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1 - INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A hanseniase é doenga infecto-contagiosa causada pelo
Mycobacterium leprae, bacilo que atinge a pele e nervos e causa sérias
incapacidades fisicas e sociais quanto mais tardio for o seu diagnostico e
tratamento. O contagio se da através do contato entre individuos sadios e
casos contagiantes da doenga (multibacilares) sem tratamento. Estudos
mostram que grande parte da populagao é resistente a doenga, entretanto
pode-se garantir que a doenga encontra-se em expansao quando muitas
pessoas sao atingidas, em especial as criangas, e quando aparecem doentes
com incapacidades fisicas no momento do diagndstico.

Hoje a hanseniase € uma doenca de facil diagnostico e
tratamento. Os esquemas de Poliquimioterapia Organizagdo Mundial de
Saude - PQT/OMS recomendados para o tratamento dos doentes levam a
cura em periodos de tempo relativamente curtos, sendo o tratamento
realizado em regime ambulatorial, nos postos de saude da rede basica, ndo
havendo necessidade de especialistas ou equipamentos sofisticados para o
desenvolvimento das atividades de controle da doenca.

O Brasil ocupa o0 2° lugar do mundo em numero absoluto de
casos de hanseniase, sendo o primeiro das Américas. A doenca € endémica
em todo o territério nacional, embora com distribuigao irregular. As regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste, sdo as que apresentam as maiores taxas de
detecgao e prevaléncia da doencga.

Em 1991 a Organizagcdo Mundial de Saude animada com os
resultados da queda do numero de casos registrados gragas a implantagao
da PQT/OMS, propds a eliminacdo da doenga como problema de saude
publica do mundo, ou seja, que até o ano 2000 todos os paises endémicos
alcangassem a taxa de prevaléncia de menos de 1 doente a cada 10.000
habitantes. No Brasil a taxa de prevaléncia registrada para 1997 foi de
5,5/10.000 habitantes. Esta taxa porém varia de 0,53/10.000 habitantes no
Rio Grande do Sul até 17,39/10.000 habitantes no Amazonas.

Para o pais alcancar esta meta ha necessidade de que todos os
estados e municipios brasileiros conhegam a sua situagcado epidemiologica e
definam as agdes prioritarias de acordo com cada situacao.

As maiores dificuldades hoje encontradas s&o a alta deteccao
de casos e a prevaléncia em niveis elevados em muitos dos municipios
brasileiros (problemas epidemioldgicos) e reduzida em muitos outros, muitas



vezes como consequéncia da falta de um trabalho sistematizado de
divulgacdo de sinais e sintomas junto a populagdo em geral, decorrente da
falta de capacitacdo de pessoal da rede de servigcos para diagnosticar e tratar
todos os casos existentes e o preconceito social ainda presente (problemas
operacionais).

O abandono ao tratamento também constitui-se num importante
obstaculo a ser superado uma vez que no Brasil, em média, 18% dos
doentes abandonam os servigos antes de completarem o tratamento, o que
tem como causas principais a ma organizagao interna dos servigos e a baixa
cobertura dos mesmos obrigando o paciente a grandes deslocamentos na
busca de um servigo para o seu diagnostico e tratamento.

A implantagédo de agdes de controle da hanseniase em todas as
unidades de saude da rede basica hoje se apresenta como uma das
solucdes para o alcance da meta de eliminagdo. Esta implantacdo tem custo
muito reduzido pois ndo necessita de alta complexidade e os medicamentos
e imunobiolégicos sao fornecidos pelo governo, sendo de responsabilidade
dos municipios, assessorados pelos Estados, o planejamento, execugao e
avaliagao das acgdes de controle, conduzindo a uma nova realidade na qual
0s municipios assumam efetivamente a geréncia do controle da hanseniase,
a seu nivel.

O presente documento tem como objetivo subsidiar a
implantacdo e/ou implementacédo das atividades de controle da hanseniase
nos Planos Estaduais e Municipais de Saude, para o alcance da meta de
eliminagdo, bem como para a manutengao da prevaléncia em niveis baixos
para 0s municipios que ja alcangaram esta meta.

A Programacdo de Atividades de Controle da Hanseniase
(Plano de Acao) deve fazer parte do Plano Municipal de Saude, estar
integrada com as demais ag¢des e buscar as parcerias necessarias em outras
instancias, contando com a assessoria técnica dos Estados neste processo.

Finalizando, cumpre ressaltar a importancia da participagao das
equipes de saude e liderangas comunitarias em todo o processo de
elaboragao, execugéao, controle e avaliacdo desta Programacéo.



