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RESUMO

Doenças transmissíveis como

impedir o pleno desenvolvim

país. No Brasil, o CONASEMS,

Aceleração da Eliminação d

disposição dos gestores munic

de dar acesso amplo e irre

serviços capacitados em dia

hanseníase com vistas a reduz

período de transição das p

doenças endêmicas, a hansení

por fatores complexos pouc

destas questões, um melhor

comportamento, a atitude

recursos para a saúde sã

modificam os padrões desta

se re-orientar os esforços

eliminar as atividades tradicio

nova abordagem ser ia a

perspectiva da promoção e p

ampliada capaz de integrá-lo

superar fragmentações discipli

modo de operar. Tal eixo c

algumas linhas de pesquisa p

OMS. Desta forma, os autores
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à hanseníase continuam a

ento social e econômico do

através do Grupo Tarefa de

a hanseníase coloca-se a

ipais para auxiliar na missão

strito às comunidades aos

gnosticar, tratar e curar a

ir este quadro. Entretanto o

ropostas de controle de

ase entre elas, está pautado

o conhecidos. Em função

entendimento de como o

polít ica e a alocação de

o fatores que operam e

doença é fundamental para

para sua eliminação. Sem

nais, o principal eixo desta

tomada de dec isões na

roteção da saúde, de forma

às questões assistenciais e

nares e burocráticas no seu

oincide, parcialmente, com

ropostas recentemente pela

sugerem quatro eixos como

linhas de pesquisas operacionais no âmbito do hanseníase

no Brasil: integralidade da assistência, qualidade da

assistência, sustentabilidade e regulação e apontam com-

ponentes destas linhas mestras visando contribuir para o

estabelecimento de uma ampla discussão em nível

nacional e internacional de linhas de pesquisa na área.

Descritores: Hanseníase, Controle, Pesquisa Opera-

cional.

INTRODUÇÃO

Apesar de esforços significantes, durante os últimos

anos, doenças transmissíveis como a hanseníase conti-

nuam contr ibu indo negat ivamente para o pleno

desenvolvimento social e econômico de países como o

Brasi l . As incapacidades f ís icas provocadas pelo

diagnóstico tardio da hanseníase afetam os mais pobres e

podem estar expressando a exclusão de grande parte das

populações de um acesso integral aos serviços de saúde.

As conseqüências desta demora podem ser muito severas

para os indivíduos e suas famílias e em muitos casos a

progressiva e irreversível incapacidade física conduz os

indivíduos e suas famílias à exclusão social.

Os atuais fundamentos da Al iança Global de

estratégia focal da OMS reconhece que somente o acesso

amplo e irrestrito das comunidades a serviços capacitados

em diagnosticar, tratar e curar a hanseníase apresenta

possibilidades reais de reduzir este quadro. No Brasil, para

a execução desta missão, o CONASEMS coloca a

disposição dos gestores municipais, para que seja
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desencadeado um processo intenso de articulação e

participação obtendo o apoio e adesão da sociedade
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rantindo um acesso amplo e irrestrito, o Grupo Tarefa de

eleração da Hanseníase em nível municipal. Os resultados

ste trabalho são muito promissores. No primeiro ano de

ividade o diagnóstico e o tratamento foram disponibilizados

icionalmente em mais de 190 unidades básicas de 148

unicípios, que implantaram as atividades de diagnóstico e

atamento nos estados do Tocantins e Piauí e nos municípios

Sobral e Santarém. A vontade política de integrar as

ividades básicas da eliminação da hanseníase é assegurada

lo trabalho de parceria entre o CONASEMS, o Ministério da

úde, a OPAS/OMS, o Morhan e a Fundação Novartis onde

gestores municipais assumem para si a responsabilidade e o

cesso da execução destas ações no nível municipal.

Entretanto o período de transição das propostas de

ntrole de doenças endêmicas, da verticalização à

escentralização integrada na atenção básica, está pautado

r inúmeros e complexos fatores que são até o momento pouco

nhecidos. O domínio dos resultados da estratégia de

scentralização é hoje um dos maiores desafio para os anos

turos.

