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RESUMO

CORREA, C.M. Avaliacdo do Programa de Controle da Hanseniase no municipio de
Governador Valadares, Minas Gerais, Brasil. 2016. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2016.

O presente estudo teve como objetivo avaliar o Programa de Controle da Hanseniase (PCH)
no municipio de Governador Valadares e a descentralizacdo das acfes de controle para a
atencdo primaria. Utilizou-se como referencial tedrico-metodolégico a Avaliacdo de Quarta
Geracdo, segundo Guba e Lincoln (1989), de abordagem qualitativa. Participaram do estudo
30 sujeitos municipais, divididos em quatro grupos de interesse: gestores, profissionais do
centro de referéncia (CR), profissionais da atencdo basica (AB) e usuarios dos servigos de
salde. Os dados foram coletados por meio de entrevistas individuais, utilizando-se a técnica
do Circulo Hermenéutico-Dialético e, posteriormente, foram realizadas 3 Oficinas de
Negociacdo com os atores municipais. Os resultados evidenciaram a permanéncia do modelo
vertical de atencdo a hanseniase no municipio, expresso pela concentracdo das acGes de
controle no CR e passividade da AB no desempenho das atividades do programa,
demonstrando a insuficiéncia das estratégias de descentralizagdo. Como determinantes que
interferem no processo de descentralizagdo no municipio, observou-se a influéncia de
aspectos socio-historico-culturais como a imagem do CR no ideéario social como local
apropriado de atendimento a hanseniase, 0 estigma e a postura de distanciamento dos
profissionais da AB, além da consolidacdo de préaticas de salde e gestdo que reforcam a
centralizacdo do programa na atencdo secundaria. Além desses determinantes, observou-se,
também, a influéncia de aspectos operacionais da rede municipal de saide como problemas de
acesso nas unidades basicas de salde, instabilidade do quadro de recursos humanos,
dificuldade de realizar a supervisao das equipes da AB e escassez de recursos financeiros do
programa. Conclui-se que a probleméatica da descentralizacdo em Governador Valadares
envolve a tensdo entre modelos de atencdo distintos que coexistem no municipio, gerando
disputas simbolicas no campo dos saberes e das praticas de salude e de gestdo. A
sustentabilidade do processo de descentralizacdo requer maior envolvimento politico e apoio
institucional, com foco no fortalecimento da atencdo béasica, na supervisdo dos servicos de
salde e na educacdo permanente dos profissionais.

Palavras-chaves: Hanseniase. Programa de Controle da Hanseniase. Descentralizacéo.



ABSTRACT

CORREA, C.M. Evaluation for Leprosy Control Program in Governor Valadares, Minas
Gerais, Brazil. 2016. Dissertation (Nursing Masters) — Nursing School, Federal University
of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2016.

This present study aimed to evaluate the Leprosy Control Program (LCP) in Governador
Valadares and the decentralization of control measures. This research used as theoretical and
methodological reference the Fourth Generation Evaluation, Guba and Lincoln (1989), a
qualitative approach. The study included 30 municipal subjects, divided into four interest
groups: managers, professionals from the reference center (RC), primary care professionals
(PC) and users of health services. Data were collected through individual interviews, using the
technique of Hermeneutic-Dialectical Circle and later were performed 3 Trading Workshops,
using group technique. The results showed the failure of decentralization strategies and
maintenance of vertical LCP model in the city, characterized by passivity PC in leprosy
control actions (LCA) and its concentration in municipal RC. Was observes a strong influence
of socio-historical-cultural determinants in decentralization, as well as operational aspects of
LCP and municipal health. Among the socio-historical and cultural aspects stood out: the
historical reference of the secondary care service in the county, the distancing attitude of
professionals PC, to the detriment of stigma and consolidating health and management
practices that reinforce the centralization of LCP. Among the operational aspects, there were
problems related to the access to the basic health units, frame instability of human resources,
lack of resources for the program and difficulties in performing the supervision of teams of
PC. We conclude that the issue of decentralization in Governador Valadares involves the
tension between different models of care that exist in the city, generating symbolic disputes in
the knowledge area besides health and management's practices. The sustainability of the
decentralization process requires greater political involvement and institutional support,
focusing on strengthening primary care, supervision of health services and continuing
education of professionals.

Keywords: leprosy; Leprosy Control Program; decentralization
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1. INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa cronica causada pelo Mycobacterium
leprae, caracterizada por sintomas dermatoneurolégicos como manchas na pele e
espessamento de nervos periféricos associados a perda de sensibilidade. A transmisséo ocorre
quando individuos ndo tratados disseminam o bacilo por via aérea, acometendo
principalmente contatos sociais e pessoas que residem no mesmo domicilio do caso indice
(JOPLING; Mc DOUGALL, 1991).

E considerada problema de satde plblica em diversos paises da América Latina, Asia
e Africa, responsavel por grave impacto psicossocial como incapacidades fisicas, lesdes
neurais, deformidades, além de sofrimento gerado pelo estigma da doenca. O Brasil ocupa o
segundo lugar mundial em casos absolutos, com 31.064 pessoas infectadas em 2014, ficando
atras somente da India (WHO, 2015).

Estudos mostram maior acometimento em populacfes de baixa renda, residentes em
areas urbanas. E, portanto, uma doenca tipica de paises subdesenvolvidos, associada a
condicdes socioeconémicas desfavoraveis como pobreza, baixa escolaridade, aglomeracoes e
condicBes precérias de higiene e moradia (SOUZA, 2012; RIBEIRO JUNIOR; VIEIRA,;
CALDEIRA, 2012; OLIVEIRA; MACEDO, 2012; VIEIRA et al., 2014; BRITO et al., 2014).

No territério brasileiro, a hanseniase distribui-se de forma heterogénea, sendo 0s
principais estados endémicos: Mato Grosso, Para, Maranhdo, Tocantins, Goias, Ronddnia e
Bahia. Minas Gerais esta localizado em uma area de cluster (WHO, 2016) onde se verificam
regides de elevada endemicidade, dentre elas Governador Valadares, municipio
hiperendémico localizado as margens do Rio Doce (BRASIL, 2010).

O diagnostico da hanseniase é essencialmente clinico e epidemioldgico, realizado por
meio do exame dermatoneuroldgico e de informacdes que possam esclarecer possibilidades de
exposicao a doenca, como o local de moradia e o contato com pessoas acometidas. Exames
complementares como a baciloscopia e a histopatologia sdo recomendados para auxiliar o
diagnostico e classificacdo da doenca bem como orientar a conduta terapéutica (BRASIL,
2016).

As principais formas de controle da hanseniase sdo o diagndstico oportuno, o
tratamento com a poliquimioterapia (PQT), a prevencdo de incapacidades fisicas, a
reabilitacdo, a vigilancia de contatos e a educa¢do comunitaria com énfase na desmistificacdo

do estigma e na divulgacéo sobre sinais e sintomas da doenca (WHO, 2015; BRASIL, 2016).
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O Programa de Controle da hanseniase (PCH) no Brasil teve inicio no século XX e
atravessou diversas fases, acompanhando importantes mudancas histérico-politicas do sistema
de salde brasileiro que repercutiram nos programas de atencdo a doencas infecciosas
(SAVASSI, 2010). Historicamente, 0 modelo de atencdo a hanseniase teve como principais
caracteristicas a verticalizacdo do cuidado e sua centralizacdo em colbnias, hospitais e
leprosarios (CURI, 2010).

Esse modelo marcou fortemente as politicas de atencdo a doenca no Brasil,
influenciando saberes e praticas que se perpetuam até os dias atuais no cotidiano dos servigos
de salde. Sua configuracdo tecnoldgica caracterizou-se, ao longo do tempo, por praticas
centradas no saber médico especializado, voltadas para o atendimento & demanda esponténea,
medicalizacdo e controle sanitario, sob a coordenacdo de dermatologistas e hansendlogos
(DUCATTI, 2007; CABRAL, 2013).

A partir da década de 1970, no cenério politico da Reforma Sanitéria, o modelo
verticalizado dos programas de saude publica passou a ser alvo de severas criticas por parte de
movimentos civis que denunciavam, dentre outras questdes, a restricdo do acesso as acdes e
servicos de saude, gastos exorbitantes com insumos tecnoldgicos, pouca resolutividade e
excluséo da sociedade civil da gestdo e execucao das politicas de satde (VIANA, 2014).

Apos diversos desdobramentos historicos marcados pela luta dos movimentos sociais,
o Brasil oficializou, em 1988, a implementacio do Sistema Unico de Sadde (SUS),
regulamentado pelas leis 8.080 e 8.241. Dentre outras diretrizes, a lei organica de salde
definiu a descentralizacdo politico-administrativa, a descentralizacdo dos programas de saude
publica, a hierarquizacdo dos servicos e a participacdo social como principios basilares de
organizacéo do sistema (BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b).

Em meados da década de 80, motivados pelo advento da poliquimioterapia (PQT) e
sua efetividade na reducdo da carga global de hanseniase, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) passou a exercer maior pressdo politica sobre os paises endémicos para difundirem o
tratamento pela rede béasica de salde e intensificarem o monitoramento da doenca,
estimulando a descentralizacdo dos programas de controle e a responsabilizacdo dos
municipios pela coordenacédo das acbes (ANDRADE, 2006).

Diversos acordos politicos e documentos normativos foram publicados pela OMS,
oficializando o compromisso politico de paises como o Brasil para a redugédo da prevaléncia
de hanseniase para coeficientes menores que 1 caso por 10.000 habitantes, parametro que
passou a delimitar a eliminagdo da doenca como problema de saude publica (OMS, 2005;
OMS, 2010).
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A ampliacdo dos servigos capazes de identificar e tratar a hanseniase mediante a
integracdo das acdes de controle na rede basica constitui-se uma estratégia fundamental para
interromper a cadeia de transmissao da doenca, uma vez que permite ampliar o acesso da
populacdo as unidades de saude, favorecendo o diagndstico precoce, o tratamento oportuno
dos doentes, a reducdo de incapacidades fisicas e a desmistificacdo do estigma (WHO, 2015).

O éxito da estratégia de descentralizacdo prevé ndo s6 o abastecimento das unidades
basicas de saude com a PQT, mas o fortalecimento dos programas de controle municipais
mediante a capacitacdo dos profissionais da rede béasica para a conducdo do diagndstico e
tratamento, o fortalecimento do sistema de referéncia e contra-referéncia, 0 monitoramento
epidemioldgico da endemia e 0 apoio institucional das esferas gestoras (OLIVEIRA, 2014).

No Brasil, a descentralizacdo dos programas de saude publica ganhou forcas a partir
de meados da década de 90, com a implementacdo do PACS (Programa de Agentes
Comunitéarios de Salde) em 1991 e do PSF (Programa de Salude da Familia) em 1994
(BRASIL, 2001a; BRASIL, 1997).

A criacdo desses programas induziu de forma significativa a mudanca do modelo
assistencial no Brasil, por possibilitar a territorializacdo e o planejamento das acdes de saude
sob a égide dos conceitos de vigilancia, prevencdo e promoc¢do a saude, viabilizando o
cuidado integral, a orientacdo familiar e a educacdo comunitaria (ESCOREL, 2012).

A descentralizacdo das acGes de controle da hanseniase (ACH) no ambito dos
programas municipais, tem sido incentivada, também, mediante apoio politico, técnico e
financeiro do Ministério da Saude (MS), reiterada em diversos documentos e portarias que
recomendam a integracdo do programa na atencdo basica (BRASIL, 2001b; BRASIL, 2001c
BRASIL, 2006a, BRASIL, 2006b).

A portaria 149 do MS que regulamenta as diretrizes para a vigilancia, atencdo e
eliminacdo da hanseniase enfatizou o papel da atencdo primaria no diagnostico precoce e
tratamento dos pacientes, destacando a importancia das acdes de educacdo em salde para o
enfraquecimento do estigma e divulgacdo de informac6es sobre a doenca no territério onde
atuam as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2016).

Contudo, apesar do incentivo politico e do compromisso firmado pelos 3 entes
federativos para a integracdo das ACH na atencdo basica, estudos mostram enorme
concentracdo de diagnosticos e tratamentos em unidades de referéncia em diversos municipios
e estados brasileiros (RAPOSO, 2011; RODRIGUES, 2012; LANZA, 2014; VIEIRA, 2015;
RODRIGUES, 2015).
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Uma pesquisa desenvolvida com 600 usuérios de um Centro de Referéncia em
Fortaleza-CE identificou que, 18 anos apds a implementacdo politica da descentralizacéo, esta
unidade ainda era responsavel por 84% dos diagnosticos de hanseniase da capital
(FERREIRA et al., 2008).

Em outro estudo, realizado em Jodo Pessoa-PB, uma unidade de referéncia para
hanseniase foi responsavel pelo diagndstico de 87,5% dos casos novos da doenca no periodo
da pesquisa, representando 25,6% dos diagndsticos de todo o estado da Paraiba (MENDES et
al., 2008).

A manutencdo da estrutura vertical do PCH no d&mbito dos municipios brasileiros tém
gerado problemas de acesso, tais como: diagnosticos tardios, instalacdo de lesdes
incapacitantes e dificuldades no seguimento dos casos (FUZIKAWA, 2010). Além disso, a
centralizacdo do programa desqualifica o profissional da atengdo basica a conducgédo dos casos
de hanseniase, favorecendo a cultura de referenciamento, com prejuizos ao vinculo do
usuério, manutencdo do estigma e abandono ao tratamento (FUZIKAWA, 2007).

Diversas pesquisas identificaram aspectos que dificultam a integracdo das ACH na
atencdo primaria, dentre eles: a alta rotatividade de profissionais capacitados, a escassez de
recursos para supervisoes, a restricdo do horario de atendimento dos servicos, o desinteresse
dos profissionais, o estigma e a omissdo dos gestores municipais (PIMENTEL et al., 2004;
MENDES et al., 2008; FUZIKAWA, 2007; 2010; RAPOSO, 2011; LANZA, 2014).

No cenario internacional, estudos tém levantado problemas operacionais que
interferem na consolidacdo da proposta de descentralizacdo, sendo 0s mais comumente
citados a ineficacia do sistema de referéncia e contra-referéncia com permanéncia de
encaminhamentos incorretos para centros de maior complexidade e insuficiéncia técnica de
profissionais da rede basica (SOUTAR, 2010; LUNAU; 2010; PANDEY; RATHOD, 2010).

Na india, pais que concentra o maior nimero de casos de hanseniase do mundo,
estudos referem que a descentralizacdo das ACH tém sido incentivada mediante investimentos
na integracdo dos servigcos primarios e secundarios, com forte orientacdo politica e apoio
técnico dos gestores e énfase na capacitacdo de profissionais (NAMADI; VISSCHEDIJK;
SAMSON, 2002; SIDDIQUI et al.,2009; RAO, 2010).

A manutencéo da verticalizagdo do PCH em centros de referéncia municipais tém sido
apontada tambeém sob a perspectiva de determinantes sécio-historico-culturais, como a
referéncia simbolica dos servigos centralizados para a populagdo, profissionais e gestores
(CORREIA et al., 2008; BARBOSA et al., 2008).
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Na Africa do Sul, um estudo realizado com gestores de trés provincias regionais
revelou a influéncia de aspectos simbdlicos na descentralizacdo de programas da rede bésica
como a resisténcia de profissionais de saude, o conflito de interesses com a proposta da
descentralizacdo e a complexidade das relagbes de poder existentes entre gestores e
profissionais (MC INTYRE; KLUGMAN, 2003).

Com o propdsito de compreender o processo de descentralizacdo das ACH nos
municipios brasileiros, alguns autores tém utilizado diferentes abordagens avaliativas que
levam em consideracdo, dentre outros aspectos: o contexto de implantacdo dos programas
municipais, as estratégias utilizadas para integracdo das ac6es de controle na atencéo basica,
aspectos relacionados a estrutura das redes de saude locais e 0 impacto das acbes sobre
indicadores de monitoramento da endemia (MOREIRA, 2002; FUZIWAKA, 2007; LANZA,
2009; RAPOSO, 2011; LANZA, 2014).

No diversificado arcabougo tedrico-metodoldgico dos estudos avaliativos, os enfoques
emergentes tém sido propostos como alternativa para viabilizar modelos participativos de
avaliacdo que levam em consideracdo, também, o protagonismo de atores sociais inseridos no
contexto sdcio-politico-cultural dos programas e politicas de saude (BOSI; MERCADO,
2013).

Historicamente, a avaliagdo do PCH se direcionou aos aspectos epidemioldgicos da
doenca e operacional dos servicos de saude, mediante a avaliacdo de indicadores
padronizados, utilizando-se como principal fonte de dados o Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (SINAN). Entretanto, ndo obstante as fragilidades do SINAN em que pese a
qualidade dos dados disponiveis, a analise de programas municipais por meio de indicadores
ndo se mostra suficiente para atingir as dimensdes sécio-historico-culturais inerentes a
organizacdo e estruturacdo dos programas em redes locais de saude, cuja influéncia do
contexto politico municipal se faz presente e atuante (RAPOSO, 2011).

Desta forma, entende-se que a descentralizacdo das ACH, enquanto estratégia politica
de reorganizacdo do modelo de atencdo a doenga, envolve ndo somente aspectos operacionais
relativos a transferéncia do cuidado para a atencdo basica, mas também aspectos culturais,
simbdlicos e, muitas vezes, subjetivos, que se expressam de maneira dialética no cotidiano
dos espacos de cuidado e das relagdes estabelecidas pelos atores sociais.

Portanto, diante da complexidade da descentralizacdo e da insuficiéncia dos desenhos
avaliativos tradicionais em apreender o0s determinantes socio-histérico-culturais que
influenciam a dindmica do PCH, faz-se necessario o emprego de modelos emergentes que

permitam o envolvimento de atores sociais, tal como possibilitem compreender as relagdes
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politicas estabelecidas no dmbito do programa. Acredita-se que essas relacGes, histdrica e
socialmente estabelecidas, determinam a construgdo do modelo de atencdo a doenca,
delimitando o papel dos servi¢os na rede municipal e as condi¢cdes de sustentabilidade do
processo de descentralizagéo.

A justificativa e relevancia deste estudo se da pela necessidade de compreensdo dos
aspectos que se interpdem a descentralizacdo das ACH em Governador Valadares, por tratar-
se de um municipio de elevada endemicidade, pioneiro na implantacdo do PCH, cujos estudos
tém evidenciado reducdo gradativa da deteccdo de novos casos, diagnostico tardio e
concentracdo das acdes de controle no centro de referéncia municipal, apds cerca de 15 anos
de inicio do processo de descentralizacdo (RODRIGUES, 2012; LANZA, 2014).

Diante da problematica explicitada, as perguntas norteadoras desta pesquisa foram:

Como o Programa de Controle da Hanseniase esta estruturado na rede de atengdo a saude no
municipio de Governador Valadares e qual a atuacdo dos servigcos de atencdo béasica e do

centro de referéncia no cuidado a doenca?

Que determinantes se interpdem ao processo de descentralizacdo das agdes de controle da
hanseniase em Governador Valadares e como eles interferem na consolidagdo desta

estratégia?

Admite-se como pressuposto que a problematica da descentralizacdo em Governador
Valadares é uma estratégia complexa que envolve o confronto entre modelos de atencdo
distintos que coexistem no municipio e pode ser compreendida a partir das relacdes sociais e
politicas estabelecidas pelos atores inseridos no PCH e dos determinantes sdcio-historico-

culturais, desde a implantacdo do programa no municipio até os dias atuais.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o Programa de Controle da Hanseniase e o processo de descentralizacdo das acGes de
controle da doenga no municipio de Governador Valadares-MG.

2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar a rede de atencdo a hanseniase em Governador Valadares, identificando o papel

da atencdo primaria e secundaria no cuidado a doenga;

Analisar os determinantes que se interpdem ao processo de descentralizacdo das agdes de

controle da doenga no municipio.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Politicas de atencédo a hanseniase no Brasil: da exclusdo ao controle, do controle a
descentralizacéo

Esta sessdo pretende apresentar uma breve sintese da trajetdria das politicas de atencéo
a hanseniase no Brasil, destacando os principais acontecimentos que marcaram a histéria do
programa de controle, desde o surgimento da doenca no pais, ainda conhecida como lepra, até
0 presente momento, em que o modelo de atencdo busca estruturar-se sob a égide da
descentralizacéo.

Ha registros de que a “lepra” chegou ao Brasil com os colonizadores europeus, ainda
no século XVII, sendo os primeiros casos registrados por volta do ano de 1.600 no estado do
Rio de Janeiro (BRASIL, 1960). Durante todo o periodo colonial, at¢ meados do “Brasil
Império”, a assisténcia aos doentes ficou a cargo de instituicdes religiosas e filantrépicas, sem
participacdo efetiva do poder publico nas a¢des de controle (CUNHA, 2005).

Neste periodo, marcado pelo desconhecimento sobre as formas de transmissao e
controle da “lepra”, a terapéutica empregada para tratamento dos sintomas era baseada em
conhecimentos da medicina popular com forte influéncia indigena e africana como: banhos
termais, infusdes com ervas, sangrias, picadas de cobra e alimentacdo especifica (CUNHA,
2002).

Ao final do século XI1X, assiste-se a um rapido alastramento da doenca pelo interior do
Brasil, fato que chamou a atencdo das autoridades publicas. O inicio da industrializacdo e o
surgimento de centros urbanos no pais passaram a exigir do Estado uma providéncia com
relacdo as doencas que assolavam a populacdo, prejudicando a producdo agroexportadora em
diversas regides brasileiras (EIDT, 2004; SAVASSI, 2010).

O crescimento da atividade industrial e a utilizacdo da mao-de-obra assalariada,
especialmente imigrante, levou alguns estados a adotarem as primeiras medidas sanitarias de
controle da “lepra”, como a construgdo e reforma de hospitais e a criacdo de Orgaos
responsaveis pela vigilancia e controle da endemia. Contudo, até o final do século XIX, tais
medidas representavam iniciativas estaduais motivadas pelo crescimento econdmico regional,
com pouca participacdo politica e investimento financeiro do governo federal
(OPROMOLLA; LAURENTI, 2011).

No cenario internacional, a importancia da “lepra” como problema de satide publica
teve inicio no contexto da evolugdo cientifica do século XIX, a partir dos avangos da

Bacteriologia e surgimento de areas como a Epidemiologia e a Estatistica. Neste momento, a
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“lepra” e outras doencas infecto-parasitarias ganharam espaco politico e passaram a ser tema
de diversos debates e conferéncias cientificas onde se discutiam o panorama mundial da
endemia e buscavam-se consensos sobre as principais formas de transmissdo e profilaxia
(DUCATTI, 2007).

Nesse contexto, assiste-se a difuséo de novas tecnologias de controle legitimadas pelo
paradigma cientifico emergente e pautadas nos conceitos de transmissibilidade e risco
sanitario. Tais principios nortearam a construcdo de saberes e praticas no ambito da saude
publica brasileira, orientando, ao longo das décadas, as politicas de atencdo a hanseniase
(DUCATTI, 2009).

No Brasil, a evolugdo técnico-cientifica teve seu apogeu j& no século XX, sobretudo a
partir da consolidacdo do modelo sanitarista. No d&mbito das politicas de atengdo a “lepra”,
esse modelo sustentava-se sob o protagonismo da Medicina Social e da Hansenologia, sendo
representado pelas instituicbes académico-cientificas, cujos expoentes eram considerados
autoridades publicas a servico do Estado e da modernizagéo do pais (CABRAL, 2013).

Em 1903, o médico Oswaldo Cruz foi convidado a presidir a Diretoria Geral de Salude
Publica (DGSP), implementando um ano depois o primeiro Codigo Sanitario Brasileiro que
especificou acdes de profilaxia da “lepra”. Dentre as medidas obrigatérias, o Codigo incluia a
notificacdo de todos os casos da doenca detectados em territorio nacional e o isolamento
profilatico dos enfermos, a principio em domicilio. Nesta época, o isolamento nasocomial era
recomendado apenas para regides de grande incidéncia e dificil controle da doenca (CURI,
2010).

Fruto da concepgdo de responsabilizacdo do Estado pelo controle da “lepra” e do
posicionamento do Brasil em favor da politica de isolamento, assistiu-se no decorrer do
século XX, a uma importante ampliacdo da rede de servicos assistenciais em diversos estados,
com destaque a construcdo de coldnias, hospitais e leprosarios. Esses servigos possuiam
estrutura tecnoldgica avangada, em consonancia com o modelo sanitario vigente, pautado nos
ideais cientificos e nos avangos da bacteriologia (CURI, 2010; CABRAL, 2013).

A partir de 1920, sob a presidéncia de Carlos Chagas na DGSP, inaugura-se um
periodo de intensas reformas administrativas no aparato da Saude Puablica brasileira,
caracterizado pelo emparelhamento e centralizacdo dos Orgdos estatais responsaveis pela
normatizacdo e controle de doencas transmissiveis. Foram criados, nesta época, 0
Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), que substituiria a DGSP, e a Inspetoria de
Profilaxia da Lepra e Doencas Venéreas (IPLDV), 6rgdo responsavel por normatizar e

acompanhar as atividades sanitarias de controle da endemia em todo o pais (CURI, 2010).
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Durante a gestdo de Carlos Chagas, as acOes de controle da “lepra” estruturaram-se
sob 0 modelo das “campanhas sanitarias” e tiveram como principal caracteristica a forte
intervencao do Estado brasileiro sobre a doenca e sobre os direitos civis dos enfermos. Neste
periodo, o isolamento compulsoério foi tratado com rigor e o uso da forca policial era
recorrentemente utilizado para legitimar o poder das autoridades sanitarias. Como medida de
profilaxia, foi instituido, também, a separacdo de filhos indenes de pais leprosos e a
internacdo dos menores em servi¢cos conhecidos como Preventdrios (CURI, 2010).

Segundo Foucault (2015), as politicas sanitarias surgidas na Europa a partir do século
XIX, e difundidas pelo ocidente, traziam em seu cerne a necessidade de afirmagéo do Estado
de garantir a hegemonia de uma classe social dominante, representada no ambito cientifico
pela Medicina Social. As principais caracteristicas dessas politicas eram: o forte controle
sobre 0s corpos, 0 uso da autoridade e da forca policial para a manutengdo da ordem e higiene
nas zonas urbanas, a marginalizacéo e o isolamento de sujeitos considerados doentes para as
regides periféricas das cidades e o discurso cientifico legitimador.

O isolamento nasocomial dos enfermos de “lepra” foi durante décadas a principal
forma de profilaxia da doenca, adotada por governos do mundo inteiro. A partir de 1941, com
0 surgimento das Sulfonas, assiste-se a uma flexibilizacdo da préatica de isolamento em
diversos paises e a realizacdo do tratamento passou a ser recomendada em nivel ambulatorial
(ANDRADE, 2006).

No Brasil, a disponibilizacdo destes medicamentos se deu somente a partir de 1959,
guando a Campanha Nacional Contra a Lepra adotou o tratamento com as Sulfonas e
extinguiu o0 regime de internacdo de pacientes em leprosarios. A prética de isolamento
compulsério, entretanto, perdurou até 1962, quando foi extinta oficialmente atraves do
decreto 968 (CAVALIERE; COSTA, 2011).

Apesar do fim do isolamento ter sido decretado desde a década de 60, estudos revelam
o legado social deste periodo no Brasil, marcado pela privacdo de direitos civis, através da
historia de vida de pessoas que continuaram vivendo em coldnias em fungdo da perda de
vinculos familiares, determinantes que se fazem presentes na memoria social da doenca.
(LEITE; SAMPAIO; CALDEIRA, 2015; BITTENCOURT et al., 2010).

Apos o periodo de isolamento, o pais assiste a um desmonte gradual da estrutura
centralizadora dos servigos de atengdo a “lepra”, com conversdo de grandes leprosarios em
hospitais comuns e ambulatérios de referéncia no interior dos estados e municipios brasileiros
(SAVASSI, 2010; OPROMOLLA; LAURENTI, 2011).
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Vale ressaltar, no entanto, que a desestruturacdo dos servigos de assisténcia a “lepra”,
ndo determinou a mudanca do modelo de atencdo a doenga, que continuou tendo como
principais caracteristicas o cuidado centrado na fisiopatologia e na medicalizacdo, sob a
coordenacao de dermatologistas e hansendlogos (DUCATTI, 2009).

Com o advento da Poliquimioterapia (PQT) em 1982, inaugura-se uma nova fase no
ambito das politicas e programas de atengao a “lepra” no Brasil e no mundo, caracterizada por
intensa mobilizacdo politica dos governos para a implantacdo do esquema multidrogas nas
redes locais de saude (ANDRADE, 2006).

A euforia para a implantacdo da PQT se deu em funcdo do potencial de redugédo da
carga global da doenca e & possibilidade de cura completa dos casos. Além disso, a PQT
surgia como uma nova tecnologia capaz de conter a resisténcia bacteriana observada desde
1960 em relacdo a Dapsona e sua associacdo com outros antimicrobianos (ANDRADE,
2006).

No cenario politico brasileiro, assistia-se na década de 80 ao término do regime militar
e ao processo de redemocratizacdo do pais, periodo marcado pela eclosdo de diversos levantes
sociais, dentre eles, 0 Movimento Sanitario, surgido desde a década de 70. Este movimento
reivindicava o direito social a saude, criticando, dentre outros aspectos, a centralizacdo e
verticalizacdo dos programas de salde publica, a falta de autonomia dos municipios na gestao
dos recursos e a exclusdo da sociedade civil no processo de decisdo politica sobre a oferta de
acOes de saude (BAPTISTA, 2007).

Como estratégia de reestruturacdo do modelo assistencial, discutia-se a
descentralizacdo politico-administrativa e dos programas de salde publica, destacando-se a
importancia da estruturacdo de redes locais de salde regionalizadas e territorializadas, de
acordo com a realidade sanitaria de cada regido (VIANA, 2014).

A partir da implementacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) em 1988, a
descentralizacdo passou a ser assumida oficialmente como uma das diretrizes organizativas do
sistema, regulamentada através da Lei Organica da Satde n° 8.080. Esta lei previa também a
regionalizacdo e hierarquizacdo de acordo com o grau de complexidade dos servicos de saude,
favorecendo o acesso e a integralidade da assisténcia (BRASIL, 1990a).

Em 1996, o governo brasileiro divulgou a Norma Operacional Basica 1996 (NOB-
SUS - 96), estabelecendo critérios e mecanismos de financiamento da Uni&o para o custeio de
acOes de salde a serem realizadas pela esfera municipal. A NOB-SUS 96 favoreceu a
descentralizacdo das redes e programas municipais, uma vez que viabilizou o planejamento

estratégico local e determinou a alocacdo de recursos para a atencéo basica (BRASIL, 1996).
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A criacdo do PACS (Programa de Agentes Comunitarios de Saude) em 1991 e do PSF
(Programa de Saude da Familia) em 1994, fortaleceram também a descentralizacdo do
Programa de Controle da Hanseniase (PCH), uma vez que promoveram a horizontalizacdo do
cuidado e a insercdo de novos atores na assisténcia, dentre eles o Agente comunitario de
salde (ACS) e o médico generalista (RAPOSO, 2011).

Vale ressaltar como marco na histéria do programa no Brasil, também, a mudanga na
terminologia oficial da doenca, a partir de 1995, que passou a ser chamada de hanseniase,
sendo a antiga nomenclatura “lepra”, vinculada a preconceitos historicos e representagoes
negativas sobre a doenca, banida de todos os documentos publicos e desestimulada enquanto
jargdo utilizado pelos profissionais de salde e gestores (BRASIL, 1995).

No tocante a descentralizacdo, outras portarias divulgadas pelo Ministério da Saude
(MS) foram relevantes para regulamenta-la e viabilizar sua execucdo, a exemplo da portaria
1.073 que enfatizou a responsabilidade dos municipios brasileiros com o Programa de
Controle da Hanseniase (PCH) e destacou as a¢des de controle pertinentes a atencdo primaria
a satde (APS) (BRASIL, 2001c)

A Norma Assistencial do SUS (NOAS-SUS-2001), divulgada em 2001, reafirmou o
compromisso da APS com as acbes de controle da hanseniase (ACH) e possibilitou a
regionalizagdo das redes de salde, definindo critérios de alocacdo de recursos financeiros e
responsabilidades da esfera estadual no planejamento estratégico regional em salde
(BRASIL, 2001d).

Em 2006, O Pacto pela Salude, importante compromisso politico entre as trés esferas
gestoras do SUS, enfatizou a meta de eliminacdo da hanseniase como problema de salde
pablica e reafirmou a importancia da APS para o alcance deste objetivo (BRASIL, 2006b).

No contexto internacional, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem divulgado
importantes acordos entre 0s paises endémicos, com o objetivo de reduzir a carga global da
doenca e reafirmar o compromisso politico dos governos com a coordenacdo dos programas
de controle. Como exemplos, destacam-se a divulgacdo da “Estratégia global para aliviar a
carga da hanseniase no periodo de 2006 & 2010” e, posteriormente, da “Estratégia global
aprimorada para reducdo adicional da carga da hanseniase 2011 — 2015 (OMS, 2005; OMS,
2010).

Em 2013, o MS publicou o Plano Integrado de Acdes Estratégicas de Eliminagédo da
Hanseniase e outras doencas endémicas de saude publica. Dentre as a¢bes propostas, o plano

propde a integracdo da vigilancia epidemioldgica com a atencdo basica, mediante o apoio de
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médicos generalistas e a articulagdo com o Programa Saude na Escola para potencializar a
deteccdo de novos casos da doenga em escolares (BRASIL, 2013).

A portaria 149 do MS, divulgada em 2016, que regulamenta as diretrizes para
vigilancia, atencdo e eliminacdo da hanseniase, destaca o papel da APS para viabilizar o
acesso ao diagnostico e tratamento oportuno da hanseniase e ressalta a importancia das aces
de educacdo em salde para a desmistificacdo do estigma e divulgacdo de sinais e sintomas da
doenca nas comunidades locais (BRASIL, 2016).

Apesar do compromisso politico para a integracdo das ACH na rede bésica de saude e
do apoio técnico e financeiro de organismos nacionais e internacionais, estudos tém mostrado
dificuldades na sustentabilidade do processo de descentralizagcdo em paises onde a doenca é
endémica (FUZIKAWA et al., 2010; RAPOSO, 2011; VIEIRA, 2015; LANZA, 2014,
SIDDIQUI et al., 2009; SOUTAR, 2010; RAO, 2010, LUNAU, 2010).

No Brasil, a manutencdo da estrutura vertical do PCH expressa-se, sobretudo, na
centralizacdo da rede de atencdo a doenga, cujo reflexo é a concentracdo de diagnosticos e
tratamentos em unidades de referéncia municipais, na atencdo secundaria (MENDES et al.,
2008; FERREIRA et al., 2008; CORREIA et al., 2008; BARBOSA et al., 2008; RAPOSO;
BATTISTELLA, 2012; LANZA, 2014; RODRIGUES, 2015).

A estrutura vertical do PCH oferece prejuizos ao acesso e a integralidade do cuidado,
podendo gerar atrasos no diagndstico, instalacdo de incapacidades fisicas, abandono do
tratamento e manutencdo da cadeia de transmissdo da doenca, além de fortalecimento do
estigma (FUZIKAWA et al., 2010; ALENCAR, 2012, RIBEIRO JUNIOR, 2012; ARANTES
etal., 2010).

Tendo-se em vista a importancia epidemiolégica e social da hanseniase no Brasil e a
insuficiéncia das estratégias de controle, diferentes pesquisadores tém se debrucado sobre a
avaliacdo de programas municipais em diversos estados brasileiros. Esses estudos tém
buscado, através de diferentes abordagens avaliativas, esclarecer continuidades e
descontinuidades na oferta das acfes programaticas, no ambito dos programas de controle
municipais (MOREIRA, 2002; FUZIKAWA, 2007; LANZA, 2009; RAPOSO, 2011;
LANZA, 2014; VIEIRA; 2015).

Moreira (2002) realizou uma pesquisa avaliativa para a investigacdo do processo de
descentralizacdo em um municipio do Rio de Janeiro, trabalhando com o conceito de
autonomia politica, financeira, administrativa e técnica, mediante a construcdo de modelos

I6gicos. Como resultados, a autora constatou baixo grau de autonomia politica do municipio e
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dificuldades da gestdo municipal na operacionalizagcdo de medidas em prol da integragéo das
ACH na atencdo bésica.

Fuzikawa (2007) avaliou o PCH no municipio de Betim, Minas Gerais, mediante
pesquisa avaliativa envolvendo a analise de indicadores epidemioldgicos e a realizacdo de
grupos focais, embrincando métodos quantitativos e qualitativos. A autora apontou evidéncias
de reducdo de incapacidades fisicas ap06s a descentralizacdo, porém identificou
descontinuidades deste processo destacando a influéncia de aspectos psicossociais como o
estigma e a postura de distanciamento dos profissionais de satde.

Lanza (2009) avaliou o PCH identificando tecnologias utilizadas no processo de
trabalho em hanseniase por profissionais e gestores de municipios do Vale do Jequitinhonha,
Minas Gerais. Como resultado, a autora evidenciou diferentes graus de descentralizacdo entre
0s municipios avaliados, relacionadas a priorizacdo da hanseniase na politica de saude
municipal, constatando forte influéncia de aspectos operacionais na descentralizacédo, tais
como problemas de capacitacdo e falta de recursos materiais na atencao bésica.

Raposo (2011) avaliou a descentralizacdo em Aracaju, Sergipe, utilizando como
referencial a “Andlise de Implantacdo” do PCH, mediante entrevistas, comparacdo de
indicadores epidemioldgicos e caracteristicas dos casos clinicos nos periodos “pré” e “pos”
descentralizacdo. Como resultado, o autor identificou melhorias de acesso ap6s a
descentralizacdo, persistindo desafios como o distanciamento dos gestores com relagédo ao
programa.

Lanza (2014) e Vieira (2015) realizaram pesquisas avaliativas com foco no
desempenho da atencdo primaria nas ACH em municipios mineiros, utilizando um
instrumento construido e validado por Lanza (2014) que trabalha com o conceito de grau de
orientacdo da APS para a realizacdo das aces de controle. Em ambos os trabalhos, a APS
apresentou baixa orientacdo para 0s atributos acesso e orientacdo familiar, persistindo
problemas como a baixa capacitacdo de profissionais, sobretudo o Agente Comunitério de
Saude.

Muito embora os métodos tradicionais de avaliacdo tenham contribuido de modo
significativo, esclarecendo aspectos relacionados a capacidade técnica e operacional dos
programas, persistem lacunas como a utilizacdo das informacdes obtidas pelos gestores
municipais e 0 esclarecimento de aspectos soOcio-histérico-culturais que interferem na
dindmica do programa, determinando a insustentabilidade politica da estratégia de

descentralizacao.



24

A complexidade do processo historico e das relacfes estabelecidas pelos atores
inseridos nos diferentes contextos municipais e programaticos, remete a importancia de
enfoques emergentes de avaliacdo que sejam capazes de conformar em seus métodos a
pluralidade de valores imprimidos por esses atores e 0 modo como estes estdo inseridos na

estrutura politica do programa de atencdo a doenga no municipio.

3.2 Avaliacéo de quarta geracdo: conceito, método e contribuicdes para a avaliacédo de
politicas e programas de saude

Nesta sessdo buscou-se apresentar o debate politico-cientifico no qual se insere o
referencial tedrico da avaliacdo de quarta geracdo, tal como apresentar suas principais bases
postulares e estrutura metodoldgica nos desenhos avaliativos de politicas e programas de
salde.

Segundo Hartz (2011), a avaliacdo sistematica das intervencgdes sociais teve inicio no
ocidente a partir do século XVIII, com o desenvolvimento das correntes filosoficas e
ideologicas que deram origem ao pensamento cientifico moderno. A atividade avaliativa se
destacou em paises como a Gré-Bretanha, Franca, Suica e Estados Unidos, sendo seu uso
difundido, inicialmente, na area da educacdo para a avaliacdo de curriculos e programas
escolares, dando origem aos primeiros testes padronizados de desempenho.

De acordo com Guba e Lincoln (2011), a avaliacdo foi, historicamente, influenciada
por desdobramentos politicos, socioeconémicos e culturais que induziram o desenvolvimento
de diferentes modelos avaliativos com caracteristicas especificas para o atendimento de
demandas surgidas no contexto de cada epoca. Desta forma, os autores definiram a histéria da
avaliacdo em quatro geragdes distintas.

A avaliacdo de primeira geracdo surgiu ainda no século XVIII, no contexto da
“Revolucdo Industrial” e dos progressos tecnoldgicos que emergiram sob o discurso da
racionalidade cientifica (HARTZ, 2011). A principal caracteristica da avaliacdo neste periodo,
era a “mensuracdo” de critérios considerados relevantes para atestar a qualidade dos
programas. Na area da educacdo, os estudos avaliativos, desta época, foram amplamente
utilizados para medir o desempenho de estudantes, principal pardmetro a ser considerado
como critério de qualidade dos programas educacionais (GUBA; LINCOLN, 2011).

