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Objetivo: avaliar o Programa de Controle da Hansenfase em capital hiperendémica no Brasil. Método: pesquisa de
avaliacao, realizada em todas as instituicoes de satide que operacionalizavam o programa de controle da hanseniase
no municipio de Sao Luis, Maranhao, Brasil, abrangendo todos os casos novos e contatos de casos de hanseniase
notificados no ano de 2012. Resultados: o programa foi classificado como “Bom” quanto as taxas de abandono
(3,4%) e quanto ao grau de incapacidade fisica no diagnostico (94,6%). Os indicadores propor¢ao de alta por cura
(42,5%) e propor¢ao de contatos examinados (29,1%) foram classificados como “Precarios”. O indicador propor¢ao
de casos curados no ano com grau de incapacidade fisica avaliado na alta foi classificado como “Regular” (82,5%).
Conclusao: o Programa de Controle da Hanseniase no municipio nio vem atuando de maneira efetiva e resolutiva,
sugerindo uma deficiéncia na qualidade do acompanhamento dos casos até a completude do tratamento.

Descritores: Hanseniase. Avaliacao em sadde. Indicadores de qualidade em assisténcia 2 saide.

Objective: assess the Leprosy Control Program in a hyperendemic capital in Brazil. Method: assessment study, developed
in all bealth institutions that operated in the Leprosy control program in the city of Sdo Luis, Maranhdo, Brazil, covering
all new and contact cases of leprosy notified in 2012. Results: the program was classified as “Good” when considering
the abandonment rates (3.4%) and the degree of physical disability in the diagnosis (94.6%). The indicators proportion
of discharge due to cure (42.5%) and proportion of examined contacts (29.1%) were ranked as “Precarious”. The
indicator proportion of cured cases per year with assessment of degree of physical disability upon discharge was classified
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as “Regular” (82.5%). Conclusion: The Leprosy Control Program in the city has not been working in an effective and
problem-solving manner, suggesting that the quality of the case monitoring until the completion of treatment is deficient.

Descriptors: Leprosy. Health evaluation. Quality indicators, bealth care.

Objetivo: evaluar el Programa de Control de la Lepra en una capital hiperendémica en Brasil. Método: estudio
de evaluacion, realizada en todas las instituciones de salud que operaban el programa de control de la lepra en
el municipio de Sdo Luis, Maranhdo, Brasil, abarcando todos los nuevos casos y los contactos de casos de lepra
notificados durante el ano de 2012. Resultados: el programa fue clasificado como “Bueno” con relacion a las tasas
de abandono (3,4%) y al grado de incapacidad. fisica en el diagndstico (94,6%). Los indicadores proporcion de alta
por cura (42,5%) y proporcion de contactos examinados (29,1%), fueron clasificados como “Precarios”. El indicador
proporcion de casos curados en ese ano con grado de incapacidad fisica evaluado en el alta, fue clasificado como
“Regular” (82,5%). Conclusion: el Programa de Control de la Lepra en el municipio, no viene actuando de manera
efectiva y resuelta, sugiriendo una deficiencia en la calidad del acompanamiento de los casos hasta la conclusion

del tratamiento.

Descriptores: Lepra. Evaluacion en salud. Indicadores de calidad en asistencia a la salud.

Introducio

A busca por evidéncias capazes de avaliar a
qualidade e eficacia de programas de satide no
Brasil € crescente. Desde as mudancgas propostas
pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) em
2000 e pelo “Pacto pela Saide” em 20006, as pers-
pectivas relacionadas a avaliacao de indicadores
para a otimizaclo da assisténcia prestada pelo
Sistema Unico de Sadde (SUS) voltadas para o
paciente acometido pela hanseniase tem se for-
talecido no ambito das politicas de gestio'".

Nesse sentido, a hanseniase ¢ uma das doencas
mais lancinantes, haja vista que o dano dermato-
neurologico provocado por esta € o atributo que
promove a incapacidade fisica e deformidades, po-
dendo gerar diversos problemas, como limitagio
da vida social, afastamento do ambiente laboral,
problemas de cunho psicolégico e estigma'”

