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RESUMO

Objetivos: Hanseniase € uma doenca infectocontagiosa, incapacitante, endémica e
negligenciada, tornando-se, assim, um problema de saude publica no Brasil, visto que ocupa 0
segundo lugar em numero de casos no mundo. No que diz respeito ao Rio Grande do Sul, ela
€ um agravo de baixa endemicidade, no entanto, o diagnostico € tardio, evidenciando-se pela
maior proporcao de casos com um grau de incapacidade visivel e/ou sequelas. Tendo em vista
esse panorama, este trabalho objetiva conhecer a implementacdo do Programa Nacional de
Controle da Hanseniase no estado do Rio Grande do Sul por meio dos gestores das
Coordeandorias Regionais de Salde, identificando as acdes realizadas no que tange a
hanseniase.

Método: Pesquisa exploratoria descritiva de abordagem qualitativa, realizada através de
entrevistas com a utilizacdo de um roteiro estruturado e analise de contedo. A amostra é
composta por 10 (dez) participantes de uma populacédo de 18(dezoito) das CRS.

Resultados: A abrangéncia do estudo foi de 55% das CRS e 100% das macro-regides de
salde. O grupo é composto por servidores do Estado majoritariamente do sexo feminino, com
média de idade de 45 anos, média de 09 (nove) anos de atuacdo no programa da hanseniase,
todos possuem ensino superior, com formacgédo predominante no curso de enfermagem.

As acles de descentralizacdo do cuidado em hanseniase para APS no estado sdo incipientes,
com varios problemas estruturais, de recursos humanos, de rotatividade, da falta de
experiéncia dos profissionais na rede de servigos, da baixa endemicidade, da dependéncia do
profissional médico dermatologista, da forte necessidade do servico de referéncia estadual
para diagnostico e tratamento, da auséncia de vigilancia em salde ativa e de campanhas de
prevencao.

Conclusdo: E necessario reestruturar e estruturar a rede de servicos em hanseniase nas
macrorregionais de salde, criar espacos de dialogos para troca de experiéncias entre os atores

na construcado coletiva de um cuidado interdisciplinar.

Descritores: Hanseniase, descentralizacdo, Atencdo Primaria em Saude.



SUMMARY

Objectives: Leprosy is an infectious, disabling, endemic and neglected disease, thus
becoming a public health problem in Brazil, as it ranks second in number of cases in the
world. With regard to Rio Grande do Sul, it is a disease of low endemicity, however, the
diagnosis is late, evidenced by the higher proportion of cases with a degree of visible
disability and/or sequelae. In view of this panorama, this work aims to know the
implementation of the National Leprosy Control Program in the state of Rio Grande do Sul
through the managers of the Regional Health Coordinations CRS, identifying the actions
carried out with regard to leprosy.

Method: Descriptive exploratory research with a qualitative approach, carried out through
interviews using a structured script and content analysis. The sample consists of 10 (ten)
participants from a population of 18 (eighteen) from the Regional Health Coordinations.
Results: The scope of the study was 55% of the CRS and 100% of the health macro-regions.
The group is composed mostly of female State servants, with an average age of 45 years, an
average of 09 (nine) years of experience in the leprosy program, all have higher education,
with predominant training in the nursing course. Actions for the decentralization of leprosy
care for PHC in the state are incipient, with several structural problems, human resources,
turnover, lack of experience of professionals in the service network, low endemicity,
dependence on dermatologists, strong need for a state reference service for diagnosis and
treatment, the absence of active health surveillance and prevention campaigns.

Conclusion: It is necessary to restructure and structure the leprosy service network in macro-
regional health centers, create spaces for dialogue to exchange experiences between actors in

the collective construction of interdisciplinary care.

Descriptors: Leprosy, decentralization, Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa, de percurso crénico, com
manifestacdes dermatoneuroldgicas, causada pelo bacilo Mycobacterium leprae que tem
preferéncia pelos nervos periféricos e, devido a isso, pode ocasionar incapacidades fisicas e
repercussdes psicossociais. Insere-se no grupo das doencas negligenciadas, com prevaléncia
em areas onde a populacdo estd em situacdo de vulnerabilidades. O guia de vigilancia do
Ministério da Saude (MS), de 2021, traz como principais objetivos para o controle da
hanseniase:

. Detectar e tratar precocemente 0s casos novos, a fim de interromper a

cadeia de transmisséo e prevenir as incapacidades fisicas.

. Examinar e orientar contatos de casos novos de hanseniase, com
enfoque na deteccdo em fase inicial da doenga e na redugdo das fontes de

transmissao.

. Examinar e orientar os individuos que residem em areas de elevada
endemicidade (areas territoriais de maior risco), com enfoque na detecgdo

precoce e na reducéo das fontes de transmissao.

[...] A descoberta do caso de hanseniase é feita por meio da detecgdo ativa
(investigagdo epidemioldgica de contatos e exame de coletividade, como
inquéritos e campanhas) e passiva (demanda espontanea e encaminhamento).
(BRASIL, 2021 pg 454).

A estratégia global da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para a Hanseniase
2021-2030, chamada de “Rumo a Zero Hanseniase”, ambiciona a interrup¢ao da transmissao
da doenca e a obtencdo de zero caso autdctone (OMS, 2021). A “Estratégia Nacional para o
Enfrentamento da Hanseniase 2019/2022” deseja reduzir a carga de hanseniase através do
fortalecimento da gestdo do programa, enfrentar a hanseniase e suas complicagdes e promover
a incluséo social por meio do combate ao estigma e a discriminagdo (BRASIL, 2019).

No boletim epidemioldgico do MS de 2021 observa-se que no ano de 2019 foram
diagnosticados 202.185 casos da doenca no mundo. Dessas, 29.936 ocorreram na regido das
Américas e 27.864 (93%) foram notificadas pelo Brasil. Devido a estes nimeros, o Brasil é
classificado como um pais de alta carga da doenca, ocupando o 2° lugar, perdendo apenas pela
india em nimero de casos. (MS, 2021 pg 9) Devido a esse panorama o MS preconiza a

integracdo das acdes de vigilancia em saide com a Atengdo Primaria em Saude (APS) para o
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enfrentamento da hanseniase por ser o servigo preferencial de porta de entrada do paciente ao
sistema de salde e estar no territdrio onde a pessoa e a familia residem, com melhores
condicdes de conhecer os riscos e vulnerabilidades daquela area devido a proximidade fisica
(MS,2020).

No entanto, os pesquisadores apontam que, apesar de ja ter se passado duas décadas
do inicio do processo de descentralizacao das acOes de controle da hanseniase para a APS, as
atividades desenvolvidas por elas ainda sdao “incipientes”, apresentando varios obstaculos de
ordem operacional, técnica e administrativa para a efetivacdo do programa (SOUZA, et al,
2017)

A hanseniase, no Brasil, € uma doenca de notificacdo compulsoria e investigacao
obrigatdria, nos permitindo acompanhar os indicadores epidemiologicos por meio dos
boletins emitidos. Desta forma, podemos identificar que em todos os estados apresentam-se
casos da doenga, distribuidas de forma bem heterogénea. As regides norte, nordeste e centro-
oeste, em 2019, foram consideradas regifes de alta a média endemicidade, enquanto que neste
mesmo periodo o estado de Mato Grosso apresentou uma taxa de deteccdo geral de 129,38
casos por 100 mil habitantes e o estado de Tocantins ocupou a segunda posicdo com 96,44
casos novos por 100 mil habitantes. E considerado hiperendémico quando o coeficiente de
deteccdo for acima de 40 casos novos por 100 mil habitantes. (BRASIL, 2021)

Os estados do Rio Grande do Sul (RS) e Santa Catarina apresentaram baixa
endemicidade, com deteccdo de casos novos abaixo de 2 por 100 mil habitantes ao ano.
Apesar do RS estar em uma situacdo mais favoravel em nimero de casos com relacdo aos
demais estados do pais, existe outros indicadores preocupantes se comparados com a média
brasileira (BRASIL, 2021). Leite et al (2020) assinala que embora o governo brasileiro tenha
se esforcado em fazer a descentralizacdo das acBes em hanseniase para a APS, para reduzir a
carga da doenca, a maioria dos casos ainda apresentam algum grau de incapacidade fisica no
momento do diagndstico, o que sugere fragilidades dos servigcos de satde (LEITE, 2020). O
grau de incapacidade fisica 2 (GIF2), o mais alto grau, sdo deformidades fisicas visiveis
causadas pela doenca, sendo um importante indicador, porque evidencia o diagnoéstico tardio.
No Brasil em 2019 foram registrados 2.351 com GIF2 no momento da notificacdo,
representando 9,9% dos casos, enquanto que no RS a propor¢do foi de 25,8%. Outros
indicadores também s@o preocupantes se compararmos com a média brasileira, como: a
proporcao de casos multibacilares (MB), forma clinica mais contagiante, no RS sdo 84,4%,
enguanto no pais sdo 78,4%; os contatos examinados, indicam que a busca ativa esta sendo

realizada, no RS fordo 67,3% avaliados, enquanto que no Brasil foi de 82,4%. (BRASIL,
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2021)

Apesar de 0 RS ser caracterizado como estado de baixa endemicidade observa-se que
0 diagnostico e feito tardiamente, devido a propor¢do de casos com GIF2 e MB no
diagndstico, além da baixa avaliacdo de contatos propiciando dessa formaque o bacilo circule
por mais tempo no meio promovendo novos doentes. Para agravar o cenério as pesquisadoras
Leite et al (2020), lembram que as a¢des de controle na APS, ainda sdo limitadas e que, na
maioria das vezes, a assisténcia ao paciente com hanseniase € centralizada nos servicos
especializados (LEITE, 2020) dificultando, desta forma, o tratamento e acompanhamento do
paciente e até a conclusdo deste, assim como, a busca, avaliagdo e acompanhamento dos
contatos domiciliares e sociais, devido a distancia territorial. Portanto, destaca-se que é muito
importante conhecer como estad implementado o Programa Nacional de Controle da
Hanseniase (PNCH) no estado do RS.