Esse modelo de avaliagdo pautado na classificacdo de individuos em relagdo a padrdes
pré-estabelecidos recebeu forte influéncia dos postulados de Frederick Taylor e Henri Fayol,

tedricos da Administracdo Classica que apresentaram as bases dos processos de producgdo
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industrial e gestdo organizativa pautados na racionalizagdo e padronizacdo (BROUSSELLE et
al., 2011).

No campo da saude, o advento da Epidemiologia e da Estatistica, juntamente com o
surgimento de epidemias e problemas gerados pela industrializacdo e urbanizacéo,
influenciaram o desenvolvimento de estudos avaliativos voltados para a analise das condicdes
de saude da populacéo. Nesta época, observou-se o incremento e difusdo de novos métodos de
avaliacdo no campo da saude publica, como estudos de morbidade e mortalidade, construcéo
de indicadores sanitarios e a criacdo dos primeiros sistemas de informacdo na Europa.
(HARTZ, 2011).

A segunda geragdo da avaliagdo teve inicio a partir de 1930 e foi marcada pela crise
econbémica mundial e pela expansdo de programas de protecdo social, principalmente nos
EUA, que tinham como objetivo ampliar a cobertura de beneficios e direitos sociais, no
ambito da protecdo do Estado. Neste periodo, a eficacia dos métodos de avaliagdo pautados na
classificacdo e padronizacdo de individuos passaram a ser questionados pela sua incapacidade
de responder sobre a estrutura técnica e operacional dos programas em expansdo, uma vez que
a avaliacdo centrava-se nos individuos e nao no programa em si, buscando entendé-los a partir
de caracteristicas individuais de seus usuarios (HARTZ, 2011).

Desta forma, a avaliacdo de segunda geracdo teve como principal caracteristica a
“descrigdo” minuciosa da estrutura técnica e operacional dos programas. Nesta nova
abordagem, o papel do avaliador ndo mais seria apenas de um técnico, mas também de um
descritor e a mensuracdo deixou de ser considerada a propria avaliacdo em si, passando a ser
vista apenas como um instrumento a servico do avaliador na elaboragdo de estudos avaliativos
(GUBA; LINCOLN, 2011).

A partir de 1957, no contexto da Guerra Fria e da disputa de poder entre os paises que
detinham maior avanco tecnoldgico, observa-se 0 aumento da exigéncia sobre a garantia de
eficacia de programas de educacdo, ciéncia e tecnologia, além de se sobrepor a necessidade de
racionalizacdo de recursos, frente a grave crise econémica que se abatia em diversos paises
em funcéo dos periodos de guerra (HARTZ, 2011).

Nesse contexto, a abordagem descritiva dos estudos avaliativos de segunda geracgéo
passou a sofrer criticas relacionadas a sua incapacidade de julgar a priori a eficacia dos
programas sociais, uma vez que a analise destes ocorria a partir da descricdo a posteriori do
modelo estrutural do programa, dos instrumentos tecnoldgicos utilizados e dos resultados
obtidos pela intervencdo, ndo sendo possivel, muitas vezes, evitar erros e gastos
desnecesséarios (HARTZ, 2011).
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Scriven (1967) discorreu sobre as fragilidades desse modelo de avaliagcdo, afirmando
que a decisdo sobre a adequabilidade de um programa, implica na problematizacdo nao
apenas do desempenho deste, mas também no julgamento dos proprios objetivos do
programa. Segundo o autor, a definicdo de critérios de valor de uma intervencédo social é um
componente intrinseco a avaliacdo e, para que esta seja realizada com éxito, é necesséria a
aplicacdo de métodos cientificos.

A avaliacdo de terceira geracao surge, portanto, a partir de um apelo para a inclusdo de
juizo de valor no procedimento avaliativo. Nesta nova abordagem, o avaliador, embora tenha
mantido suas fungdes técnicas e descritivas, passa a desempenhar também o papel de juiz,
responsavel por julgar a eficicia e adequabilidade dos programas, tendo em vista sua
qualificacdo técnica enquanto especialista e sua posicdo supostamente isenta de valores
(GUBA; LINCOLN, 2011).

Na década de 60, no contexto dos estudos avaliativos de terceira geracdo, assiste-se a
expansao e profissionalizacdo desta atividade e sua aproximagdo com a pesquisa cientifica,
cujos métodos foram superestimados por sua legitimidade e exatiddo na determinacdo de
juizos para a comprovacdo da eficidcia dos programas. Observa-se, assim, o aumento
significativo do nimero de publicacbes e estudos de avaliacdo, tal como o surgimento de
6rgdos internacionais responsaveis pela normatizacéo desta atividade (HARTZ, 2011).

Numa perspectiva politica, pode-se dizer que a avaliacdo, nesta época, foi largamente
utilizada para a legitimacdo de Estados liberais, a servico da tecnologia e da inovacéo,
sobretudo em um contexto politico neo-liberal de reducdo da participacdo do Estado na
economia (BOSI E MERCADO, 2013).

No cenério politico e econdmico neoliberal da década de 60, os estudos avaliativos
ganharam forca mediante o financiamento de importantes empresas € grupos corporativos,
institucionalizando-se como atividade profissional autdbnoma, sendo a avaliacdo difundida
mundialmente como um instrumento inovador, capaz de subsidiar o planejamento das ac0es
governamentais e contribuir para o avanco tecnoldgico dos paises imperialistas (HARTZ,
2011).

A partir de meados da década de 70, até os dias atuais, os enfoques tradicionais de
avaliacdo tém sido alvo de severas criticas, principalmente por estudiosos do campo das
ciéncias humanas e sociais, que apontaram problemas éticos, politicos, além de importantes
lacunas no campo da producdo de conhecimento inerentes aos modelos avaliativos pautados

no paradigma cientifico positivista.
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Guba e Lincoln (2011) referem, que toda avaliacdo € um ato politico, ndo sendo isenta
de valores e é intrinsecamente vulneravel as relacbes de poder existentes no &mbito de um
programa. Nesse sentido, os autores referem trés aspectos fundamentais que apontam para a
fragilidade dos modelos avaliativos tradicionais: a tendéncia ao gerencialismo, a incapacidade
de acomodar o pluralismo de valores e o comprometimento exagerado com o paradigma
cientifico.

Com relagdo a tendéncia ao gerencialismo, observa-se na préatica avaliativa tradicional,
a ndo contestacdo da relacdo existente entre administradores de um programa e avaliadores.
Sejam os avaliadores contratados ou mesmo tratando-se de pesquisas avaliativas realizadas no
ambito académico-cientifico, a relacdo entre o avaliador/pesquisador e os administradores de
um determinado programa ao qual a avaliacdo se destina, estd impregnada de interesses
politicos, financeiros e ideologicos (GUBA; LINCOLN, 2011).

Neste sentido, 0 monopdlio sobre a avaliacdo entre pesquisador e administrador, com
0 consequente controle sobre as perguntas que serdo realizadas, 0 modo de respondé-las e os
préprios resultados da avaliacdo sdo questdes que implicam em um processo de concessao de
poder. Por consequéncia, a exclusdo de atores sociais do processo avaliativo e o respaldo
desta acdo no discurso cientifico de isencdo de valores, faz com que os resultados de um
avaliacdo sejam tomados como verdades absolutas e incontestaveis, legitimando acOes
administrativas com importantes repercussdes politicas e sociais, cuja responsabilidade do
avaliador e dos administradores é eximida, em funcdo do absolutismo dos dados (GUBA,;
LINCOLN, 2011).

Com relagdo a este aspecto, Bosi e Mercado (2011) referem a utilizacdo histérica da
avaliacdo como instrumento de legitimacdo de poder na América Latina, tendo sido utilizada
com a finalidade de destacar uma imagem triunfalista dos governos, conforme evidencia-se no

trecho a seguir:
“A América Latina se caracteriza como uma regido que impulsionou incontdveis
avaliacBes, as quais foram utilizadas para distintos fins (...) Mais do que com
finalidades econdmicas ou de transparéncia, sua utilizagdo se deu, de modo geral,
com fins politicos, em dois sentidos, a saber: por um lado, visando a legitimar a
gestdo de governos tanto de direita como de esquerda e, por outro, a “punir” ou
tornar evidentes as “ineficiéncias” daqueles que consideram adversarios politicos
(...)” (BOSI; MERCADO, 2011, p.45).
Os autores afirmam que o fortalecimento dos programas e politicas de saude,
sobretudo em paises que adotaram ideais sanitarios reformistas como o Brasil, tém exigido a

revisdo dos enfoques tradicionais que orientam sua avaliagdo, como condigéo sine qua non
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para a consolidacdo dessas reformas, chamando a atencdo para a influéncia de aspectos
politicos e ideoldgicos na prética avaliativa (BOSI; MERCADO, 2011).

Além das implicacbes de poder, a negacdo da existéncia de valores dos enfoques
tradicionais de avaliacdo expBe uma contradicdo filosofica-conceitual que diz respeito ao
paradoxo de se fazer uma “avaliagdo”, termo que linguisticamente estd impregnado da ideia
de valor, dentro do pressuposto de isencdo de valores do paradigma cientifico positivista
(GUBA; LINCOLN, 2011). Conforme evidenciado por Contandriopoulos (2006, p.706), um

dos autores mais conceituados no campo da avaliacdo, a pratica avaliativa consiste:

“(..) fundamentalmente em aplicar um julgamento de valor a uma
intervencdo, através de um dispositivo capaz de fornecer informacdes
cientificamente validas e socialmente legitimas sobre ela ou qualquer um de seus
componentes, permitindo aos diferentes atores envolvidos, que podem ter campos de
julgamento diferentes, se posicionarem e construirem (individual ou coletivamente)

um julgamento capaz de ser traduzido em acéo (...)”

Embora o proprio termo “avaliagdo” pressuponha epistemologicamente a aplicagdo de
juizo de valor, a objetividade dos desenhos avaliativos tradicionais, a exclusdo de atores
sociais € 0 modo de conducdo dos estudos avaliativos, gera uma abstracdo dos valores
existentes. Nesse sentido, Guba e Lincoln (2011) referem criticamente que ¢ “facil” afirmar
que uma avaliacdo consiste na determinacao de valores com relacdo a um programa, contanto
que a diversidade destes ndo seja considerada no processo.

Nesse sentido, Whorten e Sanders (1973) reiteram que todo estudo avaliativo esta
intrinsecamente impregnado de valores, ressaltando que os resultados da avaliacdo sdo
influenciados pelas perguntas destinadas a investigacdo do objeto, pelos métodos escolhidos e
pela selecdo dos grupos de atores inseridos no estudo. Neste aspecto, os autores destacam
também a contribuicdo do proprio avaliador, sua historia, subjetividade, experiéncia
profissional e suas referéncias como fatores que afetam direta ou indiretamente o processo
avaliativo.

De acordo com Bosi e Mercado (2011), no campo da salde, a exigéncia por novas
abordagens de avaliacdo pauta-se, também, na insuficiéncia dos modelos tradicionais de
contemplar a multidimensionalidade do processo salde - doenca e a transculturalidade dos
modelos assistenciais, sobretudo em paises de dimensao territorial extensa, cujos processos
historicos de desenvolvimento econémico e social ocorreram de forma desigual,
determinando diferentes configurag¢des no ambito dos programas de saude locais.

Em relacdo a este aspecto, os modelos tradicionais de avaliacdo vém sendo criticados

pela sua tendéncia a generalizacdo e descontextualizacdo, vicios que decorrem da viséo
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positivista de tratar a realidade como “coisa”, cujas dimensdes podem ser esclarecidas
mediante a abstracdo de aspectos imensuraveis como a participacao histérica dos sujeitos na
construcdo de um programa, sua experiéncia individual e coletiva, e sua subjetividade
(GUBA; LINCOLN, 2011; BOSI; MERCADO, 2013).

Outra importante contradi¢do dos enfoques tradicionais de avaliacdo é o dilema entre a
validade dos dados e sua influéncia na tomada de decisdes em ambito local. De acordo com
Hartz (2011), as informacdes consideradas aceitaveis pelos decisores, muitas vezes, possuem
pouco valor no campo cientifico. Em contrapartida, alguns dados produzidos no ambito de um
processo cientifico rigoroso, ndo necessariamente sdo consideradas pelos decisores, em
funcdo da ndo coincidéncia do calendario de producdo dos dados com demandas dos
decisores, da escassez de informacdes relevantes na perspectiva dos atores e do conflito dos
resultados com poderes, interesses e ideologias, cuja influéncia sobre a tomada de decisdes é
mais forte (HARTZ, 2011).

Desta forma, até o final da década de 80, no ambito da avaliacdo, observou-se a busca
pelo que Hartz (2011) referiu como aplicacdo dos pressupostos da engenharia tecnologica a
engenharia social, ainda que esta se mostrasse insuficiente para apreender a complexidade dos
problemas sociais (HARTZ, 2011).

Neste sentido, Guba e Lincoln (2011, p.43) referem que:

“(...) Ha diversos motivos para essa rea¢do intensamente positiva, dentre eles o
espetacular sucesso que as ciéncias fisicas desfrutaram, o desejo dos cientistas
sociais de serem racionais e sistematicos, ao estilo de Descartes (“Penso, logo
existo”) e do positivismo em geral, e a necessidade de obter a legitimidade
enquanto profissdo, seguindo o mais rigorosamente possivel a metodologia que

caracterizou suas congéneres, as ciéncias duras ou experimentais. (...)".

Como propostas alternativas, surgem enfoques emergentes de avaliacao,
principalmente na América Latina, criticos ao paradigma cientifico positivista, cuja
preocupacdo gira em torno, ndo somente da eficacia e eficiéncia dos programas, mas
principalmente de aspectos como: a participagdo social, a dimensdo subjetiva, a
transdisciplinaridade, os processos de significacdo e o papel dialégico e democratizante da
avaliacdo numa perspectiva de consolidacdo das reformas sanitarias (BOSI; MERCADO,
2011).

Dentre os principais modelos emergentes de avaliacdo surgidos nesta perspectiva,
destacam-se as de tipo participativa, qualitativa, dialégica, aquelas baseadas na triangulacéo
de métodos, as de tipo colaborativa, holistica, democratica, critica, critico-interpretativa e
transdisciplinar (BOSI; MERCADO, 2013).
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As avaliacbes do tipo participativa tiveram suas bases postulares em trabalhos
realizados por autores como Robert Stake (1975) e Carol Weiss (1973) que langaram modelos
avaliativos com enfoque dialégico e democratizante, influenciando a emergéncia de novos
paradigmas no campo da avaliacdo de programas sociais.

A avaliacdo de quarta geracdo foi proposta em 1989 por Egon Guba e Yvonna Lincoln
em sua obra Fourth Generation Evaluation, posteriormente traduzida para 0 portugués.
Também denominada avaliacdo construtivista responsiva, a avaliacdo de quarta geracao
apresenta-se como uma alternativa ao paradigma cientifico, seguindo a linha das avaliacGes
do tipo qualitativa-participativas (GUBA; LINCOLN, 1989).

A avaliacdo de quarta geracdo fundamenta-se em dois postulados principais: o enfoque
responsivo e a metodologia construtivista. O termo responsivo ou respondente € utilizado para
designar o foco da avaliacdo, ou seja, quais parametros e limites serdo avaliados e definidos
como enfoques organizativos. No modelo proposto pela avaliagdo de quarta geracdo, o
enfoque organizativo corresponde as reivindicagdes, preocupacdes e questdes (RPQ’s) dos
sujeitos potencialmente afetados pelo processo avaliativo, a partir de um processo interativo e
negociado envolvendo a participacdo do pesquisador e dos grupos de interesse (stakeholders)
(GUBA; LINCOLN, 2011).

Por reivindicacdo entende-se qualquer tipo de alegagdo defendida por um sujeito que
seja favoravel ao objeto de avaliagdo. Como preocupacgdo, define-se qualquer afirmacéo
apresentada pelo sujeito que seja desfavoravel ao objeto avaliado. Como questBes entende-se
situacOes inerentes ao objeto de investigacdo que podem atuar como ponto de polémica
abrigando diferentes julgamentos por parte dos sujeitos. Desta forma, admite-se que diferentes
grupos de interesse acolherdo diferentes RPQ’s a respeito do objeto investigado, tornando-se
papel do pesquisador identifica-las e aborda-las na avaliacdo (GUBA; LINCOLN, 2011).

Neste aspecto, Lincoln e Guba (2006) referem que a avaliacdo de quarta geragdo
mostra-se flexivel a pluralidade de interesses entre o0s sujeitos inseridos no contexto de um
programa, sendo sua abordagem adaptada aos modelos de pesquisa-a¢do, pesquisa-acao
participativa e modelos voltados para a constru¢do do conhecimento gerado pela comunidade
e designado para a prépria comunidade. Por essa razdo, este tipo de abordagem de avaliacéo
amplia as possibilidades de utilizacdo dos dados produzidos para a tomada de decisGes locais.

O termo construtivista é utilizado na avaliacdo de quarta geracéo para designar o modo
de conducdo do processo participativo da metodologia, viabilizando o enfoque responsivo e a

agregacao dos diferentes pontos de vista entre 0s sujeitos. As constru¢des conjuntas sobre o
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objeto investigado sdo obtidas mediante a aplicagdo de um processo hermenéutico-dialético
(GUBA; LINCOLN, 2011).

Também conhecido como circulo hermenéutico-dialético, esta ferramenta permite aos
sujeitos entrevistados confrontarem suas opiniGes e posicionamentos, reconstruir conceitos
inicialmente formulados, obtendo-se consensos acerca do objeto e/ou tornando mais explicitas
e mais criticas as divergéncias e contrapontos, conforme assevera Guba e Lincoln (2011,
p.166):

“(...) Ele ¢ hermenéutico porque tem carater interpretativo e é dialético porque
representa uma comparacao e contraposicdo de pontos de vista divergentes com a
finalidade de obter uma sintese mais elaborada de todos eles, no sentido hegeliano.
Entretanto, o principal propoésito desse processo ndo é justificar uma construcéo
pessoal ou atacar os pontos fracos das construgdes oferecidas por outros, mas
formar uma correlacéo entre elas que permita um exame mutuo por parte de todos
os envolvidos. A intencdo desse processo é obter consenso sempre que possivel;

quando néo for possivel, esse processo no minimo exp8e e esclarece varios pontos

de vista distintos e possibilita a criacio de uma agenda de negociagées (...)".

A hermenéutica tém suas bases postulares nos estudos de Gadamer e surge também
como uma critica ao paradigma cientifico de investigacdo por desconsiderar a experiéncia
comunicativa do cotidiano e tratar objetos presentes na tradicdo popular como achados
cientificos (HABERMAS, 1987)

A hermenéutica sugere a possibilidade de compreensdo de significados a partir da
linguagem presente, unidade temporal que marca o encontro entre o passado e o futuro
(MINAYO, 2014). Na avaliacdo de quarta geracdo ela é utilizada, portanto, para dar
sustentacdo tedrica ao método de construcdo conjunta da realidade acerca de um objeto
avaliado, acolhendo as indagacdes e reflexfes dos sujeitos e sua relacdo com as construcoes
éticas do pesquisador.

Como desdobramentos da proposta participativa da avaliacdo de quarta geracao, oS
critérios utilizados para a selecdo de participantes, assim como todas as etapas da avaliagdo se
dardo mediante um processo de negociacdo entre o avaliador e atores potencialmente

afetados, no decorrer da avaliagdo, conforme evidenciado por Hartz (2011, p.36):
“Nesses tipos de abordagens, a avaliacdo leva em conta o ponto de vista dos
diferentes atores. Seus parametros e fronteiras ndo sdo mais determinados de
antemdo, mas sim elaborados em um processo evolutivo, iterativo e interativo, em
que participam os diferentes atores e grupos envolvidos. Em outras palavras, a
forma da avaliacdo e seu desenrolar decorrem de um processo de negociagdo em

que os diferentes grupos tém oportunidade ndo somente de fazer valer suas
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reivindicacGes e seus interesses, mas também de influenciar na escolha das

perguntas que serdo feitas e dos meios de trata-las. ”

Desta forma, Furtado e Laperriére (2011) afirmam que as pesquisas avaliativas de
quarta geracdo apresentam-se como abordagens conceituais mais abrangentes, capazes de
conformar em seus métodos a dialética das relagcbes entre o avaliador e os diversos
componentes do processo avaliativo. Como vantagens desta modalidade destaca-se a
possibilidade de que os atores sociais compreendam melhor o programa ou servico avaliado e
a maior legitimidade conferida as informagdes produzidas e credibilidade destas na
perspectiva dos sujeitos.

Alguns estudos tém sido publicados de autores que utilizaram o referencial tedrico-
metodoldgico da avaliacdo de quarta geracdo para a investigacdo de programas e Servicos, a
exemplo de Wetzel e Kantorski (2005) que avaliaram diversos servigos de salde mental na
regido sul do pais, referindo o alto potencial das ferramentas metodoldgicas na
democratizacdo do processo avaliativo.

Furtado (2001) refere também a utilizacdo deste referencial para a avaliagdo de
servicos de atencdo domiciliar, destacando o marco conceitual metodoldgico da utilizacdo de
modelos inovadores de avaliacdo para a consolidacdo de principios reformistas no &mbito da
salde.

Outros autores referiram importantes analises sobre o processo de trabalho de equipes
multidisciplinares, mediante resultados da aplicacdo da avaliacdo de quarta geracdo (HECK et
al., 2008; COSSETIN; OLSCHOWSKY 2011).

Apesar da importante contribuicdo destes trabalhos e do potencial de crescimento dos
referenciais emergentes de avaliacdo, a literatura cientifica brasileira dispde, ainda, de poucos
estudos relacionados a avaliacdo de quarta geracdo e sua aplicacdo no processo avaliativo de
programas e politicas de saude.

No tocante a avaliacdo de programas verticais como o da hanseniase, a construcao
histérica do modelo assistencial com préaticas de salde e gestdo pautadas na doenca e na
medicalizacdo, o estigma e os desafios a descentralizacdo sdo aspectos que expdem lacunas
no campo do conhecimento dos determinantes socio-historico-culturais desses programas,
abrindo espaco para novas metodologias de avaliagdo, capazes de dialogar com essas

dimensoes.
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4. METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Pesquisa avaliativa de abordagem qualitativa que utilizou como referencial tedrico-
metodoldgico a Avaliacdo de Quarta Geracgdo, segundo Guba e Lincoln (1989).

A avaliagdo de quarta geragdo constitui-se um modelo emergente fundamentado no
paradigma construtivista responsivo, no qual os parametros e limites da avaliacdo sao
estabelecidos por meio de um processo interativo que envolve a negociacdo com grupos de
interesse potencialmente afetados pela atividade avaliativa (GUBA; LINCOLN, 2011).

Os postulados da avaliacdo de quarta geracdo foram aplicados e adaptados neste
estudo para a avaliacdo do Programa de Controle da Hanseniase no municipio de Governador
Valadares, viabilizando a participacdo dos atores sociais inseridos no programa no processo
avaliativo.

De acordo com Minayo (2014), o método qualitativo se aplica ao estudo da historia,
das relacdes, representacOes, crencas, percepcdes e opinides, produtos das interpretacfes que
0s humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem
e pensam.

Entende-se que os modelos de avaliacdo qualitativos permitem uma compreensao mais
ampla dos determinantes socio-historico-culturais que influenciam saberes e praticas no
ambito de programas e politicas de salde, uma vez que estes sdo conduzidos por sujeitos
inseridos em um determinado contexto social e politico (BOSI; MERCADO, 2013).

As abordagens qualitativas, neste sentido, adequam-se melhor as investigacdes de
grupos delimitados, devido as peculiaridades de suas histérias sociais, sendo efetivas quando
investigadas sob a Otica dos atores, das relagbes e para analises de discursos e documentos
(MINAYO, 2014).

4.2 Cenério

O estudo foi realizado em Governador Valadares, um dos municipios mais populosos
do estado de Minas Gerais, com 263.689 habitantes, sendo a grande maioria residente em area
urbana. Possui extensdo geografica de 2.342 km? e densidade populacional de 112,58
habitantes/km? (IBGE, 2010).

Governador Valadares ¢ um municipio hiperendémico em hanseniase, localizado as

margens do Rio Doce, inserido em uma area de cluster no estado de Minas Gerais. A regido
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concentra um elevado numero de casos, conforme descrito no gréafico 1, que apresenta os

coeficientes de deteccdo do municipio em relacdo ao estado de Minas Gerais.
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*No site do DATASUS, ndo foram encontrados dados populacionais referentes ao municipio de Governador
Valadares no ano de 2013.

GRAFICO 1 — Coeficiente de deteccio geral de casos novos de hanseniase no estado de Minas Gerais e no
municipio de Governador Valadares, Minas Gerais.
Fonte: DATASUS/IBGE/Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo — SINAN

O municipio de Governador Valadares implantou o Programa de Controle da
Hanseniase ainda no ano de 1943, mediante as a¢bes do Servigo Especial de Saude Publica
(SESP) (GENOVEZ; PEREIRA, 2014).

Atualmente, a rede municipal de atencdo a hanseniase € composta principalmente pelo
Hospital Municipal de Governador Valadares, pelo Centro de Referéncia em Doencas
Endémicas e Programas Especiais (Credenpes) Dr. Alexandre Castelo Branco e pelas
unidades basicas de saude distribuidas entre as regifes sanitarias do municipio
(RODRIGUES, 2012).

O Credenpes, como unidade de atencdo secundaria, € referéncia para quatro programas
de doencas endémicas da regido, sendo elas: a hanseniase, a tuberculose, a leishmaniose
visceral e a leishmaniose tegumentar.

A estratégia de satde da familia (ESF) foi implantada no municipio em 1998, tendo
ampliado sua cobertura anualmente de forma progressiva. Até dezembro de 2015, Governador
Valadares contava com 56 equipes de ESF implantadas, distribuidas pelo territorio,
correspondendo a uma cobertura populacional de 73,88%. O grafico 2 representa a ampliacédo

da cobertura anual de ESF no municipio, mediante a implantacdo de novas equipes.
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GRAFICO 2 — Proporcéo anual de cobertura populacional de Estratégia Satide da Familia estimada no municipio
de Governador Valadares, Minas Gerais.
Fonte: DATASUS/IBGE.

4.3 Sujeitos da Pesquisa: notas sobre a inclusdo de participantes na avaliacdo de quarta
geracao

De acordo com o modelo tedrico metodoldgico proposto pela avaliacdo de quarta
geracdo, considera-se que toda avaliacdo é um ato politico e envolve diferentes atores sociais
potencialmente ameagados pelo processo avaliativo e seus resultados. Desta forma, torna-se
papel do avaliador a identificacdo de grupos de interesse (stakeholders) envolvidos no objeto
da avaliagdo como forma de “dar voz” a esses grupos, acolhendo suas reivindicacdes,
preocupac0es e questdes (RPQ) acerca do objeto investigado (GUBA; LINCOLN, 2011).

Nesta perspectiva, a escolha dos sujeitos da pesquisa baseou-se na identificacdo de
grupos de interesse, segundo Guba e Lincoln (2011), ou seja, pessoas Ou grupos cuja
avaliacdo coloca em risco, podendo tratar-se de representantes, beneficiarios ou vitimas da
avaliacdo.

Os representantes podem ser entendidos como as pessoas envolvidas na producéo,
utilizacdo e implementacéo do objeto de avaliacdo, podendo ser estas as desenvolvedoras do
projeto ou tomadores de decisBes locais. Os beneficiarios incluem pessoas que, de maneira
direta ou indireta, tiram proveito do processo avaliativo, podendo ser o grupo alvo para o qual
0 objeto de avaliacdo foi criado ou o grupo para o qual a avaliacdo influencia positivamente.
Ja as vitimas da avaliacdo, abrangem pessoas que sao afetadas negativamente pelo processo

avaliativo, podendo arcar com diferentes possibilidades de 6nus da avaliacdo, tais como:
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perda de poder, discriminacdo devido a sua exclusdo do processo avaliativo, pessoas que
necessitardo empreender mudangas em seu processo de trabalho, dentre outras (GUBA,
LINCOLN, 2011).

Considerando-se que o PCH em Governador Valadares esta organizado dentro da rede
de atencdo a salude do municipio e que a problemética da descentralizagdo envolve
principalmente os servigos de atengdo priméria e secundaria, considerou-se como atores

potencialmente afetados pela avaliacdo, os seguintes sujeitos descritos no quadro 1:

QUADRO 1
Atores potencialmente afetados pela avaliacdo do Programa de Controle da Hanseniase em Governador
Valadares
Rede de atencdo a hanseniase Atores potencialmente afetados
Secretaria Municipal de Salde Gestores municipais
Centro de Referéncia Municipal Profissionais de salde
Unidades Basicas de Salude Usuérios

A justificativa para se propor a inclusdo desses atores € a importancia de se identificar
RPQ de pessoas que lidam diariamente com a problematica da doenca e com os desafios
relacionados ao cuidado em salde no contexto municipal, repercutindo sobre esses todo o
impacto de propostas politicas e organizativas no ambito do PCH, a exemplo da
descentralizacéo.

Desta forma, propds-se como critério inicial a inclusdo de participantes para compor
0s grupos mencionados, além de ser possibilitado a inclusdo de novos informantes-chave a
critério dos atores municipais.

A estratégia utilizada para elencar os sujeitos a compor 0s grupos de interesse foi a
negociacdo em campo entre o pesquisador e 0s atores municipais inseridos nos servigos da
rede de atencdo, através do dialogo com gestores e profissionais da assisténcia em reunides
sistematicas e conversas informais durante o trabalho de campo. Esses dialogos serdo
descritos detalhadamente no capitulo seguinte, assim como os critérios de inclusdo definidos
de modo participativo. Tal definicdo esta de acordo com as proposicdes tedricas e

metodologicas da avaliacdo de quarta geracdo, segunda Guba e Lincoln (2011, p.225):
“(..) a inclusdo ou exclusdo dos publicos ndo pode ser determinada de forma
arbitraria pelo avaliador ou pelo cliente, nem pode ser transformada em uma
competicdo publica. A inclusdo ou exclusdo, como a maioria das questfes na
avaliacdo de quarta geracdo, deve ser determinada por meio de negociacdo, na

qual cada publico que deseja participar pode apresentar seu argumento, tendo para
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tanto uma posicdo de poder equitativa. E responsabilidade do avaliador

providenciar essa negociagdo. (...)" .

4.4 Etapas da avaliacdo de quarta geracéo

A avaliagdo foi conduzida em etapas, de acordo com a metodologia original de Guba e
Lincoln (2011), sendo realizadas algumas adaptacOes para este estudo. As etapas da avaliacao
do PCH em Governador Valadares foram conduzidas conforme o fluxograma da figura 1 e

serdo descritas de forma detalhada a seguir.

Apresentacio do projeto ao municipio de Governador Valadares: convite aos ‘

‘_\ et ‘ ‘ participantes e autorizacdo para a realizac@o do estudo
| 4.4.2 ‘ | Organizacido e planejamento do trabalho de campo l
, v |
‘ 4.4.3 ‘ Entrada do pesquisador em campo e identificagdo dos grupos de interesse |
‘ 4.4.4 ‘ ‘ Gerando construgdes conjuntas: aplicagdo do circulo hermenéutico-dialético |
4.4.5 ‘ ‘ Anélise dos dados |
‘ 4.4.6 Preparacdo da agenda de negociacgéo |
4.4.7 Oficinas de Negociagao |

FIGURA 1 - Fluxo da Avaliacao de Quarta Geragdo no municipio de Governador Valadares
Adaptado de Guba e Lincoln (2011, p. 207).

4.4.1 Apresentacdo do projeto no municipio de Governador Valadares: convite aos
participantes e autorizacdo para a realizacdo do estudo

O interesse pela investigacdo do PCH em Governador Valadares partiu, inicialmente,
de pesquisadores do NEPHANS — Ndcleo de Estudos e Pesquisas em Hanseniase da Escola
de Enfermagem da UFMG, apés a constatacdo de lacunas no conhecimento sobre a tematica
da descentralizacdo, evidenciadas em outras pesquisas do grupo no municipio.

Tendo-se em vista o carater participativo da metodologia de quarta geracdo,
considerou-se imprescindivel a apresentacdo do projeto aos gestores e profissionais
municipais, com o0 objetivo de sensibiliza-los a proposta da avaliagdo e engaja-los a

participarem do processo, apoiando as atividades inerentes a pesquisa.



38

Além disso, considerou-se importante, também, a apresentacéo pessoal do pesquisador
que conduziria o trabalho aos representantes institucionais dos servigos da rede de atencéo a
hanseniase, a fim de aproximar-se dos atores e promover uma relacdo de vinculo e confianca,
aspectos considerados imprescindiveis para o éxito da avaliacdo de quarta geracao.

Neste sentido, foi realizada uma reunido no dia 24 de novembro de 2014, em
Governador Valadares, no prédio da Coordenacdo da Atencdo Bésica. Compareceram a
reunido: gestores da atencdo bésica, gestores da vigilancia epidemioldgica, profissionais e
gerente administrativo do Credenpes, enfermeiros da atencdo basica, além de uma equipe de
trés pesquisadores da Escola de Enfermagem da UFMG.

Foi apresentado aos atores o desenho do estudo, com énfase nos aspectos éticos, na
justificativa da escolha do municipio como cenario politico da avaliacdo e no carater
participativo da proposta metodoldgica. Foram, também, discutidas as etapas da coleta de
dados no municipio e o planejamento necessario a entrada do pesquisador em campo,
destacando a necessidade de apoio e suporte logistico para a realizacdo das atividades no
municipio.

E importante destacar a receptividade demonstrada pelos gestores e profissionais de
salde de Governador Valadares aos pesquisadores da UFMG e o interesse demonstrado pelos
atores na participacdo da avaliacdo. A cordialidade e experiéncia dos trabalhadores de
Valadares contribuiu para o enriquecimento do debate acerca do objeto investigado e para a
consolidacdo de uma importante parceria, na qual o pesquisador péde contar com todo apoio
institucional e logistico necessario a operacionalizacao do estudo.

Como encaminhamentos da reunido, estabeleceu-se que seria aguardada a anuéncia
formal do municipio, através de carta assinada pelo(a) secretario(a) municipal de satde, para
autorizacdo da realizacdo do estudo como etapa prévia a entrada do pesquisador em campo. A
carta de anuéncia foi assinada em 10 de fevereiro de 2015 e enviada por correspondéncia

postal ao endereco da Escola de Enfermagem da UFMG.

4.4.2 Organizacao e planejamento do trabalho de campo
Ap0s a apresentacdo do projeto, foi solicitada aos gestores municipais uma relagédo de
profissionais inseridos nos servigos de atencdo a hanseniase e seus respectivos contatos,
destacando-se a importancia de inclusdo dos seguintes atores:
A. O total de gestores atuantes na coordenagdo e supervisdo dos servicos de atencdo
priméaria e no centro de referéncia para hanseniase, além dos gestores do setor de

vigilancia em salde;
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B. O total de profissionais de saude em exercicio no centro de referéncia para hanseniase;
C. O total de profissionais da aten¢do basica capacitados para atender casos de hanseniase

e suas respectivas unidades basicas de salde;

Além dos profissionais formalmente vinculados a rede de atencdo a hanseniase, foi
informado aos atores municipais a possibilidade de inclusdo de outros informantes-chave, néo
inseridos nos servicos mencionados ou na rede de salide municipal, cuja participagcdo fosse
considerada importante do ponto de vista dos atores.

Desta forma, solicitou-se uma indicacdo prévia de possiveis informantes-chave
reivindicados pelos atores municipais e seus respectivos contatos, abrindo-se, assim, espago
para o inicio do processo de negociagéo.

O objetivo da solicitacdo prévia de informantes e contatos foi, inicialmente, inteirar-se
do quantitativo de profissionais para subsidiar o planejamento operacional da coleta e a
adequacdo dos recursos disponiveis. O compromisso assumido pelo pesquisador, no entanto,
seria de negociar com 0s atores municipais, apos entrada em campo, os critérios de inclusdo e
a selecdo final dos sujeitos da pesquisa.

Foi lembrado aos atores que novos informantes poderiam ser incluidos por sugestdo de
outros profissionais a partir do didlogo estabelecido com estes durante a coleta de dados.

Motivados pela possibilidade de participarem da definicdo dos participantes, gestores
e profissionais assistenciais realizaram uma reunido no municipio, antes da entrada do
pesquisador em campo, para discutirem coletivamente os critérios de importancia da entrada
de atores no estudo. Desta forma, a relacdo de profissionais e informantes-chave enviada ao
pesquisador foi fruto de um primeiro didlogo estabelecido por iniciativa dos proprios atores
municipais (notas do diario de campo).

Na fase de planejamento do trabalho de campo, foram também construidos
instrumentos norteadores das entrevistas, sendo elaborados roteiros semi-estruturados com
perguntas disparadoras acerca do objeto de estudo para auxiliar a conducdo das entrevistas,
tendo-se em vista a amplitude do objeto investigado.

Consciente do paradigma no qual se insere a avaliacdo de quarta geracdo e da
importancia de ndo se restringir a liberdade dos atores na exposi¢do de suas ideias acerca da
tematica, buscou-se construir perguntas generalizadas e abertas, o tanto quanto possivel.

Os roteiros foram construidos apds intensa reflexdo e discussbes com outros
pesquisadores, além da realizacdo de quatro testes pilotos para avaliar os critérios de
adequacdo do instrumento & metodologia de quarta geracéo. Os testes pilotos foram realizados

em Belo Horizonte, antes da entrada do pesquisador em campo, com 0S seguintes
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profissionais: enfermeiro de uma unidade de ESF na regional Pampulha e agente comunitario
de satde da mesma unidade.

Ap0s a experiéncia de realizacdo dos testes, considerou-se necessario a elaboragéo de
um roteiro especifico para o profissional Agente Comunitario de Salde, tendo-se em vista as
peculiaridades de sua atuagdo no trabalho em hanseniase e a necessidade de readequacéo da
linguagem para facilitar o entendimento e a reflex&o critica deste ator sobre a temaética
estudada. Desta forma, finalizou-se a construcdo de 5 roteiros semi-estruturados, sendo 1
destinado aos gestores (APENDICE A), 1 aos profissionais do centro de referéncia
(APENDICE B), 1 aos profissionais da atencéo basica (APENDICE C), 1 especifico para 0s
ACS (APENDICE D) e 1 para usuarios (APENDICE E).

Por fim, foram providenciados os recursos audiovisuais e materiais necessarios para a
realizacdo das atividades em campo, como ultimas providéncias do periodo anterior a coleta
de dados.

4.4.3 Entrada do pesquisador em campo e identificacdo dos grupos de interesse

A primeira entrada do pesquisador no municipio ocorreu no dia 14 de junho de 2015.
Os trés primeiros dias do trabalho de campo foram dedicados a visita aos servicos de atencao
a hanseniase e a negociacdo participativa dos critérios de inclusdo dos participantes.

A negociacdo foi conduzida pelo pesquisador, através de uma mediacdo que
considerou: critérios técnicos propostos pelo pesquisador, aspectos considerados importantes
na visdo dos atores, suas reivindicacdes e a adequacdo do numero de participantes aos
recursos previstos para a coleta.

Desta forma, a negociacéo sobre a selecdo dos participantes se deu mediante reunides
com gestores e profissionais de saude, além de conversas informais com esses atores no
cotidiano dos servigos, nas quais procurou-se observar aspectos como: o interesse dos
trabalhadores a participacdo no estudo, a militdncia e o protagonismo histdrico de atores com
relacdo a hanseniase, cargos ocupados e liderancas politicas, além de aspectos subjetivos
considerados importantes pelos sujeitos.

Nesta etapa de observacdo, foi possivel identificar com certa facilidade algumas
liderancas no PCH em Valadares, a partir de reivindicacOes espontaneas a participacdo no
estudo, assim como relatos sobre a historia da hanseniase no municipio contada por
trabalhadores que destacaram o protagonismo de pessoas ainda presentes e atuantes dentro e

fora dos servigos da rede de atencdo a doenca.
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No dia 15 de junho de 2015, foi realizada uma primeira reunido com trabalhadores do
Credenpes para discussao dos critérios de inclusdo de participantes no estudo. A reunido teve
inicio as 16 horas para viabilizar a participacdo dos profissionais do servico. Nao houve
limitacdo prévia pelo pesquisador sobre 0 nimero de profissionais que poderiam participar da
reunio.

Compareceram a reunido trés profissionais do servico, sendo eles: médico, enfermeiro
e gerente administrativo. Os trabalhadores que compareceram espontaneamente a reunido
possuiam tempo médio de atuacdo na rede de 27 anos e atuam hoje, ndo s6 na assisténcia
direta & hanseniase, como também na gestdo dos casos de Governador Valadares, dando
suporte ao setor de Vigilancia Epidemioldgica.

Neste encontro foram discutidos aspectos relacionados aos trabalhadores incluidos na
relacdo disponibilizada pelo municipio, tais como: cargos ocupados por estes durante a atual
administracdo e gestdes anteriores, tempo de atuacdo e historico de militdncia no PCH. O
objetivo principal desta primeira reunido foi conhecer o perfil dos profissionais da rede de
atencdo a hanseniase e identificar sujeitos potencialmente afetados pelo processo avaliativo.