O Brasil ocupa o primeiro lugar no ranque de
paises com maior incidéncia e o segundo lugar na
prevaléncia mundial de hanseniase, ficando atrds
somente da India. Concentra, com efeito, 90% dos
casos registrados no continente americano, com
média de 47 mil casos novos da enfermidade a
cada ano. Embora se registre diminui¢ao dos coe-
ficientes de prevaléncia e de deteccio de casos
novos, algumas regides, como Norte, Nordeste e
Centro-Oeste, sao avaliadas como areas endémicas.
Além disso, os municipios de endemicidade mais

elevada estao localizados no entorno da Amazonia

Rev baiana enferm (2018); 32:¢25144

brasileira, estando o Maranhao classificado como o
terceiro estado com maior notificacio da doenca®”.
Em relacao aos municipios de notificacao, o
maior nimero de casos foi encontrado em Sao
Luis (13,65%), seguido por Imperatriz (8,05%) e
Timon (4,67%), que delimitam drea de prevaléncia
intermedidria na regiao central do Estado, carac-
terizando um padrio de hiperendemicidade(()).

A avaliacdo em saide nio compreende so-
mente a identificacao de problemas, mas deseja,
com base no que foi avaliado, a mudanca da
realidade, servindo como ferramenta de aprimo-
ramento para o SUS”. No entanto, avaliar pro-
gramas persiste como uma tarefa complexa, in-
serida no ambito semelhantemente complexo da
epidemiologia, da organizacio e monitorizacao
dos servicos de satide. Ainda assim, sio escassas
as publicacdes nacionais destinadas tanto a ava-
liacao dos indicadores de satide quanto ao Pro-
grama de Controle da Hanseniase (PCH)*".

Atualmente, o PCH ¢ a principal estratégia
utilizada para consolidar as acdes de monito-
ramento dos municipios endémicos. Assim, a
avaliacio dos programas de saude consiste
em uma andlise ordenada de desempenho e
qualidade. Tal anilise deve estar pautada nos
parametros preestabelecidos pelo Ministério
da Saude (MS), compostos por indicadores de

resultados definidos no Plano Estratégico em
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nivel municipal, com o objetivo de minimizar
os niveis endémicos da doenca com base na
orientacdo dos servicos de saide em seus di-
ferentes graus de complexidade, fortalecendo,
assim, as acoes de vigilancia epidemiologica da
hanseniase. A avaliacao devera investigar se o
programa alcancou os resultados planejados e
os efeitos esperados”.

Esta pesquisa teve como objeto de estudo o
PCH no que diz respeito aos indicadores opera-
cionais, estando sua problematica centrada em
compreender o seguinte questionamento: Qual
a qualidade das acoes e servicos prestados pelo
PCH no municipio de Sao Luis, no estado do
Maranhao, Brasil? Teve como objetivo avaliar o

PCH em capital hiperendémica no Brasil.

Método

Estudo de avaliacio com abordagem descri-
tiva, realizada em todas as instituicoes de satde
que operacionalizam o PCH no municipio de Sao
Luis (MA), de acordo com seu grau de desem-
penho em relacdo aos indicadores operacionais.

Segundo a Secretaria Municipal de Saude

(SEMUS), a rede de servicos de saude do mu
nicipio conta com um quantitativo de 92 uni-
dades do SUS, conforme dados encontrados no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(CNES), das quais 57 possuem o PCH™”.

Foram incluidos no estudo todos os casos
de hanseniase registrados e notificados nas uni-
dades de saude que operacionalizam o PCH, no
ano de 2012. Considerando que, em 2012, foram
notificados 1.055 casos de hanseniase e regis-
trados 3.310 contatos, a populacao determinada
para o presente estudo totalizou 4.365 focos para
avaliacio dos indicadores propostos” .

A populacao definida, composta pelos casos
notificados e registrados no ano de 2012, justi-
fica-se pela necessidade dos dados referentes a
completude do tratamento e desfecho final do
individuo, tendo em vista que o periodo minimo
para tratamento do paciente com hanseniase é
de 6 meses e maximo de 18 meses, considerando
esquemas terapéuticos tradicionais. No entanto,

no que concerne aos esquemds tCI‘leéUtiCOS

substitutivos, o tempo de tratamento pode
chegar a 36 meses. Sendo assim, se o estudo
fosse realizado nos anos posteriores ao estabe-
lecido, nao seria possivel avaliar seu desfecho.

O critério de exclusao foram os casos em que
os prontuarios ou fichas de notificacio estivessem
rasurados e/ou ilegiveis para a apuraciao dos dados,
bem como aqueles que nao foram localizados.