12



2 OBJETIVOS

2.1  Objetivo Geral

Conhecer a implantagdo e implementacdo do Programa Nacional de Controle da
Hanseniase (PNCH) noestado do Rio Grande do Sul (RS) por meio dos (as) gestores (as) das

Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), por meio das acGes realizadas.

2.2  Objetivos especificos

- Caracterizar o grupo de coordenadores (as) do Programa Nacional de Controle da
Hanseniase (PNCH) no estado do Rio Grande do Sul;

- Identificar as a¢Oes desenvolvidas pelos coordenadores no processo de implantacao e
implementacao do programa de controle da hanseniase;

- ldentificar as a¢des desenvolvidas pelos profissionais da APS nos municipios do estado
doRio Grande do Sul,

- Conhecer as dificuldades e propostas trazidas pelos (as) coordenadores(as) das CRS

na construcdo da linha de cuidado para a hanseniase no estado.

13



3 JUSTIFICATIVA

A inspiracdo para realizar esse estudo deve-se a minha atuacdo como enfermeira na
Secretaria Estadual de Saude no Rio Grande do Sul desde o inicio do ano de 2000,
primeiramente atuando no Hospital Colbnia Itapud e, atualmente, no Ambulatério de
Dermatologia Sanitaria (ADS), onde estd localizado o servico de referéncia para o estado
em tratamento para as pessoas acometidas por hanseniase. Ademais, por ter desenvolvido o
estagio curricular obrigatério na coordenacdo estadual do programa. E nesse contexto,
aproveitando as experiéncias vividas durante este periodo, que desenvolvi esta pesquisa,
procurando aprofundar meus conhecimentos e contribuir para a efetivacdo da descentralizacéo
das ac¢des do programa no estado.

Igualmente pela relevancia de a OMS apresentar como proposta para 0s paises com
alta carga da doenca, a estratégia global de eliminacdo do agravo nos territorios considerados
endémicos, com prazo até 2030. O Brasil enquadra-se nesta circunstancia, ocupando o 2°
lugar em nimero de doentes, perdendo apenas pela india e, necessitando, portanto, alinhar-se
a essa estratégia chamada de “Rumo a Zero Hanseniase”.(OMS, 2021)

Outro aspecto relevante é a necessidade de integracdo das acbes de vigilancia em
salde com as acdes da APS, visto que é a porta de entrada preferencial do sistema de saude e
por estar no territorio onde a pessoa e a familia residem, com condi¢des de conhecer 0s riscos
e vulnerabilidades daquela area. Um movimento que tenderia a alterar este status de
descentralizacdo “incipiente” para APS, que mesmo depois de duas décadas ainda é
evidenciado pelas pesquisas (SOUZA et al, 2017).

O RS, apesar de ser considerada uma regido de baixa endemicidade, ndo estd numa
situacdo tdo confortavel porque o diagndstico é feito tardiamente e a proporcéo de casos com
GIF2 e MB no diagnodstico é alta, sem esquecer-se da baixa avaliacdo de contatos,
propiciando, dessa forma, que o bacilo circule por mais tempo no meio ambiente
possibilitando a ocorréncia de novos doentes.

Esse estudo pode contribuir para 0 mapeamento do processo de implantacdo e
implementacdo do programa de controle da hanseniase no estado, o que, direta ou

indiretamente, pode subsidiar uma andlise da situacdo, do planejamento de acdes, bem como

a oferta de servicos, colaborando para ampliar o acesso e a qualificacdo dos servicos
prestados a populacao.
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4 REFERENCIAL TEORICO

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa, de evolucdo crénica e manifestacfes
sistémica, causada pelo agente etioldgico Mycobacterium leprae, que tem preferéncia pela
pele e pelos nervos periféricos. O modo de contéagio preferencial é pelas vias respiratorias e
por meio do convivio com uma pessoa doente antes de ela iniciar o tratamento. Este é
realizado em &mbito ambulatorial e gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS), por
meio da Poliquimioterapia-Unica (PQT-U), terapia composta por uma associagio de trés tipos
de antibidticos (BRASIL, 2021).

Dependendo da reatividade do sistema imunoldgico da pessoa ao bacilo, o paciente
podera apresentar estados reacionais. Estes episodios precisam ser manejados de forma
adequada e urgente, podendo ocorrer durante e até mesmo depois de ter finalizado o
tratamento com PQT-U (BRASIL, 2021). Por atingir o sistema nervoso periférico, sua
principal caracteristica sdo 0s danos neurais, como a perda da sensibilidade, da forca
muscular, bem como de danos a pele levando a importantes incapacidades fisicas e evoluir
para deformidades definitivas. (NETA, 2017)

Houve uma reducdo importante de 95% da carga da hanseniase no mundo apos a
introducdo da PQT pela OMS para o tratamento na década de 80. Por conta disto, a OMS
conseguiu atingir a meta de menos de um caso da doenca a cada 10.000 habitantes no mundo
nos anos 2000. Porém, alguns paises ainda ndo alcancaram a meta de eliminacdo da
hanseniase como um problema de salde publica (BRASIL, 2019). Os dados da OMS
mostram uma carga de 202.256 casos novos detectados no mundo da doenca no ano de 2019,
79% estando distribuidos entre a india, o Brasil e a Indonésia. (OMS, 2021)

A nova estratégia da OMS para 2021-2030 denomina-se “Rumo a Zero Hanseniase”,
tem como meta a eliminacdo da doenca e sua transmissdo nos paises que ainda tem uma carga
alta de infeccéo. Esta estratégia prevé uma reducdo anual de 70% de novos casos detectados,
90% da taxa de novos casos com incapacidade de grau 2 e 90% da taxa de casos novos de
hanseniase em criancas, para chegar em 2030 sem casos de hanseniase sendo transmitidos de
forma autoctone. (OMS, 2021) Séo propostas bastante ousadas para os paises que ainda nao
eliminaram a hanseniase como um problema de saude publica, na qual o Brasil se encontra
inserido. Apesar de a hanseniase ser uma doenca milenar e o Brasil j& ter empreendido varias
estratégias, como a implantagdo dos tratamentos ambulatoriais com PQT aos doentes desdea
década 1991, demostrando ser a principal responsavel pela tendéncia de queda no nimero de

casos, a doencga persiste como um problema grave com nameros ainda preocupantes. No ano
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de 2019, o Brasil contribuiu com 27.864 casos novos, colocando-o em segundo lugar na
endemia (BRASIL, 2019). E uma patologia de notificagdo compulsoria, registrada e
acompanhada pela vigilancia e pela politica de saude, através dos Registros no Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN). Para avancar contra a doenga, 0 MS lancou
a Estratégia Nacional para Enfrentamento da Hanseniase para o periodo de 2019 a 2022. A
proposta inclui atividades de capacitacdo de profissionais da rede de atengdo do SUS
para o0 tratamento, com maior atencdo aos municipios de alta endemicidade, porém incluindo
as cidades sem casos recentes da patologia para que a doenca ndo permaneca na invisibilidade
dos profissionais. (MS, 2019)

O boletim epidemioldgico da hanseniase de 2020 aponta que as maiorias dos episodios
da doenca foram registradas no estado do Mato Grosso, seguido do Maranhdo, Para e
Pernambuco, com mais de mil casos em cada um. O Maranhdo apresentou 0 maior nimero de
casos em criangas menores de 15 anos, sendo um indicador importante para avaliar o nivel de
endemicidade. Observa-se que a distribuicdo da doenca no pais € desigual entre as regides. Os
dados apresentados pelo MS sugerem que a busca ativa e a avaliacdo de contatos domiciliares
e sociais estdo sendo negligenciadas pelos servicos de salde, associadas ao percentual de
79,5% dos novos diagndsticos, entre todos os casos, serem formas clinicas multibacilares
(MB), indicando diagndstico tardio, incapacidades fisicas e disseminacdo da infeccdo. (MS,
2021)

Cavalcante et al.(2020), consideram que a hanseniase é uma doenca negligenciada,
com estreita relacdo entre as condi¢fes de vida e processo salde-doenca, onde as possiveis
conjunturas protetoras da populacdo sdo: menor desigualdade social, melhor desenvolvimento
humano, maior cobertura de salde e programas de transferéncia de renda.

Estando dentro da lista das infecgdes negligenciadas pelo poder publico, ela recebe a
influéncia dos determinantes sociais, como moradia, alimentacdo, educacdo, renda e
saneamento ambiental, assim como a rota de migragdo interna das pessoas em busca de
trabalho e renda. (BOIGNY, 2019) Por ela estar associada as condi¢Ges socioeconémicas
desfavoraveis, outros pesquisadores confirmam que a melhoria destas condi¢gdes impacta
positivamente na reducdo da carga da doenca.

O estudo de Da Fonseca Azevedo Araujo et al (2020) demonstra que a melhoria do
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) dos paraibanos, na década de 2010, através das
politicas de inclusdo e a expansdo da APS, aumentou a deteccdo no primeiro momento e

posteriormente houve a reducdo nos numeros de casos, principalmente entre criangas e
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adolescentes. O autor credita o fato de que a melhoria da qualidade de vida da populacdo,
resolvendo suas necessidades mais basicas, permitiu que posteriormente se percebesse a
doenca. Porém, como ainda persistem as situac6es de pobreza e extrema pobreza, se evidencia
a importancia de continuar o combate as iniguidades, com a promocdo das politicas sociais,
sobretudo o0 acesso a salde, e o fortalecimento do SUS e da APS, que ajudam a promover a
equidade e assisténcia de qualidade para o controle da endemia (DA FONSECA AZEVEDO
ARAUJO et al, 2020).