Foram acatadas, neste momento, reivindicacGes dos atores, especialmente no que
concerne a inclusdo de informantes-chaves considerados importantes na visdo destes. As
propostas do pesquisador acerca de critérios importantes para a composi¢ao dos grupos de
interesse foram também discutidas e acatadas pelos atores que as consideraram relevantes,
obtendo-se assim um consenso acerca da participacdo de sujeitos no estudo.

A experiéncia dos profissionais presentes na reunido contribuiu de forma significativa
para a discussao de critérios de inclusdo de participantes na pesquisa. Foi observado o valor
dado pelos profissionais aqueles atores que fizeram parte da construcdo historica do programa
no municipio, tal como a consideracdo de aspectos subjetivos relacionados a militancia desses
atores.

Observou-se que o posicionamento dos profissionais do Credenpes acerca da
participacdo de sujeitos na pesquisa considerou ndo sé a atual posicao politica ou a ocupacédo
de cargos de poder no municipio, como também defenderam a participacdo de sujeitos que
dedicaram-se historicamente a causa da hanseniase e estdo hoje aparentemente “esquecidos”
ou “invisiveis” na rede de aten¢do municipal, em funcdo de diversos atravessamentos
politicos e sociais.

Apos o término desta reunido, foi definida uma primeira relacdo de profissionais a

serem priorizados no convite a participacdo. No entanto, considerou-se necessario estender o
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didlogo com outros atores, antes de se estabelecer de forma definitiva os participantes que
seriam, de fato, incluidos.

Tendo em vista a posicao politica ocupada e ciente do histérico de militancia deste(a)
trabalhador(a) no municipio, considerou-se necessario 0 agendamento de uma reunido entre a
pesquisadora responsavel pelo estudo e o(a) profissional que ocupa atualmente o cargo de
Referéncia Técnica em Hanseniase no municipio. Esta reunido aconteceu no dia 18 de junho
de 2015. Dentre as questbes mais discutidas, destacou-se os critérios de incluséo de
profissionais da atencdo basica no estudo, tendo-se em vista o conhecimento deste ator sobre
o trabalho em hanseniase realizado pelas unidades basicas de saude.

A experiéncia de 10 anos de atuacao no cargo de referéncia técnica em hanseniase e a
atuacdo anterior na atencdo basica como profissional assistencial contribuiram de forma
significativa para a definicdo de critérios de inclusdo de profissionais da APS no estudo. E
valido mencionar que nessa reunido, diferentemente da primeira, a discussdo sobre critérios
de participacdo foi mais técnica, voltada para aspectos mais objetivos da rede de atengdo
como o desempenho técnico das equipes da APS, fluxos assistenciais e peculiaridades da rede
municipal.

Outras conversas foram feitas de maneira informal com alguns outros profissionais
durante o cotidiano da coleta de dados, na qual o pesquisador percorreu 0s servicos de atengédo
primaria, secundaria e setores internos da SMS. Durante as entrevistas também foram feitas
sugestdes pelos profissionais sobre possiveis participantes e informantes-chave, alguns
contactados diretamente pelo pesquisador para agendamento das entrevistas.

Desta forma, a negociacao sobre critérios de inclusdo e participacdo no estudo foi fruto
de diélogos feitos com diversos atores no PCH de Governador Valadares. Os grupos de

interesse foram numerados conforme o quadro 2, abaixo:
QUADRO 2

Grupos de interesse selecionados para o estudo

Grupo de interesse 1 Gestores municipais

Grupo de interesse 2 Profissionais de satde do centro de referéncia
Grupo de interesse 3 Profissionais de salide da atencéo basica
Grupo de interesse 4 Usuarios

A composigdo dos grupos, ou seja, quais pessoas seriam convidadas a participar do
estudo, variou em funcdo dos aspectos discutidos e negociados nos didlogos entre o
pesquisador e os atores municipais. Alguns dos aspectos que definiram a composi¢cdo dos

grupos serdo descritos de forma detalhada a seguir, para cada grupo de interesse.
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Composicéo do grupo de interesse 1: Gestores municipais

A proposta inicial do pesquisador era de elencar o total de profissionais que atuassem
na coordenagdo e supervisdo do PCH em Governador Valadares. Entretanto, a estrutura
gestora do programa no municipio € composta por um nimero extenso de profissionais, o que
inviabilizaria a participacdo de outros grupos de interesse, em fungao do limite de recursos da
coleta.

Ap0s as discussdes com 0s atores municipais, considerou-se, indispensavel a inclusao
de um gestor da Vigilancia Epidemiologica, tendo em vista sua responsabilidade na
coordenacdo direta das ACH e gestdo dos casos municipais. Foi selecionado aquele que ocupa
o0 cargo de Referéncia Técnica em Hanseniase no municipio, em funcéo de sua proximidade
com o programa, tempo de experiéncia no municipio e devido a sua interface com os demais
setores da rede de atencéo.

Foram selecionados, também, trés gestores atuantes na Coordenacdo da Atencéo
Bésica. Dentre eles, selecionou-se aquele que, embora possua menor tempo de atuagdo no
cargo, assume atualmente uma posicao politica de destaque no municipio e os demais foram
escolhidos em fungdo do tempo de experiéncia em gestdo e atuacdo anterior em servicos da
atencdo basica, diretamente na assisténcia.

Outros dois atores foram sugeridos, no entanto, ndo foi possivel entrevista-los em
funcdo da incompatibilidade de agendas e problemas de salde na véspera da entrevista.

O contato com os quatro sujeitos para convida-los a participar do estudo foi feito

pessoalmente pelo pesquisador ou mediante contato telefonico.

Grupo de interesse 2: Profissionais do Credenpes

Como critério de inclusdo dos profissionais do Credenpes, optou-se por elencar um
representante de cada categoria profissional do servico de referéncia. Desta forma, buscou-se
obter maior representatividade do servigo e diversidade de olhares sobre a hanseniase e sobre
0 programa de controle municipal.

Os profissionais do Credenpes reivindicaram a inclusdo de outros dois informantes-
chave neste grupo, além dos representantes das classes profissionais ja elencados. A
justificativa para a inclusdo desses informantes baseou-se no historico de atuagdo dos sujeitos
no PCH, sendo um deles um profissional do préprio servico, ndo contemplado até o momento,
e 0 segundo, locado em outro ponto da rede municipal de salde na ocasiao.

Desta forma, foi definida a participacdo de 11 profissionais para o0 grupo de interesse

do Credenpes, sendo 2 informantes-chaves propostos pela equipe e 0s 9 restantes,
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profissionais de diferentes categorias, sendo elas especificamente: médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem, psicdlogo, assistente social, terapeuta ocupacional, farmacéutico,
visitador sanitario e gerente administrativo.

Para os cargos que possuiam mais de um profissional, por exemplo, o de médico, o
critério utilizado foi o tempo de atuag@o no servico, sendo selecionado aquele que possuia

maior tempo.

Grupo de interesse 3: Profissionais da atencéo basica

Para os profissionais da atengdo basica, optou-se por elencar inicialmente 3 equipes de
salde da familia incluindo os profissionais enfermeiro, médico e um agente comunitéario de
salde indicado pela equipe. Caso houvesse necessidade, em funcdo da ndo saturacdo das
entrevistas, outras equipes seriam incluidas na avaliacdo, no entanto, optou-se por nao realizar
convite prévio a outros participantes, nesta etapa, a fim de ndo gerar expectativas com relacéo
a participacdo na avaliacao.

Os cargos da equipe de saude da familia (médicos, enfermeiros e ACS) foram
elencados em funcdo de sua proximidade com o trabalho em hanseniase e por terem
atribuicGes especificas com relacdo as acdes de controle da doenga no territério. Desta forma,
foi solicitado ao enfermeiro da equipe de ESF a indicacdo de um ACS que ja tivesse tido
alguma experiéncia com hanseniase em seu territério.

Por reivindicacdo dos atores municipais, buscou-se levar em consideracdo a
rotatividade dos profissionais da atencdo basica, sobretudo aqueles vinculados aos programas
de provisdo como o “Mais Médicos” e o0 “Provab”. Desta forma, foram excluidos do estudo
equipes cujos profissionais fossem vinculados aos programas referidos, pelo consenso de que
a fragilidade do vinculo do profissional poderia acarretar em uma visdo fragmentada com
relacdo ao programa de atencdo a hanseniase municipal.

Em dialogo com a referéncia técnica, foi reivindicada a importancia da participacao
ndo sé de profissionais engajados, mas também de outros que, embora tenham recebido a
capacitacdo municipal e participado de eventos relacionados a hanseniase, na ocasido da
pesquisa ndo estavam realizando diagnostico e acompanhamento dos casos no territorio.

O gestor forneceu os contatos desses profissionais e manifestou seu interesse na
inclusdo dos mesmos, sendo acatado pelo pesquisador apos discussdo e consenso sobre sua
importancia.

Com base nesses critérios, obteve-se a relacdo de profissionais da atengdo basica aptos

a participarem do estudo. O convite a participacdo foi feito pelo proprio pesquisador, por via
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telefénica, com o apoio de profissionais do centro de referéncia, devido a relacdo de
proximidade entre profissionais dos dois servigos.

Grupo de interesse 4: Usuarios

Como critério de inclusdo deste grupo, foi definido inicialmente que seria selecionada
uma amostra do universo de usuérios que concluiram o tratamento em até 1 ano da data da
entrevista no centro de referéncia e na atencdo primaria, devendo o usuario ter idade igual ou
superior a 18 anos. Buscou-se, desta forma, atenuar o viés de memoria selecionando-se
participantes que finalizaram recentemente o tratamento.

Entretanto, em funcdo da concentragdo das acGes de controle no centro de referéncia
municipal, ndo houve usuarios que concluiram o tratamento na atencdo basica no periodo
estimado. Desta forma, apos o didlogo com profissionais de salde e gestores, optou-se por
incluir usuarios, maiores de 18 anos, que receberam alta no periodo referido no centro de
referéncia, cuja entrada no servico se deu por formas variadas, dentre elas encaminhamento
pela atencdo bésica.

Apbs a definicdo dos critérios de inclusdo, foi feita uma pré-selecdo de seis
prontuarios de usuarios que atendiam aos requisitos definidos, a partir do préprio arquivo do
centro de referéncia, em funcdo da facilidade de acesso do pesquisador aos dados,
disponibilizados pelo servico. Durante a selecdo dos usudrios, foram priorizados aqueles cuja
conclusdo do tratamento se deu mais recentemente em relacdo a data de inicio da coleta,
sendo considerado como ponto de corte a data de 15 de junho de 2015.

Assim como nos grupos anteriores, novos participantes seriam integrados ao grupo de
interesse dos usuarios, caso ndo houvesse saturacdo das entrevistas durante o circulo
hermenéutico-dialético. No entanto, nesta fase, foi agendado o quantitativo de seis entrevistas.

A primeira abordagem dos usuarios para o convite a participacdo na pesquisa foi
realizada por um profissional do Credenpes, via telefénica, com o auxilio da pesquisadora
responsavel pelo estudo. Buscou-se evitar, desta forma, possiveis constrangimentos morais
aos usuarios, sobretudo por tratar-se de uma doenca estigmatizada como a hanseniase.

Ao0s usuarios que aceitassem participar do estudo, foi dada a oportunidade de escolha
sobre o local de preferéncia para a realizacdo das entrevistas, podendo esta ser realizada na
residéncia do usuéario, em seu local de trabalho ou, ainda, no proprio centro de referéncia, caso

preferissem.
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Apb6s o processo de negociagdo com os atores municipais sobre a escolha dos
participantes da avaliacdo, foi definida a composic¢do de cada grupo de interesse da pesquisa,

descrita no quadro 3, a seguir:
QUADRO 3

Composicao dos grupos de interesse da avaliacdo de quarta geragéo

Grupos de interesse Atores envolvidos

Gest (n=4) 3 profissionais da Coordenacdo da Atengdo Basica
estores (n =
1 Referéncia Técnica em Hanseniase

2 Médicos
1 Enfermeiro
1 Téc.Enfermagem

1 Assistente social

Profissionais do 1 Terapeuta ocupacional
Centro de Referéncia (n = 11) 1 Psicélogo
1 Bioquimico

1 Visitador sanitario
1 Gerente administrativo

1 Ex-funcionério do servigo

3 Médicos
Unidade Bésica de Saude (n =9) 3 Enfermeiros

3 Agentes Comunitarios de Saude

Usuarios (n = 6) Usuérios (6)

N = 30 participantes

4.4.4 Gerando construcdes conjuntas: aplicacdo do circulo hermenéutico-dialético

As construcbes conjuntas foram obtidas a partir de entrevistas individuais com 0s
integrantes dos quatro grupos de interesse, utilizando-se como técnica o circulo hermenéutico-
dialético, segundo Guba e Lincoln (2011) e a analise simultanea das construcdes, através do
Método Comparativo Constante, de Guba e Lincoln (1985).

O periodo de realizacdo das entrevistas individuais foi de 14 a 29 de junho de 2015.
Antes de iniciar as entrevistas, procedeu-se com a apresentacdo pessoal do pesquisador ao
sujeito entrevistado, e investiu-se no esclarecimento detalhado sobre o projeto de pesquisa, de
maneira dialogica, prosseguindo-se a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE). Somente apds a assinatura do termo, a entrevista era, entdo, iniciada.
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As etapas de aplicacdo das entrevistas nos quatro grupos de interesse foram
conduzidas conforme o modelo exposto na figura 2, que representa o circulo hermenéutico-
dialético de Guba e Lincoln (2011), com algumas adaptacOes realizadas para este estudo,

conforme seré explicitado a seguir.
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Figura 2. Circulo hermenéutico-dialético
Fonte: Guba e Lincoln (2011, p.169)

Para a conducdo do processo, inicialmente foi selecionado um respondente inicial (R1)
dos respectivos grupos de interesse, e foi realizada uma entrevista com este sujeito,
disparando questbes norteadoras do roteiro semi-estruturado, em relacdo ao objeto de
investigacdo. Os temas centrais, conceitos, ideias, valores, problemas e questdes propostos
por (R1) foram analisados pelo pesquisador, em uma formulacéo inicial de sua construgéo,
designada (C1).

A anélise do conteudo de (R1) foi realizada utilizando-se os conceitos do Método
Comparativo Constante, de Guba e Lincoln (1985), porém, a realizacdo da sintese da
construcdo final (C1), foi feita somente a partir da escuta do &udio da entrevista e do
cruzamento das informacgdes com notas registradas pelo pesquisador durante a mesma, dando
origem a um documento digitalizado (C1) antes de se iniciar a proxima entrevista.

Em seguida, um segundo respondente (R2) do mesmo circulo era entrevistado. Apds
exposicao de suas questdes proprias iniciais, os temas da analise de (R1) foram introduzidos e
(R2) foi convidado a comenta-los.

Desta forma, os sujeitos de um mesmo grupo de interesse receberam a oportunidade de
terem suas ideias e questdes confrontadas com questdes de outros participantes. Como

resultado, observou-se uma reelaboragdo de posicionamentos, relativizacdo e/ou reafirmacéo



48

de conceitos por parte dos integrantes do circulo, propésito imprescindivel da avaliagcdo
construtivista.

Como consequéncia, a entrevista de (R2) possibilitou uma constru¢cdo mais rica e
sofisticada, designada (C2), por conter informacdes referentes a duas fontes. O processo foi
repetido através da adi¢do de novos informantes, sendo entrevistados todos os integrantes de

determinado circulo ou grupo de interesse.

4.4.5 Analise dos dados
A andlise dos dados, neste estudo, foi realizada em duas etapas: uma andlise
simultdnea a coleta de dados, durante a aplicacdo do circulo hermenéutico-dialético, e uma

analise posterior a concluséo do circulo.

Primeira fase: analise simultanea a coleta de dados

A anélise simultanea a coleta de dados foi considerada uma andlise intermediéaria, de
carater imediato, que teve como objetivo consolidar de forma dindmica as constru¢des de uma
entrevista para apresenta-las ao proximo entrevistado.

Para a realizacdo da analise simulténea, utilizou-se como técnica os fundamentos do
Método Comparativo Constante, de Guba e Lincoln (1985), porém, a narrativa foi analisada a
partir da escuta do &udio da entrevista e do cruzamento das informagfes com notas registradas
pelo pesquisador durante a entrevista. O consolidado desta analise era, entdo, digitalizado e,
posteriormente, levado para o préximo participante do circulo hermenéutico-dialético.

O método comparativo constante foi formulado originalmente por Glaser e Strauss
(1967) e foi adaptado por Guba e Lincoln (1985) especificamente para a avaliagdo de quarta
geracao.

Este método consiste na comparacdo continua do conteGdo de narrativas e na
identificacdo de nucleos que emergem como construcdes centrais da tematica desenvolvida.
Ao longo do processo hermenéutico-dialético, esses nucleos vao tomando forma e dimenséo,
a partir de novas construcdes que se agregam e de sua semelhanca ou divergéncia com relacéo
aos nucleos ja existentes, contribuindo, assim, para a delimitagdo deste e/ou construcéo de
novos nucleos.

De acordo com Guba e Lincoln (1985), os nucleos tematicos e unidades de informacéo
contidas nos mesmos, como uma espécie de subcategorias no interior dos nucleos, devem ser
capazes de expressar-se por si SO, ou seja, serem heuristicas na representacdo de seus

conteddos.
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Desta forma, na dindmica da avaliacdo, & medida que novas constru¢des acumulavam-
se no processo hermenéutico-dialético, as construcGes identificadas foram naturalmente
agrupando-se em formulagdes semelhantes acerca do objeto investigado, ou seja, 0 PCH de
Valadares e a descentralizacdo, tornando a operacionalizacdo do Método Comparativo
Constante intuitiva e tecnicamente operacionalizivel pelo pesquisador.

A fim de viabilizar a analise imediata das construcdes na dindmica de aplicacio do
circulo hermenéutico-dialético, as entrevistas foram agendadas com um intervalo minimo de 2

horas entre elas, sendo realizadas em média duas a trés entrevistas por dia.

Sequnda fase: analise posterior a coleta de dados

A analise posterior a coleta de dados, foi considerada, neste estudo, uma espécie de
analise confirmatdria e teve como objetivo reavaliar o contetdo das entrevistas para ampliar o
potencial de andlise identificando constru¢fes possivelmente despercebidas durante o
processo dinamico do circulo hermenéutico-dialético e verificar as condi¢es de saturacdo das
informacGes obtidas.

Desta forma, apds a conclusdo do circulo hermenéutico dialético com todos 0s grupos
de interesse, as entrevistas foram transcritas na integra e procedeu-se com uma reanalise das
construcdes a partir da leitura flutuante do contetdo transcrito, utilizando-se a mesma técnica
de andlise, 0 Método Comparativo Constante.

Como possiveis desdobramentos desta segunda andlise, destacava-se a possibilidade
de adicionar novos integrantes aos grupos de interesse e proceder com a repeticao do circulo,
a concluséo de saturacéo das informacGes e/ou a permanéncia de divergéncias entre 0s atores,
apontando para a necessidade de preparacdo de uma agenda de negociacao.

A andlise do conteddo transcrito ndo alterou a construcdo dos nucleos tematicos
inicialmente formulados durante a analise simultanea. No entanto, ampliou as construcdes € o
namero de unidades de informacédo dentro dos nucleos, possibilitando a apreensdo de aspectos
despercebidos durante a analise intermediéria.

Como desdobramentos da analise posterior a coleta, no grupo de interesse “usuarios”,
constatou-se a saturacdo dos dados a partir da quarta entrevista, sendo a principal
caracteristica que definiu a saturacao, a repeticdo espontanea de temas na avaliacdo do PCH e
a existéncia de consenso sobre 0s aspectos mencionados pelos sujeitos.

Desta forma, procedeu-se com a continuidade do circulo até a 62 entrevista, uma vez
que ja& estavam agendadas com os usudrios, mas avaliou-se que ndo era necesséria a adicao de

novos integrantes a este grupo, assim como a realizacdo de oficina de negociagéo.
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J& nos grupos de interesse de gestores, profissionais da aten¢do basica e do centro de
referéncia, obteve-se também a saturacdo dos dados, porém observou-se uma quantidade
extensa de informacGes, sua variabilidade e manutencdo de pontos criticos de divergéncia
acerca do objeto investigado. Concluiu-se, portanto, a necessidade de continuidade do
processo metodoldgico nestes grupos, mediante a preparacdo das agendas de negociacao.

De acordo com Guba e Lincoln (2011, p.229-230), os critérios utilizados para se
avaliar a saturacdo dos dados na avaliacdo de quarta geracdo, embora nao sejam vistos como

métodos infaliveis em si, sdo:

“(...) Um dos critérios é a redunddncia; quando um respondente apos outro ndo
acrescenta praticamente nenhuma informacédo nova, talvez seja 0 momento de
parar. Outro critério é o consenso; quando se alcanga um consenso em uma
construgdo conjunta, ndo faz sentido acrescentar outros respondentes. Além desses,
outros critérios sdo as diferencas irreconcilidveis; quando se torna evidente que 0s
membros do circulo chegaram a conclusBes distintas e ndo é possivel fazé-los
mudar de opinido com base nas informacGes disponiveis e nos sistemas de valores

escolhidos, talvez também seja 0 momento de parar (...)”

A anélise final, posterior a coleta, foi construida a partir de duas perspectivas: uma
referente a cada grupo de interesse, separadamente, com 0 objetivo de organizar as
construcdes referentes ao grupo, separando RPQ consensuais e ndo consensuais, para
viabilizar a construcdo da agenda de negociacéo.

A outra perspectiva de andlise foi elaborada de forma transversal, consolidando-se as
construcdes entre os diversos grupos de interesse, a partir de nicleos tematicos e unidades de
informacdo semelhantes. O quadro 4, a seguir, representa o consolidado da anéalise transversal
das entrevistas e corresponde a matriz inicial de avaliacdo do PCH que foi submetida a

validacao dos atores municipais durante as oficinas de negociacéo.
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QUADRO 4

Matriz Inicial de Avaliacdo do Programa de Controle da Hanseniase de Governador VValadares

Avaliacdo do Programa de Controle da Hanseniase na perspectiva dos atores

Nucleos Tematicos Unidades de Informagéo

1. O Programa de Controle da Hanseniase no 1.1 Fases historico-politicas do programa municipal

municipio de Governador Valadares 1.2 Configuracéo atual do programa

2.1 A discussao sobre 0 acesso

2.2 Barreiras apontadas

2. Dialogos sobre o modelo de atengdo a 2.3 A polémica da porta aberta do centro de referéncia
hanseniase: a problemética da 2.4 Aspectos culturais do modelo de atencéo a doenca
descentralizacdo na viséo dos atores 2.5 Resisténcias a descentralizagao
municipais 2.6 Analisando as tentativas frustradas

2.7 Perspectivas sobre a descentralizagéo

2.8 Reflexdes sobre 0 processo: a visao subjetiva dos atores

4.4.6 Preparacdo da agenda de negociacao

A agenda de negociacdo foi elaborada para os grupo de interesse cujo processo
hermenéutico-dialético ndo foi capaz de concluir de forma suficiente e consensual a avaliacéo
dos atores inseridos no grupo. Desta forma, foram construidas 3 agendas de negociacéo: uma
para o grupo de gestores, uma para profissionais do centro de referéncia e uma agenda para
profissionais da atencdo basica.

As agendas foram planejadas levando-se em consideracdo as construcdes de cada
grupo ndo resolvidas no processo hermenéutico-dialético. No entanto, observou-se que as
divergéncias de todos 0s grupos giravam em torno do mesmo tema: a discusséo sobre a
descentralizacdo das ACH no municipio e suas interfaces. Por este motivo, optou-se por
incluir a tematica da descentralizacdo como principal pauta nas 3 oficinas de negociacao, a
fim de se buscar possiveis consensos com relacdo aos aspectos divergentes.

A estruturacdo das 3 oficinas ocorreu, portanto, de forma semelhante. Optou-se por
levar o contelido da analise transversal, ou seja, a matriz inicial de avaliacdo do PCH, para
validacgdo e contestacdo dos atores, sendo destacados os principais pontos de divergéncia que
emergiram em cada grupo de interesse.

Desta forma, procedeu-se com o planejamento da segunda entrada do pesquisador em

campo, sendo as ultimas providéncias assumidas o contato com o campo, a organizacao
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logistica e operacional (reserva de espacos institucionais para a realizacdo das oficinas,

providéncia de recursos audiovisuais e materiais necessarios).

4.4.7 Oficinas de Negociacao

A segunda entrada do pesquisador em campo ocorreu em 30 de novembro de 2015 e
teve como finalidade a realizagéo das oficinas de negociagdo. Os trés primeiros dias de coleta
foram dedicados ao contato com os participantes do estudo para o convite formal as oficinas e
preparacdo dos recursos logisticos para sua realizagéo.

O convite a participacdo as oficinas foi feito pelo proprio pesquisador, inicialmente
por via telefonica. Posteriormente, nos dias 1 e 2 de dezembro, o pesquisador dirigiu-se
pessoalmente as respectivas unidades de saude para a entrega da cdpia da transcricdo da
entrevista individual a cada ator, juntamente com uma copia das pautas que seriam discutidas
nas oficinas de negociacao.

O objetivo deste contato foi viabilizar o material necessario para ampliar a reflexdo
critica dos atores acerca da tematica, estimular sua participacdo e possibilitar aos sujeitos a
oportunidade de apontar possiveis erros na transcri¢ao de suas entrevistas.

As oficinas foram realizadas nos dias 3 e 4 de dezembro. Foi reivindicado pelos atores
municipais e acatado pelo pesquisador a participagdo de profissionais que ndo tiveram a
oportunidade de serem entrevistados na primeira etapa da pesquisa. Apds discussdo,
entendeu-se a importancia da participacdo destes atores para contribuir com as discussdes das
oficinas de negociacéo.

A primeira oficina foi realizada no dia 03 de dezembro de 2015, &s 10:00h, com
profissionais do centro de referéncia. Participaram da reunido 9 dos 11 integrantes do circulo
hermenéutico-dialético (82%), entrevistados na primeira fase do estudo. O motivo das
auséncias foram o fato de um dos profissionais estar fora do municipio na data da oficina e o
outro justificou-se em decorréncia da incompatibilidade de agenda, uma vez que este havia
sido recentemente realocado para outro servico da rede municipal de salde.

Além dos 9 profissionais, foi permitida a participacdo de outros 3 profissionais do
Credenpes na oficina, totalizando-se, assim, 12 participantes neste grupo.

A segunda oficina foi realizada no dia 03 de dezembro de 2015, as 15:00h, com
profissionais da atencdo basica. Dos 9 profissionais que participaram da primeira fase do
estudo, apenas 2 ndo compareceram, pois ndo trabalhavam mais na rede municipal na ocasido
da oficina, totalizando-se 78% de participagcdo. Ndo foi reivindicada a inclusdo de novos

trabalhadores neste grupo.



53

A oficina com gestores municipais foi realizada no dia 04 de dezembro de 2015, as
10:30h, e contou com a participacdo de 3 dos 4 gestores inicialmente incluidos no estudo,
totalizando-se 75% de participacdo. Além desses, foi reivindicada a inclusdo de outros 4
gestores atuantes das areas da Coordenacdo da Atencdo Béasica e do Departamento de
Vigilancia em Saude do municipio. O total de participantes desta oficina, entdo, foram 7
gestores municipais

Para a apresentacdo dos dados aos participantes das oficinas, elaborou-se quadros
explicativos com os respectivos nucleos tematicos da avaliacdo, suas unidades de informacéo
derivadas e fragmentos das falas dos respondentes que deram origem a construgdo das
categorias.

Desta forma, foi possivel partilhar com os atores a l6gica de categorizacao utilizada
pelo pesquisador durante as andlises, assim como apresentar os resultados apreendidos no
circulo hermenéutico-dialético, destacando os pontos de divergéncia que persistiam sem
CoNsenso entre os atores.

Os resultados foram apresentados em power-point, utilizando-se recursos multimidia,
a fim de facilitar a visualizacdo dos dados. Além disso, cada participante tinha disponivel em
m&os as pautas impressas das negociacoes, previamente entregue pelo pesquisador, conforme
mencionado anteriormente.

O quadro 5, a seguir, representa 0 modelo simplificado de organizagdo dos dados para

apresentacdo nas oficinas de negociacéo.

QUADRO 5
Modelo simplificado de organizacdo dos dados para apresentacdo nas oficinas de negociagédo
Nucleo temético em pauta Unidade de informagéo em Falas do entrevistado
pauta

“(...) Nos temos médicos e enfermeiros que,

Ncleo 2: Dialogos sobre a Barreiras apontadas a pelo que eu sei, ja passaram pela capacitagao, e

. ~ . ~ 3 ) W ?
descentralizagdo: o modelo de descentralizagdo: o ndo fazem. (...) 0 qué que € isso? Passa por

N . - . L capacitacdo e ndo aprende? E falta de interesse
atencdo a hanseniase na visdo desinteresse dos profissionais

amiga! Falta de envolvimento com o que veio,

dos atores sociais
com a propria capacitagdo. (...)” PCR -8

As reelaboracdes feitas pelos atores durante as oficinas com relagdo as tematicas
discutidas foram registradas pelo pesquisador que ficou encarregado de consolida-las e
apresenta-las no texto de apresentacdo dos resultados do estudo.

Vale ressaltar que as oficinas de negocia¢do com o0s grupos de interesse ndo alterou a

estrutura da matriz avaliativa inicial do PCH, no que condiz ao primeiro nucleo tematico — “O
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Programa de Controle da Hanseniase no municipio de Governador Valadares” — sendo
mantidas as mesmas unidades de informag&o formuladas anteriormente.

Entretanto, no que condiz ao segundo nucleo tematico — “Dialogos sobre o modelo de
atencao a hanseniase: a problematica da descentraliza¢dao na visao dos atores municipais” — 0
processo de negociacdo gerou importantes repercussdes na estrutura inicial da matriz
avaliativa do programa, alterando a composicdo e variedade das unidades de informagéo,
conforme seré observado no quadro 8 da sessdo de resultados.

As oficinas foram gravadas e comp&em os documentos finais desta pesquisa.

O contetdo referente as negociagdes e pactuacfes realizadas durante as oficinas foi
consolidado pelo pesquisador (APENDICES F, G, H) e enviado por correspondéncia
eletrbnica para: o email institucional do Credenpes, o email institucional da Coordenacdo da
Atencdo Basica, o email institucional da Vigilancia Epidemioldgica e para os emails pessoais
dos(as) enfermeiros(as) que participaram do estudo, sendo solicitado o repasse para os demais
profissionais da equipe.

O objetivo desta medida foi oferecer aos participantes uma nova oportunidade de
reivindicar possiveis reformulacGes no conteudo das oficinas, tal como disponibilizar o
arquivo referente as negociacGes para que 0s servicos pudessem utiliza-los em favor de
medidas de intervencdo, como reunides de equipe e/ou didlogos com a comunidade.

Obteve-se a resposta formal de 7 participantes, sendo 3 do grupo de gestores, 2 do
grupo do Credenpes e 2 do grupo da atencdo basica, confirmando novamente a validacdo do
conteudo das oficinas, sintetizado pelo pesquisador.

Dos 21 atores que receberam a cOpia da transcri¢do das entrevistas individuais, apenas
1 solicitou correcbes no texto transcrito, referentes a siglas de servicos que foram
mencionados pelo participante durante a entrevista, nas quais foram identificados erros de
transcricao.

As oficinas tiveram duracdo média de 2 horas e as discussdes dos temas foram
debatidas de forma intensa pelos sujeitos. Considera-se que esta etapa gerou enorme
mobilizacdo entre 0s atores municipais, uma vez que o conteido apresentado exp6s de forma
clara os diversos posicionamentos, criticas e interpretaces dos sujeitos com relagdo ao PCH
no municipio, provocando reacgdes diversas entre 0s atores presentes.

Apesar do risco de constrangimento inerente as oficinas, pela interacéo inevitavel com
outros participantes e pelo confronto do dialogo e livre exposi¢do de ideias em grupo, a
conducdo das oficinas permitiu a mediacdo de possiveis conflitos, ndo sendo observados

sinais aparentes de constrangimento entre 0s sujeitos.
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Ressalta-se, também, a observancia da maturidade e ética dos profissionais presentes,
como aspectos primordiais que facilitaram o trabalho de conducéo das oficinas, fazendo com

que as discussdes se perpetuassem em um clima de respeito mutuo entre os participantes.

4.5 Consideracdes éticas

Esta pesquisa seguiu as normatizacgdes da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Satde e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais em 29/05/15, mediante o parecer consubstanciado N°1.076.302 (ANEXO A).

A pesquisa também foi aprovada pela Camara do Departamento de Enfermagem
Materno-Infantil e Saude Pablica da Escola de Enfermagem da UFMG (ANEXO B) e recebeu
anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Governador Valadares, formalmente assinada
pela secretaria municipal de saude em 10 de fevereiro de 2015 (ANEXO C).

A participagdo dos gestores, profissionais de salde e usuarios envolvidos no estudo foi
voluntéria, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
apos serem devidamente informados sobre os objetivos do estudo, possiveis riscos e sobre a
programacéo da coleta de dados.

Foram elaborados 2 modelos distintos de TCLE, um para gestores e profissionais de
satide (APENDICE 1) e o outro, especifico para usuarios (APENDICE J), no qual se buscou
alcancar uma linguagem mais acessivel e objetiva, a fim de facilitar o entendimento dos
mesmaos.

Foi enfatizado aos sujeitos da pesquisa, tanto nos TCLE’s quanto no momento da
entrevista, que estes teriam o direito de desistir de sua participacdo em qualquer periodo do
estudo, sem constrangimentos ou necessidade de justificar-se. Da mesma forma, foi salientado
que a participacdo na primeira fase do estudo, as entrevistas individuais, ndo implicaria na
obrigatoriedade de participacdo na segunda fase referente as oficinas de negociacdo, podendo
0 sujeito optar pela participagdo apenas de uma etapa.

Foram tomadas medidas de protecdo ao anonimato das informacGes referentes as
entrevistas individuais, como a identificacdo das falas dos participantes com siglas alfa-
numéricas. No entanto, foi ressaltado aos sujeitos que aceitaram participar das oficinas o risco
de constrangimento em expor suas ideias perante outros participantes do mesmo grupo de
interesse, tendo em vista a proposta dialdgica da metodologia.

Foi oferecida aos usuarios a opcdo de escolha sobre o local de realizacdo das
entrevistas. Aos usuarios que optaram por realiza-la no Credenpes, foi informada a

inviabilidade de se manter o sigilo sobre o aceite de sua participacdo perante os profissionais
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do servigo, considerando que as entrevistas ocorreriam durante o horério de funcionamento da
unidade. No entanto, foi frisado que o contetdo das entrevistas individuais seria mantido em

sigilo, com acesso exclusivo do pesquisador.
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5. RESULTADOS

Os nucleos tematicos e unidades de informacdo que serdo apresentados, foram
construidos a partir de reivindicacdes, preocupacdes e questdes (RPQ) dos atores sociais
inseridos no contexto do PCH municipal, acolhidas através do processo hermenéutico-
dialético e validadas na sessdo de negociacao apds intenso debate entre os atores.

Ao longo do texto, as falas dos participantes foram codificadas por meio de siglas de
acordo com o grupo de interesse do qual fazem parte e, dentro de cada grupo, 0s sujeitos
foram identificados através de numeros aleatorios, a fim de preservar o anonimato dos atores,
dificultando sua identificacdo no texto. Os cddigos e nimeros dos quatro grupos de interesse

deste estudo foram descritos no quadro 6:

QUADRO 6
Codificagéo das falas dos entrevistados, segundo grupo de interesse
Grupo de interesse Cddigo Sujeito Exemplos
Gestores GES (1,2,3,4) GES-1
Profissionais do Centro de PCR (1,2,3...11) PCR-10
Referéncia

Profissionais da Atencdo Bésica PAB (1,2,3..9) PAB -4

Usuarios us (1,2,3...6) us-3

Além das falas dos participantes, no decorrer do texto de apresentacdo dos resultados,
sdo mencionadas notas informativas do pesquisador, com o intuito de esclarecer sobre
assuntos referentes as falas dos sujeitos. As notas informativas do pesquisador estdo

apresentadas em parénteses e destacadas em negrito e italico para facilitar sua identificacéo.

5.1 Nucleo tematico 1: O Programa de Controle da Hanseniase em Governador
Valadares

Este nucleo retne informacgdes trazidas pelos atores acerca do processo historico que o
PCH atravessou, desde a sua implantacdo no municipio até os dias atuais, enfatizando a
construcdo dos servicos de salde, a participacdo dos atores sociais e a atual configuracdo do
programa na rede de atencdo a doenca. A sintese dos resultados do nucleo temético 1,

segundo divisdes tematicas e unidades de informacao esta descrita no quadro 7.
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Descricdo do contetido referente ao ndcleo tematico 1

NUCLEO TEMATICO 1

DIVISOES TEMATICAS

UNIDADES DE INFORMACAO

“O programa de Controle da
Hanseniase no municipio de

Governador Valadares”

Fases histdrico-politicas do

programa no municipio

e 1°Momento: O SESP
e 2°Momento: A implantacdo da PQT
e 3°Momento: A municipalizacdo

e 4°Momento: A implantacdo da Estratégia

Saude da Familia

e 5°Momento: O movimento de 2002 pela

descentralizacdo

e 6°Momento: A construgdo do Credenpes

Configuracéo atual do

programa

« Hanseniase: a perspectiva epidemioldgica
do problema na visdo dos atores
municipais

o Estratégias de controle no &mbito gestor:
entre as demandas de atencéo a
hanseniase e a disponibilidade de recursos

do programa

« A rede de atencdo a hanseniase no
municipio

O papel da atencdo priméria na rede de
atencdo a hanseniase

o O papel do centro de referéncia na rede de

atencdo a hanseniase

5.1.1 Fases historico politicas do programa no municipio

« 1° Momento: O SESP (Servico Especial de Saude Publica)

O programa de controle da hanseniase em Governador Valadares foi, historicamente,

construido por atores sociais inseridos no cuidado a doenca, dentre estes profissionais de

salde, gestores e usuarios. Ao longo dos anos, o programa sofreu intensas mudancas, em

funcdo de transformacBes ocorridas no proprio modelo assistencial brasileiro que

repercutiram sobre a configuracéo dos sistemas de satde locais e dos programas centralizados

executados no &mbito do municipio.
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Em Governador Valadares, as acdes de controle da hanseniase foram historicamente
realizadas por um o6rgéo federal, o SESP, criado em 1940 e reformulado na década de 60,
passando a se chamar Fundacdo SESP. Os servicos do SESP distribuiam-se territorialmente
no municipio em 5 unidades sanitarias onde eram executadas acdes de educacao sanitaria e
assisténcia médica a populacdo, com foco no controle das principais doencgas transmissiveis

que assolavam a regido, dentre elas a hanseniase.

« 2° Momento: A implantacdo da poliquimioterapia (PQT)

A partir de 1988, com a implantacao da poliquimioterapia no Brasil, o estado de Minas
Gerais indicou suas unidades e a Fundacdo SESP de Valadares foi selecionada como unidade
piloto para a implantacdo da PQT no municipio e em diversas regides. Desta forma, foram
designados profissionais do SESP e de outros servigos centralizados, para ministrarem
treinamentos e capacitacdes por todo o estado, com o objetivo de implementar e difundir pelo
pais as acdes de controle da hanseniase e o tratamento com a poliquimioterapia.

“(...) eu fiz o projeto pra implantar aqui e em 88 foi implantado o
programa PQT aqui. (...) depois incrementou-se a partir de 88, varios treinamentos
foram realizados, ndo s6 aqui no municipio, como fora dele. Nds recebemos pessoas
de outros estados até Valadares, (...) pra ajudar a multiplicar esse curso (...)” PCR
-1

A implantacdo da PQT em Valadares gerou importantes mudancas no modelo de atengédo
a hanseniase dentro do municipio. A partir dai, a Fundagdo SESP de Valadares passou a ser
responsavel ndo so pela assisténcia direta aos pacientes e ac¢fes de vigilancia sanitaria, mas

também pela formacéao dos profissionais da rede basica de satide do municipio.

« 3° Momento: A municipalizacdo

O periodo a partir de 1988, em Valadares, foi marcado pelo movimento de
reestruturacdo da rede municipal de saude. Com a criacdo do SUS e a municipalizacédo,
Valadares assistiu a fusdo de antigos 6rgdos federais e estaduais de saude publica locados no
municipio e a criacdo de novos servicos e pontos de atengdo, em consonancia com a proposta
de construcdo de uma rede de satde descentralizada e hierarquizada.