O instrumento utilizado para a coleta de dados
foi adaptado com base nas informacdes contidas
na ficha do Sistema de Informacao de Agrafos
de Notificacio (SINAN). O formulario utilizado
destinou-se ao preenchimento das informacoes
referentes aos casos de hanseniase, composto

da seguinte forma: Varidveis sociodemogrificas

— idade, sexo, raca/cor e procedéncia; Variavel

social de escolaridade; Variaveis clinicas — forma
clinica, classificacio operacional, grau de incapa-
cidade o momento do diagnéstico, modo de en-
trada, modo de deteccao do caso novo, ocorréncia
de reacoes durante o tratamento, tipo de reacio,
medicacdo de tratamento para reagiao, grau de in-
capacidade fisica ao final do tratamento, tipo de
alta, ndmero de contatos registrados, nimero de
contatos examinados, nimero de contatos enca-
minhados para a vacina BCG.

Com base na listagem prévia disponibilizada
pela Secretaria Estadual de Satde (SES) referente
as unidades de saide com casos de hanseniase
notificados em 2012, no intuito de obter sub-
sidios para direcionar a coleta de dados, reali-
zou-se o levantamento das 57 unidades de satde
que operacionalizavam o PCH no municipio de
Sao Luis e identificou-se que 44 registraram e
notificaram casos de hanseniase no ano de 2012.
Dessa forma, a realizacao do presente estudo
deu-se, de fato, nessas 44 unidades, estando
as demais inseridas no seguinte critério de ex-
clusio: unidades de saide que niao possuiam
registros de casos notificados em 2012.

Os dados foram coletados no periodo de
setembro 2015 a marco de 2016, nas fichas de
notificacdo, no livro de registro e em prontui-
rios de pacientes com diagnéstico de hanse-
niase, notificados no ano de 2012, conforme

disposto na representacao grafica (Figura 1).
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Figura 1 - Diagrama referente as etapas da coleta de dados

Casos
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Registro de

. casos de
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Fonte: Elaboracao propria.

Os dados foram dispostos no programa Excel,
posteriormente processados e analisados no
programa Epi-Info, versio 7, e apresentados em
forma de tabelas de frequéncia absoluta e relativa.

Para a avaliacio do programa, os indicadores
da qualidade das acoes e servicos (operacionais),
de acordo com os parametros do MS, foram or-
ganizados e avaliados sistematicamente, utilizan-
do-se os parametros estabelecidos pelo proprio
MS. Estes puderam ser classificados em “Bom”,
“Regular” e “Precirio™”.

Os indicadores operacionais estabelecidos na
Portaria N. 149, de 3 de fevereiro de 2016, estiao
organizados da seguinte forma: proporcio de
cura de hanseniase entre os casos novos diag-
nosticados no ano de coorte (Bom 290%; Re-
gular 275% a 89,9%; Precario <75%); propor¢ao
de casos de hanseniase em abandono de tra-
tamento entre os casos novos diagnosticados
no ano de coorte (Bom <10%; Regular 10% a
24,9%; Precdrio =25%); propor¢io de contatos
examinados de casos novos de hanseniase diag-
nosticados no ano de coorte (Bom: =290,0%; Re-
gular: 275,0% a 89,9%; Precario: <75,0%); pro-
porcio de casos novos de hansenfase com grau
de incapacidade fisica avaliado no momento do
diagndstico (Bom =90%; Regular =75% a 89,9%;

Precario <75%); proporcao de casos curados no
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ano com grau de incapacidade fisica avaliado
entre os casos novos de hanseniase no periodo
de coorte (Bom: 290%; Regular: 275% a 89,9%;
Precirio: <75%).

Os indicadores foram organizados e calcu-
lados de acordo com o tipo de indicador, sua
construcio, utilidade e parametros de qualidade.

O estudo respeitou as exigéncias formais
contidas nas normas nacionais e internacionais
regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos sob nimero de parecer 1.152.824

e CAAE 44720914.3.0000.5086.
Resultados

Ao realizar a avaliacao dos indicadores ope-
racionais, em que o primeiro indicador pro-
pos-se a avaliar a “Proporcio de cura de han-
seniase entre os casos novos diagnosticados
no municipio de Sao Luis, no ano de 20127,
com base nos parametros estabelecidos pelo
MS, em que “Bom” é considerado =90%, “Re-
gular” 275% a 89,9% e “Precario” <75%, perce-
be-se que foi considerado “Precirio”, uma vez
que somente 42,5% dos casos novos diagnosti-
cados obtiveram seu tipo de saida por motivo

de cura.
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Ainda em relacio ao tipo de saida dos pa-
cientes com hanseniase, constatou-se que o
indicador referente a “Proporcio de casos de
hanseniase em abandono de tratamento entre
0s casos novos diagnosticados no municipio
de Sao Luis, no ano de 2012” foi classificado
como “Bom”, com um percentual de 3,4% de
abandono, em que os parametros exigidos
pelo MS sao definidos da seguinte forma: Bom
<10%; Regular 10% a 24,9%; Precario 225%.