Il - PLANEJAMENTO E PLANO DE AGAO

O Planejamento € um processo sistematizado através do qual
podemos dar maior efetividade a um Plano de Agao para, num prazo de
tempo, alcancar uma situacédo desejada.

O seu ponto de partida € uma situagado indesejada que é
identificada na realidade a ser trabalhada (diagnéstico de situagao) e, esta
situacao indesejada constitui o que se denomina "problema".

Para cada problema identificado, ha necessidade de uma
intervengao para a solugdo do mesmo. O desejo de mudanga € anunciado no
que se denomina “objetivo", e a quantificagdo do objetivo € o que se
denomina "meta".

Para que o objetivo seja alcangado ha necessidade de
realizacao de "atividades" as quais requerem um tempo para a sua
realizacdao e um monitoramento. A partir do momento que as atividades sao
agendadas, passamos a dispor de um "cronograma de atividades".

A realizagao das atividades deve conduzir a uma nova situagao
na qual o problema identificado foi solucionado, o que pode ser verificado
com a realizag&do da "avaliagao".

Quando a avaliagcdo mostra resultados que confirmam que o
objetivo foi alcangado, significa que o problema que deu origem ao processo
de planejamento foi resolvido, transformando a realidade indesejada numa
situacao desejada.

Assim, o diagnostico de situagao, a identificagdo de problemas,
a definicdo dos objetivos e metas, bem como a selegcdo de atividades,
cronograma de trabalho, dimensionamento de recursos monitoramento e
avaliagdo constituem-se nos passos necessarios do processo para a
transformacao da realidade.

Conhecimento da Realidade Realidade Transformada
iRl iRl
Situagao Indesejada =  Processo Sistematizado = Situagéo Desejada
41 41

Problemas Identificados Problemas Solucionados



11l - ANALISE A SITUAGAO DA HANSENIASE NO MUNICIPIO

A Hanseniase é um problema de saude
publica no Brasil e pode ser também no seu Municipio

1 - Aspectos Epidemiolégicos e Operacionais

1.1. - Qual a populagdo do municipio? habitantes

1.2. - Quantos casos de Hanseniase registrados ao final do ano passado
residiam no municipio?

Para calcular o coeficiente de prevaléncia divida o n° acima pela
populacdo e multiplique por 10.000.

Coeficiente = N°de casos x 10.000 = por 10.000 hab.
de Prevaléncia Populagao

Parametros para avaliagao do coeficiente de prevaléncia:

Hiperendémico > 15 casos/10.000 hab.
Muito alto 10 - 14,9 casos/10.000 hab.
Alto 5 - 9,9 casos/10.000 hab.

Médio 1 - 4,9 casos/10.000 hab.

Baixo < 1 casos/10.000 hab.

Comparando com os pardmetros abaixo o seu municipio €&
considerado

OBS: 1 OU MAIS CASOS DE HANSENiASE A CADA 10.000 HABITANTES
CONSTITUI UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

1.3 - Quantos casos novos diagnosticados no periodo de janeiro a dezembro
do ano passado, residem no municipio?

Para calcular o coeficiente de detecg¢ao divida o numero acima
pela populacao e multiplique por 10.000.



Coeficiente = N°de casos novos x10.000 = por 10.000 hab.
de Deteccao Populacgao total

Parametros para avaliagcao do coeficiente de deteccéo:

Hiperendémico > 4,0/10.000 hab.
Muito alto 2 - 3,99/10.000 hab.
Alto 1 - 1,99/10.000 hab.

Médio 0,2 - 0,9/10.000 hab.
Baixo < 0,2/10.000 hab.

Comparando com os parametros abaixo 0 seu municipio €
considerado

OBS 1: Este indicador pode estar relacionado com a intensidade das
atividades de detecgao de casos. A analise da situagao é que vai
indicar se questdoes relativas a organizagdao dos servigos e
sistemas de informacgao interferem no indicador.

OBS 2: Atencgao: O coeficiente de detec¢ao pode nao ser o real uma
vez que a descoberta de casos esta relacionada com a cobertura
de servicos e existéncia de pessoa treinado. Para saber se o
numero de casos diagnosticados no ultimo ano é o esperado,
vocé pode estimar a quantidade de casos a serem
diagnosticados. Para tanto vocé multiplica a taxa de detecgao
pela populacao da area a seguir acrescenta o percentual de
tendéncia do seu municipio e na auséncia deste a do estado.

N° de casos esperados = n° de casos do ano anterior + % de tendéncia

Exemplo:
N° de casos novos do ano anterior = 21
Tendéncia do estado = 5%
21 + (5% de 21)
21+1=22

Se 0 n°® de casos novos diagnosticados for menor que o numero de
casos novos esperados, mais um problema foi identificado.

