos ACS para o desenvolvimento das a¢Ges de
controle da hansenfase (ENF,, ENF,, ENF , ENF ) e dois
médicos relataram participar dessas capacitagoes dos ACS
(MED,, MED ). A manutencao de um nimero apropriado
de profissionais de saide capacitados e qualificados para
desempenhar as ACH ¢ hoje a luta dos municipios de
regides endémicas e consiste no principal pilar em prol do
controle epidemiolégico da doenca e da sustentagdo das
a¢des do programa de hanseniase na APS.”

As tecnologias necessarias para realizar um atendimento
em hansenfase sio as “tecnologias ndo-materiais”, que é
o conhecimento técnico e as “tecnologias materiais” que

sdo as maquinas e instrumentos necessarios para operar o
processo de trabalho em hansenfase.'?

Para a realizacdo do exame dermatoneurolégico, os
profissionais necessitam do conhecimento técnico da
hanseniase e dos instrumentos necessatios para a realizacdo
do exame fisico. Portanto, as tecnologias ndo-materiais e
materiais devem estar presentes no processo de trabalho
em hanseniase.

Em relagao aos instrumentos, na maioria dos municipios
desse estudo, as equipes da ESF possuem um kit especifico
para o atendimento da hansenfase que contém: estesidmetro
(para avaliacdo de sensibilidade), lanterna (para inspecao
da cavidade nasal), lupa (para visualizacdo de manchas na
pele), fio dental (para verificar a sensibilidade da cornea),
régua, escala de Snell (para a avaliacdao da acuidade visual),
pincéis coloridos (para marcar no prontuario as areas das
maos e pés de acordo com a avaliagdo do grau de incapa-
cidade) (G,, G, G, , MED,, MED,, ENF_, ENF, ENF ).
Em Jequitinhonha, o estesiometro esta disponivel para as
equipes, mas os profissionais relataram dificuldades em
seu manuseio devido a falta de conhecimento técnico para
utiliza-lo.

Alguns profissionais relataram que, s6 ap6s a sensibili-
za¢do dos gestores, a prefeitura adquiriu os materiais para
o atendimento da hanseniase. A falta de estesiometros
revela o descaso das prefeituras em relagio ao programa
de controle e prevencdo da hanseniase, pois é um instru-
mento que ¢ utilizado para avaliagio da sensibilidade das
manchas e da sensibilidade periférica (das mios e pés) e a
auséncia desse prejudica a confiabilidade do exame fisico
e da avaliacio do grau de incapacidade fisica.

Apntes tinha sé um estesiometro, a gente sé tinha um, so tinha
aqui no men posto, ¢ guando o PSE [Programa de Saiide
da Familia] precisava, pegava e levava. Agora jd adguirin
05 cinco estesidmetros, cada posto tem o sen. Os kits vém com
recurso da prefeitura. (ENF, )

O exame laboratorial, a baciloscopia (BAAR), ¢ uti-
lizado como apoio diagnéstico. Esse exame quantifica a
presenca do Mycobacterium leprae nos esfregacos de raspa-
dos de l6bulos auriculares, cotovelos e de lesao hansénica,
quando houver, e, por isso, pode auxiliar os profissionais
na classificacdo operacional do caso e, consequentemente,
na prescri¢io do esquema terapéutico. Dos 889 casos de
hansenfase diagnosticados na microrregiio de Almenara,
entre 1998 e 20006, 83,9% (n = 740) realizaram a bacilos-
copia, dados que demonstram uma boa cobertura desse
exame.'*
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Os municipios de Jequitinhonha, Rubim e Palmépolis
sao os unicos municipios desse estudo que nao possuem
bioquimicos capacitados, portanto, precisam encaminhar
os pacientes para municipios vizinhos para realizar a ba-
ciloscopia.

Quando surge um caso assim suspeito a enfermeira fag um
teste de estesiometria, af pedimos a bacteriologia pra hanse-
niase, ¢ depois dos resultados a gente analisa qual tipo de
hansentase e manda a medicagao, cerfo? (MED),)

O acesso a esse exame fica condicionado a liberacao
de transporte pelas prefeituras. A conclusio do resultado
demora em média 30 dias e, mesmo assim, alguns profis-
sionais que ndo tém muita experiéncia no manejo da han-
senfase preferem aguardar o resultado da baciloscopia para
instituir o tratamento poliquimioterapico, mesmo sabendo
que o diagnéstico da hansenfase é exclusivamente clinico.
Enquanto isso, se o paciente for multibacilar, ele continua
mantendo a cadeia de transmissio da doenca.

A divulgac¢do dos sinais e sintomas da hansenfase é uma
estratégia que conscientiza e alerta a comunidade para o
diagnostico precoce, “a populacio esclarecida ela ajuda a estar
trazendo os casos” (ENF | ) e, consequentemente, melhora o
acesso aos servicos de saude.