Quanto ao terceiro indicador, caracterizado
por avaliar a “Proporcio de contatos exami-
nados de casos novos de hanseniase diagnos-

ticados no ano de coorte, do total de contatos ‘

registrados (2.214), apenas 29,1% (645) foram

examinados, classificando o referido indicador

como “Precario”.

Os dados expostos na Tabela 1, permitem

perceber-se que, dentre os casos novos notifi-

cados, 96,2% realizaram avaliacio do grau de

incapacidade fisica no momento do diagnéstico.

Destes, 60,4% apresentaram Grau 0 de incapaci-

dade; outros 27,5% apresentaram Grau 1; e 8,3%,

Grau 2. Dessa forma, o indicador capaz de ava-

liar a “Proporcao de casos novos de hanseniase

com grau de incapacidade fisica avaliado no

momento do diagnostico” foi classificado como

‘Bom”.

Tabela 1 — Proporc¢io de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliado no

momento do diagnostico, notificados no ano de 2012. Municipio de Sdo Luis, Maranhdo, Brasil — 2016

Variavel

Categorias n %
Grau de incapacidade no diagndstico Grau zero 406 60,4
Grau 1 185 27,5
Grau 2 56 8,3
Nao avaliado 15 2,2
Niao registrado 10 1,6
Total 672 100,0
Fonte: Elaboracao prépria.
Notas: Grau zero + grau 1 + grau 2 = 96,2%.
Pardmetro: Bom =90%; Regular =75% a 89,9%; Precario <75%.

Quanto a avaliacao do indicador referente a (Tabela 2), verificou-se que 82,5% dos pa-
“Propor¢do de casos curados no ano com grau cientes foram avaliados ao final do tratamento.
de incapacidade fisica avaliado entre os casos Dessa forma, o referido indicador foi classifi-
novos de hanseniase no periodo de coorte” cado como “Regular”.

Tabela 2 — Proporcio de casos curados no ano com grau de incapacidade fisica avaliado entre os

casos novos de hanseniase notificados no ano de 2012. Municipio de Sao Luis, Maranhao, Brasil — 2016

Variavel

Categorias ‘ n ‘ %

Grau de incapacidade no final do tratamento Grau zero 170 58,4
Grau 1 55 18,9

Grau 2 15 52

Nao avaliado 28 9,6

Nao registrado 23 7,9
Total 291 100,0

Fonte: SINAN/Livro de Registro/Prontudrios, 2016.

Notas: Grau zero + grau 1 + grau 2 = 82,5%
Pardmetro: Bom = 90%; Regular = 75 a 89,9%; Precario < 75%.
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Discussiao

Durante a avaliacio do indicador “Propor¢ao
de cura entre os casos novos diagnosticados”,
essencial para embasar a avaliacio da efetivi-
dade e eficiéncia do tratamento, constatou-se a
dificuldade do PCH de Sao Luis (MA) em apri-
morar ou manter o nimero de casos curados.
Assim, os resultados apresentados estio bem
abaixo do preconizado pelo MS e o indicador
foi classificado como “Precdrio”, o que revela
fragilidades no seguimento das pessoas aco-
metidas até a conclusao do tratamento. A pro-
porcao de cura foi inferior 2 média nacional em
2012 (85,9%) e de cidades do Parand e de Minas

(10-11)
, por exemplo.

Gerais

Os resultados deste estudo estio atrelados
as fragilidades operacionais relacionadas ao
controle da doenca, bem como a auséncia de
informacio dos pacientes que foram transfe-
ridos, bem como daqueles que abandonaram o
tratamento . Outros estudos apontam que esse
dado, possivelmente, é proveniente de servicos
de satde e de profissionais despreparados para
garantir a adesdo ao tratamento até a alta ou até
decorre de uma precariedade no acompanha-
mento dos pacientes em tratamento. Portanto,
infere-se que a participacao efetiva dos profissio-
nais de satde desde o diagnostico, acompanha-
mento, até a completude do tratamento ¢ de fun-
damental importancia, objetivando o aumento
na proporcio de cura dos casos de hanseniase'” .