ATENCAO: Caso as respostas as perguntas 1.2 e 1.3 forem zero, siga
para as perguntas relativas ao item 2 — Organizagao de
Servigos e 3 — Sistema de Informacgao.



1.4 - Dos casos diagnosticados no ano passado, quantos foram avaliados
quanto ao grau de incapacidade fisica?

Percentual de casos = N°de casos avaliadosnoano x100 = x 100
novos com grau de
incapacidade avaliado N° de casos detectados no ano

Parametros para avaliagdo da avaliagao do grau de
incapacidade fisica

Bom >90%
Regular 75 - 89,9%
Precario < 75%

Pelos parametros abaixo o desempenho quanto a avaliagao de
incapacidade foi

OBS: A) Considere problema se o resultado encontrado for Regular ou
Precario

B) Se o percentual de casos novos avaliados for igual ou maior
que 75% responda a pergunta abaixo (quando o percentual é
menor que 75% nao recomendamos utiliza-lo para analisar o
percentual de casos novos com graus de incapacidade Il e Ill).

1.5 - Dos casos avaliados quanto ao grau de incapacidade quantos
apresentaram graus Il e IlI?

Proporgéo de casos = N°decasoscomgraudellelll x100 = 100
novos com grau ll e N° de casos avaliados
Il de incapacidade: ( denominador item 1.4.)

Parametros para a avaliacdo do grau de incapacidade:

Alto > 10%
Médio 5 a 9,9%
Baixo < 5%

Conforme os parametros abaixo a propor¢édo de casos com
grau Il e lll de incapacidade fisica encontrado &

Considere problema se o resultado encontrado for Médio ou
Alto.
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OBS.: A presencga de incapacidade fisica indica atraso no diagnoéstico o
que favorece a transmissao da doencga. Implica ainda em prejuizo
na qualidade de vida do doente e requer desenvolvimento de
acoes mais complexas que nao devem deixar de ser
contempladas na atencao integral ao doente.

1.6 - Quantos casos paucibacilares residentes iniciaram tratamento ha 2
anos (Altas na coorte)?

1.7 - Destes, quantos receberam alta por cura?

Calcule o percentual de = N°de casos PB curados x 100 = x 100
casos PB curados entre N° de casos PB que
0s que ja deveriam ter iniciaram
tido alta por cura tratamento
Parametros:
Bom > 90%

Regular 75 - 89,9%
Precario < 75%

Pelos os parametros abaixo a proporc¢ao de cura foi

OBS. Considere problema se o resultado encontrado for Regular ou
Precario

1.8 - Quantos casos multibacilares residentes iniciaram tratamento ha 4
anos?

1.9 - Destes, quantos receberam alta por cura?

Calcule o percentual de = N° de casos MB curados x 100 = x 100
casos MB curados entre N° de casos MB que iniciaram
0s que ja deveriam ter Tratamento

tido alta por cura

Parametros:

Bom > 90%
Regular 75 - 89,9%
Precario < 75%

Pelos parametros abaixo a proporcéo de cura foi
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OBS: A) Considere problema se o resultado encontrado for Regular
ou Precario
B) Os servigcos de saude devem ser capazes de realizar o
tratamento do doente até a sua cura.

1.10 - Quantos doentes estdo registrados nos Servigcos de Saude desse
municipio?

1.11 - Quantos destes doentes nio foram atendidos ha mais de 12 meses?

Calcule a percentagem = N° de doentes ndo atendidos
de doentes em ha mais de 12 meses x100 = %
abandono No. total de doentes registrados

(numerador item 1.2)

Parametros:

Bom < 10%
Regular 10 - 24,9 %
Precario > 25 %

Pelos parametros abaixo a proporcdo de abandono foi

Obs.: A) Considere problema se o resultado encontrado for Regular ou
Precario

2 - Organizacao de Servicos

As questbes a seguir estdo relacionadas a organizagcdo de
servicos para o controle de Hanseniase. Para essa avaliagdo é muito
importante saber:

e As acgdes de controle de Hanseniase devem ser gerenciadas
pelo municipio.

e As atividades de controle da Hanseniase devem ser
implantadas em toda a rede de servigos de saude para que
toda a populagao tenha acesso a atengao integral, de acordo
com as suas necessidades. Os servicos devem estar
organizados para atender os diferentes niveis de
complexidade de atencéo, respeitando as realidades locais e
regionais.

e A necessidade desta programacgado estar integrada com
outras areas técnicas que tém interface com a hanseniase
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tais como: Programa de Saude da Familia e de Agentes
Comunitarios, Saude do Deficiente, Educacdo em Saude,
Imunizagdes, Promocao Social, Assisténcia farmacéutica,
Rede de Laboratdrio e outras que venham a ser identificadas
pelos niveis municipais e estaduais.