Esforcos para aumentar a deteccio de casos concentram-se em
Sfacilitar a demanda espontinea de pessoas que desenvolvanm
hanseniase. 1sso ¢ feito aumentando a conscientizacio do
priblico em geral a respeito dos sinais e sintomas precoces da
hanseniase [...] Essa questio pode ser abordada de forma mais
¢ficag por meio de campanbas de informagdo pitblica através
de diferentes veiculos da midia, incluindo meios tradicionais

de comunicagio.™>*

As atividades educativas realizadas pelos profissionais de
saude devem se tornar rotina em um servigo, principalmen-
te em municipios endémicos, para disseminar informagoes
apropriadas e sustentar o conhecimento da popula¢io sobre
a hansenfase.” A descentralizacio da atencdo 2 hansenfase
para a APS ¢é primordial para incrementar o trabalho de
educa¢io em saude para a comunidade.” Por outro lado,
os municipios que ndo realizam a divulgacdo da hanseniase
para a comunidade sdo aqueles que diagnosticam os casos
tardiamente, com formas clinicas multibacilares e até com
incapacidade fisica ja instalada, como é o caso dos muni-
cipios de Jequitinhonha e Salto da Divisa. A realizagio de
acoes educativas é uma estratégia que pode ser utilizada
para mobilizar a popula¢io e diagnosticar casos ocultos:
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“Nds fizemos a divulgacio na escola, na feira de cultura,
entdo ai o nimero de casos foi ld em cima de novo”. (ENF,)

“Nds estamos com os panfletos para serem distribuidos pra
populagao logo depois do carnaval. Como os nossos casos estao
dimtinuindo, esse ano nds tivemos s6 trés casos novos, entio ai
a gente vai dar uma sacudida assim pra ver se aparece mais
algum caso”. (ENF,)

O acesso da populagdo as informagoes da doenca é
influenciado pelas estratégias que os municipios utilizam
para divulgar os sinais e sintomas da hansenfase. Algu-
mas estratégias sdo capazes de alcancar uma boa parte
da populacio como divulgacio nas radios e em carro de
som, distribui¢do de panfletos na conta da Companhia de
Saneamento de Minas Gerais (COPASA), faixas espalha-
das pelas ruas da cidade e também orientagdes realizadas
pelos ACS durante as visitas domiciliares. O trabalho dos
agentes comunitarios durante as visitas domiciliares é de
suma importincia na efetivagdo das ACH devido a sua
proximidade com a populagio e, durante essas visitas, os
ACS podem identificar e encaminhar os suspeitos para as
unidades de saude.”

Outras estratégias possuem um publico mais especifico
como palestras nas escolas, na sala de espera da unidade de
saude, nos grupos operativos de hipertensos, diabéticos e
gestantes, na Igreja Catolica, divulgacio na feira de cultu-
ra, entre outros. Nao é porque o alcance da informacio é
especifico para um grupo que nio devem ser feitas estas
acoes educativas. As pessoas sensibilizadas nessas ocasides
podem repassar as informagOes para a familia e vizinhos.
Mas os municipios que s6 realizam a divulga¢do da hanse-
nfase na propria unidade de satde precisam organizar uma
estratégia para mobilizar toda a comunidade do municipio.

Torna-se necessario o fortalecimento das estratégias de
educa¢io em sadde, pois s6 assim a sociedade estard mo-
bilizada para reconhecer os sinais e sintomas da doenca e
procurar a unidade de satide mais préxima da residéncia se
estiver com manchas suspeitas para que seja precocemente

diagnosticada e tratada.”*

CONCLUSOES

Os resultados apontam que analisar somente a cober-
tura populacional da ESF ndo assegura que a totalidade da
populacio possui acesso as ACH. O acesso ¢ determinado,
primeiramente, pela priorizagdo desse agravo na politica
municipal de satde, pela presenca de profissionais de satde
capacitados e comprometidos na realizacdo das a¢oes de

391



Fernanda Lanza, Francisco Carlos Félix Lana

controle da doenga, pela disponibilizacio de instrumentos
para a realizacdo do exame dermatoneurolégico, pelo ofe-
recimento do exame baciloscépico e pela disponibilizagio
de recursos para a divulgagdo dos sinais e sintomas da
hansenfase para a populacao.

A gente sabe gue a distribuigdo da hanseniase nao ¢ homo-
génea, mas o que en coloco pros municipios, que eles & que
tém que provar isso, td certo? Entao no momento em que ele
tem equipes da Atengdo Bdsica todas treinadas pra fager
diagndstico, tratamento, prevengdo de incapacidades, que ele
faga divulgacio de sinais e sintomas, porque além dele poder
fazer diagndstico e estar curando o paciente, 0 paciente tém que
reconhecer 0§ sinais e sintomas pra ele buscar o diagndstico.
Entio, na verdade, enquanto ele nao tiver com isso bem orga-
nizado, af eu costumo diger pros municipios que o dia quando
eles tiverem todas as equipes treinadas, fazendo campanhas de
divnlgacao de sinais e sintomas urbana e rural, utilizando es-
colas, todos os parceiros, escolas, associagies, creches, d medida
que eles fizerem essa divulgagio ampla por trés, quatro anos
¢ tendo as equipes treinadas e que fazem diagndsticos e tendo
esse agravo como agravo de relevincia local, af sim, ai ¢ que
nds vanos saber quen: ¢ quem realmente, se realmente aquele
municipio € um municipio de poucos casos, ou se realmente
aqueles casos, ou seja, existia ali uma prevaléncia oculta por
desconhecimento da populagio. (G ,)

A partir dos resultados encontrados e fundamentado no
discurso acima, concluimos que as atividades de controle da
hanseniase que sio ofertadas pelos servicos de saude dos
municipios da microrregido de Almenara sdo influenciadas
pelo nivel de organizacio tecnoldgica desses servigos, que
exerce grande influéncia no desenho da situa¢ao epidemio-
logica da doenga nessa microrregido.

Pesquisa financiada com recursos provenientes do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPQ), através do Edital MCT-CNPq/MS-
-SCTIE-DECIT-N.35/2005.

Artigo elaborado a partir da dissertagdo “Tecnologia do
Processo de Trabalho em Hanseniase: Analise das AcOes
de Controle na Microrregido de Almenara, Minas Gerais”,
2009, Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Minas Gerais.
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