Observou-se, a partir dai, um intenso transito de profissionais de satde no municipio
que abandonaram seus postos de trabalho iniciais em instituicbes federais e estaduais e

passaram a atuar em novos servigos da rede municipalizada.
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Nesta época, a Fundacdo SESP foi extinta e foi criado o Nucleo de Dermatologia
Sanitaria na Policlinica Estadual de Governador Valadares, para onde foram remanejados
profissionais do antigo SESP e de outros servicos federais, responsaveis pelo controle da
hanseniase no municipio. A partir dai, as unidades sanitarias do SESP foram municipalizadas,
criando outros servicos em seus prédios, dentre eles centros e postos de saude que passaram a
compor a rede basica do municipio. O PCH, neste momento, deixou de ser coordenado pela

Fundacao SESP e passou a ser executado no ambito da Policlinica Estadual.
“(...) Entdo, a Dermatologia Sanitaria era, digamos assim, o espelho do que existia

federal, estadual e que o municipio reproduzia. (...)” PCR -1

Vale ressaltar que, as mudancas ocorridas a partir de 1988 com a implantacéo da PQT,
a criacdo do SUS e a municipalizacdo, embora caminhassem rumo a descentraliza¢do, ndo
modificaram a estrutura verticalizada do PCH, permanecendo este centralizado na policlinica
estadual, sob a coordenacédo dos atores do antigo SESP e demais 6rgdos federais de Valadares,
agora municipalizados.

Paralelo a esta estrutura, o estado de Minas Gerais e 0 municipio de Valadares
continuaram incentivando o projeto de capacitacdo das equipes da APS, visando dar
continuidade a implantacdo da PQT e a descentralizacdo do tratamento da hanseniase.

No decorrer dos anos, novos atores foram inseridos no programa municipal e
convidados, também, a tornarem-se monitores do estado, viajando por diversos municipios

para a multiplicacdo de treinamentos das equipes.
“(...) A minha entrada no programa foi interessante, na época eu trabalhava na
FUNAI (...) depois eu recebi a resposta me convidando pra fazer o curso de
hanseniase. (...) Ai foi. Depois de varios e varios treinamentos, a secretaria estadual
me convidou pra ir dar o treinamento (...) nés rodamos esse estado todo fazendo
treinamento de equipes por ai a fora. (...) Esse foi meu comego no programa. E
enguanto isso, eu continuei trabalhando com o programa de hanseniase especifico
la na policlinica. (...) isso foi antes de 99 (...) o programa era centralizado na
policlinica” PAB - 2
O projeto de capacitacdo previsto pelo estado era oferecido em dois moédulos, com
duracdo média de uma semana em cada, contendo parte tedrica e pratica, sendo a principal
metodologia pedagogica utilizada aulas expositivas com o contetdo completo voltado para 0s
aspectos fisiopatoldgicos e clinicos da doencga e para a instituigdo do esquema terapéutico com
a poliquimioterapia. Inicialmente, o principal publico-alvo desses treinamentos eram médicos

e enfermeiros de unidades basicas de satde do modelo tradicional.



61

« 4° Momento: A implantacdo da Estratégia Salde da Familia

Com a implantacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF), ocorrida em Valadares a
partir de 1998, novas demandas surgiram de formacéo de recursos humanos para atuagdo no
PCH. Isso porque a implantacdo da ESF incentivou a ampliacdo da rede de atencédo basica, o
aumento significativo do nimero de profissionais no municipio e a inser¢do de novos atores
no cuidado a doenca, dentre eles 0 Agente Comunitario de Saude.

O novo perfil dos profissionais recrutados para atuarem nas equipes de ESF variou,
desde profissionais jovens, recém formados, sem experiéncia, aqueles com maior tempo de
atuacdo na rede, em vias de aposentadoria, muitas vezes especialistas de outras areas da

medicina.
“(...) Aqueles profissionais mais antigos que foram aproveitados inicialmente na
Estratégia de Saude da Familia, que eram profissionais mais... aposentando ou
mesmo em final de carreira, que faziam outras &reas da medicina e que foram
colocados no PSF (...) e uma nova realidade de profissionais jovens chegando.
Entdo nods tivemos varios treinamentos que tiveram interrupgfes pontuais ou nao,

em grupos ou isoladamente, dentro do PSF (...)” PCR - 1
A abordagem dos treinamentos também sofreu modificagdes decorrentes da mudanca
no perfil dos profissionais da atencdo bésica, apds a implantacdo da ESF. O crescimento do
namero de equipes juntamente com o fator da rotatividade passou a exigir maior frequéncia
de treinamentos e capacitacdes e a abordagem sofreu modificagdes, considerando-se que se
tratavam de profissionais generalistas, com pouca experiéncia e conhecimento sobre a doenca
e que seriam responsaveis ndo sO pela hanseniase como também por diversos outros

programas da atencdo basica, antes a cargo de especialistas.

“(...) depois n6s abandonamos um pouco aquele modelo que era do
Ministério e passamos a fazer uma adaptacdo pra realidade local, onde aquele
curso de 1 semana passou a ser de 48 horas (...) sempre adaptando pra nova
realidade. Aquilo que era feito pra profissionais de academia, médicos antigos,
passou a ser feito pra um puablico mais jovem (...) A implantacéo da Estratégia de
Salude da Familia mudou a abordagem curativa versus preventiva né. Digamos

assim, como que nds iamos introduzir, fazer se diluir no trabalho de uma unidade

preventiva um programa vertical como é o da hanseniase? (...)” PCR -1
Desta forma, equilibrando-se na dialética entre a pressao politica para a reconstrucao
do modelo assistencial e a estrutura de recursos humanos, técnicos e financeiros do municipio,
Valadares foi aos poucos construindo sua rede de salude propria e ampliando a cobertura de

ESF. Nesta dindmica, o PCH, acompanhando a mudanca do modelo de atencéo a satde rumo
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a consolidacdo dos principios do SUS, caminhava em direcdo a integracdo das acOes de
controle na atengdo bésica.

« 5° Momento: O movimento de 2002 pela descentralizacdo

A partir de 2002, iniciou-se uma fase de intensa movimentacao politica no &mbito do
programa municipal, incentivada pela secretaria estadual de satde e pelo Programa Nacional
de Controle da Hanseniase do MS. Dentre as propostas discutidas nos diversos espacos
politicos com atores municipais, estaduais e federais, situava-se o projeto de descentralizacao,
a partir da oferta de capacitacfes em massa das equipes da atengdo priméaria e a construcao de
um centro de referéncia municipal para esquemas alternativos.

O movimento de 2002 pela descentralizacdo em Valadares mobilizou toda a rede de
atencdo a salde do municipio e seus diversos atores, dentre eles gestores, profissionais do
antigo SESP, j& municipalizados responsaveis pelo PCH na policlinica, profissionais da
atencdo basica, usuarios, liderangas locais, contando também com forte apoio da midia.

O projeto de capacitacdo das equipes de ESF, chamado por alguns atores de
“capacita¢dao de campanha”, incluiu diversos profissionais da atencao basica, ndo s6 médicos
e enfermeiros como também os demais atores inseridos no cuidado como técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de salde, que passaram também a contribuir para a
suspeicédo da doenca e a participar das a¢Oes pertinentes ao PCH.

As unidades basicas de salde, nesta época, foram abastecidas com recursos materiais
necessarios a conducdo do diagnostico, tratamento e acompanhamento dos casos, como
estesidbmetros, fichas de notificacdo e medicamentos. Além das agdes nas unidades, a
comunidade foi também contemplada através de diversas atividades de educacgdo nos bairros,
escolas e observou-se um intenso movimento das midias locais, com divulgacdo de sinais e
sintomas da doenca na televisdo e orientacbes sobre a procura pelos servi¢os de salde mais
préximos do local de residéncia.

Todo esse movimento gerou enorme repercussao nos indicadores epidemioldgicos da
hanseniase no municipio, tendo se observado o aumento subito da deteccdo de casos novos da
doenca nos dois primeiros anos, além de desconcentracdo do diagnodstico que passou a ser
realizado por um maior numero de unidades dentro do territorio, sobretudo em areas cobertas
pela ESF.

Os treinamentos ofertados as equipes foram conduzidos por profissionais que atuavam
no Ndcleo de Dermatologia Sanitaria da policlinica, com vasta experiéncia em hanseniase

desde o antigo SESP e agregou diversos profissionais da ESF.
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“(...) Eu achei muito importante, porque ele (médico do Credenpes) é especialista
em mancha (...) A gente avisou primeiro na area as pessoas que tinham uma
mancha, e quando eles vieram, a gente ficou dentro do consultério junto com eles.
(...) Entdo isso foi muito positivo! Na época a gente identificou varios casos. (...) eu
achei muito importante essa capacitacao, essa foi muito boa (...) nessa capacitacao
eu aprendi a identificar. (...)” PAB -7

“(...) Ja fui num treinamento que teve aqui no bairro mesmo, com os trés PSF, né. E
ai eu fui. Ai, chegou la, o médico estava, fez o teste com aqueles ferrinhos na
mancha e através disso eu tava olhando. Foi tipo um treinamento, né, com muita
gente na época, e teve muita gente que deu (...) Apareceu muita gente com
hanseniase (...)” PAB —5

Em 2004, nova campanha foi iniciada no municipio com foco no exame
dermatoneurol6gico em massa dos contatos de pacientes detectados a partir de 2002, tendo
sido diagnosticados novos casos de hanseniase, a partir da mobilizagdo das equipes.

Apesar da repercussdo positiva sobre a deteccdo de casos no municipio, apos as
campanhas de 2002 e 2004, atores referem que a atencdo basica ndo estava preparada para
assumir o acompanhamento integral dos pacientes, em funcdo, dentre outros fatores, da
rotatividade dos profissionais médicos que acarretou em descontinuidades na atencdo &

doenca, levando a um alto indice de abandono ao tratamento.
“(...) E ai, tinha uma situacdo, que ela foi muito positiva, mas leva a gente a refletir
muito, que é a questdo da campanha de 2002 e 2004. Qué que acontece? A gente
teve um “boom” diagnéstico, mas a gente ndo tinha preparo pra acompanhar esses
pacientes na atengdo primaria, entdo assim, teve muito abandono, teve muito erro
de classificagdo (...)” GES -3

“(...) Tivemos um “boom” em 2002, fizemos uma capacitacdo que n6és chamamos de
capacitacdo de campanha e foi muito motivador (...) eu percebi naquela ocasido,
por parte da equipe um entusiasmo muito grande, por parte dos profissionais. Mas
logo em seguida, no outro ano, a alta rotatividade que é um dos problemas que
Estratégia Salde da Familia sofre atualmente... (...) o tempo é pequeno daquele

profissional, vocé investe nele, capacita, ele sai e vem outro (...)” PCR - 10

« 6° Momento: A construcdo do Credenpes

Como outros desdobramentos ocorridos no PCH de Valadares nesta época, fruto das
redefinicdes do programa estadual, destaca-se a criacdo do Credenpes em 2003, como centro
de referéncia municipal para esquemas alternativos e apoio secundario as equipes da atengéo

basica.
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A partir de 2001, a policlinica estadual foi transferida para outro imovel, onde passaria
a ser gerida e administrada pelo préprio municipio, transformando-se, assim, em uma
policlinica municipal.

A proposta de reorganizacdo da policlinica municipal era de concentrar as
especialidades médicas em um sO espaco, possibilitando uma melhor gestdo dos recursos e
administracdo da demanda por consultas especializadas advindas dos demais pontos de
atencéo.

Nesta nova configuracdo dos servigcos, em consonancia com o modelo estadual, a
proposta seria de descentralizar os programas de doengas transmissiveis como a hanseniase e
a tuberculose para a atengdo bésicae, criando-se um centro de referéncia para suporte
secundario as equipes no atendimento de demandas que exigissem maior grau de
complexidade, tais como: diagnostico de hanseniase em menores de 15 anos, reacdes
hansénicas, recidivas e mudancas de esquemas terapéuticos.

Apesar de j& ser uma proposta da SES, atores enfatizaram a militancia politica dos
profissionais de salde do municipio para a criagdo do centro de referéncia que ficou
conhecido como Credenpes — Centro de Referéncia em Doencas Endémicas e Programas
Especiais Dr. Alexandre Castelo Branco, em homenagem a um conhecido médico da regido,
militante na causa da hanseniase no municipio, desde a época do SESP. Os profissionais que
reivindicaram a favor da construcdo do centro de referéncia, enxergavam neste espago a

continuidade do PCH no municipio, mediante apoio politico e institucional.

“(...) Era unidade SESP, foi reformada, virou Policlinica, depois a policlinica era a
policlinica de hoje, também com novo prédio. L& foram colocados os especialistas e
nos, entdo, ficamos sobrando, entdo o que que vai fazer conosco? Entdo nos fizemos
uma articulacdo politica, técnica, pessoal, com varios atores, o Estado, a UFMG, o
municipio, o SESP, nds, descentralizados né, no SUS e nés entdo montamos uma
estrutura que ficaria como uma referéncia, que hoje é chamado de Credenpes.
Entdo o Credenpes é a continuidade de algo que j& existia (...) Entdo, n6s temos a
consciéncia de que nés propomos ser centro de referéncia, mas esse centro de
referéncia ele ndo surgiu ao acaso, surgiu através de conversas e depois, houve
uma reunido de monitoria em Belo Horizonte, onde nés fomos indicados como
atores de um centro que seria pra esquemas alternativos de hanseniase (...)” PCR -
1

Desde entéo, o Credenpes, como uma continuidade do antigo SESP e, posteriormente,
do setor de Dermatologia Sanitaria da Policlinica Estadual, tornou-se o principal servico de
atencdo a hanseniase do municipio de Governador Valadares, concentrando grande parte dos

diagndsticos e tratamentos da doenca.
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Sua designacdo normativa enquanto servigo de atencdo secundéaria, com delimitacdo
de atribuicdes e responsabilidades na rede de salde municipal, ndo determinou por si a
descentralizacdo do programa, observando-se a permanéncia do atendimento de casos de
hanseniase, independente do grau de complexidade.

Outra medida reorganizativa no ambito do PCH foi a criagdo do cargo de referéncia
técnica para hanseniase em 2005, sob incentivo politico da SES. A criagdo do cargo de
referéncia técnica alterou profundamente a estrutura administrativa e gerencial do programa,

descentralizando a gestdo dos casos, antes centralizada no Credenpes.

“(..) o municipio em algum momento da sua histéria, achou tdo importante que
colocou uma referéncia técnica, entdo isso é uma coisa super importante de
destacar (...) Em 2005 que ela foi criada (...) teve uma oficina de supervisdo aqui,
promovida pelo estado, e o estado ele é estratégico, ele ndo vai fazer uma coisa
dessa a toa. A ideia € porque a gente tava no “boom” depois da descentralizacdo e
o centro de referéncia ndo tem condicio de cuidar das questdes da rede, ele é um
centro de referéncia, ele ndo pode se auto gerir (...) com a supervisdo, uma das
grandes deliberacBes que o estado deixou pro municipio pensar, é que tinha que ter
uma referéncia (...) e a gestdo achou por bem, entdo, criar essa referéncia técnica.
(..)” GES-3

A criacdo do setor de vigilancia em salde e do cargo de referéncia técnica em
hanseniase, marcam um importante momento histérico do programa municipal, introduzindo
novos espacos de gestdo e contribuindo para a intensificagio do monitoramento
epidemiolégico no municipio e coordenacao das acdes de vigilancia e avaliacdo dos servicos
de atencéo.

Essa medida promoveu maior integracdo entre 0s setores responsaveis pela supervisao
coordenacao e execucdo do programa, propiciando a criacdo de grupos gestores com inclusao
da atencdo basica no planejamento das a¢des e decisdes politicas relacionadas ao PCH.

Como desdobramentos do processo histérico do programa de controle da hanseniase
no municipio de Governador Valadares, destaca-se a permanéncia atual de antigos
profissionais remanescentes de instituicdes federais, como o SESP de Valadares, locados nos

atuais servicgos de atencao, em especial no Credenpes.
“(..) A Fundagdo SESP foi extinta no governo Collor, 90, 91, ela foi fundida né a
Fundacdo SESP (...), FUNAI (...), entdo criou-se o FNS, depois essa FNS perdeu
alguns desses atores e passou a se chamar FUNASA. Entdo nés éramos da
Fundacdo SESP, passamos a ser FUNASA e depois por um decreto, fomos
municipalizados. Entéo, hoje nos estamos no SUS servindo ao municipio né. Entao

a nossa instancia, chamada Credenpes, ela contempla as areas federal, estadual e
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municipal. Entdo nds temos interface com a escola, temos interface com o governo
do Estado, temos interface com o Ministério da Salde, temos interface com o

municipio (...)” PCR -1
Esses profissionais atravessaram periodos distintos da historia do municipio, tendo
passado por diferentes tipos de gestdo administrativa, nas quais destacaram-se por sua
experiéncia de atuacdo na assisténcia aos casos, pela militancia politica em prol de melhorias
para 0 programa e pela formacdo de recursos humanos no municipio, experiéncia que 0s
tornaram referéncia tanto para os gestores e profissionais, quanto para a propria populagédo

valadarense.
“(...) sdo pessoas que agregam muito essa questdo do conhecimento especial da
hanseniase, também por agregar uma equipe que tem um histérico né, a histéria da
hanseniase é muito forte em Valadares, ela t4 atrelada a toda a questdo da
municipalizacdo, questdo do SESP (...)” PCR -5
A referéncia historica desses atores e sua concentracdo no servico de referéncia para
hanseniase no municipio, influenciaram a configuracdo do programa de controle municipal,
representando, no plano simbdlico, a persisténcia do antigo modelo de assisténcia a doenca,
marcado pela especializagéo e centralizagdo do cuidado.
Este aspecto foi destacado pelos atores de diferentes formas durante as entrevistas e
oficinas de negociacdo, em geral a partir de um reconhecimento pela exceléncia
inquestionével do servico prestado no Credenpes, ora dialeticamente como um determinante

que dificulta o processo de descentralizacdo, conforme sera abordado posteriormente.

5.1.2 Configuracdo atual do programa

« Hanseniase: a perspectiva epidemiolégica do problema na visdo dos atores municipais

Um importante aspecto percebido nas entrevistas individuais foi o reconhecimento por
parte dos gestores e profissionais de salde acerca da importancia epidemiol6gica da
hanseniase no municipio e dos desafios impostos PCH municipal, revelando uma postura de

responsabilizacdo dos atores e preocupacao com a situacdo endémica do municipio:
“(...) ndo é um problema que estd perto de acabar. Se vocé olhar a série historica,
vocé vai ver que tem 4, a gente partiu ai talvez de 2007 de 130 casos, ai hoje a
gente t& com 70 casos, teve reducdo. Em 2002 foram 400 e tantos casos, entdo de
fato a gente sabe que a curva ta bem decrescente, mas é porque ainda precisa de
mais esforgos (...) ai quando vocé vai ver os dados 14, ano passado a gente fez 8
diagndsticos em menores de 15 anos, ano retrasado foram 5, quer dizer... (...) tem

infeccdo recente! E também o volume de encaminhamento das unidades diminuiu
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(...) entdo é uma endemia que exige um trabalho continuado, ndo pode interromper
nunca (...).” GES - 3

Observa-se o reconhecimento da magnitude da hanseniase e a importancia de
intensificar a busca ativa na comunidade, frente a realidade epidemioldgica da doenca. A
concentracdo de casos em algumas areas do municipio e a inexisténcia em outras vizinhas,
associado a evidéncia de infeccdo recente, revelam o siléncio e subnotificacdo da doenca,
evidenciando a influéncia de fatores operacionais e organizacionais na deteccdo de casos,

conforme ressaltado pelo gestor abaixo:

“(..) A gente faz duas reflexdes, por exemplo, ld na regido do Ipé (...) la é uma
regido endémica, porqué? Porque as equipes buscam mais? Porque tem um
trabalho mais efetivo em cima dessa questdo? Quer dizer que entdo, no Jardim
Primavera e no Vila Parque Ibituruna, que é do lado ndo tem, ndo é endémico,
porqué? N&o é endémico ou porque as atividades ndo estdo voltadas pra esse
olhar? (...) o nimero de casos ndo indica que aquela area é endémica e a outra ndo
€ (...). Ou ent&o assim, as areas que ndo tém casos tém feito a¢des voltadas pra isso,
tem buscado, tém feito notificagdo de sintomaticos dermatoldgicos e ai ndo tém
nenhum caso? N&o! As &reas que ndo tém nenhum caso ndo fazem uma acéo

voltada pra hanseniase (...)” GES - 2

“Hoje nos ndo temos o volume de casos de pacientes igual nds tinhamos no
passado, caiu bastante, mas eu ndo acredito que a doenca esteja plenamente
controlada ndo. Até porque, 0s casos que tém se apresentado mais recente, que sao
os casos da periferia, n6s temos deparado com paciente com muita sequela (...)

temos crianca, entéo isso é preocupante! (...)” PCR - 10

Os indicadores epidemioldgicos mencionados pelos atores evidenciam uma situacao
preocupante com relacdo ao siléncio da doenca no municipio e a passividade da atencao
primaria nas acfes de controle, expondo de forma clara o desafio da incorporacdo do olhar
dos profissionais da atencdo béasica sobre a busca ativa de casos na comunidade. Neste
sentido, pode-se afirmar que a descentralizacdo € vista como uma estratégia necessaria para se

alcancar o controle da doenca no territorio, na visdo dos atores.

« Estratégias de controle no dmbito gestor: entre as demandas de atencdo a doenca e a

disponibilidade de recursos do programa

Os aspectos relacionados as estratégias adotadas no ambito da gestdo do PCH foram
trazidos pelos atores, em geral, numa perspectiva dialética, na qual os esfor¢os empreendidos
se equilibram entre as demandas genuinas do cuidado a doenca e a disponibilidade de
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recursos para a saude no municipio, que repercute tanto na capacidade operacional dos
servicos de atengdo, quanto na propria estrutura técnica e gerencial do programa.

Segundo os atores, diversas estratégias vem sendo assumidas pela gestdo municipal e
pelos profissionais de salde para intensificar a busca ativa de novos casos de hanseniase e 0
acompanhamento integral do paciente, assim como o0 monitoramento da doenga no territério.
Entretanto, o éxito das intervencdes, tém esbarrado em questdes limitantes como a escassez de
recursos financeiros e humanos para a saide no municipio.

Em relacdo a situacdo financeira, atores denunciaram a escassez do programa
destacando que essa realidade interfere diretamente nas acbes de educacdo em saude, na
supervisao das equipes, na qualidade do trabalho no que condiz as instalacdes fisicas e
garantia de biosseguranca nas unidades de salde e no abastecimento do estoque de
medicamentos.

Além desses problemas, atores mencionaram a auséncia de suporte logistico para
transporte de materiais de almoxarifado e medicamentos entre as centrais de abastecimento e
as unidades de saude, ficando o deslocamento a cargo dos proprios profissionais.

Essa situacdo foi reivindicada de maneira bastante intensa pelos atores, durante as
entrevistas individuais, que expuseram, ora sentimentos de indignacdo e frustracdo com a
situacdo do programa no municipio, ora a busca de estratégias de enfrentamento, a partir do
otimismo e disposicéo para a continuidade do trabalho. Esses relatos podem ser evidenciados

a partir das falas que seguem:
“(...) falta também material pra gente desenvolver os projetos, porque 0s projetos a
gente desenvolve no peito e na raga, entdo assim, sai do bolso da gente, né, algumas
coisas, né. Mas a gente é tdo mobilizado que eu diria que sai, o produto final (...)
quando o Credenpes faz alguma atividade sabado, acaba que ta saindo o dinheiro
todo do bolso de alguém, mas ndo é do municipio, e é uma atividade do municipio
(..)”PCR-5

“(...) a estrutura fisica do Credenpes, é uma situacdo inadmissivel e continua do
mesmo jeito porque a gente sempre da um jeito (...) chovendo, molhando, pingando,

a gente ta trabalhando do mesmo jeito (...)” GES — 3

“(..) A falta de recurso ela dificulta muito a atuagdo. (...) por exemplo, a
medicacdo, o farmacéutico busca a medicacdo com carro dele. Ele vai na

Superintendéncia Regional de Sauide e busca (...)” PCR - 10
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“(...) No caso do fluxo de medicamento, eu teria que fazer a notificacdo, mandar
pra Vigilancia, a Vigilancia mandar o medicamento, foi como eu disse antes, eu vou

pela porta dos fundos, boto o tratamento debaixo do brago e venho (...)” PAB 2

“(..) as vezes falta remédio, prednisona né, que a gente usa muito pra reacao
hansénica, principalmente. Ndo tem de 5mg, s6 tem de 20mg. Ofloxacino pra um
esquema alternativo, de vez em quando falta. Esses detalhes ai que dificultam mais
(.)”PCR-1

As condigdes fisicas do imdvel do Credenpes e o problema de biosseguranca da
unidade foi intensamente abordada pelos atores, que demonstraram bastante preocupagdo com
0 atendimento de pacientes de hanseniase e tuberculose no mesmo local e o impacto negativo

da ambiéncia da unidade sobre a qualidade do atendimento para profissionais e usuarios:

“(...) O Credenpes, por exemplo, é um setor que trabalha com hanseniase e
tuberculose, ai o cara que t4 enfim, ta ai pro atendimento de hanseniase, faz uso de
corticoide em dose elevada, ele compartilha 0 mesmo espago que um BK positivo
pra tuberculose. Eu, pra mim, eu acho que assim, € algo grave. Deveriam ser
doentes que ndo deveriam estar no mesmo local, no mesmo instante, né.(...) vocé vé
pessoas que entram aqui que vao receber o primeiro atendimento, que o exame de
escarro é positivo, 0 médico vai me atender pra ver se eu to com tuberculose. E
nesse mesmo instante, o cara t4 ali com a reacgéo, tomando ali 70, 80, 100 mg de
corticoide, t& imunodeprimido, tendo o mesmo contato. (...) ha muito tempo aqui

caminha desse jeito. Eu ndo entendo, eu ndo entendo! (...)” PCR - 3

“(...) parece que as pessoas ndo querem que o Credenpes funcione, porque ndo é
possivel, ndo justifica o atendimento naquele local. (...) Aquele local ali € um local
que eu ja cansei de falar com o pessoal la da enfermagem: O gente, isso aqui é
doente mental atendendo outras pessoas! (...) n6s estamos todos doentes aqui, é
doente atendendo doente! (...) vocé ta atendendo paciente e aquele mal cheiro que
sai de descarga, aquele troco, umas coisa horrorosa, tudo descascado, uma
polui¢do visual. O pior é a pessoa que trabalha 8 horas e tem que ficar ali dentro,

enfiado naquele trogo (...)” PCR — 6

“(...) o Credenpes aqui, tadinho, td caindo aos pedagos. Um centro especifico, né...
porgue se trata a hanseniase, a tuberculose... sera que isso é seguro? J& teve casos
de eu ficar esperando demais aqui. Ta com a hanseniase de um lado e pegando

tuberculose do outro (...)” US - 4



70

Verifica-se certo conformismo dos atores que, por ndo verem perspectivas de mudanca
deste cenario, buscam estratégias e fluxos paralelos para viabilizar o cuidado, em meio a
problemas de ordem macroestrutural que fogem a governabilidade, até mesmo dos gestores
municipais.

Em relacdo a medidas adotadas pela gestdo do PCH para potencializar as agdes de
controle da hanseniase, pode-se dizer que a capacitagdo de profissionais tem sido considerada
uma estratégia prioritaria do programa municipal. Atores referem a diversificacdo de modelos
e metodologias pedagdgicas ja utilizadas para este fim. No entanto, a atual instabilidade de
recursos humanos para a salude no municipio, tem gerado uma situacdo permanente de
rotatividade, sobretudo do profissional médico, dificultando a efetividade das estratégias de
capacitacao.

“(...) a gente tentou um monte de coisa, desde, por exemplo, modelos pra
capacitacdo (...) vai I, vem aqui, faz os dois, modelo pedagdgico, estudo de caso, a
gente ja trabalhou assim com N possibilidades. (...) Mas eu odeio falar nisso que é a
questdo da rotatividade (...) nés precisamos de trabalhar dentro da l6gica de que é
rotativo mesmo, n6s colocamos isso assim... pra gente. Mas isso, eu percebo que
por vezes, por mais que a gente tenha assumido (...) é assim (...) cansativo! Porque

j& teve situacdo assim, da gente treinar todos os profissionais em um més, e dai ha 2
meses ndo ter nem 50% dos profissionais capacitados, sabe? (...)” GES — 3

“(...) a referéncia técnica da hanseniase e o Credenpes enquanto centro de
referéncia, eles chegaram a uma exaustdo mesmo assim, né. Capacitar, capacitar,

capacitar e num vé um resultado, né. (...)” GES - 2

A respeito da rotatividade dos profissionais médicos, gestores expdem a situacdo de
instabilidade dos cargos no municipio, relacionando-a as condi¢des pouco atrativas de
mercado em termos salariais e a perspectiva desfavoravel da carreira do profissional médico

do SUS, em especial, para atuar na Estratégia de Salde da Familia.
“(...) a auséncia, por exemplo, também de um plano de cargo e salario dentro da
atencdo primdria, que vocé consiga fazer um vinculo com esse profissional (...) a
gente tem hoje, por exemplo, um sal&rio do médico de familia hoje é 4.600 reais, né.
(...) Entdo assim, vira um bico mesmo e vocé fica literalmente na médo dessas
pessoas.(...) entdo o médico ele vai fazer hoje residéncia em medicina da familia,
tem a bolsa do Ministério, que é hoje 3 mil reais e uma bolsa do municipio, que é 4
mil reais. Al, ele termina a residéncia, e se ele for contratado pelo municipio, ele

ganha 4.600, ou entdo ele entra no programa de provisdo (...)” GES -2
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Em funcgéo das questdes expostas, hoje, Valadares possui mais de 70% das equipes de
satde da familia vinculadas aos programas de provisdo, dentre eles 0 “PROVAB” e o “Mais
Médico”.

“(...) 0os médicos sdo extremamente rotativos, é muito dificil (...) vocé treina o
médico, ele fica um ano. Se ele for PROVAB, ele vai embora, se ele for “Mais
Médicos ", ele vai ficar aqui trés anos (...) hoje em Valadares, eu tenho 57 equipes e
eu tenho 41 médicos do programa de provimento (...) Entdo, é muito complicado

voce fortalecer vinculo (...) GES - 1
Além da problemaética referente ao aspecto temporario dos programas de provisao,
gestores relatam ainda problemas de ordem cultural que interferem na adaptagédo dos
profissionais e questdes relacionadas aos direitos trabalhistas dos programas que repercutem

na continuidade da assisténcia:

“(...) Valadares hoje ta literalmente na mdao do Ministério da Saude, dos programas
de provimento (...) Eu tenho 57 médicos, 41 é do programa (...) E uma confus&o,
porque chega no final do ano, as férias dos cooperados, véo todos. Eu fico com 20
unidades sem médico, porque o vdo é fretado, ndo existe “tira um por més”, é de
uma vez! Vira um caos! (...) Antes a gente ndo tinha médico, hoje a gente tem o

médico que ele ta aqui de passagem, né. (...)” GES -2

“(...) todo mundo achou que o médico vindo pro programa de provimento seria
assim... a solugdo, a panaceia! (...) mas ai é questdo cultural, o profissional vem de
uma outra cultura, eles custam a se adaptar, ele tem dificuldade com a lingua (...)”
GES -3
Com relacdo ao quadro de recursos humanos para a atencdo basica, 0 municipio de
Valadares vivencia um outro grave problema que diz respeito ao perfil do agente comunitério
de salde. Atores municipais referiram que os ACS’s atualmente em exercicio sdo, em sua
totalidade, cargos de indicacdo politica, ndo sendo exigida qualquer formacao especifica para
sua atuacéo.
“(...) Entdo, igual eu falei, a questdo da atencdo priméaria na politica de recursos
humanos (...) o agente comunitario aqui ele ndo é concursado, ele é indicacio
politica, ndo tem concurso de salde da familia, nem processo seletivo pra nenhum
dos profissionais. (...)” GES - 3
Vale ressaltar que, além do problema de qualificacdo dos profissionais ACS, o
municipio, atualmente, vive um periodo de tensdo também com relacdo a disponibilidade
deste na rede, em funcdo de cortes recentes de recursos do Ministério da Saude que
repercutirdo no orcamento municipal, inviabilizando a manutengdo do numero de

profissionais em exercicio. Gestores afirmam que esta situagdo interfere no desempenho das
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acbes de controle da hanseniase e de outros programas, pois enfraquece a estrutura de

recursos humanos da atencéo primaria.
“(...) 0 Ministério da Salde repassava um recurso maior que o salario minimo,
entdo vocé conseguia pagar um salario minimo com os encargos sociais (referente
ao pagamento dos salarios de Agentes Comunitarios de Satde). Agora ndo. Agora,
o governo federal repassa R$1.014, determina que 0 municipio tem que repassar
R$1.014 como piso salarial e vocé tem que garantir 5%. (..) eu to muito
preocupada, porqué? Porque a gente vai ter demissdo. O municipio ndo tem como
pagar. N&o tava previsto no orgamento do municipio né. (...) 0 municipio ndo vai ter
como bancar isso. (...) a gente senta aqui e discute muito, como é que a gente vai

fazer hanseniase, tuberculose, as crénicas mesmo né, e tudo? (...)” GES - 2

“(...) a atencdo primaria, ela ta muito instavel nesse sentido de, por exemplo, os

agentes comunitarios que eu tava te falando, aumentou o piso, ai vai ter que mandar

gente embora, ficar area descoberta, desviar de fungdo, como que vai ser? O agente

comunitario ele é o elo, né, é o que segura. Entao, é muito complexo! (...)” GES - 3
Diante do cenéario de instabilidade de recursos humanos, gestores relatam que a
situacdo da capacitacdo de profissionais para atuacdo no cuidado a hanseniase apresenta-se
como insuficiente no municipio. Entre os profissionais capacitados, o enfermeiro destaca-se
como a categoria com maior nimero de profissionais treinados, enquanto a categoria médica

apresenta-se com déficit consideravel, devido a rotatividade e ndo adesao aos treinamentos.
“(...) a atengdo primaria modelo saude da familia, que ai tem um niumero ai, talvez
de (...) 16 equipes novas que nao foram capacitadas ainda (...) A categoria que tem
mais profissionais capacitados é enfermeiro (...) médicos, acho que nem 20% se a
gente for colocar em ndmeros (...) Entdo, a atencdo priméaria que ta nesse sentido,

COM pouUcas equipes completas capacitadas. (...)” GES — 3

Um aspecto fundamental reivindicado pelos atores foi o reflexo da escassez de
recursos humanos também para a gestdo técnica do programa. Neste sentido, a falta de
profissionais para realizar a supervisdo das equipes e a dificuldade para manter a reciclagem

necessaria dos treinamentos, foram destacados como entraves ao éxito das intervengdes.

“(...) educacdo permanente, ndo tem como ser um modelo pontual, vocé vai treinar,
apesar da gente ter avancado um tempo de capacitaco (...) a pessoa precisa ir pro
campo, ela precisa implementar e ai tem que ter superviséo, tem que ter alguém néo
s6 monitorando indiretamente como a gente faz (...) s6 isso ndo € o suficiente, tem
que ir pro campo (...) a supervisdo € uma prioridade, deveria ser uma prioridade
(.)” GES-3

Uma outra dificuldade apontada para o éxito da estratégia de capacitacdo é a néao

adesdo do profissional medico. O diagnostico da hanseniase, a notificacdo e a instituicdo do
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tratamento séo acOes privativas deste profissional, portanto, a ndo adesdo aos treinamentos
tem interferido diretamente na descentralizacdo das acgOes de controle da doenga no
municipio.

Neste aspecto, o enfermeiro é destacado nas entrevistas como um profissional
extremamente comprometido com a causa da hanseniase, demonstrando interesse em
participar dos treinamentos oferecidos. Em contrapartida, foi mencionado que o profissional

médico assume uma postura de distanciamento e ndo responsabilizacao pelo programa.
“(..) nés, enquanto servico de referéncia, enquanto municipio, nés néo
conseguimos mobilizar as unidades no quesito médico. No quesito médico para que
ele fizesse investigacdo diagnostica, diagnostico e tratamento. (...) quando a gente
propunha fazer o dia da mancha, quem fazia o dia da mancha era a enfermagem
(...)E acabava que o médico do Credenpes continuava fazendo o dia da mancha. (...)
Mas pelo contrario, nds temos enfermeiros muito comprometidos. Que fazem junto
com a equipe o trabalho da suspei¢do, dos encaminhamentos, dos monitoramentos
(..)PCR-5
Sobre esse aspecto, atores compreendem a ndo adesdo dos médicos as capacitacoes,
treinamentos e atividades de educacdo em salde como uma heranca cultural relacionada ao

modelo de formacéo deste profissional e aos privilégios de classe conferidos a categoria.
“(...) No6s temos uma formagdo médica cultural para uma desvinculagdo com essas
politicas e estratégias de roda de conversa. (...) muito mais tecnicista a formagao,
uma formacgdo de que vai, de que executa e que vai embora. (...) Entdo é cultural.
(...) tem envolvimento financeiro nisso, tem envolvimento de categoria profissional,
que acha que néo precisa... que a categoria dele ndo requer essa entrosagéo, esse
movimento. (...) A barreira cultural de categorias, ela interfere diretamente. (...)
Essa cultura que a gente tem que uma categoria € mais importante, tem mais
beneficio que a outra. (...) Eu te coloco isso, a comecar pelos editais de concurso.
(...) existe a categoria médica e a categoria demais profissionais da salde. Nos
somos locados dessa forma, técnico superior em salde. Todos nés somos técnicos
superior em salde, e o0 médico. Existem duas categorias dentro da locacéo. Por ai
vocé ja percebe, vocé tem uma distingdo de categoria né. (...) disso, resulta varias
outras consequéncias. Entdo, resulta no ndo comprimento do horario né, uns podem

9 [Tt

cumprir um hordrio “x” e outros “y”. Entdo se eu tenho um que ¢ “x” o outro é
‘

‘v” ja comega a atrapalhar pro paciente, essa acessibilidade né. Entdo o paciente

sO pode ir a tarde, mas o médico s6 vai de manha... (...) PCR - 5

Além da capacitacdo, o PCH tem investido também no monitoramento das agdes de
controle desempenhadas nos servigos da atencdo priméria e em estratégias de incentivo a

suspeicdo. Dentre as estratégias, destaca-se a implementagcdo do registro de sintomaticos
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dermatol6gicos na atencdo bésica e, posteriormente, a bonificagdo de profissionais das
equipes que atingiram a meta de busca ativa com recursos provenientes do PMAQ.

“(..) Desde 2009, se ndo me engano, a gente implantou no municipio a busca de
sintomatico dermatolégico (...) Entdo, as unidades elas tem monitoramento mensal
de sintomaticos dermatoldgicos, eles tém um livro na unidade e tém... eles enviam
um espelho pra gente desses pacientes que tem lesdo de pele, qualquer tipo, e a

gente monitora (...)” GES - 3
O registro de sintomaticos dermatologicos na atencdo primaria foi uma medida
implementada por incentivo da SES, durante a elaboragdo do plano diretor da atencéo bésica.
Posteriormente, a gestdo municipal associou esta medida a outra estratégia para incentivar a
suspeicdo na atencdo primaria, a bonificacdo dos profissionais das equipes da APS com

recurso do PMAQ.

“(...) 0 Ministério da Salde faz o repasse do PMAQ e a prefeita fez 0 compromisso
de que 50% do repasse é para os profissionais. Entdo, a gente tem o critério de
avaliacdo de medida de desempenho mesmo pra refazer esse repasse, e um dos

indicadores é a busca de sintomatico e diagndstico na aten¢do basica. (...)” GES - 3

Apesar dos esforcos implementados, 0 monitoramento deste processo na atengdo
priméaria tem mostrado resultados negativos da estratégia de bonificacdo das equipes, tendo

em vista que a suspeicao se mantém baixa, conforme evidencia-se na fala do gestor, abaixo:

“(...) nos tivemos uma estratégia que foi o PMAQ (...) a gente usou essa estratégia,
mas ainda acho que é muito raso pro tamanho do nosso problema (...) porque 0s
nameros indicam né, hoje a gente s6 tem 27 casos em tratamento (...) S6 que por
exemplo, o que foi feito disso? Eu percebi que todas as unidades ndo estao tendo o

olhar pra hanseniase. T4, 0 qué que a gente vai fazer em cima disso? ” GES - 2

Desta forma, evidencia-se na fala de gestores e profissionais de saide um processo de
busca por novas estratégias para incremento das ACH no municipio de Governador
Valadares. As estratégias ja adotadas apontam para o incentivo a descentralizacdo e estdo
pautadas principalmente na capacitacdo de profissionais, no incentivo a suspeicdo e no

monitoramento epidemioldgico da doenca.

« A rede de atencdo a hanseniase no municipio

Conforme foi apresentado, o PCH em Governador Valadares percorreu uma longa
trajetoria historica desde a sua implantacdo na década de 40 com o SESP, até a
municipalizacdo e posteriormente, com a implantacdo da ESF e o movimento de 2002 pela

descentralizacéo.
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Atualmente, o PCH em Valadares esté estruturado, principalmente, em dois pontos de
atencdo no municipio: a atencdo primaria, representada pelas unidades bésicas de salde do
modelo tradicional e do modelo ESF, e pela aten¢do secundéria, representada pelo centro de
referéncia municipal, o Credenpes.