Para a atencdo ao paciente de hanseniase a organizacédo de
servigos de saude deve contemplar os seguinte elementos de acordo com os
niveis de complexidade dos servigos existentes no municipio ou fora dele:

divulgacédo de sinais e sintomas da Hanseniase

suspeicao diagnostica e encaminhamento

confirmacé&o diagnostica

tratamento com PQT/OMS

prevencao de incapacidades fisicas

tratamento de incapacidades fisicas

exame e vacinacdo BCG dos contatos

tratamento de intercorréncias e complicagdes a nivel
ambulatorial

tratamento de intercorréncias e complicagbes a nivel
hospitalar

reabilitac&o fisica e psico social.

ATENCAO: Uma baixa cobertura de servigos com atividades de controle
nao permite afirmar que a prevaléncia conhecida é igual a
prevaléncia real.

2.1- Existe um profissional responsavel (gerente) pela area de Hanseniase

na Secretaria Municipal de Saude?

2.2- Quantos servigos de saude existem no municipio? (para responder esta

questao utilize o quadro 1)

2.3- Quantos realizam alguma atividade de controle de Hanseniase? (para

responder esta questéo utilize o quadro 1)

24 - Quais atividades séao realizadas? (para responder esta questao utilize o

quadro 1)
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2.5 - Quais poderiam ser realizadas com o0s recursos existentes no
municipio? (para responder esta questéo utilize o quadro 2)

OBS. Se a resposta da questao 2.5 incluir itens nao relacionados na
questao 2.4, existe um problema a ser resolvido, uma vez que
outras atividades de controle poderiam estar sendo desenvolvidas
pelos servigos de saude.

2.6 - Existe um sistema de referéncia e contra referéncia estabelecido para
0s casos que necessitam de cuidados que os servicos de saude do
municipio oferecem?

2.7 - Existe um sistema de referéncia estabelecido para os casos que
necessitam de cuidados que os servicos de saude do municipio néo
oferecem?

OBS: Se qualquer uma das respostas a estas duas ultimas perguntas
for negativa mais um problema foi identificado.

2.8 - Onde é realizada a programagédo de medicamentos para hanseniase,
necessarios para o0s casos que fazem tratamento no municipio?

2.9 - Quem a realiza ?

2.10 - Onde os medicamentos sdo estocados ?

2.11 - Existe funcionario treinado para armazenar adequadamente,
controlar e dispensar medicamentos ?

2.12 - Houve falta de medicamentos para Hanseniase nos ultimos 12
meses ?

OBS.: De acordo com as respostas, problemas podem ser identificados

2.13 - O municipio desenvolve sistematicamente acdes de divulgacao dos
sinais, sintomas, cura e dos locais de tratamento da hanseniase na
populagao em geral?
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OBS. Se a resposta for negativa, mais um problema foi identificado,
porque a populagdo desconhecendo a doenga, nao procura
precocemente o servigo de saude.

QUADRO 1

Quantos Servigos publicos/coveniados existem e quantos realizam atividades de controle de Hanseniase
l’

SERV.SAUDE TOTAL| DIVUL- SUSPEIGAO | DIAGNOSTICO [PREVENGAO DE| TRATAMENTO DE | INTERCORRENCIAS | INTERCORRENCIAS
EXISTE| GAGAO | DIAGNOSTICA |E TRATAMENTO | INCAPACIDADE | INCAPACIDADE AMBULATORIAIS HOSPITALARES

REABILI-
TAGAO

TOTAL
CIATIVID.

PS-RURAL

POSTO DE SAUDE

CENTRO DE SAUDE

POLICLINICAS

EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

AMB. ESPECIALIZADO

HOSPITAL

CENTRO DE REABILITAGAO

TOTAL

QUADRO 2
Quantos poderiam realizar atividades de controle de Hanseniase ?

SERV.SAUDE TOTAL| DIVUL- SUSPEICAO | DIAGNOSTICO |PREVENGAO DE| TRATAMENTO DE | INTERCORRENCIAS | INTERCORRENCIAS
EXISTE| GAGAO | DIAGNOSTICA |E TRATAMENTO | INCAPACIDADE | INCAPACIDADE AMBULATORIAIS HOSPITALARES

REABILI-
TAGAO

TOTAL
C/ATIVID.

PS-RURAL

POSTO DE SAUDE

CENTRO DE SAUDE

POLICLINICAS

EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

AMB. ESPECIALIZADO

HOSPITAL

CENTRO DE REABILITAGAO

TOTAL

3 - Sistema de Informacao

As questdes a seguir, estdo relacionadas ao sistema de
informacgéo.

