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1 CENARIOS E PERSPECTIVAS DE ENFRENTAMENTO A HANSENIASE

A institucionalizagio do Sistema Unico de Saude (SUS). decorrente dos processos de
descentralizacdo e regionalizacdo das acdes e servigos de saude, ampliou o contato deste sistema
com a realidade social, politica e administrativa. tendo como énfase as especificidades regionais e
locais, tornando-o mais complexo frente aos grandes desafios que busquem superar a fragmentacio
das politicas e programas no dmbito da satide e de gestdo destes sistemas no Brasil.

E inegavel que houve uma expansdo das agdes e dos servigos ofertados, sobretudo pelos
municipios, porém, ainda estamos distantes de uma rede continua de cuidados integrais,
indispensavel para cooptar os distintos niveis de atencdo, otimizar a aplicacdo dos recursos e
consolidar a legitimidade do SUS junto aos usuarios.

Acrescenta-se ainda, a ocorréncia das transigdes demograficas. tecnologicas e

epidemiologicas, que apontam a superposi¢do de etapas, com a persisténcia concomitante das
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doencas infecciosas e carenciais e das doengas crdnicas; as contra transigdes, movimentos de
ressurgimento de doencas que se acreditavam superadas, e as doencas reemergentes; a transiciao
prolongada e a falta de resolugdo da transi¢do em sentido definitivo; a polarizagio epidemiologica,
representada pela agudizacdo das desigualdades sociais e o surgimento das novas doengas ou
enfermidades emergentes (MENDES, 1999).

Na perspectiva de superar as dificuldades apontadas. as instincias gestoras, com base nos
principios constitucionais do SUS, assumiram o compromisso publico da construgdo do Pacto Pela
Saude, com énfase nas necessidades de saude da populagio, através de definicdo de prioridades
articuladas e integradas em trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto
de Gestdo do SUS (BRASIL, 2006).

O Pacto pela Vida esta constituido por um conjunto de compromissos sanitarios, expressos
em objetivos de processos e resultados mediante analise da situacdo de saide do Pais e das
prioridades definidas pelos governos federal, estaduais e municipats, traz a ideia da regulagdo, do
matriciamento e das linhas de cuidado como alternativas para articular gestio do sistema e produgéo
do cuidado. Uma das prioridades se refere as doengas emergentes e endémicas, com énfase na
dengue, hanseniase. tuberculose, malaria e influenza.

Apesar das indugdes e implementagdes de acbes e servigos no SUS, estudos recentes
apontam a existéncia da fragmentagdo do cuidado, a necessidade de conformar as redes, a
dificuldade de acesso a servicos e procedimentos (BADUY etal.. 2011). Santos e Giovanella (2016)
observaram na regido de satde de Vitoria da Conquista, pontos de atengdo secundaria e sistema de
apoio que atuavam de forma fragmentada da Atengdo Primaria a Saude (APS), com fluxos
comunicacionais deficientes enfre si ou mesmo com auséncia informacional entre os profissionais
e/ou servicos, afetando as tentativas de integracdo e. desta forma, comprometendo a
longitudinalidade do cuidado.

Para Mendes (2010). os sistemas fragmentados de aten¢do a satde, fortemente presentes,
sdo aqueles que se (des)organizam por meio de um conjunto de pontos de aten¢do a saude, 1solados
e iIncomunicados uns dos outros, e que, por consequéncia, sdo incapazes de prestar uma atengio
continua a populagdo, e assegura a necessidade da operacionalizagdo das Redes de Atengdo a Saude
destacando a estrutura operacional e o papel da APS como eixo estruturante e central da
comunicagio.

Este contexto tem contribuido para o agravamento de doengas reemergentes, a exemplo da
hanseniase. Sendo esta considerada um problema de saude pablica no Brasil, dado o elevado
numero de casos e sua magnitude (tem alta infectividade e baixa patogenicidade), atingindo
principalmente a faixa etaria economicamente ativa e populagdes negligenciadas (BRASIL, 2008).

A hanseniase ¢ uma doenga infectocontagiosa, cronica, de evolugdo lenta e causada pelo

Mycobacterium leprae (Bacilo de Hansen) a qual foi descoberta e descrita por Gerhard H. A. Hansen,



no ano de 1868, em Bergen. na Noruega. Durante anos ficou conhecida mundialmente como lepra.
0 que tornou a doenca estigmatizante e marginalizante, em especial para os doentes e seus familiares.
Devido a esses preconceitos e as discriminagdes. o termo lepra e seus derivados cairam em desuso
no Brasil, por for¢a da Lei n® 9.010 de 29/03/1995, sendo substituido por hanseniase.