Durante a interpretacio do indicador “Pro-
porcao de casos de hanseniase em abandono
de tratamento” foi possivel constatar que a
taxa de abandono foi <10%, classificando-o
como “Bom”. A obtencido de resultados satisfa-
torios justifica-se pelo fato de que o abandono
do tratamento ocorre, principalmente, durante
as doses iniciais do tratamento, levando ao
desaparecimento da sintomatologia. Uma das
causas associadas a ndo adesdo ao tratamento
especifico da hanseniase, em um territorio da
India, remetia aos efeitos adversos dos medica-
mentos utilizados''”. Foram verificados poucos
estudos sobre esta tematica, em revisao siste-

matica realizada em 2011. Aqueles identificados

Rev baiana enferm (2018); 32:¢25144

relacionavam-se a distancia entre a residéncia
do acometido e a unidade de saude, o tempo
de tratamento e o deficiente acompanhamento

(13) .
. A literatura re-

dos profissionais de saude
lata ainda que sentimentos observados junto as
pessoas com a doenca, tais como irritacdo, si-
léncio, estigma e aversao, foram mencionados
como colaboradores para a baixa adesio ao
tratamento em um centro de referéncia na re-
gido nordeste brasileira"”. Infere-se que a par-
ticipacao dos gestores, profissionais de saude
e comunidade torna-se fundamental para a re-
ducio dos niveis de abandono do tratamento,
por meio da busca ativa dos faltosos e de acoes
educativas'”

Quanto a avaliacao do indicador “Proporcio
de contatos examinados de casos novos de han-
senfase diagnosticados no ano de coorte” clas-
sificado como “Precario”, observou-se classi-
ficacao semelhante a encontrada no estado da
Bahia e em municipio do Pard, onde também
houve padrio insatisfatorio de avaliacaio™'”, re-
fletindo nos baixos percentuais de entrada de
casos novos com base nos contatos. Estes dados
revelam possiveis dificuldades dos servicos de
saude para desenvolver as acdes de vigilancia
do contato. Ressalta-se que possivelmente se-
riam diagnosticados pelo menos mais dois casos
novos da doencga, caso os profissionais de satde
reforcassem as acdes de busca ativa nos anos
seguintes”()’m.

Sendo assim, com base na precariedade do
indicador, a investigacio apropriada desse pu-
blico é essencial para descontinuar a cadeia de
transmissio da hanseniase, sendo de suma im-
portincia promover acoes de vigilancia, com
énfase na realizacio do exame de contatos, vi-
sando o controle da endemia em um cenario de
hiperendemicidade em que o estado do Mara-

(5,10,17) & . .
> E importante frisar que

nhao esta inserido
a OMS indicou o reconhecimento, a educacio e
o exame qualificado de contatos como um dos
desafios para a eliminacio da hanseniase até
2020 no nivel subnacional ™.

Durante a realizacio deste estudo, obser-
vou-se inconsisténcia no registro das infor-

macoes dos contatos de hanseniase, em que
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grande parte dos formularios de casos avaliados
encontrava-se sem nenhum contato registrado.
Estudiosos consideram que a subnotificacao dos
contatos pode ser gerada por problemas no fluxo
de informacoes, além de auséncia no preenchi-
mento das informacdes pertinentes as fichas de
notificacdo. Esta situacio demonstra deficiéncia
nas atividades de vigilancia epidemiologica e
operacional, contribuindo para a manutencio
dos niveis elevados da doenca™"”.

No tocante a avaliacio do indicador 4, “Pro-
porcao de casos novos de hansenfase com grau
de incapacidade fisica avaliado no momento do
diagnoéstico”, sua andlise € de fundamental im-
portancia, tendo em vista que as incapacidades
fisicas e deformidades geram diversos problemas
tanto de cunho pessoal quanto social ™. A tota-
lidade de pacientes avaliados nesse quesito per-
mitiu a classificacio do indicador como “Bom”
(94,6%) em Sao Luis, realidade semelhante 2
identificada nos municipios de Londrina, Foz
do Iguacu e Curitiba, que revelaram percentuais
avaliados de grau de incapacidade fisica no diag-
néstico acima de 90%'”. Contudo, diferente foi o
cenario encontrado em municipios do estado da
Bahia®”, em que 53% dos municipios teve este
indicador classificado como regular ou precario.

Os resultados encontrados sugerem notorios
indicativos de qualidade das acdes e servicos
de saude, pois reflete o tempo de evolugio da
doenca, qualidade na deteccio precoce dos
casos e diminuicdo da prevaléncia oculta dos
casos. Além disso, devido ao potencial inca-
pacitante da doenca, o MS estabelece que a
avaliacao de incapacidade fisica do paciente
deve ser realizada no inicio do tratamento, a
cada trés meses, sempre que o paciente relatar
queixas, durante estados reacionais e no mo-
mento da alta por cura, para que sejam identi-
ficados os acometimentos de forma precoce e
realizadas intervencoes cabiveis para prevencao
e tratamento .