A hanseniase € uma doenca de notificagdo compulsoria em
todo territério nacional (Portaria n° 4.052/GM/MS, publicada no DOU de
24/12/98) e o Sistema de Informag¢ao de Agravos de Notificagao (SINAN) tem
por objetivo fornecer dados em nivel municipal, estadual e nacional, que
auxiliem o municipio a programar, acompanhar e avaliar as agdes de controle
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frente aos agravos.

3.1 - Os casos de hanseniase diagnosticados nas unidades de saude do
municipio sdo notificados através da ficha do SINAN? Se ndo utiliza o
SINAN, como notifica os casos?

3.2 - Os dados de acompanhamento de casos de hanseniase sao
atualizados periodicamente neste sistema (SINAN)?

3.3 - Os dados acima sao processadas pelo municipio (manual ou
eletronicamente)?

3.4 - As informacbes sdo analisadas e utilizadas no d@mbito do municipio?

OBS.: Se qualquer das respostas a estas perguntas for negativa, mais
um problema foi identificado.
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IV - PROBLEMAS IDENTIFICADOS

Para a eliminacdo da Hanseniase como problema de saude
publica, ou seja, o alcance do coeficiente de prevaléncia em niveis inferiores
a 1 caso em cada 10.000 habitantes, ha necessidade de oferecer
oportunidade de diagndstico e tratamento adequado para todos os doentes
conhecidos e aqueles ainda nao descobertos.

Isto s6 sera alcancado com a implantacdo das acgdes de
controle em toda a rede de servigos, organizagao de sistemas de referéncia e
contra-referéncia e com a divulgagdo dos sinais sintomas e cura da
Hanseniase junto a populagado em geral.

A identificacdo de problemas € uma etapa indispensavel para a
elaboragdo de uma programacéao de atividades - Plano de Agéo

Avalie as respostas das questdes anteriores, identificando e
relacionando aquelas que configuraram problema.

Exemplo:

Problemas identificados:

- Baixa deteccao de casos de Hanseniase

- Alta prevaléncia de Hanseniase

- Inadequada e/ou insuficiente cobertura de ac¢des de controle de
Hanseniase para a populagdo do municipio

Proceda, como no exemplo acima, elaborando uma listagem de
problema identificados em todas as questdes anteriores

PROBLEMAS IDENTIFICADOS
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Muitas vezes a quantidade dos problemas identificados é
tdo grande que, torna-se inviavel a solugao de todos de imediato, por motivos
relacionados a disponibilidade de recursos (humanos, materiais ou
financeiros). Neste caso ha necessidade do estabelecimento de prioridades,
destacando-se para intervencédo aqueles que sdo ao mesmo tempo factiveis
de serem realizados com os recursos disponiveis e resultardao num impacto
epidemioldgico importante.

A organizagao de servigos para as acdes de controle
deve, prioritariamente, contemplar a divulgagdo de sinais, sintomas e cura
junto a populagado em geral e diagnoéstico e tratamento com poliquimioterapia
de todos os casos existentes.

Para o estabelecimento de prioridades, classifique os
problemas em ordem de importancia, considerando as recomendagdes
acima bem como a necessidade de discussdo ampla das causas e fatores
relacionados aos problemas, envolvendo as equipes de saude bem como a
comunidade ou as liderangas que a representam.

Cabe destacar que esta classificacdo destina-se a
evidenciar os problemas que requerem intervencdo mais imediata sendo
portanto justificada a busca dos recursos necessarios para a solugdo dos
mesmos.

PRIORIDADES CAUSAS/FATORES RELACIONADOS
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V - FORMULAGAO DE OBJETIVOS

O objetivo é um propdsito ou alvo a ser alcangado,
constituindo-se também num guia para seu Plano de Agao.

Para ser formulado, o objetivo deve prevé:

Uma agao

um proposito (o que fazer)
uma estratégia (como fazer)
um critério (quanto fazer em quanto tempo)

Formule objetivos para cada um dos problemas considerando
as principais causas identificadas.

Lembre-se, os objetivos devem propor mudangas na situagao

problema além de serem pertinentes e viaveis.