O Mycobacterium leprae é um bacilo alcool-acido resistente, parasita intracelular obrigatorio
e tem afimidade por células cutineas e células de nervos periféricos.

A doenga é um problema de satide publica, sendo o Brasil o segundo pais com numero de
casos, devido a sua magnitude (tem alta infectividade e baixa patogenicidade) e atinge
principalmente a faixa etiria economicamente ativa e populagdes negligenciadas (BRASIL, 2008).

A doenga ¢ manifestada por sinais e sintomas dermatoneurologicos sinais na pele e
diminuicdo ou perda de sensibilidade e nervos periféricos e o alto potencial incapacitante da
hanseniase esta diretamente relacionada ao poder imunogénico do Mycobacterium leprae.

O homem ¢ considerado unica fonte de infec¢do e sua transmissdo se da pela eliminagdo do
bacilo através do trato respiratorio necessitando de convivio prolongo com periodo de incubagdo
entre 2 a 7 anos. E mais predominante no sexo masculino e menos frequente na infancia.

Na classitfica¢do operacional de um caso de Hanseniase considera-se a pessoa que apresenta
um ou mais dos seguintes sinais cardinais e que necessita de tratamento poliquimioterapico: a)
lesdo(0es) e/ou area(s) da pele com alteragfio de sensibilidade; b) acometimento de nervo(s)
periférico(s), com ou sem espessamento, associado a alteragdes sensitivas e/ou motoras e/ou
autonémicas; e ¢) baciloscopia positiva de esfregaco intradérmico.

A hanseniase ¢ uma doenca de notificagdo compulsoria em todo o territério nacional e de
investigagdo obrigatoria. Os casos diagnosticados devem ser notificados, utilizando-se a ficha de
notifica¢do e investigacdo do Sistema de Informacio de Agravos de Notificagdo/Investigagdo —
SINAN (BRASIL, 2016).

O tratamento dos casos notificados devera ser em regime ambulatorial e assegurado pelos
servigos publicos de satde, segundo a Portaria MS/GM n° 3125, de 07 de outubro de 2010, adotando-
se 0 esquema de tratamento Poliquimioterapico (PQT) como paucibacilar (PB) ou multibacilar (MB)
definido de acordo com numero de lesdes.

O tratamento multibacilar é completado em até 18 meses com 12 doses e o Paucibacilar (PB)
é completado em até 9 meses com 6 doses.

Para a doenga ndo existe prote¢do especifica e para evitar possiveis sequelas neurologicas
algumas agoes devem ser desenvolvidas na Atencédo basica de satde por ser porta de entrada da rede:
educagdo em saude, diagnostico oportuno dos casos, tratamento com alta por cura, prevengdo e
tratamento das incapacidades, vigildncia epidemiologica e exames dos contatos com vacinagdo BCG.

Como praticas de atengdo integral a satide e a gestio do programa € importante a reorienta¢io

do modelo assistencial para atender & hanseniase como condigdo cronica e ao fortalecimento das



redes de cuidado a saude. Dessa forma, o desenvolvimento de linhas de cuidado integral em
hanseniase se faz necessaria visando articular e integrar a aten¢do primaria e especializada (BRASIL.
2011).

Nesta perspectiva, elaborou-se um projeto de interven¢io na realidade no ambito do Curso
de Especializagdo de Regulacdo em Saude, a partir do levantamento de problemas do sistema local
de saude realizado pelos especializandos. atores sociais, que atuam na gestdo e em servigos de satide
do municipio de Vitoria da Conquista. Apos o levantamento de problema foi priorizado a
desarticulacdo entre os servicos de saude da Atencdo Basica e o Centro Municipal de Pneumologia
e Dermatologia Sanitaria (CMPDS) no municipio de Vitoria da Conquista/BA, que se expressa em
trés nos criticos principais, a saber: 1. Auséncia de um fluxograma de referéncia e contra referéncia
com a rede de Atencdo Basica para acolhimento do paciente de hanseniase; 2. Deficiéncia nas
acdes de educacdo continuada dos trabalhadores de saide da Atengdo Basica, visando vigildncia,
atencdo e eliminagdo da hanseniase; 3. Centralizacdo das acgoes de diagnostico e tratamento da
hanseniase no Centro de Referéncia em Dermatologia Sanitaria do municipio.