Em funcéo da resolutividade desses pontos de atencdo, hoje, 0 municipio recorre com
pouca frequéncia a atencdo hospitalar municipal, representado pelo Hospital Municipal de
Governador Valadares, cujos encaminhamentos restringem-se a casos graves nao
solucionaveis na atencdo secundaria e, normalmente, associados a outras comorbidades. No
entanto, os casos raros de hanseniase do municipio que demandam suporte terciario, sdo mais
comumente referenciados para o hospital Eduardo de Menezes em Belo Horizonte.

A resolutividade da rede de atencdo a doenca em Governador Valadares expressa-se,
também, pelo baixo numero de encaminhamentos para outros municipios. No periodo entre
2001 e 2012, apenas 4 casos foram encaminhados para outros municipios, sendo 3 deles para
Belo Horizonte.

Na atencdo primaria, 0 programa concentra-se principalmente em unidades com
equipes de ESF, cuja cobertura municipal é de 73,88%. Segundo o relato dos atores, a
contribuicdo das unidades basicas do modelo tradicional é praticamente nula, em termos de
diagndstico e acompanhamento dos casos. J& na atencdo basica do modelo de ESF, a
participacdo das equipes no programa tém se dado mediante a capacitacdo dos profissionais
para o desempenho das acGes relacionadas a doenca.

O PCH desempenhado na atencdo secundaria municipal é representado principalmente
pelo Centro de Referéncia em Doencas Endémicas e Programas Especiais Doutor Alexandre
Castelo Branco — Credenpes e pelas unidades de apoio diagndéstico, que inclui laboratérios
publicos e conveniados municipais.

O papel da atencdo primaria e secundaria no PCH em Governador Valadares sera
descrito de maneira mais detalhada a partir da perspectiva dos atores, a fim de possibilitar a
compreensdo de aspectos relacionados a descentralizacdo no municipio.

Entretanto, numa perspectiva epidemioldgica, faz-se importante apresentar o aspecto
da centralizagdo de diagnosticos na atengdo secundaria do municipio, conforme evidenciado

no gréafico 3:
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1999|2000 {2001 |2002 {2003 [2004 ZODSI 20‘E)ﬁl Z_CI-E)?I ZO-OSI 2009 (2010|2011 |2012 |2013 |Total
——. Atencdo Primaria 41 34 24 | 220 | 51 57 28 55 43 33 11 6 6 3 5 617
—a— Atenc¢do Secundaria] 270 | 204 | 199 | 240 | 224 | 308 | 275 | 185 | 138 | 119 | 112 | 106 | 110 | 83 82 |2655
—+— Qutros Municipios 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 3
Total 311 | 239 | 223 | 460 | 275 | 365 | 303 | 241 | 181 | 154 | 123 | 112 | 117 | 86 87 |3277

* Foram notificados 2 casos no municipio, nos anos de 2000 e 2011, aos quais ndo ha registro do numero do
CNES no SINAN. Portanto, nao foi possivel identificar a unidade notificadora destes casos.

GRAFICO 3 - Proporcio de casos novos de hanseniase residentes no municipio de Governador Valadares,

Minas Gerais, segundo unidade de notificacdo, no periodo entre 1999 e 2013.
Fonte: DATASUS/Sistema de Informagédo de Agravos de Notificacdo — SINAN

« O papel da atencdo primaria na rede de atencdo a hanseniase

As informacdes trazidas pelos atores ilustram a realidade evidenciada de centralizacédo
das ACH no centro de referéncia municipal. No cotidiano de aten¢do a doenca no municipio,
a APS se insere na perspectiva de assumir apenas a suspei¢éo e algumas atividades educativas

pontuais no territorio, a exemplo do “Dia da Mancha”.
“(..) Nés da ponta, nés da atengdo bdsica, nosso objetivo é a prevengdo mesmo.
Esse é o objetivo que a gente tem, é de t4 sempre... questdo de orientacdo, né,
levando a prevencdo. E, nessa questdo da abordagem com a sala de espera (...)
sempre agOes preventivas, sempre tocando a hanseniase, tuberculose, hipertenso,
diabético. Entdo, a gente sempre tem essa visdo, a questdo, o objetivo mais

preventivo, né. (...)” PAB -1

“(...) Eu acho que hoje eles trabalham mais a questdo de promoc¢édo e prevengao.
Hoje! E o que eles fazem realmente. Eles fazem muito sala de espera, algum evento
na comunidade, e é Dia da Mancha, algum evento nessa questdo de prevencgéo e
promocdo. Eu ndo vejo hoje, na atual conjuntura, tratamento e reabilitacdo, ndo
vejo. (...)” GES -1

“(...) Na verdade, hoje, algumas unidades fazem a suspeita, encaminham pro
Credenpes. Hoje ndo existe quase nenhum diagndstico feito na atencdo primaria e

existem poucas agdes voltadas pra hanseniase. (...)” GES - 2
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Essa situacdo € relatada com naturalidade pelos atores municipais. No que concerne ao
profissionais da atencdo priméria, observa-se a existéncia de um entendimento distorcido
sobre o papel deste nivel de atencdo no cuidado a doenca, no qual o diagnéstico e
acompanhamento integral do paciente seriam atribuicdes legitimas do centro de referéncia e a
atencdo basica teria como responsabilidade somente as acfes de educacdo em saude,
suspei¢édo e encaminhamento.

Um aspecto contraditorio, amplamente discutido durante as oficinas de negociacéo, é a
permanéncia desta representacdo entre profissionais ja capacitados, o que revela a existéncia
de uma cultura enraizada no ideério dos profissionais de que o centro de referéncia é o local

legitimo de atendimento da hanseniase, cuja capacitacdo ndo se mostra capaz de desconstruir.

“(...) Aqui a gente centraliza (...) Ndo da conta de fazer tudo, buscar os sintomdticos
né, os suspeitos e acompanhar o tratamento todo. A gente acaba que nem mexe com
isso, é tudo centralizado. (...) Encaminha imediatamente. Aqui é mais busca ativa,
avaliagdo e encaminhamento do caso suspeito. (...)” PAB - 6 (profissional

capacitado)

“(..) Sim, ela desconfiou. Ai me encaminhou pro Credenpes. (...) Foi répido, ela me
atendeu, ja logo me deu o encaminhamento pro Credenpes, ndo demoraram a me
atender ndo. Foi assim, a médica olhou num dia, ai me deu encaminhamento. (...)”
US-3

Esta realidade € percebida também com naturalidade pelo usuario, que enxerga a
atencdo primaria como um local onde ndo se oferece diagnostico e tratamento de hanseniase
no municipio.

“(..) A gente tem que ir onde tiver o tratamento, né. (...) Tivesse um jeito de
consertar, é bom né. (...) Precisa ser todos os bairro ndo, ao menos uns bairro mais
adiantado, né. (..)” US-1

”

“(...) Aqui, eu acho que dois médicos sé de Valadares que atende hanseniase (...)

us-2
Com relacdo aos encaminhamentos da atencdo basica ao servico de referéncia,
profissionais do Credenpes discorrem sobre erros de suspeicdo, encaminhamentos incorretos e
transferéncia de responsabilidade do diagndstico de casos simples de hanseniase, apontando

para uma realidade de despreparo técnico e falta de comprometimento com a doenga.
“(...) O PSF n&o atende hanseniase (...) As vezes eles encaminham pra gente aqui,
pra gente avaliar hanseniase e de dez casos, sete ndo era pra mandar né. Se o cara
tivesse um pouquinho de conhecimento né, ndo teria essa indicacdo de vir pra ca,

na verdade ndo viria né. (...) eles mandam: paciente com lesdo com “anestesia” no
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bracgo... porque isso ndo é hanseniase, ela ndo da “anestesia” no brago todo...

solicito avaliag@o... Entdo os PSF’s sdo muito pouco preparados né, pra fazer o
diagnostico (...)” PCR -11

“(..) O que a gente encontra muito também sdo diversos encaminhamentos de
suspeito pelo préprio profissional da Estratégia de Salde da Familia, alguns que
realmente ndo tem nenhum tipo de critério pra se pensar em hanseniase, outros ta

evidente o diagndstico, porque que ndo faz?(...)” PCR - 10
Com relacdo a atencéo basica no modelo tradicional, atores municipais afirmam que
estes servicos praticamente ndo tém participacdo nas acGes de controle da doenca no
municipio. As dificuldades apontadas para a participacdo dessas unidades no programa é a
auséncia do vinculo dos profissionais com o servico e a comunidade, a carga horéaria reduzida
de trabalho, a auséncia da figura do ACS e 0 modelo voltado para o atendimento a demanda

espontanea, com oferta de acdes curativas.
“(..) A gente tem uma grande dificuldade com as unidades tradicionais que € o
horario médico, né. Os nossos médicos la sdo de 20 horas semanais, que na
verdade, se for olhar eles ndo cumprem nem 10. Ele chega, atende e vai embora.
Eles ndo tém envolvimento, assim, é diferente do médico da sadde da familia. (...)
como ele ndo tem a figura do agente comunitario de saude pra ele saber, assim, ele
fica solto, assim... (...) Entdo assim, a hanseniase nas unidades basicas de salde
tradicionais € assim... bem fraquinha o trabalho (...) o modelo das unidades béasicas

que é muito centrado na doencga, né.(...)” GES - 4

Neste sentido, tendo em vista as diferencas entre 0 modelo de atencdo da ESF e das
UBS’s tradicionais, gestores afirmam que, ainda que o diagndstico e tratamento estejam hoje
centralizados no Credenpes, 0 aumento da cobertura da ESF representa um avanco na

descentralizacdo e na integralidade do cuidado & doenga.

“(...) Saude da familia é totalmente diferente, porque ele tem uma percepgéo, ele
tem um vinculo, ele tem um trabalho com a comunidade em que ele consegue
perceber e ajudar depois o controle. Ele faz até campanhas educativas que a
unidade béasica de salde néo trabalha, com educagdo em saude. (...) “Ah, no PSE,
ah o Programa de Salde da Escola x é meu, esse més eu vou trabalhar hanseniase
la”, “Ah, eu tenho um centro social, que a assistente social ja me procurou pra ta
...”", “Eu tenho o NASF, que me apoia através do grupo NASF”, entendeu? Eles tém
uma percepcéo totalmente diferente e um controle totalmente diferente, por causa
desses trabalhos de vigilancia, que a UBS néo tem esse trabalho. A UBS tradicional
ndo tem esse trabalho de vigilancia, né. O modelo ndo propicia isso, infelizmente.
(.)” GES-4
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Com relagdo a essa realidade, gestores afirmam que o municipio tém investido na
conversdo de unidades bésicas tradicionais para 0 modelo de Estratégia Saude da Familia,
mediante planejamento de delimitacdo do territdrio descoberto pela ESF em areas adstritas
para posterior instalacao de equipes de ESF.

Com relagdo as equipes de saude da familia, o municipio tém enfrentado sérios
problemas relacionados a organizacdo da porta de entrada das unidades e ao processo de
trabalho das equipes. Dentre os principais problemas mencionados, destaca-se o atendimento
do usuario mediante distribuicdo de fichas na recepcéo, com nimero limitado e atendimento
por ordem de chegada. Este modelo de organizagdo da porta de entrada remete ao sistema
adotado por unidades basicas tradicionais e impde dificuldades de acesso ao usuério, gerando

filas extensas que se iniciam ainda de madrugada na porta dos servicos de saude.
“(...) A gente tem que botar, ficar em fila, vim 5 horas da manhd, 4 horas, minha
filha (...) A gente tem que dormir 14 na fila, tem que dormir la pra pegar a ficha pra
ser atendido. (...) eles ndo atendem assim vocé chegando 7h 1a, 6h30, 6h, eles ndo
atendem n&o! Fala que num d&, que as fichas acabou. (...) As vezes vocé precisa
consultar o menino que t& com febre, e eles mandam a gente 14 pro... e assim, t& sem
dinheiro, tem que fazer o possivel pra vim, ter dinheiro, arrumar dinheiro
emprestado. E quando a pessoa ndo tem? Fica la morrendo, né. (..)” US - 5

(usuario residente em area coberta pela ESF)

“(...) E muita gente pra pouco funcionario (...) tem umas trés ou quatro atendentes
la e tem umas 100 pessoas assim, custa a atender! Tem vontade de atender, mas ndo
tem como atender todo mundo. (...) Chega muita gente idosa. (...) um espera daqui,
outro espera dali, cansa de esperar, tem uns que até desiste. Tem vez que a gente
chega, a situacdo ndo ta boa, t4 apertado no socorro, aquela fadiga mesmo, nédo
tem condic@es de atender na hora né. Se tivesse um jeito de consertar... (...)” US -1

(usuério residente em &rea coberta pela ESF)

Com relacdo ao trabalho de suspeicdo de casos de hanseniase, entendido como uma
atribuicdo da atencdo bésica pelos profissionais, a auséncia de registro de sintomaticos
dermatolégicos na planilha de monitoramento mensal, demonstra a passividade das equipes
também com relagdo as acdes de controle propostas por este nivel de atencdo. O incentivo da
suspeicdo mediante a bonificagdo dos profissionais com recursos do PMAQ, ndo tém se
mostrado suficiente para motiva-los a intensificarem a busca ativa no territdrio, sendo a

auséncia de casos a principal justificativa proferida nos discursos.
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“(...) ndo foi uma nota muito boa n&o. Até porque ai, vem também aquela questao:
mas eu nado tinha paciente com hanseniase, eu ndo tenho paciente de hanseniase.
Ninguém me procurou com essa... com esse sintoma pra gente pensar e tal. Entéo,

isso fica muito nessa questdo assim. (...)” GES -1

“(...) Nao sei... 0 povo ndo liga pra isso ndo: “na minha area nao tem, porque que
eu vou me preocupar?” Ndo tem ou vocé ndo sabe procurar? Porque ter tem, ter
tem! Agora, se vocé ndo ta com uma visdo, uma sensibilidade para olhar o paciente
e ver que ele ta com alguma coisa, vocé pode saber, fica de cabeca baixa

escrevendo, cabega baixa... (...)” PAB -2

Desta forma, pode-se dizer que o papel da APS na rede de atencdo a hanseniase em
Valadares, além de restrito por ndo assumir o diagnostico e acompanhamento dos pacientes,
mostra-se também insuficiente com relacdo a suspeicdo, busca ativa e educacdo em salde,

acOes propostas e entendidas como responsabilidades legitimas deste nivel de atencéo.

« O papel do centro de referéncia na rede de atencdo a hanseniase

A primeira constatacdo sobre o papel do Credenpes na rede de atencdo a hanseniase
em Governador Valadares ¢ que este servigo representa o que os atores chamam de “atencdo
primaria da hanseniase do municipio”. Historicamente, o Credenpes, sendo uma continuidade
do antigo SESP, vém assumindo o cuidado integral a doenca, desde o atendimento de casos
simples até os mais graves, numa atuacdo que ultrapassa sua designacao normativa enquanto

unidade de atencdo secundaria.
“(...) O Credenpes, hoje, ele é o... eu falo que é a atencdo primaria da hanseniase. E
a porta aberta, é o lugar onde vai fazer tudo (...)” GES - 4
Sobre a acessibilidade do Credenpes, atores afirmam que o servigo atua desde sempre

com porta de entrada aberta ao usuario, admitido por encaminhamento de outros pontos da
rede ou por demanda espontanea sem qualquer exigéncia de encaminhamento. Neste sentido,
0 usuério procura o servico por orientacdo formal ou informal, tanto de servicos publicos

como particulares do municipio.

“(...) O fluxo do Credenpes pelo que eu entendo hoje aqui, o paciente vem por
demanda espontanea, diante de alguma queixa de mancha, em que ele vai ser
avaliado pela enfermagem, t&. (...) Existe um encaminhamento dos postos de saude
que é a ponta (...) o centro de referéncia ndo pode abarcar todos os casos de
hanseniase, seria os mais complicados, acfes né, doses alternativas, mas eu acho

que acaba fazendo muito servigo da ponta, ta. (...)” PCR - 4
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“(...) eu fui no laboratorio fazer o exame mesmo, ai chegou la, o médico que tava la
ele pegou e mandou eu pro doutor (a palavra “doutor” refere-se ao médico do
centro de referéncia). (Era do SUS?) N&o, eu paguei mesmo. (...) Ai foi e me
passou pra la, pra mim procurar la. (E esse laboratério era particular?) Particular.
(.)”US-3

A referéncia histdrica do Credenpes se expandiu ao longo dos anos em Governador
Valadares, especialmente por abrigar profissionais do antigo SESP ainda em exercicio. A
viabilidade do acesso & demanda espontanea no Credenpes fez com que, historicamente, se
perpetuasse a imagem de um servico de exceléncia com portas abertas a populacdo. Isso faz
com que o usuario procure o Credenpes, muitas vezes sem passar por qualquer atendimento

anterior, por informacéo boca-a-boca, na certeza de que sera acolhido pelo servico.

“(...) O Credenpes, hoje, é conhecido no municipio todo, na regido toda. Entdo, ele
mesmo deixa de entrar na unidade e busca o Credenpes. E o Credenpes sempre
esteve de porta aberta pra todo mundo, tanto é que ndo precisa nem de
encaminhamento especifico pra ir pro Credenpes, o Credenpes atende demanda
espontanea. (...)” PAB -2

Dentre as atividades desempenhadas pelo Credenpes no controle da hanseniase
destacam-se: 0 exame dermatoneuroldgico de usuarios com sintomatologia sugestiva, a
realizacdo de exames laboratoriais como a baciloscopia, o diagnostico e classificacdo da
doenca, a conducdo do tratamento, a prevencao de incapacidades, alta, tratamento de reacoes
hansénicas e suporte psicossocial com equipe multidisciplinar especializada.

A equipe do Credenpes é composta, além de médicos, enfermeiro e técnicos de
enfermagem, por uma equipe multidisciplinar que inclui: assistente social, psicélogo,
fisioterapeutas, terapeuta ocupacional, visitadores sanitarios, farmacéutico, bioquimico, além
de profissionais que atuam na administracdo do servico, de um gerente e funcionarios
responsaveis pela limpeza e higienizacdo da unidade.

No cuidado a doenca, a atencdo psicossocial ao paciente com hanseniase é prestada
pelos profissionais psic6logo e assistente social. Com relagdo a prevencao de incapacidade, o
trabalho é realizado pelos fisioterapeutas do servico e pelo terapeuta ocupacional. O fluxo de
atendimento da equipe multidisciplinar no Credenpes é organizado mediante protocolo,

conforme verificado pelo relato do profissional abaixo:
“(...) Existe um fluxograma, né, na unidade, de atendimento dos profissionais. Entdo
quando o paciente inicia o tratamento, ai na segunda dose (refere-se a dose
supervisionada do medicamento, realizada no servico), ele j4 passa pelos outros

demais profissionais, né (...) passa pela (nome da assistente social), passa pelo
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psicélogo, passa pela fisioterapia.(...) as vezes antecipa né, mas a regra é que passe
na segunda dose. (...)” PCR -7

Além das acOes relacionadas a assisténcia direta de usuarios com hanseniase, 0
Credenpes atua também na capacitacdo e treinamento das equipes da atencdo primaria, na
realizacdo de acBes de educacdo em saude no territorio, assumindo ainda a vigilancia de

contatos e busca ativa de usuarios resistentes a adesdo ao tratamento na comunidade.
“(..) desde suspeicdo diagnostica, investigagdo, diagnostico, tratamento,
monitoramento (...) gestdo dos casos, pds alta, reacdes hansénicas (...) ai a gente
consegue extrapolar, eu vejo aqui € um servigo assim, envolvido com o extra-muro,
a gente tem se envolvido com as coletividades, com os “Dias da Mancha”, com a

educagdo permanente das equipes (...)” PCR -5

“(...) Assim que eu cheguei no Credepens, eles ja marcou pra mim logo. (...) No
mesmo dia. (...) é s6 fazer aquele raspado, depois que saiu o resultado do raspado,
que eles me mandaram pra fazer o pedacinho (...) a biopsia. (...) La no Credenpes
eu j& iniciei o tratamento. (...) toda vez que eu ia l4, eu tomava uma dose e ficava
tomando em casa. (...) Eles me avisavam o dia que vocé ia 1a tomar remédio: Nao
toma o seu em casa ndo, ndo toma ndo, vocé ja vai tomar aqui. Isso que eu fazia.
(.)”US-3

“(...) Meus familiares também (...). Foi marcado pra todos. Todos que conviviam

comigo no momento (...) Avaliaram todos. (...)” US - 4

Com relacdo ao trabalho de busca ativa realizado pelo Credenpes, um fato importante
a ser ressaltado € a designacdo de um profissional especifico do servigo para esta funcéo,
revelando a organizacdo interna dos profissionais do Credenpes para assumir a atividade em
Governador Valadares que é entendida também como um de seus papéis na rede de atencéo.

O profissional responsavel por essa fungdo no Credenpes é um(a) visitador(a)
sanitario(a), cargo referente a antiga Fundacdo SESP, extinto posteriormente. Devido a atual
disponibilidade deste profissional no Credenpes e sua vasta experiéncia acumulada em
intervencdo comunitaria, este profissional é aproveitado pelo servico para o trabalho de

sensibilizagdo do usuério a adesdo ao tratamento da hanseniase.
“(...) E temos aqueles perfis que ja sdo usuarios de droga, aquele que é alcodlatra,
esses nos enfrentamos uma certa dificuldade em conduzir. Mas, que um dos papéis
que nds temos do centro de referéncia, por ter visitadora sanitaria (...) a gente
utiliza desse profissional que é capacitado pra que ele va, né, junto a esse paciente,
ou por abandono, ou por monitoramento, quando falta dose, pra tentar fazer esse

elo com o centro de referéncia (...)” PCR - 10
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Em funcdo da referéncia historica do cargo de visitador sanitério da extinta Fundacéo
SESP e da fragilidade da atencdo bésica em exercer a busca ativa de casos, mediante o
trabalho do ACS, esta atividade é conduzida em Governador Valadares, pelo Credenpes,
também em areas cobertas por Estratégia Satde da Familia.

Atores referem que, em alguns casos, quando a ESF sente-se engajada com o
problema, é possivel o compartilhamento da atividade entre o profissional visitador sanitario
do Credenpes e profissionais da atencdo basica, porém, a integracdo ocorre mediante a

solicitacdo do apoio pelo préprio Credenpes e sob sua coordenacéo direta.

“(...) Alguns PSFs sdo mais envolvidos, entendeu? Eu trabalho com um PSF, por
exemplo, a enfermeira (...) ela tem sede de aprendizado, ela é muito receptiva. Eu
tenho, n6s temos um paciente & que é um paciente rebelde, resistente, ele é atipico
(...) enfim. Mas ai, desde a primeira vez que nos visitamos esse paciente juntas, a
gente levou o ACS pra assistir a visita, a gente conseguiu fazer com que esse

paciente tome a medicagdo. (...)” PCR - 8

Pelos relatos destacados acima, é possivel perceber o grau de comprometimento do
Credenpes com acges pertinentes a atencdo primaria no controle da hanseniase. O servico
dispde de estratégias e tecnologias construidas ao longo dos anos para atuacdo dentro do
territorio, de modo a assumir integralmente o cuidado em hanseniase no municipio, expondo a
fragilidade da APS no desempenho de suas atribui¢des no controle da doenca.

O Credenpes se destaca pela organizacédo interna dos servicos prestados, pela divisao
de tarefas dentro da unidade e pelo gerenciamento da unidade, aspectos amplamente
mencionados de maneira espontanea por atores de diversos grupos de interesse da avaliacéo.

Dentre os aspectos valorizados pelos atores, destaca-se a politica de formacdo e
educacdo permanente implementada na unidade pelos proprios profissionais do servico.
Segundo os relatos, o Credenpes criou espacos legitimos de encontro de seus profissionais,
onde séo discutidos ndo so assuntos relacionados ao funcionamento interno da unidade, mas
também temas relevantes do ponto de vista técnico para a melhoria do conhecimento sobre a
hanseniase e aprimoramento das praticas, a exemplo de protocolos e portarias relacionadas a

hanseniase.
“(...) € uma equipe preparada, a equipe tem uma politica de formagdo propria, isso
€ uma coisa muito importante que a maioria dos setores nao tem. Entdo, tem

reunido técnica, estudo de caso, as pessoas se preparam pra ter isso (...) GES — 3
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“(...) E ai tem a reunido técnica que, de um tempo pra cd, é uma vez ao més, tem se
debatido muito isso. (...) agora ta sendo feita a questédo do protocolo da hanseniase
(...) esse ai é de atendimento, como é que é o tratamento do caso reacional tipo I,
tipo 11, corticoide, talidomida, entéo, a gente td reciclando esse conhecimento.(...)”

PCR-3
O engajamento e militancia dos profissionais do Credenpes pela causa da hanseniase
em Valadares é uma marca forte do servico, presente no discurso dos atores municipais. O
comprometimento dos profissionais ¢ manifestado, dentre outras formas, no empenho e
otimismo para a superacdo da escassez de recursos do programa e continuidade do trabalho,
diante de mudancas administrativas de gestdo e outros fatores que geram descontinuidades na
assisténcia e desmotivacdo aos profissionais. Atores enfatizam a mobilizacdo interna dos
profissionais do Credenpes para a manutencao das atividades do PCH desempenhadas pelo

Servico.

“(...) Aquilo ali é uma coisa assim que € inexplicavel, tem que trabalhar 14 dentro
pra ver! E uma energia de... sabe? De ajuda, ajuda matua. O senso de equipe eu
acho que dificilmente... eu nunca mais vou encontrar em lugar nenhum uma equipe
igual aquela 14, vou encontrar ndo. O povo teimoso viu?! O pessoal teimoso viu?!
(...). Al eles tiram a 4gua , ai vocé fica sem agua, trés dias sem agua, mas eles ficam

ld assim mesmo. E uma coisa de doido! (...)” PCR — 6

“(...) os projetos a gente desenvolve no peito e na raga, entdo assim, sai do bolso da
gente né, algumas coisas né, mas a gente é tdo mobilizado que eu diria que sai, 0
produto final (...) quando o Creden-pes faz alguma atividade sabado, acaba que ta
saindo o dinheiro todo do bolso de alguém, mas ndo é do municipio, e é uma
atividade do municipio. (...)” PCR -5

“(...) Muito bem (...) Abracando igual a mae assim, sabe? Esse filho é meu! (...) Se
ndo fosse o movimento deles, a hanseniase taria muito pior! A situacdo da

hanseniase no municipio. (...)” GES -4

“(...) A gente fala assim, eu morro de rir de vez em quando, como € que esse povo
tem tanta criatividade? (...) vao fazer atividade educativa, ai todo mundo mobiliza
(...) uma capacidade criativa de superar muito além do que a rede ta preparada pra
receber. (...) Por isso que as pessoas se impressionam muito, como que a gente faz

tanto com tdo pouco! (...)” GES - 3

Outro aspecto relacionado ao empenho e militdncia do Credenpes, amplamente
mencionado pelos atores, diz respeito ao estimulo deste servi¢o & pesquisa e extensdo e a

busca de parcerias interinstitucionais para o desenvolvimento de projetos relacionados ao
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PCH, visto pelos atores como um aspecto que, ao longo dos anos, tém fortalecido o programa

no municipio.
“(..) é um ambiente também assim que tem muita ligagdo com o ambiente
académico. A gente tem ligagdo com professores, com as universidades, trazendo
essas pessoas pras visitas técnicas, pra estagio (...) da enfermagem, ja teve da
fisioterapia, do servico social, entdo a gente tem um leque no Credenpes de
parceria na rede, mas também uma parceria extra muro, extra oficial. Eu brinco
que a gente € meio que um terceiro setor, com muita penetracdo de publicos
diferentes pra poder fortalecer o cuidado com a hanseniase e pra enfraquecer o
preconceito. (...)” PCR -5

“(...) Outra coisa importante, é um centro de referéncia que consegue firmar

parcerias né, entdo assim, muitas parcerias que a gente tem, o primeiro passo quem

deu foi o Credenpes. (...) Entdo, assim, essa possibilidade de estimular as pessoas,

tudo que tem as pessoas participam, entdo estimula muito a formacao, pra pesquisa,

pra extensdo né, coisa que se vocé rodar Valadares, vocé néo vai ver! (...)” GES - 3

Apesar da estrutura tecnolégica com relacdo a recursos materiais do Credenpes
superar a estrutura das unidades de atengdo priméria, por dispor de laboratério dentro da
unidade, profissionais especialistas, o diferencial tecnolégico do Credenpes foi apontado
pelos usuarios, principalmente, em funcdo da humanizagdo do acolhimento. Este aspecto foi
amplamente mencionado, também, por profissionais do proprio Credenpes, que enfatizaram o
acolhimento e a relacdo humana com o usuério como principal investimento do servi¢co na

qualidade da assisténcia prestada.
“(...) Eu fui atendida bem, gragas a Deus (...). Quando eu chegava, ficava nem meia
hora sentada e ja me atendia rapidinho. (...) Tratou eu muito bem, todo mundo. N&o
tem nenhuma pessoa que tenho que te falar. Tudo gente boa! Nunca me maltratou
com nada, nem uma palavra, nunca. Eu chegava, me tratava bem, muito bem! Eu
falo deles Ia (PSF), quem dera se eles fossem igual (...). Eu elogio mesmo, porque
eles é gente boa mesmo! Atendimento bom, minha filha! (...) nem tem jeito de falar
pra melhorar aqui (Credenpes) ndo, j& td bem. Todas as pessoas s&o boas. Tem que

continuar, né, atendendo bem igual eles atendem aqui. (...)” US -5

“(...) o paciente encontrou aqui aquilo que ele ndo esperava. Geralmente, ele vem
com uma caracteristica de SUS, ndo vai me atender, o SUS ndo vai resolver meu
problema (...) ele chega aqui no Credenpes, eu acho que a visdo se inverte. As
pessoas realmente se sentem satisfeitas com o atendimento que tém aqui (...) se
surpreendem, falam: “Olha, eu ndo esperava encontrar isso aqui”. E eu ndo vou

dizer que é por conta do diagndstico, ndo vou dizer que é por conta da dose ou do
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remédio que é de graca, eu acho que € mesmo o material humano que ele

encontrou, ndo acho que é a estrutura, ta (...)” PCR - 3
O suporte psicossocial durante episodios de reacGes hansénicas foi mencionado,
também, como um importante aspecto de satisfacdo do usudrio com a assisténcia prestada
pelo Credenpes, além do atendimento especializado pela equipe multidisciplinar na prevencédo
de incapacidades. O relato do usuario abaixo reflete demandas e necessidades no

enfrentamento da doenca e o grau de satisfacdo com o atendimento prestado pelo Credenpes:

“(..) Eu ndo tenho nada a reclamar daqui, gracas a Deus, sabe? (..)Nao me
deixaram faltar nada! Se eu tivesse que chegar aqui, igual eu tive 2 momentos de
reacdo do medicamento, eu vim sem marcar. (...) sempre se prontificava a atender a
hora que eu precisasse. (...) Mas que a cabeca mexe, mexe. Porque ndo € s o
tratamento, junto com isso tem outras coisas que a gente vive na vida, né? N&o sei,
ndo sei se... é mais as reagdes. (...) Igual o doutor (nome do psicélogo do
Credenpes), que é o psicélogo, chegou a falar comigo questdo de irritabilidade, que
eu devia ta sentindo alguma coisa assim.(...) foi um periodo no ano que foi bem,
psicologicamente, dificil. (...) Do Credenpes eu s posso te falar bem. Assim, nédo é
nem puxando saco nem nada ndo, ta? E que realmente eu fui muito bem atendido!
Teve uma situacdo com a fisioterapeuta, eu pisei no asfalto quente, meu pé deu
bolha, ai eu vim, (...) ai chamou a (nome da fisioterapeuta) pra ver o que ela podia
fazer pra mim. Ela fez uma palmilha de sapato pra mim néo ficar tendo contato com
o ténis, porque eu tava trabalhando, entendeu? Entdo sempre quando eu tive algum
problema eu fui bem atendido. Parece até mentira, né? Falando assim do servico
publico... (..)" US - 4

Evidencia-se, desta forma, que o Credenpes assumiu e continua assumindo
integralmente o cuidado a doenca em Governador Valadares. Neste cenario, a atengdo
primaria se mantém restrita a suspeicdo e a atividades educativas com a comunidade, ainda
assim com evidéncias de insuficiéncia no desempenho dessas acoes.

O entendimento sobre o processo histérico e a configuracdo atual do programa de
controle da hanseniase em Governador Valadares apontam para uma “culturaliza¢do” do
modelo vertical de atencdo a doenca no municipio e para a estabilidade desta situacdo, a
despeito das estratégias e tentativas em prol da integracao das acdes de controle na APS.

Diversos discursos surgem no debate acerca do atual modelo de atencéo & doenca no
municipio, conforme serd abordado no préximo capitulo que apresentara os dialogos
decorrente do processo hermenéutico-dialético e da negociacdo dos atores acerca da tematica

da descentralizagéo.
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by

5.2 Nucleo temético 2 — Diélogos sobre o modelo de atencdo a hanseniase: a
problematica da descentralizacdo na visdo dos atores municipais

Neste capitulo, buscou-se descrever o dialogo decorrente do processo hermenéutico-
dialético e das sessdes de negociacdo acerca dos principais determinantes que interferem na
descentralizacdo no municipio de Governador Valadares. O quadro 8 apresenta a descri¢do do

ndcleo tematico 2, segundo unidades de informagao referentes ao seu conteudo.

QUADRO 8

Descricdo do contetdo referente ao nicleo tematico 2

NUCLEO TEMATICO 2 UNIDADES DE INFORMACAO
e Processo de descentralizacdo em Valadares: a visdo

subjetiva dos atores
o Desempenho dos servicos de salde x Acesso ao PCH
e A polémica da porta aberta do Credenpes

e Aspectos socio-histdrico-culturais: a influéncia do

estigma
“Dialogos sobre 0 modelo de atenc¢do a o Aspectos sdcio-historico-culturais: a referéncia do
hanseniase: a problematica da Credenpes para a populacdo valadarense
descentralizacdo na visdo dos atores e Aspectos  soOcio-histérico-culturais: o modelo
municipais” sustentado pelas préaticas de saude

e Aspectos operacionais: o dilema da capacitagdo x
rotatividade

e Analisando as tentativas frustradas: as campanhas de
capacitacao

o Resisténcias dos atores a descentralizagdo

o Perspectivas sobre a descentralizacdo: o modelo de

atencdo x a postura da gestdo municipal

Em decorréncia da ndo linearidade das discussdes geradas sobre a temética da
descentralizacdo, optou-se por ndo dividir o texto em unidades de informacdo distintas,
possibilitando descrever de forma mais livre € menos compactuada os dialogos entre 0s
grupos de interesse.

O tema da descentralizacdo foi o principal gerador de polémica entre os atores
municipais na avaliagdo do PCH de Governador Valadares, uma vez que expde o confronto
entre dois modelos de atencdo distintos, fazendo emergir diferentes interesses e pontos de

vista. Por este motivo, a descentralizacdo foi inserida como a principal pauta das oficinas de
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negociacdo de todos os grupos de interesse, gerando discussfes polémicas, nas quais buscou-
se obter possiveis consensos sobre a tematica.

Muitas opiniGes mantiveram-se divergentes e destacaram-se, por um lado, pela defesa
do investimento municipal no processo de descentralizacdo e, por outro, pela busca de
estratégias alternativas que mantém a estrutura centralizada do programa, porém avanca para
uma maior integracao entre os servicos da rede de atencao.

De um modo geral, pode-se afirmar que ndo ha consenso entre os atores sobre a
viabilidade da descentralizacdo em Governador Valadares, sendo o fracasso das tentativas
anteriores e a atual situagé@o de escassez e instabilidade do programa os principais argumentos
defendidos para a constatagdo de que a estratégia ndo tem éxito no municipio.

“(..) Eu acho que é preciso urgentemente discutir a hanseniase com todos 0S
atores, atencdo primdria, gestdo, Credenpes, todos! (...) eu acho que isso é
fundamental antes de se pensar numa descentralizagdo. (...) porque o que j& se
experimentou até hoje ndo funcionou. Eu acho que t& na hora de ouvir porque que

ndo funcionou, né, discutir isso seriamente. O qué que fica debaixo do tapete da
hanseniase?” PCR - 10

A fala do profissional acima reflete a complexidade da implementacdo da
descentralizacdo das ACH no municipio e o sentimento de descredibilidade dos atores nas
iniciativas ja assumidas em prol deste processo. Esse sentimento é percebido de forma clara
nas entrevistas individuais, através de diversos relatos que referem, ora a busca por novas
estratégias para viabilizar a integracdo das ACH na atencdo basica, ora a conclusdo de

inviabilidade e abandono da proposta.
“(...) ja existiu um processo de descentralizagdo, hoje ndo existe, né. Hoje ta sendo
retomado essa discussdo, a importancia disso, mas o processo de descentralizacéo,
ele se perdeu. N&o existe hoje descentralizacdo. Muito pelo contrario, né, existe

uma centralizacdo e uma vontade. (...)” GES - 2

“(..) 0 momento atual, € um momento assim, que a gente t4 numa redefinicdo. E
centralizado, a gente tem clareza disso (...) S6 que essa resposta nao é mais isso, ela
nao é tdo simples assim mais. A gente sabe que ndo é s6 pegar todo mundo e fazer
capacitacdo, sabe? Porque a gente ja fez, entdo a gente sabe o que vai acontecer
depois (...) GES -3

“(...) eu ja acho que ndo é o melhor caminho. E eu acredito que nos ja deixamos ela
pra trés. (...) Nos ja ndo falamos em descentralizacio mais (...) Descentralizar ndo
¢ 0 caminho mais. Por muito tempo nds batemos nessa tecla e insistimos. (...) E

como € que a gente insistia? A gente insistia capacitando, todo ano, médico e
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enfermeiro, pra poder suspeitar, diagnosticar e tratar a hanseniase. (...) antes era
por convocacao, hoje é por adesdo. Participa do treinamento quem quer. (...) muita
gente ainda acha que a gente quer a descentralizacédo, mas nao quer. (...) As acGes
que a gente tem proposto, que a gente tem se envolvido hoje, ndo é pra
descentralizar, mas pra integrar. Meio na contra méo da proposta. (...) Que fique
bem claro que assim... j& caminhamos muito e j& foi caminhado muito para uma

descentralizagdo. (...) PCR -5

“(..) Inclusive eu acho que essa descentralizacdo ja foi abandonada. Pelo menos
aqui em Valadares. (...) pra mim, os entusiastas da descentralizagéo até desanimou

(...) porque na realidade ela nunca aconteceu... nunca aconteceu! (...)” PCR —11

Os determinantes que se interpdem a descentraliza¢do, sdo apontados pelos sujeitos
em uma visdo dialética e ndo linear, cuja contradi¢do aparece no reconhecimento de que, ao
mesmo tempo que alguns aspectos atuam como barreiras a descentralizacdo, eles representam,
por outro lado, solugcdes encontradas para contornar problemas vivenciados no cotidiano dos
servicos, diante da realidade de escassez e instabilidade da atencdo priméaria e a capacidade
técnica e operacional do programa.

Neste sentido, o primeiro aspecto dialético que se interpde a descentralizacéo,
intensamente debatido pelos atores, diz respeito a manutencdo da porta aberta do Credenpes
para a demanda espontanea e o atendimento de usuarios de areas cobertas pela ESF, sem
necessidade de encaminhamento com referéncia.

Este aspecto € mencionado de diversas formas, no entanto, destaca-se uma clara
disputa entre uma visdo positiva sobre a importancia da acessibilidade do servico para o
controle da doenca e a avaliacdo negativa de que a manutencdo da porta aberta do Credenpes
desorganiza o fluxo de atencéo e, historicamente, tem gerado problemas como: a acomodacéo
do profissional da atencdo basica e a perpetuacdo da cultura de encaminhamento do caso

suspeito de hanseniase para o centro de referéncia.

“(...) a gente escuta o discurso né (...) “Ah, ndo, mas a aten¢do bdsica ndo faz”,
mas ndo faz porqué? Porque tem quem faz! Porque pré-natal faz? Porque
hipertensdo e diabetes faz? Ja pensou se eu tivesse uma policlinica com
endocrinologista porta aberta? la ser a mesma coisa. Ja pensou se eu tivesse um

CVV com porta aberta pra pré-natal, ia ser a mesma coisa. (...)” GES — 2

“(..) E ai vem a questao da responsabilizagdo: “¢, mas a atengdo basica ndo ta se
responsabilizando”, porqué? Porque sempre encaminhou, fez suspeita aqui
(Credenpes), fez diagnéstico aqui (Credenpes), no méximo mandou pra fazer
acompanhamento la (PSF) (...)” GES - 1
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As criticas a respeito da porta de entrada do Credenpes giram em torno da ideia de que

a atencdo bésica, diante da exceléncia do trabalho realizado pelo centro de referéncia e da

disponibilidade em atender todos 0s casos no municipio, independente do grau de

complexidade, transfere a responsabilidade do cuidado para a atencdo secundaria, gerando

problemas de acesso ao usuério, atraso no diagnostico, além da desorganizacao do fluxo de
atencdo a doenga no municipio.