A Politica Nacional de Saude esta alicercada no SUS, em que a APS possui um papel
de destaque, sendo a principal porta de entrada e ordenadora para o sistema. Ela se estrutura
fundamentalmente através da Estratégia Saude da Familia (ESF), onde a implantagdo destes
Servigos expressa a sua magnitude. A implementacdo das ac6es de controle da hanseniase nela
é considerada a melhor estratégia porque facilita a divulgacdo dos sinais e sintomas para a
comunidade, 0 acesso das pessoas aos servi¢os de saude e o desenvolvimento das acfes de
vigilancia dos contatos domiciliares e sociais devido a proximidade com a sociedade (LEITE
et al, 2020). O conhecimento sobre a doenca influencia a capacidade de autonomia do sujeito
para o cuidado, o que é fundamental para o alcance das a¢des preventivas (CAVALCANTE et
al, 2020).

A APS ¢ defendida pelo MS e pelos profissionais de salde como a estratégia
potencializadora para 0 PNCH devido sua capilaridade e a territorialidade. Todavia, existem
alguns problemas que fragilizam a continuidade do programa pelas equipes das ESF, como a
sobrecarga de acOes de responsabilidade das unidades, a frequente rotatividade dos
profissionais, 0 pouco envolvimento destes e sua baixa capacitacao para realizar o diagndstico
correto e precoce da doenca, somado a falta de recursos fisicos e humanos (CAVALCANTE
et al. 2020). Leite et al (2020), além de concordar em parte com Cavalcante, também aponta
que ha dificuldades na APS para a integracdo das acBes em hanseniase, sendo os principais
motivos o namero reduzido de profissionais capacitados e a baixa adesdo das medidas de
vigilancia de contatos. Para Kessler et al. (2018), residir em municipios com cobertura dos
servigos da ESF, de 65% ou mais, aumenta em 2,9 vezes a chance das equipes ofertarem
acOes para prevencdo de hanseniase. O estudo demonstrou que a existencia da ESF fortalece a
promogcéo da saude da populagédo no RS.

Apesar do estado do RS apresentar nimeros de baixa endemicidade para hanseniase,
0s Ultimos dados mostram que a proporcao de casos novos de MB é de 85%, com GIF2 em
25%, cura de 62,9% dos casos e 67,3% de avaliacdo de contatos, indicando ser um estado que

diagnostica tardiamente, tratando e avaliando abaixo do pactuado e com baixos indices de
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curae avaliacdo de contatos (MS, 2021). Kessler et al. (2018), ao investigar as ofertas de
acOes educativas e de promogdo da saude no estado em associa¢do com fatores demogréficos
e cobertura da ESF, observou que as maiores ofertas ocorriam em municipios com menor
portee com maior cobertura da ESF e que as acbes eram voltadas para outras morbidades
(satde da mulher, hipertensdo e diabetes), sendo que apenas em 21% das ESF os profissionais
abordaram acdes e temas educativos em relagdo a hanseniase para a populacéo.

Ao observar o itinerdrio terapéutico percorrido pelos pacientes em busca de
diagndstico e tratamento de hanseniase, ficam expostas as fragilidades do sistema de saude e
as dificuldades ainda enfrentadas em relagdo ao acesso aos servigos, a integralidade do
atendimento e a equidade, principios basilares do SUS. Lima et al (2021) mostra que o doente
passa por um percurso dificil na rede até conseguir o diagndsticos, realizar os exames
necessarios e fazer o tratamento. Revela também o despreparo dos profissionais em
reconhecer o0s primeiros sinais da doenca, a falta de exames basicos na APS como: avalia¢do
neurolégica simplificada e baciloscopico. (LIMA et al, 2020)

Estes achados demonstram lacunas na formacdo profissional, bem como as falhas
operacionais e 0 modelo de organizacdo dos servicos, constatando a auséncia de fluxo e de
conhecimento dos protocolos para o tratamento integral. Desta forma, oportuniza-se um
diagnostico tardio e, consequentemente, leva a instalacdo das deformidades visiveis,
reforcando o estigma associado a doenca (LIMA et al, 2021).

Evidencia-se que, apesar da expansdo da APS, os cuidados em hanseniase ainda sao
realizados em servicos de referéncia sob a responsabilidade de poucos profissionais
especialistas e sem a participacdo efetiva da equipe multidisciplinar da APS. Os atendimentos
sdo centralizados longe de seus domicilios, contribuindo de maneira negativa para a
prevencdo, a vigilancia e o acompanhamento dos pacientes e seus contatos, alem da falta de

apoio da gestdo municipal ao programa (NETA et al, 2017).

O panorama acima promove a instalacdo das incapacidades fisicas e estas reforcam o
estigma e a pobreza, uma vez que limita a vida profissional e social, trazendo repercussoes
negativas de cunho econdmico, social e psicolégico para seus atingidos (DA FONSECA
AZEVEDO ARAUJO et al, 2020).

Considerando que as acOes propostas fazem parte da lista das atividades a serem
desenvolvidas pela APS por esta ser a porta de entrada para o SUS, alem da grande
importancia que as equipes da ESF exercem na organizacdo dos servi¢os nos municipios, é
necessario que seus profissionais estejam habilitados e motivados para atuar e pdr em pratica

0 combate a hanseniase. Ndo obstante, é preciso saber quais sdo as reais dificuldadesl§



necessidades da APS para implementar o PNCH e propor estratégias de gestdo por meio da
politica e vigilancia realizada pelo programa estadual de hanseniase, auxiliando na
implementacdo do acompanhamento dos pacientes.

Para concluir, o sistema de salude precisa ser gerido dentro da nova realidade que a
pandemia do COVID-19 nos impds, mitigando as sérias consequéncias que a doenca pode
causar aos atingidos. Precisamos pensar em ferramentas em conjunto com a rede de
assisténcia para continuar o trabalho de vigilancia, educacdo, prevencao, diagnostica e
tratamento com maior efetividade, onde devemos estar atentos as popula¢fes mais
vulneraveis e aquelas que estdo sem cobertura das ESF, buscando assim equidade nas a¢des.
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5 METODOLOGIA

5.1 Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo exploratorio descritivo de abordagem qualitativa. Que visou
conhecer em profundidade como o Programa Estadual de Controle da Hanseniase (PECH)

estd implementado no RS.

5.2 Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada por meio do contato telefonico e agendamento de reunides on-
line com os responsaveis pelo PECH das respectivas 18 Coordenadorias Regionais de Saude.

O Estado é dividido em 30 regiGes de salde, as quais sdo definidas com base em
espacos geograficos contiguos concebidos por um agrupamento de municipios limitrofes,
delimitados a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacao
e infraestrutura de transportes partilhados, com o intuito de agregar a organizagdo, o
planejamento e a execucdo de acles e servicos de salde. Destas regiGes, condensam-se as
Macrorregifes de Saude, estas sdo dividas em 07 e nelas estdo inseridos hospitais de
referéncia para as Regides de Saude que as constituem, com competéncia para atender as
situacGes mais complexas e com tecnologias de maior custo. Por fim, destas derivam-se as 18
CRS, as quais sé@o ambitos administrativos incumbidos pelo planejamento, acompanhamento e
gerenciamento das acOes e servicos de salude em seu territério (RIO GRANDE DO SUL,
2020).

5.3 Populacédo do estudo

A pesquisa foi realizada por meio de convite através correio eletrénico com os 18
coordenadores do PECH das CRS explicando a pesquisa e solicitando a participacao.
Também foi criado um grupo no WhatsApp com a inclusdo dos 18 coordenadores para sanar
as duvidas sobre a pesquisa. Aos que se prontificaram participar foi enviado por e-mail o
TCLE, para ser assinado e o roteiro de perguntas para conhecimento, a partir disso foi
marcado a entrevista on-line através do Teams (aplicativo da Microsoft), no entanto, nem

todos permitiram a gravacao e para estes foi pactuado o envio das respostas por escrito.
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5.3.1 Critérios de inclusao

Estar vinculado ao PECH na CRS. Conhecer as a¢des desenvolvidas pelo programa.

5.3.2 Critérios de exclusédo

Estar participando recentemente das acdes do PECH, a menos de 3 meses.

5.4 Técnicas e instrumento de coleta de dados

Foram realizadas entrevistas, em reunides on-line ou por telefone, de acordo com a
anteposicdo do participante, estas previamente agendadas e gravadas, com posterior
transcricdo. O periodo de coleta abrangido foi de 07/11/2022 a 12/12/2022. Os integrantes que
ndo foram submetidos a gravacdo, responderam o questionario em tempo assincrono, com
posterior envio por correio eletronico.

Para a realizagio das entrevistas foi utilizado um roteiro semiestruturado (APENDICE
A), com questBes abertas, referentes as atividades desenvolvidas para implantacdo e

implementacdo do programa de controle da hanseniase.