Acerca desse ultimo aspecto deve-se ressaltar que desde 1995 a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) recomenda a descentraliza¢do das agdes de controle da hanseniase para os servigos
de APS como importante estratégia para o controle desse agravo em locais hiperendémicos, a
exemplo do municipio de Vitoria da Conquista. Assim, este projeto se destina a descrever uma

proposta de intervencdo na realidade elaborada para enfrentar esta problematica.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetive Geral

Promover maior articulag@io entre os servigos de saude da Atencdo Basica e o CMPDS no

municipio de Vitoria da Conquista/BA.

2.2 Objetivos Especificos

4+ Caracterizar o perfil clinico, social e demografico dos casos de hanseniase existentes na
area de abrangéncia de cada ESF,

4+ Elaborar linha de cuidado em hanseniase no municipio, com pactuagao das
responsabilidades nos pontos da rede de atengdo.

4+ Descentralizar as agdes de prevengdo, diagnostico, tratamento e controle dos contatos de
pacientes com hanseniase a partir da APS.

+ Apoiar arealizacdo de agoes de prevencdo e diagnostico precoce na area de abrangéncia



das ESF.
<+ Aumentar a captag¢do dos casos de hanseniase no municipio, e a busca ativa dos casos

com envolvimento de todas as categorias profissionais das ESF.

3 PROPOSTA DE INTERVENCAO

No municipio de Vitoria da Conquista o servigo ¢ disponibilizado no Centro Municipal de
Pneumologia e Dermatologia Sanitaria, vinculado a coordenacdo de Vigilancia Epidemiologica e
conta com equipe multiprofissional com uma médica dermatologista, uma enfermeira, um
fisioterapeuta e um técnico de enfermagem. O acesso ao servigo € feito em sua grande maioria por
demanda espontinea ou encaminhamento de servigos particulares e publicos. E realizado
acolhimento a todos os pacientes com triagem, avaliagdo. Caso haja confirmagédo do diagnostico
gera-se uma notificagdo e uma matricula no servigo e posterior tratamento, acompanhamento e
reabilitacdo. A assisténcia e tratamento ainda ndo foi descentralizada para a Atengdo Basica.

Tomando como referéncia os dados coletados no Sistema de Informagdes de Agravos de
Notificagdo (SINAN) e no livro de registro do Centro Municipal de Pneumologia e Dermatologia
Sanitaria, as notificagdes dos casos de hanseniase se comportaram conforme descrito na tabela
abaixo:

Tabela 1. Notificagdes dos casos de hanseniase no periodo de 2012 a outubro de 2017 no municipio
de Vitoria da Conquista.

ANO NUMERO CLASSIFICACAO N°DE
DE CASOS | PAUCIBACILAR | MULTIBACILAR | PACIENTES
ACOMETIDOS
COM IDADE < 15

ANOS

2012 30 03 27 01

2013 30 06 24 01

2014 41 04 37 02

2015 77 07 70 06

2016 70 06 64 04

2017% 34 06 28 03

(Jan/Out)

Fonte: SINAN e registros do Centro Municipal de Pneumologia e Dermatologia Sanitana.

Os dados descritos acima reafirmam que a Hanseniase também € um problema de saude
publica no municipio de Vitoria da Conquista. Observa-se uma prevaléncia do numero de casos
multibacilares (MB). Esse dado € preocupante pois, nesses casos, o tratamento farmacologico €
realizado com um numero maior de drogas e por um periodo maior, além de predispor a reagoes
hansénicas e maior comprometimento neural, demandando outras terapias farmacologicas e ndo

farmacologicas. No que diz respeito aos casos em menores de 15 anos, € preciso considerar o



conjunto de alteragdes incapacitantes relacionadas tanto a patologia quanto ao tratamento. com
claras implica¢des psicossociais e economicas, o que refor¢a a necessidade de busca ativa dos
contatos, principalmente aqueles que constituem grupos de maior vulnerabilidade.