Exemplo:

PROBLEMA

PRINCIPAIS CAUSAS

OBJETIVO

Baixa detecgéo de casos
de hanseniase

Falta de conhecimento da
populacdo sobre sinais e
sintomas da doenca e sua
cura

Diagnosticar precocemente todos os
casos existentes no municipio, através de
divulgagdo sistematica de sinais e
sintomas de Hanseniase para a
populacao até oano "Y".

e Alto % de abandono
e N3o observancia dos
critérios de alta por cura

Reduzir em "X%" a prevaléncia de
Hanseniase, tratando e dando alta por
cura a todos os casos existentes no
municipio, visando eliminar a doenga
como problema de saude publica,
atingindo menos de 1 caso/10.000 hab.
attoano"Y"

Alta  prevaléncia de
Hanseniase
Inadequada elou

insuficiente cobertura de
acdes de controle de
Hanseniase para a
populagéo do municipio

Servicos de salde sem
programa implantado

Aumentar em x% a cobertura de agdes
de controle de Hanseniase, através de
implantagéo de atividades de controle da
doenga de acordo com a complexidade
de cada servigo de saude, de modo que,
alguma acdo seja oferecida em 100%
deles até o ano "Y".
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VI - SELEGAO DE ATIVIDADES E CRONOGRAMA - PLANO

ANUAL DE TRABALHO

Agora que os objetivos estdo tracados é necessario definir as
atividades. Atividade € uma agao cuja realizagao visa o alcance do objetivo.

As atividades devem ser programadas anualmente, durante
todo o periodo previsto para o Plano de Acéao.

Exemplo:

OBJETIVOS
Diagnosticar precocemente todos os
casos existentes no municipio, através
de divulgacdo sistematica de sinais e
sintomas de Hanseniase para a

populagao até ano "y"

Reduzir em x% ao ano a prevaléncia
de Hanseniase, tratando e dando alta
por cura a todos 0s casos existentes no
municipio, visando eliminar a doenga
como problema de saude publica
atingindo menos de um caso para
cada 10.000 habitantes num prazo de y
anos

Aumentar em "x%" a cobertura de
acbes de controle de Hanseniase,
através de implantacdo de atividades
de controle da doenca de acordo com a
complexidade de cada servico de
saude de modo que, alguma acao seja

oferecida em 100% deles até o ano "y"

ATIVIDADES
Promover anualmente uma campanha educativa para
divulgar sinais e sintomas de Hanseniase.
Distribuir trimestralmente panfletos sobre Hanseniase
junto as conta de agua, luz e telefone, e outros.
Afixar cartazes em locais de grande concentragéo de
pessoas.
Incluir  informagbes  sobre
programacao da radio local.
Promover semestralmente palestras em escolas.

Hanseniase na

Organizar o atendimento dos doentes nos diversos
servigos de saude do municipio.

Criar um sistema de identificagdo e recuperagao de
faltosos para prevenir o abandono de tratamento.
Suprir 0os servicos de saude com medicamentos
necessarios para o tratamento dos casos.

Organizar o sistema de informacdo para que as
notificacbes € o acompanhamento dos casos sejam
corretamente registrados e informados.

Identificar e resolver os principais problemas que
possam levar o doente a abandonar o tratamento.

Promover "n" treinamentos em agdes de controle de
Hanseniase para os profissionais dos servigos de
saude.

Implantar atividades de controle em "x%" dos
servicos de saude de acordo com sua complexidade.
Instituir um sistema de referéncia e contra referéncia
para suprir as necessidades dos doentes, nao
atendidas pelo municipio.
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Para cada objetivo formulado relacione as principais atividades
que permitirdo o alcance das mesmas.

Cronograma

Apos a identificagao das atividades, estas serdo agendadas e
programadas anualmente, elaborando-se 0 que se denomina cronograma
anual de trabalho.

Agora que vocé ja listou todas as atividades, elabore o
cronograma de trabalho anual, para todo o seu Plano de Agéao.

Exemplo
Ano 2000

Jan |Fev [Mar |Abr |Mai |Jun |Jul |Ago |Set |Out |Nov

Dez

Afixar cartazes em lugar de X X X
grande afluxo de pessoas

Supriros servicosdesaude | X | X | X [ X | X | X [ X | X | X | X | X
com medicamentos

Promover 3 treinamentos X X X

em agdes de controle
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VIl - RECURSOS NECESSARIOS

A necessidade de recursos para a execugao das atividade
programadas deve ser elaborada a partir da definigdo das agdes a serem
realizadas, considerando os custos de cada uma delas, bem como as
possiveis fontes para financiamento das mesmas (nivel municipal, estadual,
federal e Organizagbes Nao Governamentais).

Para facilitar esta etapa do processo, recomenda-se a
identificacdo das diferentes partes e respectivos custos, que no seu conjunto
permitirdo a realizagdo da atividade e, consequentemente, definir o custo
total da atividade.