5.5 Analise de dados

Foi realizada analise tematica proposta por Minayo (2017), descrita em trés etapas:

A primeira etapa: consistiu em produzir mostras que possibilitem o entendimento
do material e sua interpretacdo final, e essa etapa, para uma maior compreensdo,
subdividiu-se em: leitura flutuante, considerada a ponte entre as hipOteses e as teorias
relacionadas; constituicdo dos corpos: que obedece a critérios para que possua valores
qualitativos; exaustividade: onde se esgotem todos os dados levantados no roteiro;
representatividade: que os dados contenham as caracteristicas do meio estudado;
homogeneidade: obediéncia aos critérios de escolha dos temas tratados; pertinéncia:
adequacao dos documentos aos objetivosdo trabalho; formulagéo e reformulacdo de hipoteses
e objetivos: e a retomada da etapaexploratdria, que se baseia na leitura exaustiva do material,
bem como nas indagagdes iniciais.

A segunda etapa refere-se a exploracdo dos dados obtidos, a separacdo do material

em categoria da relagdo: palavras e contetdo da fala. 21



A terceira etapa tratou dos resultados obtidos e de sua interpretacdo. Foi a ligacdo
entre o material de pesquisa e a fundamentacéo teorica, ou surgimento de novas hipdteses em

torno de novas teorias e interpretacdes.

5.6 Aspectos éticos

Esse estudo atendeu aos aspectos éticos de pesquisa com seres humanos da
Resolugdo 466 de 12/12/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013) no que diz
respeito a autonomia, ndo maleficéncia, benevoléncia, justica, equidade, na busca por
assegurar os direitos e deveres dos participantes. Este projeto foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto
Alegre (CEP UFCSPA), nimero CAAE: 61010222.0.0000.5345 (ANEXO 2) e a Secretaria
Estadual de Saude do Rio Grande do Sul, nimero CAAE: 61010222.0.3001.5312 (ANEXO
3), sendo executado somente apds aprovacdo de ambos os Comités. Todos os participantes
foram convidados a participar desta pesquisa mediante a leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), e assinatura do mesmo, caso houvesse 0 aceite em participar,
sendo uma via entregue ao participante e outra esta de posse do pesquisador responsavel.

As entrevistas foram transcritas e 0s questionarios respondidos ficaram em posse do
pesquisador, para posterior analise dos dados qualitativos.

Para preservar a identidade dos participantes optou-se por nomea-los de maneira
arbitraria pelas notas musicais: DG, Ré, Mi, F4, Sol, L4 e Si, que coincide com 0 mesmo
namero de macrorregides de salde, e para aquelas, em que teve mais de um respondente,

utilizou-se a nota com sustenido (#) para diferenciar.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 10 (dez) coordenadores das CRS, representando 55% do
total, responsaveis regionais pela gestdo do programa de hanseniase nos municipios de sua
alcada. Os resultados foram descritos de forma a caracterizar este grupo, conhecer sua area de
formacéo e capacitacdo para atuar com este agravo de salde.

Sequencialmente, abordamos de forma mais ampla a estrutura do programa e as agoes
de implementacdo realizadas nos municipios, divididas nos seguintes topicos: avaliacdo dos
indicadores de monitoramento e tamanho da CRS; formacéo e atualizacdo dos profissionais
da rede; acGes de diagndstico, tratamento e acompanhamento dos doentes; vigilancia da
doenca nos municipios e campanhas de prevencdo para a comunidade; processo de
implementacdo da rede e a idealizada para o programa na regional. E, para finalizar,
abordamos as dificuldades, potencialidades e sugestdes mencionadas pelos participantes da

pesquisa.

6.1 Informacdes sobre os entrevistados e o territorio das CRS

O grupo é composto basicamente por mulheres (90%), todos autodeclarados brancos,
com idade média de 45 anos, que variam de 29 até 59, cinco participantes estdo na faixa etéria

de 20-39 e cinco entre 40-59 anos. O tempo médio de atuacdo no programa é 9 anos, com
menos de 5 anos séo 6 e mais de 5 anos sdo 4 participantes, a maioria sdo jovens servidores
do Estado. Todos com formacgdo superior no campo da salde, em sua maioria na area da
enfermagem e 100% deles atuam em mais de um programa, a maioria relacionada as doencas
elencadas na relacdo da vigilancia epidemioldgica como tuberculose, HIV, hepatites virais,
e/ou doencas classificadas como de notificacdo compulsdria aguda ou crénica ou até mesmo
em outras areas como imunizagoes, avaliagdo de contratos, etc.

Sao varias as formas de designacdo dos participantes para atuar no PECH, apds
nomeacgao em concurso, para suprir a vacancia da funcéo devido as aposentadorias, as licengas
ou pela reorganizacdo dos setores, nenhum referiu que foi por escolha.

Em relacdo a formacgdo profissional especifica para atuar como coordenador em
hanseniase, os respondentes relatam, principalmente aqueles que estdo mais de cinco anos no
servigo, a participacdo em cursos de formacéo proporcionados pela coordenacdo do PECH de
forma presencial em Porto Alegre, envolvendo reunides com a coordenagdo estadual do
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programa, capacitacdo teoricas, pratica no ADS, visitacdo ao Hospital Colonia Itapud e mais
recentemente os cursos a distancia disponibilizados pelo portal UNA-SUS, Fiocruz e Webinar
do MS. Aos que estdo menos tempo, ainda ndo foi possivel a participacdo em capacitacdes
presenciais, dispondo somente dos cursos a distancia, acima mencionados, das breves
orientagdes dos colegas antecedentes e da coordenadoria do PECH, estes relatam a
necessidade de atividades préaticas e presenciais para completar o aprendizado.

Os mapas abaixo mostram a localizacdo das 18 CRS, das 07 Macrorregides de salde e

a quantidade de participantes representados pelos “bonequinhos” no desenho.

Coordenadorias Regionais de Saude do Macrorregides de Satide do Rio Grande do Sul
Estado do Rio Grande do Sul
{
les )

aimmm

E Nimero de participantes

Fonte: Secretaria Estadual da Saude RS/DVE/CEVS Adaptado TREVISOL,Vera Lucia, 2022

6.2 Conversando sobre a gestdo do programa da Hanseniase no RS

6.2.1 Avaliacdo dos indicadores de monitoramento e tamanho da CRS

Buscou-se saber se os coordenadores calculam os indicadores de monitoramento do
programa e qual o nimero de municipios de cada CRS para, assim, subsidiar a gestdo e o
planejamento das agdes em hanseniase. Quanto a coodenacédo estadual, esta calcula todos os
indicadores do programa de hanseniase no estado e os repassa as CRS com o intuito de, a
partir desses dados, embasar as acOes estratégicas e operacionais para este agravo.

Constatou-se gque, em sua maioria, ndo ha a préatica de calculo de prevaléncia e de
indicadores da doenca por parte dos coordenadores regionais, tampouco pelos municipais,
situagdo essa observada pelas seguintes falas: “N&o, ndo calculam, eu nem sei te dizer assim o
namero. A prevaléncia é baixa...mas eu acho que falta procura também...acho que teria mais

casos, se fizesse mais busca ativa de contatos. ’(C Sol); “ Nao tem como pratica eu fazer esse
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célculo, até porque sao casos bem pontuais. ( )A gente sabe que aquelas doencas de baixa
carga acabam sendo preteridas em relacdo as outras com demandas emergentes.... se eles
precisam fazer algum calculo ou pactuar algum indicador, dificilmente se pensa em
hanseniase.”(C Si); “ a incidéncia é baixa(...).Bem ao contrario da tuberculose que a nossa
prevaléncia é altissima. ”(C Ré). Apenas um refere que a CRS apresenta aos profissionais de
salde e gestores os indicadores em momentos de pactuagéo.

O PNCH tem como objetivo a reducdo da carga da doenca e para isso é aconselhado
que a gestdo faca a avaliacdo e monitoramento das a¢des (BRASIL, 2019). A ndo realizacéo
dos calculos de prevaléncia e dos demais indicadores contribui para passar despercebido pelos
gestores, principalmente em municipios pequenos, quando apenas um caso pode indicar uma
situacdo de endemia, assim como o desinteresse dos profissionais e dos gestores municipais
pelo tema.

Em relagdo & quantidade de municipios sob a responsabilidade de cada CRS, ficou
evidente uma grande desigualdade. Enquanto uma CRS tem sob sua geréncia 67 municipios,
totalizando uma populacdo de 4.320.026 milhdes de habitantes, outra tem apenas 6
municipios, com uma populacéo de 182.579 mil habitantes (Site SES/RS).

Os municipios das CRS tém distribuicdo heterogénea em relacdo a hanseniase, desde

municipios que nao tém registrado casos da doenca, 0s que tém poucos até 0s que Sao

endémicos ou hiperendémicos (Informacéo fornecida pela coordenacao do PECH).

6.2.2 Formacao e atualizacéo dos profissionais da rede

Para prevencao e controle da hanseniase é necessario que os profissionais da saude
saibam reconhecer 0s sinais e 0s sintomas da doenca, diagnosticar e tratar 0s casos, assim
como as demais acdes de acompanhamento, educacdo e vigilancia em saide (BRASIL, 2021).
Os entrevistados, em sua maioria, relataram ter ocorrido curso de formacdo e atualizagéo
presencial antes da pandemia de covidl9, promovido pelo PECH, em que ambos os
profissionais da rede foram convidados. Vide a fala: “(...) sempre se faz atualizacao, sempre
que o estado faz (...) naquela programacdo que é feita com a coordenacédo estadual,
somente.” (C Ré)

Porém, com o advento da covidl9, estes encontros foram suspensos, lancando-se mao
de eventos e palestras a distancia, conforme o relato: “Agora é esses EADs, que estou sempre
repassando para 0s municipios, pedindo para eles participarem”. (C Sol)

Colaborando com o tema de educacéo em saude para os profissionais da APS, Leite et
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al 2020, em seu artigo de revisdo integrativa, encontrou varios artigos relatando cursos na
modalidade a distancia, como: Hanseniase na Atencdo Baésica, disponibilizada pela
Universidade Aberta do SUS (UNASUS), como o curso de capacitacdo em AcOes de
Eliminacdo da Hanseniase em Minas Gerais, em modalidade mista e também reunides clinicas
para discusséo de casos. (LEITE et al 2020).