Deve-se destacar, ainda, que ha um aumento significativo do niumero de notificacdes no
biénio 2015-2016 em razdo da execucdo do projeto INTEGRAHANS - NORTE E NORDESTE,
que teve como objetivo caracterizar aspectos operacionais, epidemiologicos. clinicos e
psicossociais que influenciam a atenc¢do a saude para o controle da hanseniase em areas de alta
endemicidade em municipios do estado da Bahia, entre os quais Vitoria de Conquista. Nos demais
anos descritos nessa série historica percebe-se uma notificagdo inferior do numero de casos, o que
reforga a percepcdo de uma rede assistencial desarticulada.

Nesse sentido, buscou-se, repetidas vezes, a descentralizagdo das agdes de prevencdo,
diagnostico, tratamento e controle dos contatos de pacientes com hanseniase, porém sem éxito. Um
dos fatores para o insucesso refere-se as dificuldades relatadas por profissionais que atua na rede
da Aten¢do Basica que nio se consideram capacitados para diagnostico e acompanhamento dos
pacientes. O cotidiano do trabalho no CMPDS tem apontado para uma predominancia de
atendimento por demanda espontinea ou por encaminhamento de médicos especialistas

(dermatologistas e/ou neurologistas) seja da rede publica, ou seja, da rede privada.

4 GESTAO DO PLANO

Para elaboragdo do plano de agdo com propostas de enfrentamento para cada no critico
definiu-se uma ferramenta denominada SW3H, que € conceituada por Caleman et al. (2016) como
uma “listagem de agdes/atividades definidas previamente e que devem ser desenvolvidas a partir
da identificacdo e priorizagdo dos nos criticos™. O Quadro 1 apresenta de forma sucinta as agdes e
o modo de avaliagdo e monitoramento do plano e o apéndice 2, traz detalhes da acoes e atividades
a serem executas no plano de agdo para resolucdo do problema em destaque, a partir da aplicagdo

da ferramenta mencionada.

Quadro 1. Proposta de avalia¢do e monitoramento

ACAO INDICADOR

1 | Elaborar fluxo de referéncia e contra referéncia
em hanseniase na Rede de Atengdo a Saide ) .
(Atencio Basica, CMPDS e Atencgio planejadas/realizadas,
Especig]izada} de allcc.nrdol com as diretrizes | 4  Fluxo elaborado.
preconizadas pelo Ministério da Saude.

4  Percentual de reunides

2 | Capacitar os profissionais da Rede de Atengdo % Percentual de oficina/treinamento

Basica /capacitagdo planejadas/realizadas.




Considerando-se esses aspectos, e tendo em vista o problema priorizado, este Projeto
Aplicativo constitui-se como uma proposta de intervengdo formulada através do PES para
potencializar integragdo da rede de atengdo e cuidado as pessoas com hanseniase, suas familias e
redes sociais. Entendemos que as acgdes aqui definidas sdo estruturantes para assegurar a
integralidade e qualificagdo desse cuidado, na medida em que viabilizam a descentralizagdo das
acoes de controle da hanseniase, com énfase nas agdes de matriciamento pelo Centro Municipal de
Pneumologia e Dermatologia Sanitaria junto as equipes de saude, bem como a construgdo e
efetivagdo do fluxo de referéncia e contra referéncia em hanseniase no municipio de Vitéria da

Conquista



Cronograma de acdes do Projeto Aplicativo

2018 2019 2020

A‘;ﬁis JAN- JAN
MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ DEZ FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO

1. Elaborar fluxograma
analisador assisténcia
integral em hanseniase
de acordo com as

diretrizes do Ministério I % x X b X X

da Saude, adaptadas a

realidade do municipio

de Vitoria da

Conquista/BA.

2. Capucitar os
profissionais da rede de
Atencdo Basica do
municipio de Vitoria da
Conquista/BA visando
a: divulgagdo do
fluxograma,
responsabilizagdo dos
atores envolvidos e
descentralizagdo das
agdes de prevencio,
diagnostico precoce,
tratamento oportuno,
vigildncia e seguimento.

| X] - agdio iniciada e concluida
[X - ag¢do mniciada com conclusdio posterior
X -agdo permanente
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APENDICES

1. Arvore explicativa

Desarticulagiio entre os servicos de saide da Atencdo Basica ¢ Centro de Referéncia