Exemplo
Atividade 1: Afixar cartazes em locais de grande concentragédo de pessoas.

a) Definir tipo de cartaz ...........cccceeveeeiiiiiiiiiiis custo zero
b) Arte final ......oeeeiieeeeee e x R$
C) FOLOIO i y R$
d) Definir quantidade ..o custo zero
€) IMPriMir Lo w R$
f) Definir locais para afixagao ............cccevveviiiiiiii e, custo zero
g) AfIXAr Cartazes .......ccccveeiiiiiiie e zR$
Custo da atividade X+y+w+z

Atividade 2: Criar sistema de identificacdo e recuperacado de faltosos para
prevencao abandono de tratamento.

a) Definir um responsavel paraatarefa.............cccccoooeeeiiiiiinn, custo zero
b) Identificar listagem de doentes faltosos semanalmente ...... custo zero
c) Enviar aerograma a todos os faltosos semanalmente ......... x R$
d) Visitar no domicilio todos os que ndo compareceram apds
15 dias do envio dOs aerogramas .........c.ccceevveeeeeenniieeenennnnn. y R$
Custo da atividade X+y
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Atividade 3: Promover treinamento em agdes de controle de hanseniase
para os profissionais dos servigos de saude.

a) Definir populagdo a ser treinada ...........coooeeiiiiiiiiiiiinieeines custo zero
b) Estabelecer conteudo, carga horaria .............ccccoeeeieieiiinnnn, custo zero
c) Aluguel do local de treinamento ...........cccoooiiiiieiiiieeeee x R$
d) Eleger osinstrutores .........ccccvvviiiiiiiiiiiiec e, custo zero
e) Definir material bibliografico ..............coeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee custo zero
f) Adquirir material para treinamento ............ccoooeiiiiiiiiiienn. y R$
g) Pagar hora aula para instrutores .............ccccceevviiiiieieiiennnene. zR$
Custo da atividade X+y+z

Para cada atividade, relacione os passos e dimensione os
recursos financeiros necessarios.

Apods o levantamento de todos os recursos financeiros para as
atividades listadas para o municipio, ha necessidade de identificar as fontes
de financiamento.

Como regra geral cabe destacar que as competéncias da
Unido, dos Estados e dos Municipios estdo definidos na Norma Operacional
Basica do Sistema Unico de Saude - NOB-SUS , publicado no Diario Oficial
da Unido em 06/11/1996, que deve ser consultada no sentido de serem
identificadas as possiveis fontes de financiamento para a execugao das
atividades programadas.

Os Planos apods aprovagao pelos Conselhos Municipais de
Saude deverao ser inseridos na Programacdo Pactuada Integrada (PPI)
assegurando recursos financeiros para assisténcia integral ao doente em
todos os niveis de complexidade.

Cabe destacar que o financiamento das atividades previstas
para custeio na NOB (Norma Operacional Basica) incluem atividades de
rotinas dos servicos de controle da hanseniase, independentemente dos
mesmos terem sido ou n&o caracterizados como problemas.

PROCEDIMENTOS:

| - Financiados com recursos destinados a atengao basica, repassados fundo
a fundo, para municipios habilitados em gestdo plena de atenc¢do basica
(transferéncia de recursos):

a) Consultas médicas para sintomaticos dermatoldgicos, para diagnostico,
para exame de comunicantes e acompanhamento de caso.
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b) Atendimentos basicos por outros profissionais de nivel superior
(consultas de enfermagem, fisioterapia, psicologia e demais
profissionais da equipe de saude que atendem o paciente de
hanseniase).

c) Vacinacdo BCG em contatos.

d) Atividades educativas a grupos de comunidade.

e) Pequenas cirurgias.

f) Atendimentos basicos por profissionais de nivel médio.

g) Atividades dos agentes comunitarios de saude.

Il - Remuneragdo por servicos produzidos, conforme programacao e
mediante prévia aprovagao do gestor.

Outros procedimentos, como o atendimento ao paciente com
deformidades (orteses, proteses, etc), que pode ser financiado pela FAE
(Fracdo Assisténcial Especializada), internagcdes (AlH) e outros
procedimentos de alta complexidade sao pagos por produg¢ao de servigos, no
caso do municipio em gestdo plena de ateng¢do basica. Para os municipios
em gestao plena do sistema, estes recursos sao repassados fundo a fundo.

llIl- Celebracdo de convénios e instrumentos similares com 6érgaos ou
entidades federais, estaduais e do Distrito Federal, prefeituras municipais
e organizacdes nado governamentais, interessadas em financiamento de
projetos especificos na area de saude - Portaria n® 270 de 6 de abril de
1999.

Por outro lado, os recursos financeiros que nao forem obtidos
nos programas municipais deverdo ser buscados junto a outras instancias,
governamentais ou nao.

Para maiores informagdes sobre fontes de financiamento
recomenda-se a leitura da NOB 96 e Manual Para a Organizagdo da Atengéo
Basica.