As capacitacdes presenciais, teoricas e praticas, a distancia e as trocas de experiéncias
através de discussdo de casos se fazem muito importantes para sensibilizar, qualificar e
manter o aprendizado dos profissionais, para que eles sintam-se seguros e mobilizados para
atuar e tomar decis@es corretas. (SILVA et al, 2021) Afortunadamente, observa-se esta pratica
sendo realizada pelo PECH em conjunto com o ADS, bem como as atividades desenvolvidas
a distancia pelo MS. Também observamos, nas falas, algumas acdes pro-ativas de
coordenadores e de profissionais do Servico de Atendimento Especializado (SAE), que
prestam assessoria aos trabalhadores da APS,e na organizacdo de eventos educativos para a

sua regional e/ou comunidade sobre o tema.

6.2.3 AcOes de diagndstico, tratamento e acompanhamento dos doentes

Em relacdo as acOes de suspeicdo, diagndstico, tratamento e acompanhamento dos
doentes os participantes relatam que existe uma grande dificuldade para que APS as realize,
creditam isso a falta e a grande rotatividade de profissionais nas unidades, a pouca expertise,
a baixa prevaléncia da doenca, e também, a grande demanda das outras doencas, relegando a
hanseniase a segundo plano.

Observamos nos seguintes relatos: “ Considero que as equipes se empenham para
atender na integralidade, mas se deparam com a falta de profissionais.” (C Mi), ou “... os
municipios ndo estdo pensando em hanseniase, muito menos a Atencdo Basica, isso é uma
lacuna...”(C Ré#); ou “A Atencdo Basica que normalmente faz o diagnostico e eles tem o
apoio do SAE aqui de (...), onde o médico (....) trabalha, entédo eles tém esse matriciamento
por ele e por nés aqui. E quando passa da nossa capacidade é feito essa orientacédo de
procurar 0 ADS.”(C Sol#)

Os municipios que conseguem fazer os diagndsticos na APS dispdem de profissional
médico capacitado na rede local ou na regional, com médicos mais experientes alocados em
SAE; ou de consultas especializadas pelo sistema de gerenciamento de consultas (GERINTE)
com médico especialista em dermatologia ou infectologia; e, por fim, do ADS.

Vide os relatos: “(...)havia um profissional médico, que era referéncia para toda a
26



regido, mas no momento estamos com dificuldade dessa referéncia,(...) O ultimo caso
notificado foi em 2022 pelo médico dermatologista da Universidade, que era o antigo médico
do programa municipal. Temos muita dificuldade de conseguir essa referéncia.”(C Ré) ou “
Ha pouco ainda referenciavam os casos suspeitos para avaliacdo, diagndstico, tratamento e
monitoramento no ADS, os casos mais recentes estdo sendo discutidos com o telessalde, e

“«

este indica se é caso para agendar consulta ao ADS” (C Si) ou “...algumas vezes 0s
pacientes sdo encaminhados a rede particular e outras vezes para o0 ADS”. (D0)

Em relacdo ao tratamento e acompanhamento do doente, a formatacdo é bem
heterogénea: em alguns municipios os pacientes sdo acolhidos pelos profissionais da APS;
outros séo tratados nos SAE; alguns somente recebem os remédios por um profissional da
vigilancia e, por fim, uma parcela relevante é tratada no ADS, referéncia estadual.

Observamos o que diz a entrevistada que de forma resumida descreve como se
procede na sua regional: “...hoje , basicamente eles fazem a entrega da medica¢do. Se surge
um paciente que tem umas manchas na pele, eles vao encaminhar para a ‘“dermato”, via
regulacdo de consultas. Se o dermatologista disser que pode ser hanseniase, ai vai fazer o
diagnostico, ou vai ser encaminhado ai para o ADS, ai o paciente volta para o municipio e o

municipio vai fazendo a entrega da medicacdo,...”(C La#).

Todos os participantes relataram ndo possuirem nos municipios equipe de
matriciamento para hanseniase, apenas algumas regifes dispdem de algum médico com
experiéncia na doenca e a ele € recorrido, bem como aos coordenadores regionais para saber
dos protocolos e orientacfes a ser seguido. Consideram que as equipes de saude da APS nédo
estdo preparadas e ndo tém condigdes estruturais para atender o paciente em sua integralidade,
que este é um grande desafio para 0s servicos e a gestao.

No estudo, “O itinerario terapéutico das pessoas com hanseniase” de Lima et al, 2020
aborda este desafio, que também nos deparamos aqui no RS, pela dificuldade de se realizar o
diagnostico. Descreve que os pacientes precisam percorrer longas distancias de sua residéncia,
procurar mdaltiplos servigos, para fazer os exames necessarios e complementares de
acompanhamento para, por fim, receber o diagnéstico e até mesmo para fazer o tratamento
adequado. Apontando para a necessidade da construcdo de redes de apoio para 0S
profissionais da APS, adequados e apropriados para a realidade de cada regido.( LIMA et al,
2020)

APS como porta de entrada preferencial ao sistema de saude, é entendida como
estratégia potencializadora para 0 PNCH em virtude de sua capilaridade e territorialidade.

(BRASIL, 2021) Todavia, existem alguns entraves no sistema da gestdo da APS aye



fragilizam a descentralizagdo do cuidado da hanseniase, apontados por Cavalcante et al,
2020 e Corréa et al, 2021, que séo: a sobrecarga de agdes de responsabilidade das unidades; a
frequente rotatividade dos profissionais; o pouco envolvimento destes; a baixa endemicidade
da doenca; a énfase no atendimento de situacGes epidemioldgicas emergenciais; sua baixa
capacitacdo para realizar o diagndstico correto e precoce da doenga; a sobrecarga de acoes
para atendimento das demandas programaéticas da agenda da APS e outras.

Para além das dificuldades estruturais da APS também temos, segundo Rodrigues et al
(2021), as questdes mais complexas que exigem esforco politico institucional, sdo elas:
insuficiéncia de contetdos curriculares sobre a hanseniase, a racionalidade biomédica no
processo do trabalho, a centralidade da atencdo ao individuo doente e ndo a
familia/comunidade e a falta de priorizacdo da hanseniase nas politicas de salde.

Estas dificuldades acima elencadas também foram mencionadas pelos participantes da
pesquisa. Estas possiveis dificuldades podem estar dificultando o diagndstico precoce, e 0
tratamento oportuno, além do ndo acompanhamento dos pacientes e contatos por pelo menos
cinco anos, conforme preconizado pelo MS. Os pacientes no RS sdo diagnosticados
tardiamente, em sua maioria, com grau de incapacidades fisicas, além da baixa avaliacdo

de contatos indicando fragilidades nos servicos de salde.

6.2.4 Vigilancia da doenca nos municipios e campanhas de prevengdo para a
comunidade

E preconizada a integracio das acdes de vigilancia em saGide com as da APS para 0
enfrentamento da hanseniase, bem como o registro e acompanhamento dos casos e contatos
no SINAN para monitoramento e formacéo de banco de dados (BRASIL 2021).

Os participantes declaram que os profissionais dos municipios se empenham para
realizar a vigilancia e o acompanhamento dos casos notificados, no entanto é bastante
negligenciada o acompanhamento dos casos e dos contatos por até 5 (cinco) anos conforme
preconizado pelo guia do MS devido as dificuldades. Vide as falas: “falha no seguimento dos
contatos, bastante negligenciado...”(C Sol); ou “ A vigilancia dos contatos por cinco anos
ndo é feito, fazem durante o tratamento...”(C Sol#), também,* Falta avancar na questdo de
busca ativa para um diagnostico precoce(...)”(C D0)

Também referem que falta avancar na busca ativa para um diagnostico precoce e isso
sO € possivel com uma vigilancia atuante que participe junto com a APS nessa busca, bem

como na oferta de ac¢Oes de prevencédo e educacdo em salde para a populagdo. As campanhas
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educativas com a populacdo sdo quase inexistentes, sdo feitas algumas acOes pontuais, em

poucos municipios.

Esse descuido € atribuido a falta de materiais de divulgacdo. Observe esta fala: “ ...0s
municipios me cobram material para divulgacdo. ai perguntei para a CEPH, e ela me disse
que néo tinha e ndo estdo recebendo nada. Seria importante ter material para divulgacéo
porque é uma doenca silenciosa, que precisa ser lembrada.” (C L&)

Ademais, o periodo de campanha e conscientizacdo para prevencao da hanseniase,
denominado Janeiro Roxo, acontece no més de janeiro, periodo de preferéncia de férias para
os trabalhadores em saude, desfalcando a equipe e prejudicando, dessa forma, este momento
de acdo com a comunidade.

As abordagens em larga escala como, por exemplo, com escolares contribuem para a
elevacdo das taxas de deteccdo conforme Rodrigues et al 2021, este estudo também lembra
que a ampliacdo da cobertura da APS é importante, mas nao é garantia de melhora no controle
da doenca. Ndo podemos esquecer que a hanseniase estd associada as condi¢Oes

socioeconémicas desfavoraveis e com o IDH, portanto, deve-se ter um olhar de equidade para

com os moradores de comunidades pobres, por isso é necessario fazer campanhas educativas
e acOes direcionadas para este publico. (DA FONSECA AZEVEDO ARAUJO, 2020)

6.2.5 Processo de implementacao da rede e a idealizada para o programa na regional

Constatamos que os coordenadores que ha menos tempo estdo na geréncia da CRS
referem ndo ter participado do processo de implementacdo do programa em sua regional,
apenas deram seguimento ao que ja estava vigente. “ Ndo participei deste processo” (C Mi).
No entanto, 0s que estdo ha mais tempo dizem: “Foi acontecendo aos poucos, ao longo dos
anos através de capacitacdes para os profissionais da salde, visitas aos municipios para
avaliar o programa, palestras nos municipios, assessoria para davidas, momentos de
pactuagdo” (DO).