ARVORE EXPLICATIVA

A auséncia de um
fluxograma de referéncia e
contra referéncia com a
rede de Atengdo Basica
para acolhimento do
paciente de hanseniase

A deficiéncia nas acdes de
educacdo continuada dos
trabalhadores de saude da
Atencdo Basica,
vigildncia, atencdo e
eliminac3o da hanseniase

A centralizagdo das agdes
de diagnostico e tratamento
da hanseniase no Centro
Municipal de Pneumologia
e Dermatologia Sanitaria
do municipio

em Dermatologia Sanitiria do municipio de Vitoria da Conquista-Ba

Consequéncias

Auséncia, ma Nao utilizacdio dos Subutilizacdo dos
utilizagio e protocolos clinicos para instrumentos de
desconhecimento dos assisténcia dos referéncia e contra
fluxos assistenciais portadores/contatos de referéncia
hanseniase
Numero de Dificuldade de Diagnostico tardio Nomero de
contatos nio ruptura da cadeia e aumento dos pacientes que
examinados epidemiologica pacientes com buscam o
(percentual dos de transmissao reacoes SEIVIgo por
casos) da hanseniase hansénicas e demanda
sequelas espontinea




2. Matriz de intervencio SW3H

SW3H
Desarticulagdo entre 0s servigos de salde da Atengdo Basica e o Centro Municipal de Pneumologia e Dermatologia Sanitaria no municipio de Vitoria da Conquista, Bahia
NO CRITICO What Why How Who When ‘Where How much How measure Resultados
O que fazer? Por que fazer? Como fazer? Quem vai fazer? Quando fazer? Onde? Quanto custa? Qual indicador?
Inexisténcia de | Elaborar fluxo | Organizagio dos | |-Caracterizar o perfil clinico e | Componentes do | Margo a | Polode Educagao | Material grafico; | Percentual de reunides | Existéncia de fluxo
fMuxograma de referéncia e | servigos, racionalizagdo | sociodemogrifico dos casos de | grupo afinidade, setembro de | do Municipio de | Hora/homem; planejadas/realizadas; de referéneia e
contra referéncia | dos recursos, melhoriada | hanseniase no municipio de | Coordenadores da | 2018. Vitoria da | Espago fisico. Fluxo elaborado. contra referéncia em
em hanseniase | qualidade do | Vitoria da Conquista utilizando os | Aten¢do Basica, | Reunido Conguista. hanseniase efetiva e
na Rede de | atendimento e avaliagio | dados dos sistemas de informagdo | Assisténcia presencial/quinze resolutiva.
Atengdo a Saude | permanente e | e pesquisas realizadas em anos | Farmacéutica, Centro | nal.
(Atencdo Basica, | sistematizada da | anteriores; Municipal de
CMPDS e | assisténcia 2-Identificar pontos de rede | Reabihtagdo  Fisica
Atengdo ligados ao servigo de referéneia, | (CEMERF), Central
Especializada) considerando-se os niveis de | de Regulagio de
de acordo com as atengdo; Procedimentos e
diretrizes 3-Realizar reunides periodicas | Exames
preconizadas para construgdo de fluxo de | Especializados
pelo  Ministério referéncia, contra referéncia e de | (CRPEE), técnicos da
da Sande. informacio. Vigilincia
Epidemiologica,
Centra de
Especialidades
Odontologicas (CEQ)
e profissionais  do
CMPDS.
Deficiéncia nas | Capacitar os | Para viabilizar a | l-Identificar as unidades de saide | Equipe do CMPDS; Outubro de 2018 | Polode Educagio | Material grafico; | Percentual de | Apresentagdo fluxo
aches de | profissionais da | descentralizagio das | com maior nimero de casos; Componentes do | a outwbro de | do Municipio de | Hora/homem; oficinas/treinamento/ca | de  referéncia e
educaciio Rede de Atencio | agdes de prevengdio, | 2-realizar oficinas e caj grupo afimdade 2020, Vitoria da | Espaco fisico. pacitagio contra referéncia em
continuada Basica. diagnostico precoce, | in loco dos profissionais da Reunides Conquista planejadas/realizadas hanseniase do
uatamento oportuno ¢ | Atengdo Basica fencontrosfoficin municipio para
vigildncia do contato. as Mensais. sensibilizagdo €
mobilizagio dos

profissionais que
atuam na Atengdo
Basica e Atengdo
Especializada de
forma continuada.