“(...) se ele chega até esse centro de referéncia, ele chega porque alguém virou pra

ele e falou:" olha, pode ir Ia no Credenpes que vocé vai ser atendido, la é o centro

de referéncia”. Mas ai, vem a questdo assim, precisa de encaminhamento? N&o. La

eles atendem até sem encaminhamento. E ai, perdeu-se completamente o fluxo de

referéncia. (...) Ai ndo registra no prontuario, ndo registra no sintomatico

dermatoldgico, ndo faz o encaminhamento de referéncia, porque sabe que vai

chegar ali, vai falar e vai ser marcado. Entdo, foi aquela histéria muito boa no

inicio, mas que agora, nos estamos, tipo assim, colhendo também os outros frutos

disso tudo. Entdo, cadé a referéncia?(..)” GES -1

A acessibilidade do Credenpes e o0 atendimento & demanda espontanea sao entendidos
também como aspectos positivos e necessarios a garantia de continuidade do programa no
municipio, tendo-se em vista o estigma e as fragilidades da atencdo béasica nas acdes de
controle da hanseniase. Por parte dos profissionais do Credenpes, observa-se a
descredibilidade na assisténcia prestada pelas equipes da ESF e a constatacdo sobre a

necessidade de acesso ao centro de referéncia para o controle da doenga no municipio.

“(...) Ele vem direto. Se vocé quiser controlar uma doenga infectocontagiosa vocé
tem que facilitar ao méximo, se comegar a dificultar né, vocé perde o doente. E as
vezes tem muita gente que tem consultorio particular por causa do servigo, vocé vai

mandar ele pra posto, complicar a vida dele? (...)” PCR - 11

“(..) o que eu acho positivo no Credenpes ¢é a acessibilidade do usuario
principalmente na demanda espontanea. Foi a implementacdo também do
agendamento por telefone do usuario que j& estd em tratamento. Acho
extremamente benéfico. (...) eu acho que isso dai sdo pontos extremamente positivos

no sentido de facilitar o acesso, a acessibilidade ao programa né. (...)” PCR - 10

Na perspectiva do profissional da atengdo bésica, a acessibilidade do Credenpes é
vista também como um fator positivo e o estigma € o principal aspecto que reforca a
necessidade de manutencdo da porta aberta na atengdo secundaria, visto que 0 usuario, muitas
vezes, prefere manter o sigilo sobre o diagndstico e realizar o tratamento longe do local de sua

residéncia.
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“(...) Se o Credenpes for fechado, fechado que eu digo a porta, se dificultar o acesso
ao Credenpes aonde vocé sé teria como ir com encaminhamento, 0 que que vai
acontecer? Esse paciente ndo vai vir no posto, porque: “eu ndo quero me expor, a
ACS ¢ minha vizinha, fala muito, vai sair falando pra todo mundo que eu tive no
posto por causa de uma mancha”, entdo eu ndo vou, eu prefiro ir direto pro
Credenpes. O qué que vai acontecer? Se a porta do Credenpes ndo tiver aberta,
esse paciente pode ser uma baciloscopia positiva, vai estar disseminando em casa,
na vizinhanga e etc, etc. Eu acho que a demanda espontanea do Credenpes ela deve

continuar existindo” PAB — 2

“(...) Tem paciente que ndo aceita vir tomar o medicamento aqui na unidade porque
tem medo de preconceito, tem medo da unidade contar pro povo da rua, o ACS
passar la, entendeu?(...) a propria pessoa tem o preconceito, né. (...) Tem muitos
que ndo passam nem aqui, ja vao direto pra la. Porque eles sabem, hoje, todo
mundo é muito bem informado (...) entdo eles sabem onde que pode ir. Chega la, ele

faz o diagnostico la, a abordagem toda la e ndo vem aqui.” PAB - 4

Na perspectiva do usuério, 0 estigma surge como um importante aspecto, cuja
repercussao psicossocial interfere em sua qualidade de vida. Entretanto, de um modo geral,
ndo ficou claro neste estudo a relacdo entre o estigma e a descentralizacdo por parte do
usuario, uma vez que o receio da revelagdo do diagndstico na comunidade foi relatado
juntamente com queixas preexistentes com relacdo a postura dos profissionais da equipe,
dificuldades de acesso e experiéncias negativas com relacdo ao atendimento recebido nas
UBS’s.

Neste sentido, observou-se que a descredibilidade preexistente e a insatisfacdo do
usuario com o atendimento nas unidades basicas de salde faz com que este questione a ética e
a capacidade técnica dos profissionais. Em contrapartida, as vantagens de um atendimento
humanizado e resolutivo no Credenpes faz com que o usuario vincule-se ao servico,
recusando-se a retornar a atencdo basica para acompanhamento do tratamento, ap6s o
diagndstico.

“(...) Confiava neles ndo, naquela menina ndo. Ah, sei la que ela sabe de nada né.
O médico daqui é mais de idade, sabe tudo, né, ja é medico hd muito tempo né, sabe
0 que que é hanseniase. (...) Ela (referindo-se & enfermeira do PSF) falou assim
"Vocé quer que eu ligo pra l& pra vocé tomar o remédio aqui?"Eu falei: "Nao, ndo
quero nao! Quero ndo minha filha, vocé ndo tava querendo nem me atender pra
olhar o papel se eu tenho hanseniase ou ndo”. Porque eu falei com ela assim: "Olha
aqui pra mim se é hanseniase mesmo, da mais pior". "N&o, agora ndo da néo, s6
sexta-feira". “Sé sexta-feira? Entéo vai passar sexta, segunda, eu nao vou! Vou vim

ndo!” (...) 1& eu acho que eu n&o tenho muita confianga com a enfermeira de 14 néo.
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Tenho medo (...) Se for a mulher daqui eu confio, mas se num for, minha filha... né?
()" US-5

“(...) Eu acho que ndo, porque la tem que pegar ficha, tem que ir de madrugada,
fica muita gente na frente, ndo tem a quantidade das ficha, entdo pra mim aqui
(Credenpes) é melhor. (...)” US - 6

Com relacéo a este aspecto, o Credenpes foi destacado no discurso dos usuarios como
um servigo que oferece melhor atendimento em relacdo a atencéo primaria, sobretudo devido

a humanizacao do acolhimento e suporte psicossocial em necessidades relacionadas a doenca.
“(...) Eu ndo tenho nada a reclamar daqui (Credenpes), gracas a Deus, sabe? Todo
0 momento eu fui muito bem atendido, desde essa primeira consulta que eu cheguei
(...) uma conversa boa, foi sempre sorriso, sempre acolhedor mesmo, sabe? (...) Eu
ndo tenho nada a reclamar, s6 a agradecer, porque a todo momento, eu fui muito
bem atendido! Nao me deixaram faltar nada! Se eu tivesse que chegar aqui, igual eu
tive dois momentos de reacdo do medicamento, eu vim sem marcar. Quando eu
liguei eles: "Nao, pode vim, a gente d4 um jeito aqui, coloca vocé no meio de
alguém”, entdo eu sempre fui muito bem atendido e sempre se prontificavam a
atender a hora que eu precisasse. (...) Assim, ndo € nem puxando saco nem nada
nao, t4? (...) Parece até mentira, né? Falando assim do servigo publico. (...)” US - 4

Constatou-se, assim, que a busca do usuério pelo servico gira em torno de sua
satisfacdo pessoal com o atendimento prestado pelos profissionais e a superioridade do
Credenpes em relacdo a atencdo priméaria ndo se baseia na protecdo conferida com relacdo ao
sigilo do diagnostico, mas sim no fato de o Credenpes ter construido ao longo dos anos uma
forte politica de humanizacao do acolhimento, na qual o usuério se sente bem atendido pelos
profissionais e tém suas demandas e necessidades atendidas pelo servico.

Neste sentido, atores municipais construiram ao longo do processo hermenéutico-
dialético e das oficinas de negociacdo a ideia de que, na perspectiva do usuario, mais do que
qualquer diretriz politica, o que irad definir a atengdo primaria como primeira porta de entrada
€ 0 acesso e a qualidade da assisténcia prestada nesse nivel de atencdo e ndo a normatizagédo

politica da descentralizacéo.
“(...) E outra coisa minha filha, a populag¢do ndo é boba nao! (...) a pessoa opta por
entrar num nivel de porta secundaria e terciaria, se ali for o local de agrado dele,
se ali tiver o doutor que ele gosta, se tiver a enfermeira que ele gosta, se ali ele é
bem acolhido e se ali ele tem o medicamento que Ihe é do seu interesse. (...) Se vocé
pegar um Estratégia de Salde da Familia e colocar uma equipe de profissionais que
saibam fazer a coisa acontecer, aquele Estratégia de Salde da Familia sera a

referéncia daquele municipio. Vocé compreende isso? (...)” PCR -1
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“(...) Mas ai é que estd a questdo, se o usuario pode escolher onde ele vai tratar,
como que vamos falar com ele que ele tem que ir pra 14? (PSF) E um negécio
complicado, ele pode escolher, o cidaddo pode ser tratado no lugar onde ele quer
ser tratado. Se ele falar: ndo, ndo quero ficar 14, quero ficar aqui no Credenpes?
Mas se la tratar ele bem, ele ndo vai querer ir para o Credenpes, vai querer ficar 14
perto da casa dele, vai ficar pagando passagem para vir pra cda? (...)” PCR - 6
A busca do usuério por melhor atendimento as suas demandas e necessidades, diante
dos problemas de acesso, acolhimento e pouca resolutividade da atencdo basica, faz com que
este assuma voluntariamente o 6nus financeiro do deslocamento ao Credenpes.
Entretanto, inegavelmente, o modelo centralizado de atencdo a hanseniase em
Valadares contribui para que o acesso do usuério permaneca dificultado, tendo-se em vista as

condicdes financeiras desfavoraveis da populacdo acometida pela doenca no municipio.

“Tomei remédio um ano certinho (...) tinha dia que era dia de eu vim mesmo. Eu
tirava dinheiro e guardava pra mim vim ca, sendo como é que eu vinha, né, sem
dinheiro? (...) Eu nem quis tomar o remédio la (PSF), porque as mulheres de 14 sdo
muito esquisitas, menina, sou mais aqui. Nao, Deus vai me dar jeito que eu vou ter
meu dinheirinho todo més. Tem bolsa familia, é pouquinho mesmo, mas eu tiro dez
reais, vinte... (...) ndo é muito que eu tenho néo, mas ganho pouquinho, cento e vinte
por més, ta bom. (...) Eu queria aqui mesmo, por causa que aqui ninguém maltrata
ninguém (...)” US -5

“(...) Se tivesse ia ser bom que é mais perto, né. A gente tem que ir onde tiver o
tratamento, né. (...) Porque 14 tem que acolher muita gente né, toda a regido. Se
cada regido tivesse seu modo de tratar ajudava né. (...) é sé a dificuldade de andar

né. (...) pegar uma conducgdo, é outra, é outra... (...) US-1

“(..) Valadares, hoje, é uma cidade relativamente grande e as condigdes
financeiras da comunidade, da populacdo, de um modo geral, ndo é tdo boa assim,
ou melhor, ndo é boa. Consequentemente, vocé ir todo més, pegar um, dois dnibus
pra ir pro centro, que é onde fica o Credenpes, pra tomar sua dose supervisionada,
ndo é toda vez que eu to com dinheiro pra pagar minha passagem. E isso faz com
que, muitas vezes, atrase o tratamento, atrase a dose, as vezes perde a data da dose,
por uma razdo muito simples, ele ndo tem dinheiro pra pagar quatro passagens.
Entdo, isso ai é uma das coisas que refor¢a a necessidade da descentralizagdo. (...)"
PAB -2
A humanizacdo do acolhimento ao usuario com hanseniase foi intensamente abordada
pelos atores municipais como um aspecto primordial para a criacdo de vinculo terapéutico,

sendo também um fator determinante para a adesdo ao tratamento. Por tratar-se de uma
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doenca altamente estigmatizada, com forte potencial incapacitante, o diagndstico gera um
impacto psicologico significativo nos sujeitos, exigindo do profissional uma abordagem
qualificada e a oferta de suporte psicossocial para vinculacdo do paciente.

Neste sentido, atores elaboraram a ideia de que a qualidade da abordagem do usuario
com hanseniase pelo profissional de saude é o principal fator que ir4 determinar a
consolidagdo do vinculo do paciente ou sua resisténcia em vincular-se aquele servigo, sendo
este, portanto, um fator determinante na descentralizacao.

Por essa razdo, os sentimentos gerados pelo estigma como o autopreconceito, a
autorrejeicao e o isolamento do paciente ndo devem ser vistos como barreiras a vincula¢éo do
usuario na atencdo priméria, uma vez que esses aspectos podem ser trabalhados pelo
profissional da atencao basica mediante abordagem qualificada e humanizada.

Portanto, o estigma pode justificar a busca espontanea do usuério pelo Credenpes, mas
ndo corresponde a um motivo tecnicamente plausivel para justificar a pratica de

encaminhamento rotineiro do paciente para a atencdo secundaria pelo profissional da APS.

“(...) a sensibilidade das equipes de PSF e UBS é que precisam ser melhoradas,
porgue no momento em que eu comecar a trabalhar com a minha comunidade, eu
vou ter um ou outro caso aqui que ndo vai querer tratar aqui, vai preferir ir pro
Credenpes pelo estigma. Embora, se ele for bem trabalhado, a gente consegue. (...)”
PAB -2

“(...) O vinculo do paciente, ele tem que ser na aten¢do primaria. Ah, tem o estigma,
tem a questdo que o paciente ndo quer falar. Ai o profissional tem que ter a ética
dele, tem que trabalhar com isso, sendo nado justifica ter uma unidade de sadde
dentro do territorio. Entdo, a gente vai ter que acabar com o salde da familia,
porque eu ndo posso tratar HIV 14, eu ndo posso tratar tuberculose 14, eu ndo posso
tratar hanseniase l4. Perai, tem algum problema ai, né? Cadé a ética? A
abordagem, né? (...)” GES -2
Com relacdo a porta de entrada do Credenpes, portanto, observou-se que os atores
divergem entre si sobre a avaliagdo a respeito desse modo de organizacdo da assisténcia no
municipio. Neste sentido, alguns atores defendem a tese de que a porta aberta do Credenpes é
uma das causas da manutencdo do modelo vertical do programa, enquanto outros discordam,
afirmando que a passividade da atencdo primaria ndo € uma consequéncia direta da
acessibilidade do Credenpes, mas sim de outras questfes que se interpdem no contexto socio-
cultural do programa.
Durante as entrevistas, atores defenderam o argumento de que a centralizacdo das

acoes de controle no Credenpes gera a perda de vinculo do usuario com a atencdo basica.
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Nesse sentido, profissionais da APS denunciaram dificuldades com relacdo a
contrarreferéncia dos usuarios encaminhados ao Credenpes, entendendo a retencdo do
paciente no servico de referéncia como um fator que reforca o atual modelo verticalizado de
atencdo a doenca no municipio.

Profissionais da atengdo bésica observaram durante as entrevistas que a auséncia da
contrarreferéncia e retencdo do paciente no Credenpes justifica-se pela necessidade que o
servico tem de manter o sigilo sobre o diagnéstico dos pacientes. No entanto, os profissionais
observam, dialeticamente, que o sigilo do diagnéstico impede o vinculo e a continuidade do
cuidado pela APS, prejudicando a descentralizacao.

“(...) € muito complicado, porque igual eu te falei, tem trés anos que eu td aqui, eu
nunca recebi um paciente pra fazer dose aqui. (...) eu ndo tenho uma conversa com
0 paciente sobre a hanseniase. (...) Porque, como o Credenpes é um local de sigilo,
até pra nos eles ndo podem saber que me passaram essa histdria que ele tem
hanseniase e ta tratando (...) Entdo, é complicado até pra gente abordar esse
paciente. (...) As vezes, no Credenpes, eu tinha 4, 5, mas sabendo, eu tinha 1. (...)”
PAB - 4

No didlogo do processo hermenéutico-dialético, atores afirmaram que o Credenpes,
atento as queixas da atencdo bésica, criou recentemente mecanismos para minimizar o aspecto
da dificuldade de contrarreferenciamento, como a realizacdo de uma reunido bimestral com
enfermeiros da ESF para discutir os casos acompanhados pelo Credenpes, iniciativa que 0s
atores referiram como “matriciamento” dos casos na atengdo secundaria.

Assim, os profissionais enfermeiros que tém casos de pacientes de sua éarea
acompanhados pelo Credenpes, sdo convidados a comparecerem ao centro de referéncia para
discutir os casos e tomarem ciéncia do acompanhamento de seus Usuarios.

Entretanto, os profissionais da atencdo basica sdo orientados pelo Credenpes, na
reunido de matriciamento, a manterem o sigilo sobre o diagnostico perante o paciente. Por
essa razdo, a equipe de ESF fica impossibilitada de abordar o usuario no territorio para
quaisquer orientagdes ou mesmo compartilhamento do cuidado, salvo em raras excec¢des em
que o paciente autoriza o Credenpes a revelagdo do seu diagnéstico a equipe.

Nas oficinas de negociacgdo, profissionais da atengdo basica avaliaram a estratégia
como importante para minimizar o aspecto da auséncia da contrarreferéncia e promover maior
integracdo entre 0s servicos, porém avaliaram-na como ineficaz no sentido de fortalecimento
do vinculo do usuario com a atencdo primaria e combate ao estigma, uma vez que 0

diagnostico permanece como um tabu e o cuidado do paciente sob “tutela” do Credenpes.
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Nesse sentido, pode-se afirmar que a estratégia de matriciamento dos casos no
Credenpes aponta para uma melhor integracdo entre atencdo basica e secundéria,
potencializando a comunicacéo e o vinculo entre 0s servicos, entretanto, ndo corresponde aos
ensejos da descentralizacdo, a medida que ndo caminha no sentido de transferéncia do
cuidado para a atencdo priméria, ndo sendo, portanto, um dispositivo capaz de ampliar sua
autonomia.

Com relacdo ao discurso do estigma como entrave a descentralizacao, profissionais da
atencdo basica proferiram-no para justificar a pratica de encaminhamento do usuario ao centro
de referéncia. Ja os profissionais do Credenpes discorrem sobre a influéncia do estigma no
sentido de justificar a permanéncia do paciente no servigo de referéncia e a dificuldade de
contrarreferenciamento para a atengao basica.

Atores de ambos 0s servigos, portanto, defendem o estigma como um determinante
que interfere na descentralizacdo, referindo o desejo do usuario de manter o sigilo sobre o
diagndstico como um aspecto que vincula-o ao Credenpes.

No entanto, na perspectiva da atencdo primaria, é valido ressaltar que ha evidéncias
claras de que a pratica de encaminhamento ao Credenpes tem sido feita de modo instantaneo
no municipio, a partir do surgimento de qualquer sintomatologia de hanseniase. Nao foi
evidenciado nos discursos dos atores qualquer tentativa de abordagem do paciente em busca
de construir o vinculo para manté-lo no servico e/ou desmistificar o estigma que,
supostamente, o afastaria deste.

Pelo contrario, a abordagem do usuario pelos profissionais da atencdo basica, referida
durante as entrevistas, € justamente no sentido de ressaltar ao paciente que o Credenpes é 0
local apropriado de atendimento a doenca e destacar as vantagens da realizacdo do

acompanhamento pelo centro de referéncia.
“(...) Eu costumo falar o seguinte: olha, vocé vai la porque o doutor (nome do
médico do Credenpes) é especialista, ele vai olhar sua mancha e falar o que ela é.

Ai eles ja vdo nessa expectativa. (...)” PAB -7

“(..) a abordagem, ela é muito importante, né, a confianca, o entendimento que ali
€ um lugar que ele vai. Mas ai vocé pega um paciente que t4 com a mancha, ai vocé
fala assim: “d, vou te mandar pra um lugar que 14 é o melhor que tem pra tratar
isso. Nem precisa de papel nenhum, vocé jd chega ld e vai ser atendido...” Entdo
assim... € umas reflexfes que a gente tem que fazer né, ou entdo a gente vai deixar
do jeito que ta. (...)” GES - 2
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Da mesma forma, na perspectiva dos profissionais do Credenpes, o estigma é referido
como uma justificativa para a dificuldade de contrarreferenciamento do usuéario para a APS.
Porém, uma contradicdo observada durante as entrevistas com profissionais da atencéo béasica
é que, na auséncia da contrarreferéncia do Credenpes, a equipe, muitas vezes, fica sabendo do
diagndstico e acompanhamento neste servigo pelos préprios usuarios no territorio, a partir de

relatos espontaneos.

“(..) As vezes demora, ds vezes nem tem a contrarreferéncia que a gente precisa
saber. (...) Os préprios pacientes que depois falam com a gente, ah, eu to tratando,
eu tratei de hanseniase, ja me deram alta, entendeu? A gente ndo ta tendo essa

contrarreferéncia.” PAB — 7

“(...) a contrarreferéncia vem quando nao €, quando &, ja o préprio Credenpes ja
inicia o tratamento, né. (...) um paciente que eu fui na visita domiciliar que a esposa
falou que ele foi encaminhado e que eles estavam com ddvida, eu liguei pra saber
(..)PAB-8

“(...) Entdo, os que eu fico sabendo, igual eu tenho um paciente que, a Unica que
chegou pra mim e falou (...) “eu t6 no tratamento pra hanseniase, tem algum
problema tomar anticoncepcional por causa desse tratamento?"(...) Porque, como o

Credenpes é um local de sigilo... (..)” PAB - 4
Os resultados apresentados sobre o discurso do estigma pelos profissionais de satde

como entrave a descentralizacdo sugerem algumas importantes reflexdes.

A primeira delas é, de fato, a necessidade de compreensdo sobre o estigma e seus
modos de expressdo. Sera apenas do paciente 0 “receio” da discriminagdo pelo estigma da
hanseniase, ou o préprio profissional de salde também introjetou o preconceito a doenca e 0
expressa, inconscientemente, dentre outras formas, presumindo e/ou superestimando o
sofrimento do usuario?

A outra reflexdo diz respeito ao discurso do estigma como argumento legitimo para a
reproducdo de préaticas ja enraizadas pelos profissionais de salde e, talvez, pouco refletidas ou
discutidas. No caso da dificuldade do Credenpes de contrarreferenciamento, a evidéncia de
que o proprio usuario tem revelado a equipe da atencdo basica seu diagnostico e
acompanhamento no Credenpes, sugere que o estigma pode ndo representar para 0 USUArio 0
significado imaginado pelo profissional ou, ainda, outros aspectos culturais podem se interpor

a prética de retengdo do paciente no Credenpes.
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De toda forma, as evidéncias mostram que a intervencao do profissional do Credenpes
na suposta resisténcia do paciente em retornar para 0 acompanhamento na atencdo priméaria
pode ser melhor viabilizada através de uma abordagem eficiente.

A contrarreferéncia € uma pratica comum, pertinente a atencdo secundaria, logo, a
abordagem do paciente no sentido de preparé-lo para o retorno a atencdo basica deve ser
aprimorada pelo Credenpes, caso haja 0 consenso sobre a importancia do processo de
descentralizacdo em Governador Valadares e sua viabilidade operacional.

O consenso necessario, neste aspecto, é de que a retencdo do usuario no Credenpes é
também uma escolha dos profissionais que conduzem a assisténcia neste servico, ndo se
tratando apenas de uma consequéncia da acomodacdo da atengdo primaria diante da doenca,
mas também de uma pratica ja enraizada culturalmente.

Da mesma forma, na perspectiva da atencdo primaria, observa-se que o estigma
tornou-se um discurso legitimador de uma pratica também instituida culturalmente de
encaminhamento do paciente para o servigo de referéncia. Como evidéncia deste pressuposto,
os atores destacaram que a abordagem feita pelo profissional ao usuario ndo busca a
desmistificacdo do estigma, tampouco o estimula a vincular-se a atencdo bésica para
acompanhamento da doenca. Pelo contrario, ressalta ao paciente as vantagens do
acompanhamento no centro de referéncia.

Percebe-se, desta forma, a influéncia de préticas construidas historicamente pelos
profissionais de salde, no ambito dos servicos, na manutencdo do atual modelo de
verticalizacdo do PCH em Valadares. Em outras palavras, no ambito das praticas de salde, a
verticalizacdo é sustentada pelo encaminhamento rotineiro do usuério para o centro de
referéncia pelo profissional da atengdo bésica e pelo atendimento sem encaminhamento pelo
profissional do Credenpes e ndo contrarreferenciamento do usuario.

Nesse sentido, o discurso dos gestores apontam para a defesa do processo de
descentralizacdo a partir de uma mudanga de pratica de ambos os servigos e, segundo 0s
atores, a mudanca somente sera possivel a partir de uma tensdo sobre o atual modo de

organizacao e funcionamento da rede de aten¢do a doenca.
“(..) Eu acho que precisa descentralizar. (...) A porta de entrada é a atencao
béasica, entdo, fortalecer isso! (...) vamos ter alguns problemas? Claro que vamos
ter! Mas a partir de hoje, a gente s6 vai atender pacientes que forem referenciados?
Vamos acolher qualquer usuario, porque qualquer servico de sa(de tem que
acolher. Chegou um usuario aqui que nao tem referéncia, ligar pra unidade de
saude, como ¢é feito em todos os outros servigos: “Olha, tem um paciente seu aqui,

vocé tem ciéncia que ele td aqui, que ele veio? Nbés vamos passar ele pra
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unidade.”’(...) Porque ai eles v&o se sentir responsaveis por essa questdo, 0 USUArio

retorna (...) ndo fechar a porta, sabe, fechar o fluxo mesmo. (...)” GES — 1

“(...) O Credenpes com a atengdo basica tem que tentar pensar em outra logica né,
contrarreferenciar e a atencdo bésica é obrigada a achar esse paciente, ela é
obrigada a dar essa dose, ela é obrigada a fazer o acompanhamento do exame
dermato, ela é obrigada! Entdo o profissional que atua I, ele é obrigado a fazer! Se
ele ndo sabe, ele vai ter que aprender. Entdo assim, a gente... tem que ser uma coisa
mais enfatica mesmo, porque ndo d& pra ficar vendo tudo isso e ndo fazer nada, né.
(.)” GES-2

Sobre as razdes que sustentam a pratica historica de encaminhamento do paciente por
parte dos profissionais da atencdo priméria, atores destacam o dilema da capacitacdo versus
rotatividade como um determinante que influencia a manutencao do modelo vertical do PCH.

Entretanto, mais do que a constatacdo de que o problema da capacitacéo interfere na
descentralizacdo, a questdo que se buscou entender coletivamente através do processo
hermenéutico-dialético foi, até que ponto a falta de capacitacdo, agravada pela rotatividade,
pode justificar a pratica corriqueira de encaminhamento dos casos para a aten¢do secundaria.

Neste sentido, atores municipais elaboraram que, apesar da capacitacdo ser uma
importante ferramenta para viabilizar o conhecimento técnico do profissional, a auséncia da
capacitacdo ndo pode justificar, por si, a pratica de encaminhamento corriqueiro do usuario
para o Credenpes. Este argumento fundamenta-se em trés questdes principais, mencionadas
durante as entrevistas.

A primeira delas ¢ a viabilidade da busca do conhecimento pelo profissional, a partir
do interesse e da visdo deste sobre a importancia de assumir as acdes de controle no territorio,
ou seja, do reconhecimento do profissional sobre sua responsabilidade técnica no controle da
doenca no municipio.

Atores discorrem que a busca pelo conhecimento passa pela vontade e
responsabilizacdo do sujeito e que a auséncia de motivacdo do profissional € um fator que
impede que este busque compreender o cuidado em hanseniase, alimentando uma situacdo

coémoda de inseguranca que justifica 0 encaminhamento para o centro de referéncia.
“(..) eu acho que é uma questdo do médico pegar um livro e ler, entendeu? E bater
o olho e falar: néo, isso aqui é isso, aqui ndo é. Eu acho que capacitagdo é soO
embromacao! N&o vejo necessidade de ter que ir assistir uma aula pra poder fazer

um diagnostico, eu ndo vejo essa necessidade, ndo. (...)” PAB -9
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“(...) vai estudar malandra! Vocé ta com medo, porqué? Porque vocé ndo conhece.
Vai ler! Porque no momento que vocé ler, que vocé estudar, vocé vai ter seguranca
no que ta fazendo, acaba seu medo. Eu s6 tenho medo daquilo que eu ndo conheco
(..)” PAB -2

Deste modo, é valido também dizer que, ndo somente a hanseniase, mas também o
cuidado de outros agravos, padecem de uma formacao académica capaz de instrumentalizar,
de forma suficiente, o profissional da atencdo béasica para que este assuma o0s diversos
programas pertinentes a sua atuagdo como generalista.

Neste sentido, persiste a questdo: porque somente para a hanseniase ha uma exigéncia
com relacdo a capacitacdo, como pré-requisito para que o profissional assuma o cuidado? Ou,
ainda, porque somente essa doenca deve ser encaminhada em fungdo da auséncia de uma
formacdo académica especifica para atuacéo?

A segunda razdo pela qual a auséncia de capacitacdo ndo justifica, por si, a préatica de
encaminhamento € a relativa simplicidade do diagnostico dos casos simples da doenca, sendo
este eminentemente clinico e epidemioldgico, com sintomatologia, normalmente, bem
definida. A conduta terapéutica, por sua vez, estd respaldada em protocolos, com esquemas
fixos de tratamento, ndo exigindo do profissional recursos tecnolégicos ou conhecimentos
inacessiveis a atencao primaria.

“(..) O diagnéstico, na maioria das vezes, é facil. Classificacdo, diagnostico da
doenga ndo ¢é dificil, vocé aprende, ndo precisa ter muito tempo pra vocé poder
acompanhar (...) suspeicdo é simples né, o dificil (...) sdo as reacdes, né. Reagdo
hansénica, quem ndo tem experiéncia da doenca, ndo sabe manejar néo. (...) s6 nos
aqui que sabemos o manejo de reacao hansénica (...) Diagndstico em si da doenga,

classificagdo, isso ai ndo tem muita... se vocé tiver aberto pra isso, vocé aprende

(...), se vocé tiver atento a isso, vocé vai fazer diagnéstico. (...)” PCR - 11

A terceira razdo que, na perspectiva dos atores municipais, desqualifica o discurso
sobre o entrave da falta de capacitacdo para desempenhar a¢6es de controle da hanseniase é o
fato de que os profissionais capacitados continuam encaminhando usuérios para o Credenpes
apo6s os treinamentos, sinalizando que a capacitacdo, em si, ndo é capaz de determinar a
mudanga da pratica de encaminhamento no municipio.

Os trés argumentos explicitados remetem a existéncia de outros aspectos que
influenciam as préticas dos profissionais de saude com relagdo a hanseniase, atuando como
obstaculos a descentralizacdo, a despeito do discurso sobre o dilema: despreparo técnico,

versus capacitacdo, versus rotatividade.
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Entretanto, embora a falta de capacitacdo ndo possa justificar o nimero expressivo de
encaminhamentos para o Credenpes em Valadares, atores afirmam a importancia desta como
ferramenta fundamental para o controle da doenca em uma regido endémica, sendo primordial
para viabilizar o processo de descentralizacao e garantir sua continuidade no municipio.

Neste sentido, gestores destacam sua responsabilidade em disponibilizar os
treinamentos aos profissionais, sobretudo diante do problema da rotatividade, e enfatizam a
necessidade da oferta permanente de treinamentos tanto para novos profissionais, quanto para
reciclagem dos antigos.

N&o obstante a importancia explicitada da oferta de capacitacfes, atores demonstraram
duvidas com relagdo a eficacia desta estratégia para a sensibilizagdo dos profissionais no
municipio. Neste sentido, aspectos como o desinteresse e 0 comodismo dos profissionais da
atencdo basica foram mencionados de maneira expressiva para justificar a persisténcia da

cultura de encaminhamento ao Credenpes.

“(...) Nos temos médicos e enfermeiros que, pelo que eu sei, ja passaram pela
capacitacdo, e ndo fazem. (...) o qué que é isso? Passa por capacitacdo e nédo
aprende? E falta de interesse amiga! Falta de envolvimento com o que veio, com a

propria capacitagdo. (...)” PCR -8

“(...) Porque se vocé esta sensibilizado, entdo eu ndo vou mandar pro Credenpes
avaliar (...) eu vou pedir o exame, o laboratorio é no Credenpes, peco 0 exame, 0
resultado vem pra mim e eu vou iniciar o tratamento. Agora, se eu to pouco me
lixando, é: “ao Credenpes”. Entdo, na realidade, o que a gente vé é um desinteresse
dos profissionais, hanseniase ndo da ibope, hanseniase ndo da consultério
particular. Entdo porque que eu vou trabalhar com hanseniase, pra qué eu vou
perder meu tempo, melhor eu fazer dermatologia pra eu tratar manchas

hipercrémicas. E isso que dd dinheiro, hanseniase néio dd ndo. (...)” PAB - 2

Outra questdo trazida pelos atores durante a discussdo sobre o desinteresse e a
acomodacédo dos profissionais da atengdo basica € que estes aspectos interferem também na
apropriacdo do conhecimento disponibilizado nos treinamentos e na sustentabilidade desse
conhecimento ao longo do tempo.

Segundo os atores, a auséncia da pratica de atendimento de usuérios com hanseniase,
em fungdo da passividade na busca ativa e do consequente nimero reduzido de casos que
aparecem, associado ao habito de encaminhamento direto para o Credenpes, desqualificam o
profissional ja capacitado a conduzir o diagnoéstico e tratamento no PSF, gerando uma

situacdo de permanente inseguranca desse profissional.
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“(..) E aquela prdtica, se vocé ndo praticar mesmo, vocé acaba esquecendo e ai
vocé ndo vai se sentir capaz nunca de fazer aquilo. (...) porque fica muito,
realmente, tedrico, muito livro, muito né. N&o tem esse contato e ai eu ndo me sinto

capaz. Eu acho que é mais ou menos por ai (...)” GES -1

“(...) Eu ja esqueci tudo. (...) Concordo. Porque ndo é uma doenca tdo prevalente e

ainda a gente encaminha... (...)” PAB - 6

Na perspectiva do profissional da atencdo basica, a acomodacdo é justificada pelos
atores como resultado da sobrecarga de trabalho nas unidades, do volume de atividades
referentes aos diversos programas e de problemas de instabilidade de recursos humanos que
recaem sobre a atencdo basica, gerando um sentimento de eterno recomecgo do processo que

desmotiva o profissional.

“(...) a gente esbarra nessa questdo de equipe, a rotatividade (...) se um deles sai, o
processo é quebrado, a verdade é essa. Porque até que meu médico seja capacitado
e tenha seguranca pra assumir um caso, vai demandar um certo tempo, e nesse
tempo a gente acaba se perdendo. Acaba se perdendo na questdo da prética, da

comodidade, da auséncia de pratica, na comodidade de ndo fazer (...)” PAB - 8

Neste aspecto, o enfermeiro é referido como o profissional que tem sofrido maior
sobrecarga, em funcao do acimulo de responsabilidades que este carrega, ndo s6 em relacdo a
hanseniase, mas também para assumir o trabalho de coordenacdo da equipe, 0 gerenciamento
da unidade e por ter que responder pela totalidade dos programas, sobretudo diante da

rotatividade e pouco comprometimento do profissional médico.
“(...) tudo é atencdo basica! Tudo é atencdo basica, que acaba fazendo mais ou
menos tudo, né, e ndo consegue se aprofundar em nada, né. Porque antes a gente
tinha, prioritariamente, hanseniase, tuberculose, hipertensdo, diabetes, crianca,
puericultura, satde da mulher, ai hoje ja tem né, saude do trabalhador, ai hoje ja
tem matriciamento do NASF, ai hoje ja tem tudo. Tudo! E a equipe continua
minima, né (...) hoje, o enfermeiro da atencdo basica, ele é gerente e assistente, a
gente ndo tem a figura de um gerente que vai fazer gestéo disso tudo. Entdo, meio
que assim, esse més eu vou dar prioridade pra isso aqui (...)Vocé nao consegue
fazer com exceléncia tudo, que é muita coisa. E pesagem do bolsa familia né, tem
que fazer levantamento de crianca pra vacina, sabe? E pré natal, é muita coisa né.
(..)”" GES-2
Além deste aspecto, a acomodagdo do profissional da atengdo bésica € explicada
também pelo entendimento de que a consulta para a avaliagdo do caso suspeito de hanseniase
é trabalhosa e despende muito o tempo do profissional, em funcdo da necessidade de uma

anamnese e exame dermatoneuroldgico criteriosos.
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Neste sentido, a ades&o do profissional médico torna-se condicéo sine qua non para a
consolidacdo da descentralizacdo, ndo apenas devido a sua responsabilidade direta no
diagnostico e tratamento, acdes privativas desta categoria, mas também no sentido de
continuidade do programa na atencao basica, uma vez que o enfermeiro sozinho ndo é capaz
de assumir integralmente o cuidado em hanseniase e se vé atualmente sobrecarregado, diante
desta responsabilidade.

A nédo adesao do médico ao PCH e a rotatividade deste profissional € uma realidade no
municipio de Governador Valadares e, na visdo dos atores, essa situacdo afeta negativamente
0 processo de descentralizagdo. Ainda que os programas de provisdo tenham minimizado o
problema da falta de médicos na atencdo basica, o vinculo desse profissional permanece
fragil, em funcdo do carater temporario dos programas e do ndo comprometimento dos
profissionais que, segundo os atores, “usam” 0S programas como ponte para investimentos
futuros em sua carreira.

Na visdo dos atores municipais, a falta de comprometimento do médico da atencéao
basica com o PCH reflete duas tendéncias. A primeira tendéncia relaciona-se a questfes
socioeconémicas de ndo vinculacdo deste profissional com o modelo assistencial do SUS,
pautado na ESF, devido as condicGes pouco atrativas de mercado e a tendéncia a
especializacdo, que conferem maior status profissional e vantagens do ponto de vista
financeiro.

A segunda tendéncia, relacionada a aspectos historicos e culturais, é a desvinculacao
de um modelo de praticas pautadas nos conceitos de promocédo, prevencdo e educacdo em
salde, que insere novos atores protagonistas do cuidado e o confronto com o modelo
“antigo”, ainda hegeménico, de préaticas centradas no saber da medicina, voltadas para a
medicalizacdo da doenca, com predominio de acBes curativas e atendimentos individuais em
consultorio.

Desta forma, o médico é considerado pelos atores municipais de Valadares como um
profissional resistente, opondo-se a participar de grupos e atividades de promocédo e educacéo
em saude, como o “Dia da Mancha”, as “Salas de Espera”, os projetos integrados com o
Credenpes e a comunidade, e mesmo as capacitacdes disponibilizadas pelo municipio, cuja
adesdo destes é praticamente nula.

Portanto, pode-se afirmar que, na perspectiva dos atores, a capacitacdo € uma
ferramenta importante e necessaria para viabilizar o processo de descentralizagdo, porém, o
dilema da falta de capacitagdes no municipio, agravado pela rotatividade, ndo justifica a atual

verticalizagdo do PCH, incidindo sobre este aspecto, também, o desinteresse e a ndo adesao
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do profissional médico que se reflete na continuidade da pratica de encaminhamento apds 0s
treinamentos.

Estes resultados apontam para a complexidade do processo de descentralizacdo no
municipio, uma vez que o0 alcance desse objetivo passa pela intervencdo sobre aspectos
considerados de ordem sécio-cultural que extrapolam, na visdo dos atores, a governabilidade
dos mesmos.

Observa-se, desta forma, a existéncia de uma forte cultura de centralizacdo do PCH,
expresso pela naturalizacdo de praticas que dificultam a integracdo das ACH na atencéo
basica. Um aspecto contraditorio, observado nos discursos é o entendimento distorcido de que
a préatica de encaminhamento ao Credenpes é legitimada pela gestdo municipal, sendo este 0
fluxo correto de atencdo a doenga no municipio.