Devem ser estimados os recursos humanos necessarios para a
implantacdo/implementacdo das atividades de controle da hanseniase,
segundo as atribuicbes de cada um (médico, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem e agente comunitario). Devem ser também estimados os
recursos materiais, por exemplo os medicamentos hansenostaticos, anti-
reacionais e material para Prevencao de Incapacidades, Laboratério e outros
necessarios para execugao das atividades de controle (ver Manual de
Procedimentos para Execugao das Atividades de Controle da Hanseniase).
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VIIl - MONITORAMENTO E AVALIAGCAO

O monitoramento é um processo de acompanhamento sistematizado
de todas as etapas de um plano de acao, especialmente da execucédo das
atividades permitindo a identificacdo precoce de falhas e , sempre que
possivel e necessario, a reformulacdo de atividades, cronograma ou
recursos.

No nivel municipal, o responsavel pela geréncia das agbes de controle
precisa acompanhar passo a passo a execug¢ao do Plano, contando para
tanto com a assessoria técnica das geréncias regionais e estaduais.

Para este acompanhamento ha necessidade de serem definidos
indicadores para todas as atividades programadas.

Estes indicadores sédo denominados indicadores operacionais ou de
processo e permitem o monitoramento da execucao das atividades pelos
servigos de saude, em todos os niveis.

Exemplo:

Atividade 1:  Incluir informagdes sobre hanseniase na programagéo das radios locais.
Indicador
Proporcéo de radios que N° de radios locais que incluiram informagdes
incluiram as informagdes = sobre hanseniase na programacéo x 100 = %
de Hanseniase na N° de radios locais previstas
programagao

Atividade 2:  Criar um sistema de identificacdo e recuperagéo de faltosos para prevenir o

abandono de tratamento.
Indicador
Proporcdo de doentes = N° de doentes recuperados x100 = %
recuperados N° total de doentes faltosos

Atividade 3:  Promover 3 treinamentos em agdes de controle de hanseniase para 0s
profissionais dos servigos de saude.

Indicador
Proporgéo de treinamentos = N° de treinamentos realizados x 100 = %
realizados N° de treinamentos programados
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Elabore uma lista de indicadores para monitoramento do Plano de Ag¢ao
Municipal.

A avaliagdo é a etapa na qual verifica-se o alcance dos objetivos
propostos e para tanto sao necessarios indicadores de resultados ou
epidemioldgicos.

Exemplo:

Objetivo 1: Diagnosticar precocemente todos os casos existentes no municipio, através de
divulgagao sistematica de sinais e sintomas de hanseniase para a populagéo até o

ano"Y'.
Indicador
Proporcéo de casos N° de casos novos diagnosticados
novos comgraus lle lll = com incapacidade graus Il e IlI x 100 = %
de incapacidades N° total de casos novos avaliados
com rela¢do ao grau de incapacidade
Objetivo 2: Reduzir em x% a prevaléncia da hanseniase, tratando e dando alta por cura a
todos os casos existentes no municipio, visando eliminar a doenga como
problema de saude publica atingindo a meta de menos de 1 doente para cada
10.000 habitantes até o ano "Y".
Indicador
Coeficiente de N° de casos de hanseniase registrados
prevaléncia = em 31/12 do ano de avaliagdo x 10.000 = /10.000

Populagéo da area

Objetivo 3: Aumentar em x% a cobertura de agdes de controle da hanseniase, através da
implantacdo de atividades de controle da doenga de acordo com a
complexidade de cada servico de saude, de modo que, estas acdes sejam

oferecidas 100% deles até o ano "y".
Indicador
Propor¢éo de servigos N° de servicos que desenvolvem
que desenvolvem agdes = agdes de controle da hanseniase x 100 = %
de controle no municipio N° total de servigos de saude do

municipio
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Elabore uma lista de indicadores de resultados para avaliagcéao
do Plano Municipal.

A programagéao das atividades de controle da Hanseniase deve
a ser elaborada, executada, monitorada e avaliada anualmente com ampla
participacdo, devendo ser assumida pelas autoridades municipais e
comunidade em geral.

Deve ainda considerar as orientagdes Oficiais da Unido que
estabelecem que a atencao integral dos doentes de hanseniase devem estar
inseridas em toda a rede de servigos de saude, respeitando-se os diferentes
niveis de complexidade e tendo como porta de entrada a atengdo basica de
saude.

O Plano de Agao devem conter:

e Introducédo (contextualizar a situagdo da Hanseniase no
municipio em relagdo a regido, Estado e aos demais
agravos do municipio)

e Justificativa (importancia do plano para o alcance e

manutencdo da meta de eliminacdo da Hanseniase no

municipio).

Problemas identificados

Objetivos

Atividades e cronograma

Recursos necessarios

Monitoramento e avaliacao
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