De uma forma geral, os dialogos mostram que a rede de atencdo existente nas
regionais é bem fragilizada, muito dependente do profissional da categoria médica que se
interesse pelo tema. Observamos que 0os municipios maiores que tém SAE encontram-se em
processo de desmonte, tendo em vista que 0os médicos que se aposentaram ndo estdo sendo
repostos, debilitando a referéncia para as regionais. Em alguns municipios, o tratamento do

paciente com hanseniase fica centralizado em wuma Unica pessoa, na vigilancia
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epidemiologica. Em quase todas as regionais, existe um movimento incipiente de
descentralizacdo dos pacientes para APS, devido as imposi¢des do PNCH e PECH, todavia
ainda muito inicial e com resisténcias dos atores do sistema.

Observemos as falas: “Acredito que por muitas vezes o programa estadual provocou e
proporcionou capacitagdes com esta finalidade, mas temos pouca adesdo”(C Ré) ou
“(..)tentar isso, fazer a descentralizacdo e co responsabilizar as equipes da ABS por aquele
paciente(...)eu bato muito na tecla da ABS.(C La#).

Por fim, a rede idealizada pelos coordenadores dialoga com a sugerida pelo PNCH que
considera a APS a porta de entrada onde devera acontecer a suspeicdo, diagnostico e
tratamento dos casos sem complexidade, assim como o acompanhamento do paciente e dos
contatos em sua longitudinalidade. Assim como, ter ou reestruturar os servicos especializados
na macrorregional para diagnostico, exames complementares, Orteses, proteses e internagdes,
se necessario, e tratamento dos casos mais complexos. E o fortalecimento do servico de
referéncia estadual, ADS, para ser campo de capacitacfes praticas e apoio matricial aos
profissionais de salde da rede. Conforme referido: “A Atencdo Priméaria em Saude € a que
inicia 0 cuidado ao paciente realizando o diagndstico, vigilancia de contatos, notificacéo,
tratamento e acompanhamento e monitoramento, realiza acfes de educagdo em saude.
Identifica intercorréncias e encaminha para referéncias se necessario”.(C DG)

E necessario reconstruir, organizar e explicitar a linha de cuidado para que fique
transparente aos profissionais da rede facilitando assim o percurso do paciente na busca por
cuidado, como bem propde a entrevistada “A linha de cuidado ndo esta estruturada, ndo ha

documentos que formalizam as referéncias e fluxos definidos.”(C Fa)
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7 DIFICULDADES, POTENCIALIDADES E SUGESTOES

No processo gerencial pode se utilizar de algumas ferramentas de gestdo apds a
identificacdo dos pontos fortes, dos fracos, das oportunidades e das ameacas aos servicos para
otimizar os recursos. (OLYAEEMANESH, 2018) Nesse sentido elencamos as dificuldades,
sugestdes e potencialidades relatadas pelos entrevistados para subsidiar os gestores do

programa a planejar de modo estratégico as proximas acoes.

Entre as dificuldades indicadas, apontam-se: a alta rotatividade e a falta de
profissionais médicos na APS; sobrecarga de atividades para os profissionais da APS e da
vigilancia em salde os municipios; auséncia de servicos de referéncia em dermatologia e/ou
profissionais especializados na rede regional ou macrorregional do interior; poucas
capacitacOes e sensibilizacdo dos profissionais da APS; falta de seguranca das equipes para
atender devido aos poucos casos e falta de experiéncias em hanseniase; dificuldades para
fazer exames complementares como: biopsia, baciloscopia e outros e, por fim, a
complexidade da doenga.

Em contrapartida as potencialidades referidas foram: a boa cobertura da APS com
ESF, principalmente nos municipios pequenos; a presenca de SAE nas cidades maiores,
alguns com médicos capacitados para atender hanseniase; a participacdo das NURESC
(Ndcleo Regional de Educacdo em Saude Coletiva) em parceria com as coordenadorias para
capacitacOes; a existéncia de Universidades e/ou Escolas Superior de Ensino com hospitais,
clinicas e laboratérios publicos e proprios, do PECH como indutor e coordenador do
programa em parceria com o ADS para capacitacdes praticas e matriciamento.

E, por fim, as sugestdes deixadas foram de sensibilizar e capacitar os profissionais da
APS; realizar cursos na modalidade EAD e cursos praticos para os profissionais da APS;
a disponibilizacdo de espaco no ADS para estudos de casos, matriciamento e apoio aos
profissionais da APS; o estabelecimento de fluxos claros para a rede; o estabelecimento de
uma rede de atendimento para hanseniase em nivel de macrorregional, com incentivo
financeiro; o reforco da referéncia Estadual (ADS); a publicidade e a divulgacdo da doenca
por meio das redes de comunicacdo; a previsdo de orgamento e recursos financeiros para
aquisicdo de Orteses e proteses para a reabilitagdo dos que possuem incapacidades

estabelecidas pelo grau avancado da doenca.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que apesar de ja terem se passado duas décadas do inicio do movimento
de descentralizacdo das a¢des de controle da hanseniase no Brasil, ainda é bastante incipiente
a implementacdo deste processo no RS. Isso devido a diversos fatores ja citados, mas,
precipuamente, pela baixa endemicidade no estado, dificultando a conjuncéo entre teoria e

prética, pois 0s casos, quando aparecem, sdo intervalados e em menor numero.

As acles de diagnostico, de tratamento, de acompanhamento do doente e dos contatos
familiares e/ou sociais foram demarcados por varios obstaculos de ordem operacional, técnica
e administrativa do sistema de salde. As narrativas nos mostram que a vigilancia ativa através
da busca de novos casos na comunidade, de acompanhamento de contatos, assim como, de
campanhas de promocdo e de prevencdo a hanseniase ainda sdo um desafio. Os entraves que
mais se destacaram foram os seguintes: a falta de experiéncia dos profissionais da base,
devido a inexisténcia ou ao baixo nimero de casos no municipio; a rotatividade e sobrecarga
dos profissionais da APS da vigilancia em salde e dos coordenadores; o diagnéstico médico
centrado em especialistas em dermatologia e o desinteresse dos profissionais da APS e

gestores municipais pelo tema.

Na atualidade, a rede de atencdo em hanseniase estd desestruturada nas regionais,
fragilizada na APS e debilitada na referéncia Estadual, devido a reducdo da forca de trabalho
nos servicos, pela falta de investimento e reposicdo dos profissionais que se aposentaram,
repercutindo negativamente nos servi¢os publicos, impossibilitando que os profissionais em
salde participem de atividades de atualizacdo, principalmente aquelas que demandarem
afastamento de sua unidade de trabalho. A sobrecarga de trabalho é transversal, perpassando
desde a coordenacdo, em um nivel estratégico, até a base das a¢cdes em saude, chegando a

APS, nivel operacional.

Diante dessa realidade, onde os recursos sdo escassos e finitos, & necessario unir
esforgos utilizando o ensino a distancia, associados a momentos de préticas no servico de
referéncia estadual, ADS. Para que a descentralizacdo do cuidado em hanseniase aconteca no
estado é preciso superar estas dificuldades, priorizando os investimentos no programa e na
criagcdo de espacos participativos, em que todos os atores envolvidos possam promover trocas
de experiéncias entre os profissionais na rede, construindo um cuidado de maneira

interdisciplinar.
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Ficou evidente a contribuicdo das capacitacbes em hanseniase que a coordenacdo do
PECH, juntamente com o ADS, tém produzido para os profissionais de toda a rede de saude
do RS. Felizmente, mesmo com o advento da covid 19, continuaram-se ofertando cursos e
eventos a distancia promovidos junto ao MS, evitando-se assim, maiores prejuizos ao
programa. Além das capacitacdes, outra ferramenta importante é os indicadores em
hanseniase. Salientamos que os indicadores auxiliam, como instrumento relevante para o
conhecimento dos casos e embasamento das acfes de estratégia de gestdo e alcance do
objetivo preconizado pela OMS, de eliminagéo do agravo.

Mesmo com os limites encontrados no estudo, pela pouca disponibilidade dos
coordenadores em participarem, conseguimos apontar consideracbes pertinentes que
demonstram o porqué da morosidade na implantacdo da descentralizacdo do PECH. Quanto as
préximas pesquisas, sugerimos que seja feito um estudo de caso da iniciativa da cidade de S&o
Borja, que no periodo de 2020-2021 aproximou-se do preconizado pelo programa e destacou-
se pelo em numero de casos notificados, em um trabalho interessante e de desejavel
replicacdo nas demais regibes do estado; sugerimos, também, que se desenvolva um
instrumento que auxilie a vigilancia e a APS a acompanhar e avaliar os contatos,
respectivamente, e que se averigue a eficcia da ferramenta ja existente - questionario de
suspeicdo de hanseniase - para deteccdo de novos casos.