Neste per íodo de transição as estratégias

trapassam os limites de "Programas" e de prestação de serviços,

mo respostas dirigidas aos problemas de saúde individuais, sem

entanto exclui-los, colocando-os na perspectiva das

tervenções de grupo e coletivas que interagem no processo

úde-doença e exigem uma abordagem micro-macro

nceitual dos profissionais com ela envolvidos. Podemos

nsiderar que elas também devem se constituir

eracionalmente em objeto de avaliação já que expressam a

aterialização das Políticas voltadas para a melhoria do

tatus" de saúde da população (Hartz & Camacho, 1996;

artz, 1999). Esta visão se coaduna com a recente publicação

titulada "Framework for Programa Evaluation in Public

ealth" que utiliza o termo "Programa" para descrever, enquanto

jeto da avaliação, qualquer ação organizada de saúde pública

DC, 1999).

A contextualização dessa problemática torna-se

dispensável à sua compreensão considerando-se os

iferentes níveis de autonomia técnico-gerencial e

anceira alcançados pela gestão municipal/estadual. O

foque tradicional feito nas ações programáticas de controle

Hanseníase e outras endemias, geralmente se referem

clusivamente às atividades de saúde nas quais são baseadas

julgamento de mérito dos diversos Programas.

Análises recentes sobre a história do controle de

demias no país (Sabroza,1999; Barata 1995) têm

fatizado as recentes modificações observadas nos

odelos de controle de doenças aplicados à sociedades de

trema hierarquização social como o Brasil. Segundo Sabroza,

de-se classificar o conjunto das intervenções

de erradicação e controle realizados no país, considerando-

se a sua racionalidade técnico gerencial, em três modelos: o

campanhista; o de extensão de cobertura; e o integrado, isto é,

que retoma sob nova lógica a racionalidade campanhista

integrando-a na rede de serviços. O caso exemplar desse

modelo é o esforço de erradicação da polio realizado no país na

última década e que tem sido recentemente aplicado a

hanseníase no que se refere a detecção de casos na fase inicial

da doença (Andrade et al., 1999).

Em função destas questões um melhor entendimento de

como o comportamento, a atitude política e a alocação de

recursos para saúde, são fatores que operam e modificam os

padrões desta doença, é fundamental para re-orientar os

esforços de sua eliminação, identificando as necessidades

futuras, oportunidades e inovações para o seu aperfeiçoamento.

Verifica-se que o modo de enfocar as atividades de

vigilância passa por transformações em sua conceituação e

prática configurando o campo da Vigilância em Saúde Pública.

Sem eliminar as atividades tradicionais de competência da

vigilância epidemiológica, o principal eixo nesta nova

abordagem passa a ser a tomada de decisão na perspectiva

da promoção e da proteção à saúde, demandando uma

abordagem ampliada capaz de integrá-los à questões

assistenciais e superar fragmentações disciplinares ou

burocráticas no seu modo de operar seja através da ênfase

em pesquisas, seja em atividades que enfoquem a

sustentabilidade e a regulação sócio técnica das ações

referidas as doenças negligenciadas.

Esse eixo coincide, é coerente com algumas linhas de

pesquisa propostas recentemente pela OMS (WHO, 2000)

mostra uma necessidade emergencial de cuidar dos obstáculos que

possam surgir no caminho da organização da rotina sustentável

da vigilância em saúde no Brasil.

Alguns destes obstáculos podem aparecer sob a forma

de questões técnicas, tais como o desenvolvimento de

resistência à drogas, enquanto outros podem ser mais de

natureza operacional, tais como a qualidade dos sistemas de

informação. As ligações entre este dois tipos de problemas não

podem ser separados. Sejam da área de pesquisas em biologia

molecular, genética e biotecnologia ou operacionais, irão

requerer informações produzidas nas pesquisas numa

variedade ampla de disciplinas científicas. Reconhece a OMS

que os avanços obtidos necessitam ser identificados e

sistematicamente avaliados para sua replicabilidade efetiva. É

ainda essencial, por exemplo, a identificação de áreas nas quais a

prevalência continua a ser alta e onde a comunidade está em

maior risco de ser infectada pelo M.leprae. A pesquisa

operacional foi vista pelo grupo técnico assessor como tendo

a máxima prioridade para o programa de
144
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eliminação da hanseníase. A abordagem de pesquisas