A totalidade de pacientes avaliados com base
no indicador “Proporcao de casos curados no ano
com grau de incapacidade fisica avaliado entre
0s casos novos de hansenfase no periodo da

coorte” foi classificada como “Regular”, havendo

similaridade neste indicador com o municipio
de Curitiba. Entretanto, ocorreu discordancia em
relacao a realidade de Foz do Iguacu e Londrina
(classificados como precirios)'”. Este indicador
aponta lacunas existentes durante o processo
de avaliacio dos pacientes no decorrer do tra-
tamento, possivelmente desencadeado pela falta
de experiéncia e inaptidao dos profissionais res-
ponsdveis pelo manejo desses pacientes. Este
dado permite mensurar a capacidade dos ser-
vicos de satide em realizar o controle das in-
capacidades fisicas, além de inferir perspectivas
relacionadas ao tratamento, por meio de andlises
comparativas entre provaveis mudancas evolu-
tivas nos graus de incapacidade, desde o mo-
mento do diagnostico até a alta por cura™ %",

Os resultados alcancados por este indicador
sugerem intervencdes voltadas para a necessi-
dade de implementar medidas eficazes para pre-
vencdo das incapacidades apds a alta. Para que
isso ocorra, é de fundamental importancia rea-
lizar a capacitacdo e qualificacdo da equipe de
saude para o acompanhamento dos pacientes,
juntamente com a promogao da saude, em par-
cerias governamentais, para a realizacio de um
trabalho conjunto, visando a melhoria da quali-
dade de vida e a prevencio dos agravos cronicos
provocados pela doenga**".

O estudo teve como limitacao o nimero signi-
ficativo de campos ignorados pelos profissionais
de saude, bem como irregularidades durante o
preenchimento dos registros de contatos, livro de
registro, prontudrios e fichas de notificacao dos
pacientes com hanseniase. Esse cendrio dificulta
um diagndstico preciso da real situacdo em que
o municipio se encontra. Além disso, reforca a
ideia de que a vigilancia epidemiologica do mu-
nicipio vem atuando de forma desarmonica com
o estabelecido pelo MS, uma vez que a propor¢io
de casos novos de hanseniase sem registro de
contatos € uma varidvel capaz de mensurar a qua-
lidade das acoes e dos servigos prestados pelos
profissionais de saide, contribuindo para a manu-

tencao dos niveis elevados da endemia.
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Conclusao

Com base nos resultados obtidos, foi possivel
identificar os seguintes indicadores operacionais
classificados como “Bom”: propor¢ao de casos
de hanseniase em abandono de tratamento entre
0s casos novos diagnosticados no ano de coorte
e propor¢ao de casos novos de hanseniase com
grau de incapacidade fisica avaliado no mo-
mento do diagnostico.

Em contrapartida, os indicadores operacio-
nais classificados como “Precirio” foram: pro-
porcao de cura de hanseniase entre 0s casos
novos diagnosticados no ano de coorte e pro-
porcao de contatos examinados de casos novos
de hanseniase diagnosticados no ano de coorte.
Ja o indicador “propor¢ao de casos curados no
ano com grau de incapacidade fisica avaliado
entre 0s casos novos de hanseniase no periodo
de coorte” foi classificado como “Regular”.

De maneira geral, o PCH no municipio de
Sao Luis nao vem atuando de maneira efetiva
e resolutiva em relacao a maioria dos indica-
dores operacionais avaliados. Este resultado
sugere deficiéncia na qualidade do acompa-
nhamento e monitorizacio dos casos até a
completude do tratamento, o que contribui
para a manutencao dos altos indices da en-
demia no municipio, até entdo considerado
como hiperendémico.

Dessa forma, pode-se afirmar que a capacitacio
dos profissionais de satde para o manuseio, de-
teccdo, acompanhamento e monitoramento dos
casos e contatos de hanseniase, desde o diag-
nostico até a completude do tratamento, com o
menor grau de incapacidade fisica possivel, ¢é
fator determinante para o sucesso das acoes de-
senvolvidas para o controle da doenca. Por fim,
este estudo reforca a importancia dos estudos
avaliativos como método para auxiliar o planeja-

mento das agoes preventivas.
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