Por fim, a rede de servigo em hanseniase precisa ser estruturada ou reestruturada com
todos os niveis de atencdo de cada macrorregido de salde, com destaque para APS.
Necessitam que sejam definidas as atribuicdes de cada um dos atores na rede e, de como esta
organizada, de maneira clara, para conhecimento de todos 0s usuarios. Faz-se necessario
também que a estrutura e os servi¢os oferecidos pela rede sejam divulgado nos canais oficiais
do estado, para que estas informacdes circulem de forma transparente, tenham amplo alcance
e para gque todos tenham o acesso quando assim necessitarem. Por fim, a qualificacdo e a
integracdo serdo uma realidade que culminard para promocdo de uma atencdo de

qualidade e umcuidado longitudinal sob coordenacéo da APS, como desejado.
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APENDICE 1

Roteiro de entrevista

CARACTERIZACAODOS INFORMANTES

1- Idade:

2-Sexo:

3-Raga/Cor:

4-Qual sua area de formacio?

5 — Ha quanto tempo vocé atua no programa de controle a hanseniase?

6 — Vocé também atua em outro programa?

6.1 Se =sim, qual?

7- Como foi designado ou passou a atuar no programa de controle a hanseniase?

8 — Voce particdipou de alguma atividade de formacdo para atuar no programa de controle a hanseniase?

CARACTERIZACAO DA COORDENADORIA REGION AL DE SAUDE E DAS ACOES DE
IMPLANTACAO DO PROGRAMA DE CONTROLE A HANSENIASE NOS MUNICIPIOS

1- Quantos municipios estio sob esta coordenacio?

2— Quantos municipios tem agdes de controle da hanseniase implementadas?

3—Qual & a prevaléncia de hanseniase nos municipios desta coordenagio?

4- Os municipios caloulam a sifuagdo da hanseniase no municipio?

53— Como ocorreu o processo de implementacido do programa de hanseniase nos municipios?

6—Formam realizadas atividades ou cursos de formacio e atualizagio para o controle da hanseniase para os
profissionais dos municipios?

7- Como estd sendo realizado o diagndstico, tratamento & monitoramento da hanseniase nos municipios?
Os municipios contam com equipes de matriciamento?

§— SHo desenvolvidas campanhas de prevencio a hanseniase?

8- Como vocg avalia a vigilinda da hanseniase nos minucipios?

10- Vocg considera que os servigos de sande de sua CR.S estio preparados para atender na intregalidade os pacientes
de hanseniase?

Descreva as dificuldades encontradas nesse processo em todos os seus nivels (prevencio, tratamento & reabilitacio).
11- Vocg considera que existe no estado uma linha de cuidado estruturado pam atender as necessidades

do programa da hanseniase? Caso queira, deixe sugestdes de como deveria ser para melhor funcionar o

programa no estado.

12- Quais as potencialidades e dificuldades que vocés enfrentaram no processo

de implementacio dos programas de controle da hanseniase nos municipios da sua CRS7
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APENDICE 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CIENCIAS DA SAUDE DE W"ﬂ
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: GESTAD DO PROGRAMA DE COMTROLE DA HANSENIASE EM UM ESTADO DE
BAlXA EMDEMICIDADE

Pesquisador: Alessandra Dartora da Silva

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: §1010222.0.0000.5345

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DD FPARECER
MNimers do Parecer: 5570127

Apresentagao do Projeto:

E um projeto de pesquisa exploratoria descritiva de abordagem gqualitativa com os coordenadores dos
programas de controle a hanseniase, ou pessoas por estes designadas, para conhecer a implementagio do
programa nas 18 Coordenadorias Regionais de Saide do Estado do Rio Grande do Sul, mediante a
realizagio de entrevista, por telefone ou em reunides on-line, previamente consentidas e agendadas, com a
utilizagdo de um roteiro semiestruturada.

A hanseniase & um problema de sadde publica onde o Brasil figura como o segundo pais no mundo em
nimero de casos absolutos. Este projeto tem como objetive conhecer a implantagio do Programa Macional
de Controle da Hanseniase (PMCH) no estado do Rioc Grande do Sul (RS) por meio dos{as) gestores(as)
das Coordenadorias Regionais de Sadde (CRS), identificando as agies realizadas.

Objetive da Pesqguisa:

Frimario: Conhecer a implantagio do Programa Macional de Controle da Hanseniase (FPMCH) no estado do
Rio Grande do Sul (RS) por meio dos{as) gestores(as) das Coordenadorias Regionais de Salde (CRS), por
meio das agies realizadas.

Secundarios: - Caracterizar o grupo de coordenadores(as) do Programa MNacional de Controle da
Hanseniase (PNCH) no estado do Rio Grande do Sul;

- Identificar as agies desenvolvidas pelos coordenadores no processo de implantacio e

Endersgo:  Rua Sarmento Lelte, 245, prédio 03, sala 605

Balrmo: Sarmenio CEP: 90.050-170
UF: RE Municipio: PORTO ALEGRE
Talefone: (5133035504 E-mall: cap@ufcspa s b
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implementagio do programa de controle da hanseniase;

- Identificar as agbes desenvolvidas pelos profissionais da APS nos municipios do estado do Rio Grande do
Sul;

- Conhecer as dificuldades e propostas trazidas pelos (as) coordenadores (as) das CRS na construgdo da
linha de cuidado para a eliminagio da hanseniase no estado.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: S3o considerados minimos, podendo haver algum constrangiments ao responder alguma pergunta
durante a realizagio da entrevista.

Caso isso oCorma, a equipe esta preparada para auxiliar, dando suporte emocional & suspendendo a
entrevista, se necessario.

Beneficios: Coniribuir para mapear o processo de implantagao e implementagio do programa de controle da
hanseniase no estado o gue direta ou indiretamente pode subsidiar uma andlise de situagio. o
planejamento de agies, bem como a oferta de servigos, 0 que pode colaborar para ampliar o acesso e a
qualificagio dos servigos prestados a populagio.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesguisa de grande importdncia e relevincia para uma doenga considerada tabue & um pouco
negligenciada do ponto de vista terap€utico ou de novas alternativas terapéuticas, com perspectivas
promissoras para conhecer e melhorar uma politica plblica de salde.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos bem redigidos e completos.

Recomendagoes:

Atualizar o Curriculo da Pesquisadora.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado, sem pendéncias.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Die acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documernto Arquivo Postagem Aurtor Situagio

Informagbes PE_INFORMACOES_BASICAS DO_F | 27/07/2022 Aceito

Endersgo:  Fua Sarmento Lelte, 245, prédlo 03, sala 605

Balrmo: Sammentns CEP. 901050-170
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Talefome: (5133035804 E-mall: cepfafcspa.edubr
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Bascicacs do Frojeto ETC_ 1975566 pdf 124830 =11 e

Chutroes TS pedif ZTMT2NZ2 | Alessandra Darbora Auceito
13Z38:.05 da Silhva

Churbroes: T EntregaRaelatorioFinalHanseniase pdif 2EOT2022 Alessandra Darbora e o
184158 da Silwa

Chubroes: TAd_pe=odf 26072022 Alessandra Dartora # e
1S 4037 da Silhva

TCLE f Termos: de T oL EHanseniase _ pdf 2EOT2022 Alessandra Darbora e o

A sentinmenho S T1&:39:100 da Silwa

Justificativa de

AussSncia

Projeto Detalbvado F PROJETOFESSUISACERFHanseniase_p 2EOT2022 Alessandra Darbora e o

Brochwura o 18:38:200 da Silwa

Folha de Rosto folhua DaeRiosto podf 2EO0TF2022 Alessandra Dartoras e
180829 da Silva

Situagio do Parecer:

Apronesdos

™ i Apreci So o da CONEP:-
MSo

PORTO ALEGRE. 12 de Agosto de 2022

Assinadao peors
Fermarnda Borndigmorn Buoanes
Coordenadoriall

FRua o Lefte, 245, predio 03, saka 605

=
Balrmo: Sanmerts
F- mRE

CEF: SoasSo-170

Munlcipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (S1)3303-5504

CEpAUTCERE. e b
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: GESTAD DO PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENIASE EM UM ESTADO DE
BAIXA ENDEMICIDADE
Pesguisador: Alessandra Dartora da Silva
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 61010222.0.2001.5312
Instituigio Proponente: Secretaria de Salde do Estado do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
HNumero do Parecer: 5.870.188

Apresentagaoc do Projeto:

Segunda wversao de pesquisa apresentada como um projeto da Universidade Federal de Ciéncias da Saude
de Porio Alegre (UFCSPA), sem informagio se € de curse de graduagio ou pos-graduagio. A pesquisadora
responsavel & Alessandra Dartora da Silva & Vera Licia Trevisol compde a equipe de pesquisa.

O estudo & apresentado como “uma pesquisa exploratoria descritiva de abordagem gualitativa com os
coordenadores dos programas de controle a hanseniase, ou pessoas por estes decignadas, para conhecer

a implementagio do programa nas 18 Coordenadorias Regionais de Saldde do Estado do Ric Grande do
Sul”.

Trata-se de um tema de relevancia plblica no cenaric nacional e estadual. O Projeto Detalhado segue as
nomas de redagdo cientifica.

Objetivo da Pesqguisa:

As pesguisadoras apresentam como objetivo geral:

“Conhecer a implantagio do Programa Macional de Controle da Hanseniase (PMCH) no estado do Rio
Grande do Sul (RS) por meio dos{as) gestores{as) das Coordenadorias Regionais de Sadade (CRS), por
meio das agies realizadas™.

Endersgo:  Av. Ipiranga, 5311, sala 26,

Balrmo: Partenon CEP: 905104001
UF: R= Municipio: PORTO ALEGRE
Taelefone: [51)3901-1532 E-mall: ceps-espls3ute. rs.gov.br
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E como objetivos especificos:
"- Caracterizar o grupo de coordenadores(as) do Programa Macional de Controle da Hanseniase (PFMNCH) no
estado do Rio Grande do Sul;

- ldentificar as agies desenvolvidas pelos coordenadores no processo de implantacio e implementacio
do programa de controle da hanseniase;

- ldentificar as agies desenvolvidas pelos profissionais da APS nos municipios do estado do Rio Grande
do Sul;

= Conhecer as dificuldades e propostas traridas pelos (as) coordenadores (as) das CRS na construgSo da
linha de cuidado para a eliminagio da hanseniase no estado™.