operacionais no domínio temático da eliminação da

hanseníase é alicerçada na expectativa de que essas

pesquisas poderão ser ampliadas em seu desenvolvimento

com a participação dos gerentes dos programas nacionais,

programas de eliminação em todos os demais níveis e a

comunidade cientifica. A ênfase aos aspectos referentes a

comunicação, informação e advocacia também devem ser

incluídos na agenda de pesquisas operacionais em

hanseníase (WHO, 2000).

Aliada a esta agenda um novo olhar de detalha-

mento de análises de experiências, presumidamente bem

ou mal sucedidas da integração das atividades de

eliminação da hanseníase na atenção básica, representativas dos

diferentes problemas/ações programáticas e dos diferentes

contextos organizacionais dos municípios/

estados, buscando interações e associações que favore-

çam a sustentabilidade da eliminação da hanseníase, na

perspectiva da vigilância em saúde, deve ser adotado.

Dada a amplitude das questões em pauta, os autores

sugerem quatro eixos como l inhas de pesqu isas

operacionais no âmbito do exercício da consolidação da

vigilância em saúde da hanseníase no Brasil: Integralidade

da assistência, Qualidade da assistência, Sustentabilidade

e Regulação.

Como componentes de pesquisas operacionais

estruturados segundo esses quatro eixos apresentam-se

a lgumas suges tões v i s ando con t r i bu i r pa r a o

estabelecimento de uma ampla discussão em nível

nac ional e internacional de l inhas de pesquisas

operacionais em hanseníase.
Integralidade da
assistência

Qualidade da
assistência Sustentabilidade Regulação

 Prevenção da  Def i n i ç ão de  A d vo c a c i a  Custo soc ial

instalação das padrão mínimo  Inserções das  Monitoramento

incapacidades físicas desejável para atividades de  Superv isão

em grupos atividades de eliminação nos  Ava l i ação

populacionais promoção, fundos financiadores  Compet i t iv idade

específicos (ex. prevenção, da assistência básica  intersetorial

Crianças de 5 a 15 assistência e  Níveis de transmissibilidade

anos) reabilitação  Part ic ipação dos

 Aval iação do acesso  Especificidade e  consumidores

amplo e irrestrito ao sensibilidade dos  Redução das incapacidades

diagnóstico e diagnósticos clínicos  Redução das in iqü idade

tratamento

 Garantia de oferta das

atividades de

promoção, prevenção,

tratamento e

reabilitação de forma

semelhante por
Gênero
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ABSTRACT

Communicable diseases as leprosy remain as a preventable factor

to the social and economic development of Brazil. In this country

the National Council of Municipal Health Secretaries has

introduced a Task force to accelerate the elimination of leprosy

with the purpose of helping local managers to accomplish the

mission of providing full access of communities to health

services capable of diagnosing, treating and curing leprosy cases.

However, the transition period for different proposal of

controlling endemic diseases shows some constraints due to

complex fac tor not wel l known. In th is regard, a bet ter

understanding of how behavior, political attitude and the allocation

of financial resources to the health sector are factor that act and

modify the patterns of this disease is of utmost importance to orient

efforts towards is elimination.

Without eliminating traditional activities, the main ax of this new

approach would be the decisions regarding the perspective of

promotion and protection of health in an ample way in order to

integrate these activities in the health care issues

avoiding the discipl inary and bureaucratic fragmentation

present in its way of acting. This ax is coincident, in part, to

some research lines recently proposed by WHO. In this regard,

the authors suggest four axes for operational research in the filed

of leprosy in Brazil: the integrality of care, the quality of care,

sustainability and regulation. They also present some details of

components of the four axes aiming to contribute to an ample

national and international discussion in this field of operational

research.

Uniterms: Leprosy, Control, Operational Researches.
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