Com relacdo a este aspecto, observa-se a auséncia de qualquer tipo de
constrangimento dos profissionais da atencdo basica, mesmo dentre aqueles capacitados, ao

referirem o encaminhamento como pratica comum no municipio.
“(...) Aqui a gente centraliza. (...) Encaminha imediatamente. Aqui é mais busca
ativa, avaliacdo e encaminhamento do caso suspeito. Depois eu ndo sei nem o qué
que acontece. (...) Eu ndo me sinto assim também apto a tratar e acompanhar aqui
ndo, mas tem esse fluxo também, ja ta sedimentado na cidade. Talvez por esse
motivo eu nunca tenha assumido antes. (...) Mas eles pedem pra encaminhar, sabe?
(...) Acho que é isso. Tem hora que eu acho que a propria coordenagéo prefere
assim, sabe, mandar para o Credenpes. Com a gente aqui é sempre assim, a gente
vé caso suspeito, ja pede pro rapaz avaliar 1a. (...) Aqui é muito assim. Quando uma
coisa vai ser muito oneroso, eles centralizam, pra nao ser oneroso a toa. Ja passar
com o especialista. (...) O municipio todo encaminha. Tem algum lugar que t&
tratando na unidade basica? (...)” PAB - 6 (Profissional refere ja ter participado

de treinamentos em relacdo a hanseniase no municipio)

“(...) Aqui, toda pessoa que vem pro acolhimento, ele passa pelo enfermeiro. (...)
Suspeitou, qualquer mancha, (...) ai a gente faz o teste. Ndo deu? (...) ai o médico
vai tratar aqui na unidade ou vai encaminhar pro dermatologista (...) Suspeitou que
pode ser hanseniase? Ai a gente encaminha pro Credenpes (..)” PAB - 4
(Profissional refere j& ter participado de treinamentos em relacdo a hanseniase no

municipio)

“(...) A orientagdo que nos tivemos ¢ a seguinte: ou vocé manda pra unidade, pro
médico avaliar e encaminhar pro Credenpes, ou se a gente ver que a pessoa tem

resisténcia, a gente pode encaminhar diretamente pro Credenpes, ndo precisa nem
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dele vir aqui na unidade, ai a gente ja pode mandar direto pra la. Eu costumo falar
o seguinte: olha, vocé vai la porque o doutor (médico do Credenpes) ¢ especialista,
ele vai olhar sua mancha e falar o que que ela é. Ai eles ja véo nessa expectativa.
(...)” PAB —7 (Profissional refere ja ter participado de treinamentos em relagéo a

hanseniase no municipio)
Outro significado percebido durante as entrevistas é o entendimento do profissional da
atencdo basica sobre a autoridade do Credenpes em relacdo a doenca, sendo o cuidado em
hanseniase pertencente a este servico e ndo a atencdo primaria.

“(...) Assim, o paciente chega com a queixa, eu avalio, se eu tenho alguma suspeita,
encaminho pro doutor, ai ele passa pro Credenpes. (...) Entdo assim, eu passo pra
ele e ele passa pra ca (Credenpes). Mas em Pecanha, eu assumia o caso, eu nao
tinha o Credenpes, né. Eu dava a medicagdo, eu buscava os blister, eu tinha essa
autonomia. (...) PAB - 8

“(...) Eu achava que era o certo, eu achava que tava fazendo o certo, porque la é o
ambiente prdprio, o médico é experiente. Mas eles pedem pra encaminhar, sabe?
(..)” PAB -6

“(...) Ndo existe casos do Credenpes, né, eu tenho escutado muito isso: Ah, os casos

s8o do Credenpes. Né? (...)” GES -2
Os relatos acima refletem a consolidacdo de uma cultura historicamente construida e

fortemente enraizada no ideario dos profissionais de salde de que o Credenpes é oficialmente
0 servico de atencdo a hanseniase de Governador Valadares e, como desdobramento dessa
cultura, a pratica de encaminhamento naturalizou-se tornando-se legitimamente instituida e
respaldada no ideério dos profissionais.

Este resultado gerou enorme inquietacdo entre gestores municipais que viram-se
diante da complexidade da descentralizacdo, perante o desafio de desconstruir significados
solidamente enraizados ao longo de um processo historico, sobre os quais a estratégia de
capacitacdo ndo se mostra capaz de desmistificar.

“(..) na capacita¢do, o que as pessoas aprendem, é que elas vao fazer tudo, em
momento nenhum a gente fala assim: vocés vdo diagnosticar e encaminhar pro
Credenpes, ndo! A fala nunca foi essa! (...) Mas 0 que acontece na pratica é que
eles chegam ld, eles suspeitam e encaminham. (...)” GES — 3
Outro ponto polémico trazido como barreira a descentralizagdo, dialogado
intensamente durante as oficinas de negociacao, foi a constatagdo de resisténcias ao processo

por parte de atores inseridos no programa municipal. As resisténcias foram constatadas entre
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profissionais do grupo do Credenpes e da atencdo béasica, e foram identificadas a partir de
afirmagdes como: “medo de permitir a descentralizagdo”.

No grupo do Credenpes, as resisténcias foram constatadas a partir de representagdes
negativas sobre a descentralizacdo, no sentido de que esta gera a perda de controle do
Credenpes sobre 0s casos de hanseniase existentes no municipio, aumentando o risco de
abandono ao tratamento e perda do usuario.

Além deste aspecto, profissionais do grupo do Credenpes referem que a
descentralizacdo contribui para a subnotificacdo da doenca, uma vez que o profissional da
ponta, sentindo-se obrigado a assumir integralmente a doenga, pode deixar de realizar a
suspeicgéo para evitar a responsabilizacédo pela continuidade do cuidado.

“(..) Eu entendo a necessidade da descentralizagdo, eu entendo que a
descentralizagdo levaria a um melhor atendimento ao paciente, porque ele seria
diagnosticado no local de residéncia dele, mas as vezes percebo que ai ndo é feito la
e nem encaminhado pra ca. Porque ai entra a questdo: se eu diagnostico, eu tenho
que tratar, entdo é melhor eu nem ver a doenga, que ai eu nem trato, nem
diagnostico e nem encaminho. Entdo, eu questiono essa questao da... entendo que é
bom, mas eu questiono a eficicia da descentralizagdo. Porque antes, quando a
ponta ndo tinha a obrigacdo de tratar, era mais facil diagnosticar. Nao €
diagnosticar, é suspeitar. Fazia a suspei¢cdo e mandava pra ca. Ai se vocé me
perguntar: qual que é o melhor? E, tem os dois lados (...) Tem falha nos dois

sistemas, descentraliza¢do e centralizagdo. (...)” PCR -9

“(..) Eu acho que algumas pessoas nao querem permitir, muitas vezes pela
capacidade apresentada pela atencdo priméria. (...) eu percebo que o termdmetro
que eles tém ai é que se liberar, descentralizar, vai haver um descontrole. (...)” PCR

-2

“(...) Na verdade eu acho que até atrapalhou né, porque a gente era referéncia né,
os PSF’s mandavam pra ca. Como descentralizou, mudou o foco né, entdo nao
atende hanseniase mais s6 no Credenpes, atende hanseniase no PSF tal, atende no
tal né (...) Porque caiu tudo, a nossa demanda aqui em termos de suspei¢do de
hanseniase. (...) a gente tinha uma demanda muito maior aqui de hanseniase. (...) A
gente fazia quase que toda semana diagndstico, agora, em um més, as vezes vocé
nado faz um diagnostico de hanseniase, né (...)” PCR - 11
Diante do receio da perda de controle dos casos de hanseniase e da militancia histérica
do Credenpes pela doenga no municipio, atores apontam que os investimentos realizados em

prol da descentralizagdo por este servi¢co, muito embora tenham se proposto a caminhar rumo
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a integracdo das ACH na atencdo basica, ndo tém tido um carater de ruptura com a atual
estrutura vertical do programa.

Desta forma, a capacitacdo das equipes da APS e o matriciamento de casos
acompanhados pelo Credenpes, se por um lado sdo iniciativas que instrumentalizam o
profissional da atengdo basica a assumir 0s casos, por outro, ndo interferem no fluxo da porta
de entrada do Credenpes e ndo solucionam o problema da contrarreferéncia, fazendo com que
0 PCH permaneca centralizado.

Atores referem, nesse sentido, que o receio a descentralizacdo se expressa nas proprias
tentativas do Credenpes de descentralizar, fazendo com que este servi¢co lance méo de
estratégias que avangcam no processo de integracdo entre 0s Servicos, mas 0 mantém na

centralidade do cuidado a doenca.

“(..) Mas o Credenpes também, assim, ele meio que no discurso, né, de
descentralizar, eles centralizam, né. (...) A (nome do profissional do Credenpes)
criou uma estratégia de chamar esses enfermeiros, de discutir né, que eu acho que é
uma estratégia bacana. Mas ndo tem que chamar e discutir, tem que chamar e
responsabilizar, falar, ndo é s6 enfermeiro, falar: “O, esse paciente aqui é da sua
area! "Ah, tem que trabalhar acolhimento? Vamo trabalhar acolhimento! Se néo ta
sabendo abordar, a gente vai ter que fazer um trabalho de abordagem, né. Mas isso
ndo pode se perder, porque sendo, o discurso que a atengdo basica € a porta de
entrada, que é o vinculo, tem que ser coordenador do cuidado, tem que ter um olhar
longitudinal, ele se perde.” GES — 2

“(..) a gente tem o Salde em Movimento (atividade educativa realizada pelo
Credenpes), os centros de referéncia vao até as unidades de salde. Quando vocé
vai fazer isso, quem ta 14 fazendo suspeicdo de hanseniase, é o médico da
referéncia.(...) Entdo, o centro de referéncia vai |4 pra unidade de saude, faz um
consultério, faz a suspeicéo, faz todo levantamento ali dele também (...) t6 indo 14
pra capacitar, pra puxar, pra poder fazer diagnéstico, mas perai... eu sou centro de
referéncia, eu posso ta junto, com certeza, mas a equipe tinha que ta ali na verdade,
fazendo essa suspeicdo. (...) Sem pensar nessa ldgica, de que isso, de alguma
maneira, fortalece, na cabeca do usuario, a porta de entrada que é o Credenpes. E
ai, a discussao geralmente é: mas a gente faz isso porque a atencdo basica néo
reconhece. Mas a aten¢do bésica também n&o reconhece, porque ja é feito assim.
(.)” GES-1

“(...) Ele (profissional do PSF) suspeitar e encaminhar é uma coisa. Agora, 0
centro de referéncia receber, é outra coisa. Porque quando ele recebe, ele esta

institucionalizando o fluxo. (...)” GES -3
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Outras praticas mencionadas como “centralizadoras”, por reforcarem o atual modelo
de dependéncia do Credenpes é o direcionamento do usuério a este servico apOs acbes

educativas com a comunidade.

“(...) Ja fui num treinamento que teve aqui no bairro mesmo, com os trés PSF, né, e
ai eu fui. (...) E teve muita gente que deu, apareceu muita gente com hanseniase. Ai
eles (Credenpes) encaminharam la pro Credenpes, pra poder passar os remédios,
né. Nesse dia eu tava la participando. Foram, pro Credenpes, ja encaminhou pra I3,
que a menina la de baixo veio, né. Tava ai também no dia vdrios médicos. (...)”
PAB -5
“(...) Nos (Credenpes) temos agoes em bairros como o “Dia da Mancha”,0 “GV em
Movimento”, onde nos pegamos muitos casos suspeitos, inclusive em drea de PSF, e
encaminhamos pra ca (Credenpes). N6s fechamos o diagndstico e devolvemos pra
la. (..)” PCR-1

Em relacdo a este aspecto, profissionais do Credenpes justificam suas praticas em
funcdo da necessidade de buscar alternativas para o desenvolvimento de acdes de educacgédo
em salde nos territdrios, vistas como importantes para potencializar a suspei¢do e detec¢do de
novos casos. Entretanto, referem que todas as acOes em &reas cobertas pela ESF sdo
articuladas de maneira conjunta com as referidas unidades basicas de saude da regido, sem
sucesso, porém, na tentativa de integrar o profissional médico.

N&o obstante a isso, persiste a questdo da manutencdo de praticas que reforcam o atual
modelo de verticalizacdo do PCH, uma vez que tais praticas, como dito anteriormente,
fortalecem a integracdo entre os servigos de atencdo, mas ndo caminham para a
descentralizacdo no municipio, dentre outras razdes, por reforcar o significado cultural do
Credenpes perante a populacéo.

Com relacdo aos profissionais da atencdo bésica, as resisténcias encontradas
direcionaram-se para 0 medo do contagio da hanseniase, para a crenca de que esta € uma
patologia cujo cuidado pertence aos especialistas e para o desejo de ndo identificacdo com a
doenca. As resisténcias constatadas no grupo da atencdo basica apontam para a permanéncia
de um forte estigma relacionado a hanseniase no imaginario dos profissionais que se expressa

na evidéncia de um distanciamento com relacdo ao usuario portador da doenca.
“(..) Eu prefiro, eu, na minha opinido, eu acho que ¢é coisa muito... ¢ uma doenca,
né? (...) bem especifica: infecto, dermato... eu acho que deveria ficar por la mesmo.
Porque é uma doenca altamente contagiosa e aqui, as vezes, a gente (...) pode ta ai
passando pro resto do povo. Entdo acho melhor que fique 14 com os especialistas
(...). Quando eu pego aquela manchinha, (...) corticoidezinho topico, volta daqui 15

dias pra ver se melhorou. Melhorou, beleza! Nao melhorou, eu mando pro dermato.
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Eu ndo fico com o paciente aqui ndo, porque sendo eu vou pegar e todo mundo que
ta ai na espera, pega também. (...) eu acho que, tipo assim, eu, se eu fosse a dona,
secretaria de salde, dona dos negécios, eu ndo descentralizaria de forma nenhuma
(..)” PAB-9

“(...) ela ndo quis me atender (...) voltei com os papeis pra tras. Depois que ela foi
olhar, depois que eu comecei a tomar o remédio que ela olhou, deve ser que pensou.

Sera que ela tava com medo de olhar eu, sera? (...)” US -5

“(...) a gente fica muito se perguntando porque os profissionais ndo aderem, sabe?
(...) eu acho que as pessoas ndo aderem, porque elas ndo querem se identificar (...)
vamos pensar na doenca, as pessoas ndo querem se identificar com a doenca, néo
querem né. (...) no inconsciente dessa pessoa, eu penso que passa esse medo, sabe?
Por isso que a gente sempre conversa sobre estigma, porque eu penso que esse é um
dos grandes entraves, sabe? Ainda na cabeca das pessoas, mesmo sendo
profissional. (...)” GES 3

O distanciamento dos profissionais da atencdo béasica foi um resultado intensamente
discutido nas oficinas de negocia¢do com todos 0s grupos, uma vez que surgiu como forte
critica do Credenpes em relacao a postura dos servigos de saide do municipio e até mesmo da
gestdo municipal.

Segundo os profissionais do Credenpes, historicamente, este servico tem assumido o
hiato de uma assisténcia ndo prestada nos demais pontos de atencdo do municipio e a gestao
de um programa que ndo desperta o interesse da rede municipal de saude de modo geral,
restringindo-se ao Credenpes e a referéncia técnica, sem apoio politico e institucional
suficiente para a continuidade de suas aces.

Nesse sentido, atores do centro de referéncia afirmam que as criticas com relacdo as
praticas centralizadoras do Credenpes ndo representa um interesse legitimo pela
descentralizagdo, uma vez que os investimentos em prol desta estratégia partem do préprio
Credenpes, com pouca participacdo dos gestores no sentido de garantirem a supervisdo do
processo no ambito da atencdo primaria.

Na perspectiva dos profissionais do Credenpes, esta situacdo exple 0 Servi¢co ao
dilema de assumir integralmente o cuidado ou “assistir de camarote” o descaso municipal com
relacdo a doenca e o distanciamento dos servicos, simplesmente para cumprir uma diretriz
politica considerada, neste aspecto, vertical, por determinar um modelo de organizacdo

incompativel com a atual situacdo da rede de atengdo no municipio.
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Com relacédo aos gestores municipais, embora haja um reconhecimento unanime sobre
a importancia da descentralizacdo, observa-se, dialeticamente, uma acomodagdo com a atual
situacdo de dependéncia do Credenpes, fundamentada também pelo medo da néo
continuidade do cuidado na atencdo primaria, sobretudo diante da rotatividade de

profissionais médicos e da dificuldade de supervisdo das equipes da ESF.
“(..) Eu acho que... medo. De perder todos os servig0s, no sentido assim de... (...) é
mais facil controlar centralizado. Porque a cobranca e tudo, ela fica muito no
centro de referéncia. (...) de uma certa maneira, ta aqui meu filho, sabe assim? T6
cuidando, t4 tudo certo, t4 tudo sob controle. Se eu descentralizo, eu perco um
pouco de como que vai ser isso. (...) pra gente também, eu tenho 57 equipes. (...)
Vocé gerenciar tudo isso, € muito mais complexo assim, da o suporte pra todo
mundo, é muito mais complexo! E um sonho, eu acho que é assim, é o que tem que
ser feito, € um sonho, é uma vontade, mas eu acho que existe um medo muito grande
também de se fazer, de se perder sabe assim... de tudo que foi feito até agora, todas

as conquistas e tudo? Ndo sei assim, é uma visdo muito pessoal. (...)” GES - 1

De forma similar ao Credenpes, o0 medo dos gestores da perda de controle dos casos de
hanseniase do municipio e a responsabilidade em garantir o cuidado a doencga e evitar
descontinuidades na assisténcia, faz com que os gestores lancem mao de estratégias
igualmente ineficazes do ponto de vista da descentralizagéo.

Isto porque, conforme foi visto, as capacitacbes e 0 monitoramento através de
indicadores epidemioldgicos e operacionais sdo acdes que, embora fundamentais para o
controle da endemia, ndo demonstraram-se capazes de romper com a estrutura vertical do
programa no municipio, uma vez que ela se sustenta também em determinantes socio-
historico-culturais, cuja tensdo se faz necessaria para a superacao do modelo atual.

Uma outra evidéncia de acomodacédo da gestdo com a estrutura verticalizada do PCH
em Governador Valadares € a centralizacdo dos medicamentos poliquimioterapicos no
Credenpes, vista pelos profissionais como um entrave a descentralizacao.

Segundo os relatos, ndo existe PQT nas unidades basicas de salde e o profissional que
deseja fazer o acompanhamento do usuario precisa buscar a medicacdo no Credenpes, ficando
0 deslocamento a cargo do préprio profissional que o faz, muitas vezes, em seu proprio

veiculo, fora do horério de trabalho.
“(...) Vamos la buscar. No nosso carro, de 6nibus, de qualquer jeito. Agora, se 0
paciente trata 14, ele mesmo vai, porque ja tem o retorno agendado, né. (...) se for

tratamento aqui na unidade, a gente que busca. (...)” PAB — 4
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“(...) deveria ter a medicag&o certinho, igual manda pra nés, mandar pros PSF's,
porgue eles buscam aqui (...) eu acho que, ja que tem o tratamento 14, deveria ter os
medicamentos la também, né, ndo ficar na nossa responsabilidade aqui que é o
centro de referéncia. Porque eles vém buscar o remédio, as vezes o paciente atrasa,
ndo tem ninguém pra buscar o remédio, entendeu? A gente passa por isso aqui.
(..)” PCR-4

“(..) A medicagdo ainda é centralizada. (..) Ainda hoje, a medica¢do é

centralizada.(...)” PAB - 2

Ao ser levada a questdo para didlogo com gestores, estes expdem problemas ja
vivenciados no municipio como o vencimento de blisteres nas unidades basicas de saude, em
funcdo de dificuldades de gerenciamento dos estoques, mas afirmam que os enfermeiros tém
sido orientados a solicitarem a entrega do medicamento nas unidades pela gestdo municipal.

Entretanto, pode-se dizer que, de fato, a centralizacdo da PQT no Credenpes é um
aspecto que reforca simbolicamente o modelo verticalizado do programa, contribuindo
também para a perpetuacdo da cultura de encaminhamento e acomodacéo dos profissionais da
atencdo basica, uma vez que, em funcdo da dificuldade de deslocamento, torna-se mais fécil
encaminhar o paciente ao Credenpes, do que assumir o0 caso e responsabilizar-se pela busca
do medicamento.

As evidéncias de uma acomodacdo dos gestores com a estrutura vertical do PCH,
diante da disponibilidade do Credenpes e das dificuldades enfrentadas em lidar com a
complexidade da doenca e da propria descentralizacdo, cujos investimentos mostraram-se até
hoje insuficientes, fez com que ao longo dos anos o grau de dependéncia com relacdo a este
Servigo aumentasse.

A relacdo de dependéncia dos gestores com relacdo ao Credenpes no controle da
hanseniase em Valadares se expressa, dentre outros aspectos, no sentimento de angustia e
preocupacdo com a iminente aposentadoria de seus médicos, uma vez que muitos
profissionais que atuam hoje no centro de referéncia sdo 0os mesmos, desde a época do antigo
SESP, sendo o tempo de trabalho destes superior ao periodo minimo exigido para

aposentadoria.
“(...) Eu falei que tem retaguarda, mas a gente tem que manter essa retaguarda (...)
0 quadro de recursos humanos do Credenpes esta envelhecendo e ai a gente nédo
tem como garantia essa continuidade. Entdo assim, essa manuten¢édo da retaguarda
(...) A gente fica se perguntando todo dia (...) “o qué que vai acontecer”? Eu ndo

gosto nem de pensar. (...)” GES - 3
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Um dos fatores que, segundo os atores municipais, levam esses profissionais a néo
requererem sua aposentadoria € justamente o historico de militancia destes a favor do PCH,
desde a epoca do antigo SESP. Este fato, gera nos profissionais um sentimento de
pertencimento pelo programa e, sobretudo, pelo centro de referéncia municipal, construido
através da mobilizagdo politica desses atores.

O aspecto da militancia dos profissionais do Credenpes com relacdo a hanseniase foi
intensamente abordado também pelo grupo dos gestores municipais durante as entrevistas,
como atitude de reconhecimento do trabalho realizado por esses atores ao longo da histéria do

programa em Governador Valadares.
“(...) Muito bem (...) Abragando igual a mae assim, sabe? Esse filho é meu! (...) Se
ndo fosse o movimento deles a hanseniase taria muito pior, a situacdo da

hanseniase no municipio. (...)” GES -4

“(...) é uma equipe preparada, a equipe tem uma politica de formagdo propria, isso
é uma coisa muito importante que a maioria dos setores ndo tem. (...) Outra coisa
importante, é um centro de referéncia que consegue firmar parcerias né, entdo
assim, muitas parcerias que a gente tem, o primeiro passo quem deu foi o
Credenpes. (...) A gente fala assim, eu morro de ri de vez em quando, como é que
esse povo tem tanta criatividade. (...) vao fazer atividade educativa, ai todo mundo
mobiliza (...) uma capacidade criativa de superar muito além do que a rede ta
preparada pra receber. (...) Entdo, assim, essa possibilidade, estimular as pessoas,
tudo que tem as pessoas participam, entdo estimula muito a formacao, pra pesquisa,
pra extensdo né, coisa que se vocé rodar Valadares, vocé ndo vai ver. Por isso que
as pessoas se impressionam muito, como que a gente faz tanto com tdo pouco. (...)"
GES-3
Observa-se que este aspecto exerce influéncia, ndo s6 na acomodacdo dos
profissionais da atencdo primaria, que permanecem encaminhando usuarios na certeza da
acessibilidade do Credenpes, mas também a influéncia pode ser observada nos proprios
gestores municipais pela certeza da retaguarda e dos investimentos do servico em acgdes em
prol da hanseniase no municipio. A acomodacao dos gestores foi mencionada nas entrevistas
como um reflexo da disponibilidade do Credenpes, da exceléncia do trabalho realizado, da
“auto-suficiéncia” gestora deste servico e capacidade de articulagdo com os demais setores da
rede municipal de saude de Valadares.
Neste sentido, ha evidéncias que legitimam a critica proferida por atores do Credenpes
de que o servico tém assumido historicamente o PCH no municipio, enfrentando criticas e

elogios com relagdo a sua atuacdo, porém sem a suficiente contrapartida para apoia-lo na
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sustentacdo de suas atividades, ou mesmo assumir um outro projeto que desvincule o
programa deste servigo e garanta a sua continuidade em outros pontos de atencao.

Observa-se, assim, dois aspectos com relacdo ao significado da autonomia conferida
ao Credenpes. Por um lado, essa autonomia € vista como uma conquista do servigo, fruto do
mérito e da confianga alcancada por anos de um trabalho de exceléncia. Por outro lado, a
autonomia dada ao Credenpes implica, também, em uma acomodacdo da gestdo municipal
com relacdo ao programa e ao projeto de descentralizacdo que requer maior envolvimento
politico e institucional para garantir sua viabilidade técnica e operacional.

Os determinantes que interferem na consolidagdo do processo de descentralizagéo em
Governador Valadares e o historico de tentativas direcionadas para a reversdo do modelo,
apontam para dificuldades também em nivel de gestdo do programa e da rede de saude
municipal em dirigir um processo de mudanca, mediante estratégias eficientes que sejam
capazes de garantir a sustentabilidade do projeto de descentralizacao.

Como resultado da insuficiéncia dessas estratégias, observa-se a manutencdo do
modelo vertical de atencdo a hanseniase, a despeito da pressao politica para integrar as acoes
na atencdo béasica, mesmo diante do reconhecimento dos gestores de sua importancia para a
melhoria do acesso e vinculo do usuério e para ampliar potencializar a detec¢do de novos
casos no municipio.

Por outro lado, os resultados das estratégias ja assumidas pela gestdo em prol da
descentralizacdo em Governador Valadares, demonstram a complexidade da doenca e da
prépria proposta de descentralizacdo, frente aos determinantes sécio-histérico-culturais e aos
problemas de ordem financeira e técnica do programa e da rede de atencdo a salde no
municipio.

Esta realidade expBe os gestores a responderem pelo dificil manejo entre a pressao
politica para a descentralizacdo, as demandas genuinas de assisténcia a salde e a
administracdo dos problemas aqui referidos, cuja dimensdo e complexidade, muitas vezes,
fogem a governabilidade desses atores.

Nessa dialética, o PCH tém se equilibrado no municipio de Governador Valadares,
com a perpetuacdo do modelo vertical de atencéo e participacdo infima da atencéo bésica nas
acoes de controle, persistindo a descentralizagdo como um desafio ainda ndo superado. Como
possivel impacto, os indicadores epidemiologicos apontam para a queda significativa da
deteccdo de casos no municipio, com evidéncias de infecgdo ativa e diagndsticos tardios no

municipio.
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Os resultados apontam, também, para a auséncia de consenso sobre a descentralizagdo
entre 0s atores municipais, evidenciando-se a necessidade de ampliar o didlogo sobre a
hanseniase e sobre o modelo de atencdo no municipio. Acredita-se que a discussdo sobre o
modelo de atencdo a hanseniase deve enfatizar a co-responsabilizacdo dos servicos e atores
sociais no cuidado a doenca, tendo como foco a salde e qualidade de vida das pessoas

acometidas e suas familias.
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6. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que as estratégias para o alcance da
descentralizacdo das acdes de controle da hanseniase (ACH) em Governador Valadares nédo
foram capazes de garantir a sustentabilidade do processo. Como consequéncia, 0 modelo de
atencdo a doenca permanece centralizado no servigo de referéncia municipal, apds cerca de 14
anos do inicio do processo de descentralizagéo.

A integracdo das ACH na atencdo bésica persiste como um problema em diversas
regibes do pais. Estudos tém constatado fragilidades de acesso aos servigos de atencéo
primaria, resultando no deslocamento obrigatério do usuario para locais de atendimento
distantes de sua residéncia, gerando diagnoésticos tardios e dificuldades de seguimento do
tratamento. (ALENCAR, 2012; RIBEIRO JUNIOR; VIEIRA; CALDEIRA, 2012;
ARANTES et al., 2010).

Fuzikawa et al. (2010) constatou a influéncia da estratégia de descentralizacdo das
ACH na melhoria do acesso em unidades bésicas de salde de Betim - MG e na reducdo de
casos notificados fora do municipio.

Neste estudo, atores referiram dificuldades de acesso aos servicos de salde,
principalmente em func¢do do custo para o deslocamento do usuério ao centro de referéncia
municipal, podendo ser esta uma das causas de diagndstico tardio no municipio. Em
contrapartida, o PCH de Governador Valadares tem se mostrado resolutivo no
acompanhamento dos casos municipais, tendo sido registrados apenas 3 casos notificados fora
do municipio, numa série historica de 14 anos.

O processo de descentralizacdo das ACH no ambito dos programas municipais do
estado de Minas Gerais, ttm sido impulsionado mediante o aumento da cobertura de
Estratégia de Saude da Familia (ESF), a disponibilizacdo da poliquimioterapia na atencéo
basica e investimentos na capacitacdo de profissionais de salde para assumirem as ACH
(GROSSI, 2008; LANA; LANZA, 2011).

Entretanto, no que concerne a capacitacdo, estudos tém mostrado a limitacdo desta
estratégia para garantir a continuidade do programa na Atencdo Primaria a Saude (APS).
Como resultado, observa-se o enfragquecimento continuo da participagdo das equipes no
diagnostico e acompanhamento de pacientes, em periodos posteriores aos ciclos de
capacitacbes, em funcdo de problemas como a rotatividade e o baixo desempenho nas ACH
(VIEIRA, 2014; LANZA, 2014).

Lanza e Lana (2011), em pesquisa realizada com 9 municipios do Vale do

Jequitinhonha, detectaram diferentes graus de descentralizacdo, estando as diferencas
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relacionadas a cobertura de ESF, & integracdo entre os servicos de atencdo primaria e
secundaria, ao investimento municipal em capacitacGes e ao apoio recebido da regional de
saude. Os autores concluiram, desta forma, que a descentralizacdo é determinada pelo grau de
priorizacdo deste agravo na politica de satude do municipio.

No estudo de Penna et al. (2008), os autores referem a influéncia da implantagéo da
ESF como um dos principais determinantes para o controle da hanseniase, tendo encontrado
associacdo entre o aumento da cobertura de ESF e a reducéo da prevaléncia da doenca.

Com relacdo a este aspecto, Rodrigues (2012) apontam uma tendéncia inversa, tendo
observado o aumento da deteccdo em &reas onde h& cobertura de ESF e as equipes foram
capacitadas para o desempenho das ACH, demonstrando o fortalecimento da atividade de
busca ativa mediante o trabalho das ESF .

Vieira (2015), observou uma tendéncia de reducdo gradativa da deteccdo, apos
investimentos realizados em prol da descentralizacdo em Betim, e aumento da concentragdo
de diagndsticos e tratamentos no centro de referéncia do municipio, evidenciando uma
tendéncia a recentralizacédo.

No presente estudo, os resultados evidenciaram que o aumento da cobertura de ESF
em Governador Valadares nédo induziu o fortalecimento da integracdo das ACH pelas equipes,
tendo sido observado o aumento continuo do nimero de equipes no municipio e a tendéncia
de reducdo de diagnosticos na atencdo primaria. Esses resultados demonstram que a
implantacdo da ESF, por si, ndo implica em um aumento das atividades relacionadas a
doenca, sendo o apoio politico e o suporte operacional das equipes, elementos fundamentais
para viabilizar a integracdo das acdes neste nivel de atencéo.

Da mesma forma, a estratégia de capacitacdo dos profissionais da APS em Governador
Valadares, ndo foi capaz de sustentar o empenho dos profissionais de saude na realizacdo das
atividades relacionadas a hanseniase, tendo sido evidenciada a persisténcia da préatica de
encaminhamento ao centro de referéncia, também por parte de profissionais ja capacitados.

Este resultado aponta para a necessidade de investimentos continuos na
descentralizacdo e monitoramento do processo pelos gestores municipais, garantindo, ndo s a
reciclagem de treinamentos as equipes, como também a supervisdo local dos servicos de
salde, o suporte técnico aos profissionais e supervisdao do trabalho das equipes (MORENO;
ENDERS; SIMPSON, 2008; LANZA et al., 2011).

Fuzikawa (2007) referiu que a continuidade do processo de descentralizacdo esta

condicionada ao apoio politico por parte da gestdo municipal. Desta forma, a omissdo e o
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descomprometimento dos gestores com relacdo ao PCH, reflete-se na reducdo dos esforcos
para a descentralizacdo e na manuten¢do da estrutura vertical da rede de atengdo a doenca.

Dificuldades de sustentacdo do processo de descentralizacdo foram observadas
também na regido Nordeste, no estudo de Raposo (2011), realizado em Aracaju — SE. O autor
observou que, apos inicio do processo de descentralizagdo, houve um aumento continuo da
proporcdo de diagndsticos de hanseniase na atencdo béasica e reducdo da participacdo do
servico de referéncia na deteccdo de casos. Em contrapartida, a atengcdo primaria demonstrou
fragilidades no acompanhamento dos usudrios diagnosticados, aspecto evidenciado pela
elevada concentracdo de casos tratados no servico de referéncia da capital.

Este dado sugere que, mais do que a deteccdo, o seguimento dos casos de hanseniase,
acompanhamento integral do tratamento e a realizacdo da alta do paciente persistem como
acOes que demandam maior esforco das equipes da APS, sendo o acompanhamento do
usuério um importante desafio para a consolidacéo da descentralizacdo (VIEIRA, 2015).

As dificuldades em dar seguimento aos casos identificados podem estar relacionadas
as demandas continuas do cuidado em hanseniase, tais como: a administracdo da dose
supervisionada com avaliacdo dermatoneuroldgica mensal, a identificacdo de possiveis lesdes
incapacitantes e/ou reacOes adversas, a necessidade de suporte psicossocial ao paciente, a
avaliacdo dos contatos e a busca ativa.

Essas acBes demandam, ndo s6 o tempo dos profissionais da AB, como também
conhecimento e tecnologias adequadas, além de implicar na necessidade da continuidade da
assisténcia pelo profissional médico que, muitas vezes, em funcdo da rotatividade, nao
permanece na referida unidade durante todo o periodo de tratamento do usuario, gerando
descontinuidades na assisténcia (LANZA, 2014).

Neste estudo, houve relatos de que, com a saida do profissional médico da equipe de
ESF, o profissional que assume seu lugar recusa-se, muitas vezes, a dar continuidade as ACH
realizadas pelo médico anterior, sendo, entdo, o cuidado transferido para o centro de
referéncia. Esses motivos foram mencionados pelos atores como aspectos que geram
desmotivacdo e acomodacdo nos profissionais da atencdo basica, culminando com a
manutencdo do modelo centralizado do PCH, em funcdo da praticidade de resolugdo das
demandas.

A acomodagéo dos profissionais da APS com relagdo a centralizagdo do modelo de
atencdo a hanseniase foi citado também por outros autores como um entrave ao processo de
descentralizacdo e esteve relacionado a: rotatividade, sobrecarga de trabalho e dificuldade de

priorizacdo da hanseniase diante de outras demandas, com destaque ao atendimento de
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doencas cronicas e a demanda espontanea (FUZIKAWA, 2007; LANZA, 2009; RAPOSO,
2011).

A rotatividade do profissional médico € uma realidade em Governador Valadares e foi
referida pelos atores municipais como um reflexo da instabilidade geral do quadro de recursos
humanos da APS no Brasil.

Embora os programas de provimento do governo federal a exemplo do “Mais
Médicos” e do Programa de Valoriza¢dao da Aten¢do Basica (PROVAB), tenham reduzido o
impacto da rotatividade do profissional médico neste nivel de atencéo, o vinculo deste e dos
demais profissionais da salde permanece fragil em fungdo do carater temporario dos
programas, da auséncia de planos de cargos e salarios e da manutencdo de cargos por
indicacdo politica em municipios brasileiros (CARVALHO; SOUSA, 2013; NUNES et al.,
2015).

Aspectos inerentes a gestdo do trabalho e sua relacdo com o desempenho da atencéao
primaria nas ACH tém sido relatados também em estudos menos recentes como o de Pimentel
(2004), mostrando a persisténcia do cenério de instabilidade de recursos humanos da atencédo
basica ao longo dos anos e sua repercussdo sobre a descentralizacdo dos programas de
controle de doengas endémicas. Neste estudo, o autor referiu 0 problema da rotatividade e da
escassez de profissionais para a supervisao e treinamento das equipes como um dos principais
entraves ao processo de descentralizacdo no Rio de Janeiro.

Embora alguns estudos apontem a auséncia de profissionais para a realizacdo de
supervisdes locais como um entrave a descentralizacdo, Raposo (2011) evidenciou em seu
estudo que a figura do gerente nas unidades basicas de salde ndo favoreceu a incorporagéo
das ACH em funcdo do acimulo de atividades administrativas e do distanciamento deste
profissional com relacéo ao PCH.

Apesar da influéncia dos aspectos operacionais mencionados na configuracdo do
modelo de atencdo a hanseniase em Governador Valadares, neste estudo, as evidéncias
apontaram para a forte influéncia de determinantes sécio-histérico-culturais na manutencdo da
estrutura vertical do PCH do municipio. Dentre esses aspectos, destaca-se a perpetuacdo de
praticas culturais no &mbito da assisténcia e gestdo que reforcam a centralizacdo do modelo,
cuja estratégia de capacitagdo e suporte operacional das equipes da APS ndo se mostraram
suficientes para desconstruir seus significados.

Pode-se afirmar que a estrutura vertical do PCH no municipio de Governador
Valadares sustenta-se politica e ideologicamente através de praticas de salde e de gestdo que

influenciam a configuracéo atual do modelo de atencéo a doenca.
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Dentre as praticas culturais referidas, destacam-se o encaminhamento rotineiro de
casos simples da doenca para a atencdo secundaria por profissionais capacitados da APS, a
manutencdo historica da porta de entrada aberta do centro de referéncia, sem exigéncia de
encaminhamento e a tendéncia a ndo contrarreferenciamento dos casos para a APS.

O encaminhamento rotineiro dos casos suspeitos e a livre entrada no centro de
referéncia sem ordenacdo do fluxo de atencdo, remontam a periodos remanescentes a
municipalizacdo, em que o PCH era centralizado, a principio no antigo SESP e,
posteriormente, na Policlinica Estadual, sendo estes, por décadas, 0s Unicos servicos
municipais que atendiam hanseniase em Governador Valadares (GENOVEZ; PEREIRA,
2014).

O distanciamento dos profissionais da atencdo basica com relacdo a hanseniase € um
dos aspectos que contribuem para a pratica de encaminhamento rotineiro dos casos e guarda
importantes significados simbolicos como o estigma da doenca, que pode gerar o desejo de
ndo identificacdo com o problema e o entendimento de que o cuidado a hanseniase pertence a
médicos especialistas (LANZA, 2014; BARBOSA, 2008).

Segundo Fuzikawa (2007), a conduta de encaminhamento do usuario para a atencéo
secundaria sem a adequada abordagem pelo profissional da AB, faz com que o vinculo do
paciente com a APS seja prejudicado e o préprio paciente ndo retorne posteriormente para a
continuidade do cuidado na unidade proxima a sua residéncia.

O entendimento de que a hanseniase deve permanecer centralizada em unidades de
referéncia, a cargo de dermatologistas e hansendlogos foi mencionada também por outros
autores como um determinante cultural ndo sensivel aos modelos tradicionais de capacitag&o.
Segundo alguns autores, esses determinantes tém prejudicado a descentralizacdo de forma
mais expressiva do que os fatores operacionais como a rotatividade de profissionais e a falta
de capacitacdo (FUZIKAWA, 2007; BARBOSA, 2008).

Com relacdo as praticas realizadas no centro de referéncia que reforcam a estrutura
vertical do modelo de atencdo a hanseniase, destacou-se a manutengdo da porta aberta para
demanda espontanea, também de usuarios residentes em areas cobertas pela ESF, sem
exigéncia de encaminhamento formal e ndo contrarreferenciamento do usuario ap6s o
diagnostico.

O problema da contrarreferéncia é intensamente abordado na literatura cientifica
relacionada aos programas de controle da hanseniase, tanto nacional quanto internacional, e

remete a dificuldade de integragdo entre os servicos da rede de atengdo a doenga, oferecendo
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prejuizos a integralidade do cuidado (FUZIKAWA 2007; RAO, 2010; PANDEY; RATHOD,
2010; SMITH, 2010 RAPOSO 2011; LANZA 2014; VIEIRA, 2015).

Este aspecto deve ser compreendido ndo apenas a luz das fragilidades da rede de
atencdo primaria, mas também numa perspectiva sécio-cultural que determina,
historicamente, condutas no centro de referéncia, como a necessidade de manter sua
visibilidade politica e sua importancia no municipio, sobretudo por tratar-se de profissionais
de salde remanescentes do antigo modelo centralizado de atencdo a doenca.

Sobre este aspecto, autores como Barbosa et al. (2008) e Fuzikawa (2007), referiram o
medo da perda de espaco de trabalho apds a descentralizacdo, por parte de profissionais de
centros de referéncia nas regides norte e sudeste do Brasil.

Outras praticas realizadas por profissionais do centro de referéncia foram constatadas
neste estudo como aspectos que dificultam a descentralizacdo, como a realizacdo de acdes
educativas no territério pela atencdo secundaria com posterior encaminhamento de usuarios
suspeitos para o centro de referéncia, reforgando o significado histérico deste servigo perante
a populacéo.