0= objetivos encontram-se igualmente descritos no Formulirio das Informacgies Basicas e no Projeto
Detalhado. Mo TCLE & apresentado o objetive geral.

Awvaliagio dos Riscos e Beneficios:

CQuants aos riscos, as pesquisadoras informam que “Cks riscos =50 considerados minimos, podendos hawer
algum constrangimento ao responder alguma pergunta durante a realizagdo da enfrevista. Caso isso ocoima,
a equipe estad preparada para auxiliar, dando suporie emocional e suspendendo a entrevista, se necessario™.
Em segunda versdo, apds pendéncias, as pesquisadoras reconheceram a possivel quebra de anonimato,
considerando a pequena amostra e incluiram no Projeto Detalhado & no TCLE esta frase: "Os dados serao
mantidos em sigilo, & o nome dos participantes ndo sera divulgado. Mo entanto talvez ndo seja possivel
garantir o sigilo da sua identidade, visto que teremos um entrevistado por CRS" {P‘ENDENEIA 1}). Nao foi
possivel a modificagio no Formulario de Informagbes Basicas devido a este CEP ser coparticipants e ndo
proponente da pesguisa.

Os riscos estio descritos de maneira similar no Formulario das Informacgbes Basicas, Projeto Detalhado e no
TCLE.

Quanto aocs beneficios, as autoras citam que “Esse estudo pode contribuir para mapear o processo de
implantagio e implementagio do programa de controle da hanseniase no estado o gue direta ou
indiretaments pode subsidiar uma analise de situacio, o planejamento de agdes, bem como a oferta de
servigos, o que pode colaborar para ampliar o acesso e a qualificagio dos servigos prestados a populagio™.
Esse texio sobre os beneficios foi acrescentado na segunda vers3o do Projeto Detalhado. {F"EMDI.EMGIA 2)

Endersgo:  Av. Ipiranga, 6311, sala 26.

Balrmo: Partenon CEP. 905104001
UF: RS Municipia: PORTO ALEGRE
Talefone: (51)3901-1532 E-mall: ceps-espifisauds. rs.Qgov.br
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesguisa:

Trata-se de “um estudo exploratorio descritivo de abordagem gualitativa. Que visa conhecer em
profundidade como o programa de controle da hanseniase esta implementado no RS™.

0= dados serdo coletados “por meioc do contato telefénico ou agendamento de reunides on-ine com as 18
Coordenadorias Regionais de Sadde” & "com os coordenadores do programa de controle a hanseniase em
cada uma das 18 CRS5, ou por pessoas por estes designada™

O critéric de inclus3o & “Estar vinculado ao programa de controle a hanseniase na CRS. Conhecer as agbes
desenvolvidas pelo programa” e o de exclusio “Estar parficipando recentemente das agies do programa de
controle a hanseniase, a menos de 3 meses”™.

"Serdo realizadas entrevistas, por telefome ou em reunides on-line, de acordo com a preferencia do
participante, previamente agendadas. gravadas e posteriormente transcritas. Para a realizagdo das
entrevistas sera utilizado um roteiro semiestruturado (APEMDICE A), com questdes abertas, referentes 3=
atividades desenvolvidas para implantagdo e implementagio do programa de controle da hanseniase™.
Postericrmente, sera “realizada analise tematica proposta por Minayo (2017}, cujas etapas estio
detalhadamente descritas mo projeto detalhado e no formulario das informagies basicas do projeto.

Mo projeto detalhado, pagina 15, Aspectos éticos, sobre a ndo divulgagio do nome dos participantes, as

pesquisadoras informam gue ~.._sera preservada a identidade do mesmo”™. Enfretanto, como sera

entrevistado apenas um participante por CRS, ndo & possivel garantir o anonimato.

Orgamento: a pesquisa sera custeada pelas pesguisadoras.

Cronograma atualizado informa inicio das entrevistas para os meses de cutubro e nowvembrol 22
Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdriac

TAIl: assinado por Péricles 5. Nunes, diretor DAPPS SES/RS, em 22/07/22

Termo de Compromisso de Uso de Dados (TCUD): em primeira vers3o, havia um TCUD assinado pelas
pesguisadoras Alessandra Dartora da Silva e Vera Licia Trevisol em 2IM07/22, divergindo das informagdes

metodologicas dos documentos do protocolo gue informam sobre coleta de

Emdersgo:  Av. Ipiranga, 5311, sala 26,

Balrmo: Partemon CEP: 90us10-001
uUF: RS Mumicipio: PORTO SLEGRE
Telefone: (51)3901-1532 E-mall: ceps-espisaude.rs.gov.br
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dados através de entrevistas. Em segunda versio, as pesquisadoras informaram que ndo havera coleta de
dados secundarios e retiraram o TCUD do protoccolo de pesquisa I:FEMDENEI.A 3

Termo de Concentimento Livre e Esclarecido (TCLE): em uma pagina. no modelo carta convite, informa
objetivos, riscos e beneficios, direito a indenizagio e traz os contatos da pesguisadora responsavel, CEP
UFCSPA « CEP ESP.

Em segunda versio, as pesquisadoras reconheceram a possivel gquebra de anonimato: "Os seus dados
serao mantidos em sigilo, e o seu nome nao sera divulgado. Mo entanto talvez ndo seja possivel garantir o
sigilo da sua identidade, visto que teremos um entrevistado por CRS.™ {FENDI.ENGIA 1). E também
acrescentaram uma breve explicagio do que € um CEP (PEMDEMCIA 4).

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

O projeto esta apio a ser realizado.

As pesquisadoras atenderam todas as solicitagies do CERP, listadas abaixo:

1 - Quanto aos riscos, informar e acrescentar no TCLE, no formulario de informagtes basicas e mo projeto
detalhado gue, embora as pesquisadoras ndo divulguem a identificagio dos participanies, nio & possivel
garantir o sigile da identidade, uma vez que sera entrevistado apenas uma pessoa do programa de
Hanseniase por GHE.[F'ENDI.ENEIA ATENDIDA)

2 - Quanto aos beneficios: inserr os mesmos no Projeto Detalhado, tal qual estao informados no Formularno
das Infl:lTﬂagquE Basicas e no TE-LE.{F"ENDIJENGI.A ATENDIDWAY

3 - Esclarecer se havera coleta de dados em arquivos, conforme informagio do TCUD. Em caso afirmativa,
informar quais arquivos serdo acessados. Se ndo houver consulta a anguivos, o TCUD pode ser retirado do
protocolo de pesquisa. (FEMN DEMCIA ATEN DD

4 - Acrescentar, no TCLE, de modo sucinto, uma breve explanagio do gque & um CEFP e suas atribuigies,
conforme ulierll.al;:ﬁes & models disponivel mo site da ESF'.[F'ENDENG[A ATEMDIDA)

Consideragoes Finais a criterio do CEP:

Apds G meses da data de aprovagio deste projeto, o pesquisador responsavel devera apresentar relatorio
[(parcial ou final) da pesqguisa a este CTEF, na forma de MD‘I‘IFIGAQED, via Plataforma Brasil. O Formulario
para o Relatério de Pesguisa estd disponivel no site da ESP/Comité de Etica.

Endersgo:  Av. Iplranga, 5311, sala 26,

Balmo: Partenon CEP. 90U5104001
UF: RS Municiplo: PORTD ALEGRE
Talefone: (51)3901-1532 E-mall: ceps-espilisaute. rs.gov. b
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

~ ESCOLA DE SAUDE
PUBLICA/SECRETARIA DE
SAUDE ESP/SES/RS

R

mo

Tipo Documenbo Arguivo Postagem Aurbor Situagao
Informagies Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_F 10/0a2022 Aceito
do Projeto ROJETO 19080680 pdf 082147
Projeto Detalhado / | PROJETOPESQIUISACEP W2 _pdf 10/082022 |Alessandra Dartora Aceito
Brochura 0e:18:05 da Silva
Imeestigador
TCLE ! Termos de TCLE_\V2 pdf 10/082022 | Alessandra Dartora Aceito
Assentimento / 081613 da Silva
Justificativa de
Auséncia
Chwrbros Carta CEP_ESF_RS._pdf 0Bf0e 2022 |Alessandra Dartora Auceito

13:1:23 da Silva
Outros TCUD pdf 27072022 |Alessandra Dartora Aceito

13:36:05 da Silva
Outros TCEntregaRelatoricFinalHanseniase pdf | 26072022 |Alessandra Dartora Aceito

18:41:58 da Silva
Dutros TAl pdf 28072022 |Alessandra Dartora Auceito

184027 da Silva
TCLE ! Termos de TCLEHanseniase. pdf 28072022 |Alessandra Dartora Aceito
Assentimento / 1&:3e:10 da Silva
Justificativa de
Ausencia
Projeto Detalhado /! | PROJETOPESQUISACEPHanseniase p| 26072022 |Alessandra Dartora Aceito
Brochura of 18:38:20 da Silva
Imwestigador
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
M&o

PORTO ALEGRE, 28 de Setembro de 2022
Assinado por:
Sara Brunetto
[(Coordenador{al)
Emdarnsgo. Ay, jplanga, 6311, sala 26,
Balrro: Partenon CEP: o0u610-001
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: [51)3901-1532 E-mall:  copsosMI SN I5.Qov. br
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