Essas condutas, segundo Correia et al. (2008), refletem uma cultura de manter os
pacientes no centro de referéncia e transformam-se em fatores de retencédo e alta demanda na
atencdo secundaria, prejudicando a integracdo da rede de atencdo. Os autores referem, ainda,
que ao longo dos anos, estes aspectos vao construindo valores coletivos simbdlicos capazes de

orientar o fluxo de atencdo a doenga no ambito municipal:
“Se de um lado a rede basica tem dificuldades de dar seguimento ao fluxo de
referéncia e contra-referéncia, a FUAM também acentua o problema pelo
“esquecimento de fazé-lo”. O consenso coletivo de que o paciente diagnosticado na
Instituicdo deve permanecer e a “cultura” de manter pacientes para projetos na
FUAM sao como uma ‘“regra” dentre todas as categorias profissionais. (...)
Podemos entender, portanto, que o sistema é regulado pelos atores sociais
envolvidos no processo e, conseqlientemente, pelas relacBes pessoais estabelecidas
entre eles. Estas “regras”, ou cédigos que resultam do conhecimento coletivo a
respeito da operacionalizacéo do sistema, tornam-se assim, elementos, mesmo que
subjetivos fortes e reais o suficiente para reestruturarem o fluxo organizacional do
sistema. ”(CORREIA et al., 2008, p.175).

No presente estudo, as resisténcias encontradas no grupo dos profissionais do centro
de referéncia de Governador Valadares apontam para o receio da perda de controle dos casos,

uma vez que o cuidado a doenca vem sendo, historicamente, conduzido por este servico,
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aspecto que gera um sentimento de pertencimento nos profissionais com relacdo ao PCH
municipal.

Como forma de legitimar préaticas enraizadas culturalmente, tanto profissionais da
atencdo basica quanto do centro de referéncia utilizaram o argumento do estigma, referindo
que o usuério prefere ser atendido no centro de referéncia para evitar o constrangimento de
sua exposicao e o preconceito por parte de vizinhos e familiares.

No entanto, na perspectiva do usuario, os resultados deste estudo apontaram que a
vinculagdo destes aos servicos de salde se da em funcédo de critérios como: a satisfagdo com a
humanizacdo do atendimento, a qualidade da primeira abordagem para a construcdo de
vinculo, o suporte psicossocial, a confianga nos profissionais de saude, a facilidade de acesso
e a percepcdo do usuario sobre a resolutividade dos servicos as suas demandas.

Este mesmo resultado foi apresentado por Lanza (2014) na avaliacdo de desempenho
de unidades da APS de municipios mineiros. A autora refere que os problemas de acesso e
vinculo as UBS’s e o sentimento de insatisfacdo do usuario com relagdo ao atendimento
prestado pelos profissionais da APS, fazem com que a unidade de referéncia se torne o
primeiro servico de escolha do usuéario, gerando descontinuidades no cuidado.

A influéncia dos servigos de referéncia para a populacéo foi investigada também por
outros autores. Mendes et al. (2008) referiram que, apds 18 anos da descentralizacdo, um
centro de referéncia em Jodo Pessoa — PB, concentrava ainda 87,5% dos diagndsticos de
hanseniase da capital. Dentre as razdes apontadas para a verticalizacdo do programa,
destacou-se a forte influéncia histérica do servigo para a populacéo e a superioridade deste em
termos de tecnologias e qualidade do atendimento prestado, associado a problemas de acesso
na atencao basica.

Em um estudo realizado com 600 usuarios de um centro de referéncia em Fortaleza —
CE, Ferreira et al. (2008) constataram uma concentracdo de 84% dos diagndsticos de
hanseniase neste servigo, sendo as principais causas da preferéncia do usuario as vantagens de
acesso com relacdo ao horério de atendimento, a disponibilidade de exames, a oferta de vales
transportes e Kits para reabilitacdo e a satisfacdo com relacdo ao atendimento humanizado dos
profissionais.

As evidéncias dos estudos mencionados e os resultados desta pesquisa ndo descartam a
influéncia do estigma na perspectiva do usuario, porém mostram que as demandas,
necessidades e expectativas apresentadas aos servigos de satde giram em torno do acesso e
humanizacdo do atendimento pelos profissionais, sendo estes fatores determinantes para a

vinculagdo do paciente.
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Assim, pode-se dizer que o distanciamento do profissional da atencdo bésica, a
tendéncia a retencdo do usuério no centro de referéncia, a referéncia historica deste servico
para a populacdo e o estigma relacionado a hanseniase sao fatores que, ao longo dos anos,
contribuiram para a construcdo de significados culturais de que o centro de referéncia € o
local legitimo de atencdo & hanseniase.

Segundo Vaitsman (2000), estes significados atuam de modo autbnomo, e sua
desconstrucdo ndo passa pela introducdo formativa de politicas verticais, uma vez que 0sS
comportamentos no ambito das organizagdes institucionais publicas ndo sdo condicionados
intrinsecamente por regras. Este autor aponta para a necessidade de compreensdo de
comportamentos organizacionais & luz dos determinantes histdrico-sociais, ndo apenas em
nivel institucional, mas também do contexto amplo no qual as politicas publicas e programas

estdo inseridos, conforme observado no trecho abaixo:

“(...) O problema é que, em virtude de os codigos culturais “anteriores” ndo
desaparecerem, permanecendo subjacentes e orientando os comportamentos, a
relacdo entre permanéncia e mudanga € sempre incerta, inesperada e mesmo
paradoxal. Este é um dos dilemas que se colocam para a introducéo das propostas
reformadoras nas organizagdes publicas de salde e leva a outra questdo
metodoldgica: a anélise da relagdo entre, de um lado, novos desenhos institucionais
e/ou inovagdes gerenciais e, de outro, mudancas na cultura de organizacGes
publicas de saude (...)” (VAITSMAN, 2000, p.849-850).

Outro aspecto que deve ser considerado, acerca dos determinantes sdcio-historico-
culturais € a postura de gestores municipais diante do desafio de consolidar a descentralizacao
como estratégia politica e organizacional do PCH. Isto porque a persisténcia de modelos
verticais no ambito dos programas deve ser analisada também a luz da discussdo sobre as
praticas de gestdo, marcadas, historicamente, pela insuficiéncia e ineficacia de estratégias
politicas capazes de reverter o modelo e promover novas formas de cuidado a hanseniase.

A ineficiéncia das gestdes municipais em coordenar o processo de descentralizacdo do
PCH tém sido apontada na literatura como um aspecto de omissdo por parte dos gestores
(FUZIKAWA, 2007; BARBOSA et al., 2008; LANZA, 2014).

Entretanto, considerando-se a influéncia dos significados simbdlicos mencionados,
pode-se entender que tais significados exercem influéncia também sobre o0s gestores
municipais e, neste sentido, a representacdo social de que o centro de referéncia corresponde a
um espaco mais qualificado para o atendimento da hanseniase pode permear, também, o

ideario dos proprios gestores, enquanto sujeitos inseridos no mesmo sistema social.
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Tais significados culturais podem acarretar em uma postura de “consentimento” dos
gestores com o modelo vertical de atengdo a doenca, motivados pela responsabilidade de
garantir o cuidado aos usuarios, ainda que este seja centralizado, evitando-se, assim,
descontinuidades na assisténcia.

Por fim, em uma analise macroestrutural sobre a influéncia dos determinantes socio-
historico-culturais observados na descentralizacdo do PCH, faz-se necessario considerar o
carater simbolico da disputa entre modelos de atencdo distintos, coexistentes no municipio,
cuja configuracdo tecnoldgica dos saberes e das praticas de saude se distinguem
intrinsecamente, gerando tensdes e conflitos no cotidiano da assisténcia e gestdo do programa.

Neste sentido, destaca-se, por um lado, um modelo vertical de controle de doencas
infecto-contagiosas, pautado nos principios da vigilancia sanitaria, centrados no saber médico
especializado, com o predominio de acfes curativas e 0 modelo que se pretende construir,
pautado na descentralizagdo das acGes, na divisdo dos saberes e nas agdes de promogéo e
prevencao a saude.

Segundo Paim (2009), a hegemonia do modelo médico se sobrepbe ao modelo
sanitarista, em funcdo de sua capacidade de direcdo politica e cultural junto as profissdes de
salde, a populacgdo e ao Estado e sua influéncia perpetuou-se na construcdo de outros modelos
assistenciais, dentre eles, aqueles que deram origem a salde publica brasileira, como o
modelo de campanhas sanitarias e programas especiais, no qual se insere a hanseniase (PAIM,
2009).

De acordo com Paim (2009), as principais caracteristicas deste modelo séo:
“fundamenta-se nas disciplinas bioldgicas (microbiologia, parasitologia,
entomologia, virologia, toxicologia, imunologia etc.) e na epidemiologia. Concentra
a sua atuagdo em certos agravos e riscos ou em determinados grupos
populacionais, deixando de se preocupar com 0s determinantes mais gerais da
situacdo de salde. Consequentemente, expressa um modelo de atengdo que néo
enfatiza a integralidade da ateng@o nem a descentralizagcdo das ac¢des e dos servigos
de salde. Embora muitas campanhas tenham se transformado em programas
especiais, a esséncia do modelo sanitarista mantém-se preservada, fortalecendo
uma administracdo vertical, com coordenadores ou gerentes nacional, estadual e
municipal (as vezes distrital e local), cujas decisdes, normas e informacoes
atravessam instituicGes, estabelecimentos e servigos de salde de forma
individualizada, fragmentada, desintegrada e, muitas vezes, autoritaria” (PAIM,
2009, p.558-559).

Desta forma, pode-se afirmar que, em uma perspectiva simbdlica, este modelo ainda

exerce influéncia significativa sobre os modos de producdo do cuidado, repercutindo de forma
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determinante no PCH e induzindo a reproducdo de préticas que atuam como barreiras a
consolidacdo da descentralizag&o.

As préticas de cuidado, tanto no &mbito da assisténcia quanto da gestdo ndo sdo isentas
da influéncia do modelo médico hegemdnico que marcou a saude publica brasileira e o
Programa de Controle da Hanseniase, persistindo como desafio a consolidacdo de novos
modos de producdo do cuidado & doenca e sua perpetuacdo, ao longo do tempo, para que

sejam solidificados, enquanto paradigmas.
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7. LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo teve como principais limitaces as seguintes questdes:

A inviabilidade de renovacdo do circulo hermenéutico dialético: compreende-se que a
renovacdo do circulo com os referidos grupos de interesse possibilitaria aos primeiros
participantes terem acesso as constru¢Ges conjuntas que acumularam-se no decorrer do
processo. Alguns atores que responderam inicialmente as entrevistas, queixaram-se da falta de
oportunidade de questionarem avaliacGes anteriores. No entanto, buscou-se sanar este aspecto
durante as oficinas de negociagdo, onde foram apresentados aos participantes, de forma
transparente e criteriosa, 0s principais temas discutidos nas entrevistas individuais, com 0s

respectivos fragmentos das falas dos participantes.

Periodo de observacdo do campo pelo pesquisador: em sua proposta original, Guba e
Lincoln (2011), recomendam como etapa prévia da avaliacdo, a observacdo do campo pelo
pesquisador, a fim de possibilitar a identificacdo de grupos potencialmente afetados pelo
processo avaliativo. Neste estudo, optou-se por negociar a participacdo dos sujeitos com 0s
proprios profissionais e gestores, por tratar-se de um cenario amplamente conhecido pelos
pesquisadores, através de outros estudos realizados no municipio. Ndo obstante a isso, a
auséncia da etapa de observacdo pode deixar o pesquisador vulneravel a influéncia dos grupos
de maior poder no municipio, aos quais manifestaram maior interesse na avaliacdo.
Entretanto, os resultados da avaliagdo apontaram aspectos tanto favoraveis quanto
desfavoraveis para todos os grupos de interesse, mostrando que a metodologia foi capaz de
apreender e representar as reivindicacdes, preocupacfes e questbes dos atores envolvidos,
independente das relacGes de poder existentes. Desta forma, a proximidade de alguns atores
ndo impediu a imersdo de construcbes desfavoraveis aos mesmos, amplamente discutidas

durante o processo metodoldgico da pesquisa.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados, conclui-se que o Programa de Controle da Hanseniase (PCH)
no municipio de Governador Valadares atravessou diversas fases historico-politicas que
alteraram a configuracdo tecnoldgica da rede de atencéo, inserindo novos servicos e atores no
cuidado a doenca, assim como contribuiram para a modernizacdo da estrutura gestora do
programa e ampliagdo do monitoramento da endemia na regido.

Entretanto, as mudancas ocorridas no @mbito do PCH, embora tenham caminhado para
a descentralizacdo, ndo mostraram-se suficientes para reverter o modelo de atencdo a doenca,
permanecendo este vertical, centralizado no servigo de referéncia, com participacéo infima da
atencdo basica nas acdes de controle.

Evidenciou-se que a atuacdo da atencdo primaria no PCH se mantém restrita a
suspeicdo e encaminhamento do caso para a atencdo secundaria, além da realizacdo de acGes
educativas pontuais, observando-se descontinuidades e baixo desempenho nas acoes
propostas.

Em contrapartida, o centro de referéncia se destaca pela qualidade do atendimento
prestado a populacdo e pela referéncia histérica no municipio como servico especializado com
“portas abertas” a demanda espontanea, responsavel pela atencdo integral a doenga, desde a
suspeicdo diagndstica ao pés alta, extrapolando o seu papel, ainda, para a vigilancia de
contatos, busca ativa e realizacdo de a¢fes educativas no territorio.

As evidéncias do estudo destacaram aspectos de ordem técnico-operacional que se
interpdem como desafios a descentralizagdo, a exemplo de problemas de acesso e
instabilidade do quadro de recursos humanos da atencdo basica. Evidenciou-se que 0 acesso €
dificultado pelo modelo de organizacdo da porta de entrada das unidades basicas de saude e
pelo processo de trabalho das equipes, destacando-se o atendimento por ordem de chegada,
mediante distribuicdo de fichas e problemas de humanizacdo do acolhimento, aspectos que
tém gerado insatisfacdo do usuério com o atendimento prestado e sua vinculagdo ao servico
de referéncia.

No que condiz & instabilidade do quadro de recursos humanos da atengdo bésica,
destaca-se a fragilidade do vinculo dos profissionais médicos, em sua maioria inseridos em
programas de provimento, a auséncia de concursos publicos para todas as categorias
profissionais e a permanéncia da contratagdo de agentes comunitarios de saude por indicacéo
politica no municipio. Tais fatores tém repercutido fortemente no PCH, interferindo na

continuidade da assisténcia no @mbito da atencdo primaria, na ineficacia das estratégias de
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capacitacdo, em fungéo da rotatividade de profissionais, e na qualidade das agdes prestadas
neste nivel de atencao.

Apesar dos aspectos técnico-operacionais referidos, os resultados deste estudo
apontaram para a forte influéncia de determinantes socio-historico-culturais na
descentralizacdo do PCH em Governador Valadares, expressos na reproducédo de saberes e
praticas vinculados ao antigo modelo de atengdo a doenga.

No plano ideoldgico, ha evidéncias de que a manutencdo do modelo vertical é
sustentada pelo estigma e se expressa na postura de distanciamento dos profissionais da APS
e no “isolamento” do programa, cujas ac¢oes sdo articuladas no &mbito do centro de referéncia
municipal com apoio politico e institucional restrito. Neste sentido, destaca-se, tambem, a
crenca na soberania da especialidade médica e o espaco simbdlico ocupado pelo centro de
referéncia, visto no ideario social como local mais apropriado para o cuidado a doenca.

No campo das praticas de salde, destaca-se o encaminhamento rotineiro de casos
suspeitos de hanseniase para a atengdo secundaria, a manutengdo da “porta aberta” do centro
de referéncia para usuarios de areas cobertas pela Estratégia Saude da Familia, o néo
contrarreferenciamento dos pacientes e a realizacdo de atividades na comunidade que
reforcam o protagonismo deste servico perante a populagéo.

No ambito das estratégias de gestdo para viabilizar o processo de descentralizacdo no
municipio, verificou-se o investimento maci¢co em capacitacdo de profissionais da atencdo
basica e o fortalecimento do sistema de vigilancia e monitoramento da endemia como
principais medidas assumidas pelo comité gestor do PCH. Entretanto, observou-se a auséncia
de estratégias politicas capazes de reorganizar a porta de entrada dos servigos e promover a
co-responsabilizacdo dos atores, sensibilizando-os para a importancia da mudanca de praticas
que favorecem a continuidade do atual modelo de atencéo a doenca.

Desta forma, conclui-se que a problematica da descentralizacdo revela a tensdo entre
modelos de atengéo distintos que buscam se estruturar simultaneamente na rede municipal de
salde, gerando disputas, muitas vezes simbolicas, nas quais se verifica a hegemonia do
modelo de cuidado especializado, cuja expertise e referéncia histérica se sobrepdem as
tecnologias desenvolvidas pela atengdo primaria.

Nesse sentido, o Credenpes, enquanto continuidade do SESP, tenta manter sua
visibilidade e importancia historica, reproduzindo praticas vinculadas ao antigo modelo, que
embora possam dificultar o processo de descentralizagdo, garantem, dialeticamente, a

continuidade da assisténcia a hanseniase no municipio, diante dos problemas de acesso e
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baixo desempenho da atengdo bésica e da insuficiéncia de estratégias politicas capazes de
garantir o cuidado a doenca em outros pontos de atencao.

A avaliacdo de quarta geracdo e seus mecanismos de participacédo e interacéo revelou-
se como uma ferramenta inovadora que permitiu, ndo apenas a investigacdo de aspectos
inerentes ao PCH, como também propiciou importantes espagos de didlogo no a&mbito do
programa, contribuindo para a democratizagdo do processo avaliativo e construgdo conjunta
da realidade sobre o problema investigado.

As ferramentas metodoldgicas da avaliacdo de quarta geracdo possibilitaram, também,
a apreensdao de importantes significados subjetivos, simbolicos e culturais que orientam as
posturas e condicionamentos dos atores sociais, permitindo que esses reavaliassem e
reformulassem, caso fosse de seus interesses, posicionamentos iniciais, 0 que permitiu a
concretizacao do carater formativo da avaliacéo.

No tocante a descentralizacdo, enquanto proposta politica para reorganizacdo do
modelo de atencdo a hanseniase, persiste como desafio o consenso sobre a viabilidade
operacional desta estratégia, a co-responsabilizacdo dos atores, o planejamento e as diretrizes
politicas necessarias para sua consolidacéo.

Acredita-se que novos consensos possam ser atingidos mediante didlogo permanente
entre os atores municipais incluindo gestores, profissionais de salde e populacdo e que as
discussGes devem incorporar, ndo somente 0s aspectos normativos e operacionais da proposta,
mas também, e principalmente, os determinantes sdcio-historico-culturais que se interpdem a
sustentabilidade do processo de descentralizagdo no municipio.

A construgdo de uma nova institucionalidade politica no &mbito do modelo de atencédo
a hanseniase em Governador Valadares requer a revisdo dos mecanismos atuais de gestdo e
assisténcia a doenca, mediante um processo de educacdo permanente envolvendo a
participacdo dos atores sociais que, ao longo do tempo, protagonizaram e continuam

construindo a histéria do programa no municipio.
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10. APENDICES

Apéndice A — Roteiro de Entrevista — Mddulo: Gestores Municipais
ROTEIRO DE ENTREVISTA — MODULO: GESTORES MUNICIPAIS

I. Identificacdo

NOME:
IDADE (ANOS): SEXO: () MASCULINO () FEMININO cODIGO
PROFISSAO/CARGO:

INSTITUICAO:
TEMPO DE ATUACAO NO CARGO:
TEMPO DE FORMACAO:

Il. Questdes disparadoras

11.1 Fale-me um pouco sobre a situagdo da hanseniase em Governador Valadares.

11.2 Quais estratégias ou medidas tem sido adotadas pela gestao para o controle da hanseniase?

11.3 Fale-me um pouco sobre a rede de atencdo & hanseniase do municipio

(Questdes esclarecedoras: servigos que compdem a rede e como eles se organizam)

11.4 Com relagéo a atencdo primaria, como as unidades basicas de satide do municipio tém atuado nas acdes de

controle da hanseniase?

11.5 Com relacéo ao Creden-pes, como este servigo tem atuado na rede de atencdo & hanseniase?

11.6 Fale-me um pouco sobre o processo de descentralizacdo em Governador Valadares.

11.7 Quais desafios e prioridades vocé enxerga como aspectos mais importantes para a melhoria da atengéo a

hanseniase no municipio?
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Apéndice B — Roteiro de Entrevista — Modulo: Profissionais do Centro de Referéncia
ROTEIRO DE ENTREVISTA — MODULO: PROFISSIONAIS DO CENTRO DE REFERENCIA

I11. Identificacdo

NOME:
IDADE (ANOS): SEXO: () MASCULINO ( ) FEMININO cODIGO
CATEGORIA PROFISSIONAL/CARGO:
UNIDADE DE SAUDE:

TEMPO DE ATUAGAO NA UNIDADE DE SAUDE:
TEMPO DE FORMACAO:

IV. Questdes disparadoras

11.1 Vocé ja participou de algum tipo de capacitacdo ou evento que abordou o tema da hanseniase em Governador

Valadares? Conte-me como foi a sua experiéncia.

11.2 Vocé se sente capacitado (a) para atender casos de hanseniase e exercer as agdes de controle pertinentes ao

seu ambito de atuacéo profissional? Fale-me um pouco sobre isso.

11.3 Fale-me um pouco sobre o trabalho em hanseniase realizado no Creden-pes

11.4 Como vocé avalia a atuacéo das unidades basicas de salide aos pacientes com hanseniase?
(Questdes esclarecedoras: aspectos positivos, negativos ou que vocé considera relevante sobre a atuagdo desses

Servicos)

11.5 Qual a sua opinido sobre a proposta de descentralizar as a¢cdes de controle da hanseniase para as unidades

bésicas de saude do municipio?

11.6 Quais expectativas o usuério em hanseniase apresenta aos servicos de salde do municipio?

11.7 Na sua visdo profissional, quais prioridades vocé enxerga como aspectos mais importantes para a melhoria da

assisténcia a hanseniase no municipio?
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Apéndice C — Roteiro de Entrevista — Modulo: Profissionais da Atencdo Bésica
ROTEIRO DE ENTREVISTA — MODULO: PROFISSIONAIS DA ATENGAO BASICA

I. Identificacdo

NOME:
IDADE (ANOS): SEXO: () MASCULINO ( ) FEMININO cODIGO
CATEGORIA PROFISSIONAL/CARGO:
UNIDADE DE SAUDE:

TEMPO DE ATUAGAO NA UNIDADE DE SAUDE:
TEMPO DE FORMACAO:

Il. Questdes disparadoras

11.1 Vocé ja participou de algum tipo de capacitagdo ou evento que abordou o tema da hanseniase em Governador

Valadares? Conte-me como foi a sua experiéncia.

11.2 VVocé se sente capacitado (a) para atender casos de hanseniase e exercer as a¢des de controle pertinentes ao

seu ambito de atuacéo profissional? Fale-me um pouco sobre isso.

11.3 Fale-me um pouco sobre o trabalho em hanseniase realizado pela sua equipe.

11.4 Em que situacdes sua equipe recorre ao Creden-pes? Como vocé avalia o suporte que este servigo oferece a
sua equipe?
(Questdes esclarecedoras: aspectos positivos, negativos ou que vocé considera relevante sobre a atuagéo deste

servico)

11.5 Qual a sua opinido sobre a proposta de descentralizar as acdes de controle da hanseniase para as unidades

bésicas de saude do municipio?

11.6 Quais expectativas 0 usuario em hanseniase apresenta aos servigos de saide do municipio?

11.7 Na sua visdo profissional, quais prioridades vocé enxerga como aspectos mais importantes para a melhoria da

assisténcia a hanseniase no municipio?
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Apéndice D — Roteiro de Entrevista — Mddulo: Profissionais da Atencdo Bésica (Agentes

Comunitarios de Saude)

ROTEIRO DE ENTREVISTA - MODULO: PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA
(Agentes Comunitarios de Saude)

I11. Identificacdo

NOME:
IDADE (ANOS): SEXO: () MASCULINO ( ) FEMININO CcODIGO
CATEGORIA PROFISSIONAL/CARGO:

UNIDADE DE SAUDE:

TEMPO DE ATUACAO NA UNIDADE DE SAUDE:
TEMPO DE FORMACAO:

V. Questdes disparadoras

11.1 Vocé j& participou de algum tipo de capacitacdo ou evento que abordou o tema da hanseniase em Governador

Valadares? Conte-me como foi a sua experiéncia.

11.2 VVocé se sente capacitado(a) para orientar 0s usuarios sobre a hanseniase,
(Questdes esclarecedoras: explicar os sinais e sintomas da doenca para 0 usudrio, orientar sobre quais Servicos

devem procurar)

11.3 Na sua area tem ou ja teve usuarios com hanseniase? Como vocés ficam sabendo que ele teve a doenca?

11.4 Me fale um pouco sobre a experiéncia dos usuarios com hanseniase.
(Questbes esclarecedoras: impacto do diagnéstico, atitudes do usudrio, servigos que este procura, experiéncia do

tratamento ou algum aspecto considerado relevante)

11.5 Como € o atendimento para hanseniase aqui na sua unidade?

11.6 Qual a sua opinido sobre a proposta de transferir todo o cuidado da hanseniase para as unidades bésicas de
salide do municipio, desta fazer o diagndstico, o tratamento, o exame dos contatos e o centro de referéncia

assumir s os casos graves da doenga, as rea¢fes hansénicas, as trocas de esquema da PQT?

11.7 Quais expectativas o usuario com hanseniase tém com relagéo aos servicos de salde, o que eles pedem,

procuram ou queixam?

11.8 Na sua visdo profissional, o que precisa melhorar nos servicos de salde de Governador Valadares para

atender os casos de hanseniase?
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Apéndice E — Roteiro de Entrevista— Modulo: Usuarios
ROTEIRO DE ENTREVISTA - MODULO: USUARIOS

V. lIdentificacdo

NOME:
IDADE (ANOS): SEXO: () MASCULINO ( ) FEMININO cODIGO
ESCOLARIDADE:

UNIDADE DE SAUDE ONDE REALIZOU O TRATAMENTO:

VI. Questbes disparadoras

11.1 Como o(a) Sr.(a) descobriu que tinha hanseniase? Conte-me um pouco sobre a sua experiéncia.

11.2 Qual foi o primeiro servico de sadde que o(a) Sr.(a) procurou para fazer o diagnéstico da doenga? Como foi

0 atendimento do servigo neste momento?

11.3 Em qual servigo de salde o(a) Sr.(a) realizou seu tratamento medicamentoso?

Conte-me um pouco sobre 0 acompanhamento feito por este servigo durante este periodo.

11.4 O(a) Sr.(a) apresentou algum tipo de problema durante o seu tratamento?

Questdes esclarecedoras: problemas psicoldgicos, intolerancia ao medicamento, rea¢des hansénicas, entre outros

11.5 Como o(a) Sr.(a) avalia o apoio que recebeu do servico de satde nas dificuldades que enfrentou durante o

seu tratamento?

11.6 Proximo da sua residéncia tem Unidade Basica de Saide ou PSF? La, eles atendem hanseniase?

1. 7 O(a) Sr.(a) gostaria de ter tratado da hanseniase nesta unidade? Porqué?

11.8 Na sua opinido, o que precisa melhorar nos servicos de saide de Governador Valadares para atender melhor

as pessoas com hanseniase? Que sugestdes o(a) senhor(a) daria?
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Apéndice F — Sintese da Oficina de Negociagdo - Mddulo Gestores

OFICINA DE NEGOCIACAO

Grupo de interesse 1: Gestores Municipais

NUCLEO 2: O PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENIASE EM VALADARES

Unidades de informag&o

Reelaboragdo dos atores

Papel da atenc&o priméria
X
Papel da atencéo secundaria

Reelaboragéo:

- Sobre a decisdo de despactuacdo do Credenpes como referéncia
microrregional: atores explicam que existia uma pactuacdo na PPl para
consultas de dermatologia sanitaria e que o médico do Credenpes entrava
como clinico geral ou médico sanitarista e, portanto, era previsto o
atendimento de consultas especializadas para outros municipios, cuja demanda
incluia a atencdo secundaria para casos de hanseniase (esquemas alternativos,
reagBes hansénicas). O fluxo de marcacdo formal era via SUS Facil, porém,
devido & dificuldades relacionadas & burocracia e ndo resolutividade do
sistema, as marcagdes passaram a ser feitas, ao longo do tempo, de maneira
informal entre a regional de saude e o Credenpes. O Credenpes assumia essa
demanda por entender que o acesso ao cuidado da hanseniase € o mais
importante. Por outro lado, o Credenpes passou a atender a diversos
municipios, inclusive fora da pactuacdo prevista, sem que fosse oficializado o
grau de referéncia regional e, em fungdo disso, ndo recebendo recurso para
essa atuacdo. Na tentativa de oficializar a referéncia regional e atrair,
consequentemente, recursos para 0 municipio, foi levado o problema para a
reunido da CIR, colocado como pauta para discussdo. No entanto, devido a
atual crise econémica, a secretaria de saide tomou a decisdo de desfazer a
pactuacdo anterior de consultas especializadas na PPI e oficializou que a partir
de entéo, o Credenpes sera referéncia somente para 0 municipio de Valadares.
Os demais municipios de dentro e fora da regional que ndo possuem referéncia
de atengdo secundaria em hanseniase, ficam assim sob a responsabilidade da
regional e do estado que, até 0 momento, ndo se posicionaram sobre a questéao.

(“Eu entendo o gestor, porque manter um servi¢o com abrangéncia
regional, com responsabilidade sanitaria regional sem contrapartida, né,
mas...”)

(“A preocupacio é que a regido é endémica, entiio se a gente controla um
municipio e nio controla o outro...”)
- Ainda com relacdo ao papel do Credenpes e da atengdo basica, atores
discutem a importancia de se incluir o ACS nas visitas domiciliares feitas pelo
Credenpes;
(“Porque esse olhar nio pode sair da atenc¢io basica”)

NUCLEO 3: APROBLEMATICA DA DESCENTRALIZACAO NA VISAO DOS ATORES

Unidades de informagéo

Reelaboragdo dos atores

Polémica: Porta aberta do Credenpes
X
Direito de escolha do usuario

Vis8o positiva sobre a acessibilidade

Superioridade tecnologica do
Credenpes

Encaminhamento boca a boca x
organizagao do fluxo de atengéo

Porque s6 o Credenpes e ndo os demais
centros de referéncia?

Reelaboragao:

- Atores se indignam com problemas de acesso na atencéo basica, a exemplo
do atendimento mediante o limite de fichas distribuidas na recepcdo das
unidades e cita as providéncias que vém sendo tomadas, dentre elas a oficina
“Café com Prosa”, que convida as equipes para discutir problemas
relacionados ao processo de trabalho. Ainda outras iniciativas estdo previstas
para apoiar mudancas em prol da melhoria do acesso nas unidades bésicas,
oferecer suporte técnico as equipes e envolver o profissional médico, como
projetos pilotos em unidades com articulagdo com os residentes.

- Atores defendem a ideia de que é possivel atrair e fixar 0 usuario na atencao
bésica, mediante a utilizagao de tecnologias leves.

(“Credenpes atrai, mas o que mais atrai vocé sabe o que é? K vinculo, é o

atendimento.”)

- Atores mencionam tentativas de transferéncia do usuario para a atencdo
basica, apds acolhimento e diagnostico no Credenpes. Tentativas esharraram
em problemas de acesso na ponta, gerando diagnosticos tardios e até perda do
usuario, evidenciando que é necessario articular formas de monitorar a
transferéncia do paciente e garantir 0 acesso na APS.
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Aspectos culturais: a estabilidade da
centralizagdo do programa

“Naturaliza¢do” do fluxo centralizado:
entendimento de respaldo do
profissional da atencéo basica a pratica
de encaminhamento

Profissionais capacitados também
encaminham

Direcionamento do usuario ao
Credenpes ap6s atividade educativa
com a comunidade

Reelaboragéo:
- Atores discutem o discurso do profissional da ponta para encaminhar ao
Credenpes 0 usuario com suspeita de hanseniase, a luz de uma reflexdo sobre a
acomodacdo e o estigma. O estigma interfere na postura do profissional da
ponta de se esquivar dos programas de atencdo a doencas infecto-contagiosas
como a hanseniase, a tuberculose e o HIV.

(“A centralizacio desses programas é cultural. O profissional ja tem um

milh&o de atividades, ai junta a fome com a vontade de comer”)

- Gestor compreende que essa “naturalizacdo” do encaminhamento ¢ cultural e
difundiu-se para a atencdo basica como uma orientacéo que, possivelmente, é
passado de um profissional para o outro. Entretanto, reiteram que ndo existe
por parte da gestdo nenhuma orientagdo centralizadora, pelo contrario, nas
capacitagBes e encontros com o profissionais da APS para discutir a
hanseniase, é enfatizado o seu papel na suspeicdo, diagndstico, tratamento,
acompanhamento dos casos e vigilancia de contatos.

Resisténcias

Usuério: estigma x descredibilidade na
atencdo bésica;

Profissionais da atengdo béasica:
Estigma? Desinteresse? Sobrecarga?
(discurso legitimador do estigma)
Gestores e Credenpes: Medo da perda
de controle

Reelaboragéo:
- Atores compreendem a resisténcia do usuario em funcdo da descredibilidade
da APS, por reconhecer problemas de acesso e de atendimento. Por parte do
profissional da APS, compreendem a resisténcia em funcdo do estigma,
entendem que ndo é feita uma abordagem do paciente no sentido de promover
vinculo, pois hd uma postura de distanciamento.

(“Quem ta muito resistente é o profissional”)

(“De quem é o estigma?”)

Perspectivas

Descentralizagdo x Integracao

Reelaboragao:

- Na visdo dos atores, ndo ha uma dicotomia entre as duas estratégias, sendo a
integracdo um objetivo maior que a descentralizacdo, uma vez que ela se
baseia na busca por uma interface plena entre toda a rede de atencdo a
hanseniase para viabilizar o cuidado de maneira articulada e atender as
demandas do usuario de forma integral. Sendo assim, a descentralizacéo é um
mecanismo fundamental para alcangar a integragdo dos servigos, pois pretende
incorporar as agBes de controle na atencdo bésica, viabilizando o acesso do
usuério.

(“A integracio nio exclui a descentralizagdo, queremos continuar
investindo na atencao basica, eu insisto nisso.”)

Consensos:

- Gestores compreendem que somente a capacitagdo ndo € o suficiente para alcancar a descentralizagcdo, uma vez que 0s
entraves a sua consolidacdo ultrapassam a barreira da incapacidade técnica do profissional. Entendem a problemética da
descentralizagcdo como uma questdo multifatorial, cuja influéncia do estigma se revela na postura de distanciamento da
atencdo priméria ao cuidado da doenca. Acreditam que a descentralizacdo é possivel, porém através de um processo (“Néo
vai ser da noite para o dia”) e que é necessario ampliar 0 acesso e ndo fechar portas na rede. Defendem o investimento em
projetos pilotos, agregando o profissional médico e toda a equipe, com inclusdo necessaria do ACS. Percebem a importancia
da reforgar a orientacdo das equipes com relagéo aos fluxos de atendimento a hanseniase no municipio, que possam orientar
os profissionais sobre a notificacdo, solicitagdo e entrega da medicacéo nas unidades, a fim de garantir o apoio necessario a
incorporacéo das a¢des na atengao bésica.
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Apéndice G — Sintese da Oficina de Negociacdo - Moddulo Profissionais do Centro de

Referéncia

OFICINA DE NEGOCIACAO

Grupo de interesse 2: Profissionais do Centro de Referéncia (Credenpes)

NUCLEO 2: O PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENIASE EM VALADARES

Unidades de informagéo

Reelaboragdo dos atores

Situagdo atual: os servigos que compdem
arede

Reelaboragéo:

Extincdo do laboratério do Credenpes apds medidas de corte de despesas
tomadas pela gestdo municipal, 0 que se tem agora é apenas um ponto de
coleta, sendo o laboratério transferido para a policlinica municipal. Como
outras medidas, destaca-se a reducéo do horéario de atendimento do servigo e
remanejamento de profissionais para outros pontos de atencdo, com impacto
sobre o atendimento da demanda dos servicos da rede de atencéo.

Papel da atencdo primaria
X
Papel da atenc¢éo secundéria

Reelaboragéo:

Dentre as medidas mencionadas de corte de despesas, assumidas pela gestdo
municipal, foi oficializado que o Credenpes nao é referéncia micro nem
macrorregional. A problemética da demanda de outros municipios pelo servigo
e da auséncia de recursos devido a ndo pactuacdo dessa referéncia permanece
sem solucdo. A decisdo tomada pelo gestor foi de restringir a demanda de
atendimentos de outros municipios.

NUCLEO 3: A PROBLEMATICA DA DESCENTRALIZACAO NA VISAO DOS ATORES

Unidades de informagéo

Reelaboragdo dos atores

Polémica: Porta aberta do Credenpes
X
Direito de escolha do usuario

¢ Visdo positiva sobre a acessibilidade

e Superioridade tecnoldgica do
Credenpes

¢ Encaminhamento boca a boca x
organizacdo do fluxo de atencéo

e Porque sd o Credenpes e ndo os demais
centros de referéncia?

Reelaboragao:

- A acessibilidade do servigo é uma heranca que tem origem desde 0 SESP;
(“Nos somos crias daquela época, era porteira aberta”)

- Médicos do SESP sdo referéncias no programa, a populagdo os conhece e 0s

procura independentemente de fluxo de porta de entrada;

- A superioridade tecnoldgica do Credenpes se da em funcéo de tecnologias
leves, o0 atendimento humanizado atrai e fixa o0 usuario ao servigo;

- Atores entendem que se ha problemas de acesso na aten¢do basica, é 14 que
deve ser direcionado o foco para solugdo do problema de porta de entrada ao
servigo secundario. Entendem que a melhoria do acesso e da qualidade do
atendimento na ponta redirecionara o fluxo sem que haja necessidade de impor
a reordenacdo do mesmo;

(“Quem for competente que se estabeleca”)

(“Néo hd um problema de fluxo, o problema é o ndo cumprimento do
profissional da atencao basica do seu papel”)

(“Qual é a solugdo, devemos abrir mais portas ou fechar as que existem?”)

- Atores ndo concordam com a comparagdo entre a porta aberta do Credenpes
em relagdo aos demais centros de referéncia, quando se pretende dizer que o
profissional da atencdo basica ndo assume a hanseniase mas assume 0s demais
programas em fun¢do da comodidade da porta aberta a atencdo secundaria.
Destacam que os demais programas recebem recurso, exigem o cumprimento
de metas e hd um monitoramento muito forte sobre o profissional da ponta.
Diferentemente da hanseniase, cujo programa ndo recebe recurso e ndo ha uma
exigéncia com relagdo ao diagnéstico e tratamento na atengdo baésica.
Exemplificam que o registro do sintomatico dermatoldgico na planilha é
opcional e que o corte de recursos ndo atingiu os demais centros de referéncia,
somente o Credenpes;

Aspectos culturais: a estabilidade da
centralizacdo do programa

e “Naturalizagdo” do fluxo centralizado:
entendimento de respaldo do
profissional da atencédo basica a pratica
de encaminhamento

Reelaboragao:

- Atores discutem os aspectos culturais da centralizacdo das agbes no
Credenpes & luz de uma reflexdo histdrica a respeito do estigma da doenga.
Enfatizam que o servico ha anos assume uma demanda que ndo interessa aos
demais servigos da rede de atengdo, tampouco a atengdo primaria. Ressaltam
que o preconceito se revela na omissao a doenca e ao cuidado e sobretudo no
isolamento do programa, que se mantém ha anos com pouco investimento.
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e Profissionais capacitados também (“E historica essa referéncia, a hanseniase envolve muito preconceito,
encaminham ninguém quer assumir”)
e Direcionamento do usuario ao (“Gestor ndo banca a descentralizacio”)

Credenpes apos atividade educativa
com a comunidade

Reelaboracao:
- Atores novamente reelaboram o significado das resisténcias a luz da reflexdo
sobre o estigma e reafirmam o isolamento do programa e a militdncia dos
atores do servigo para a garantia do acesso ao diagndstico, tratamento e
acompanhamento dos usuarios do municipio.
Resisténcias
- Destacam, ainda, que os atuais cortes feitos na estrutura do servigo, sem o
planejamento necessario para a garantia do cuidado em outros pontos de
atencdo, evidenciam a omissdo com relagéo ao programa.

(“O Credenpes estd para Valadares, assim como o leprosario para Betim”)

(“O estigma tem uma memdoria natural”)

Consensos:

- Atores concluem que o preconceito com relacéo a doenca se estende para a maneira como gestores e profissionais enxergam
0 programa e a atuacdo do Credenpes. Acreditam que “Falar em descentralizaciio é ter que desconstruir conceitos,
praticas e representagdes” e insistem na importancia de ampliar a acessibilidade ao diagndstico e tratamento nas demais
unidades de satide do municipio, sem que para isso precise reduzir a acessibilidade ao Credenpes.

- Atores ressaltam que a mudanga no modelo de atencdo proposta ap6s a municipalizacdo e a criacdo da Estratégia de Salde
da Familia fez com que houvesse uma tentativa de desconstrucéo brusca do modelo anterior, o que é visto como uma negagao
do passado: “No passado nos tinhamos o SESP, 0 modelo escolhido foi o PSF. Tentou-se negar o passado”. No caso da
hanseniase, a mudanca normativa do modelo ndo foi capaz de gerar mudanga nas préaticas de salde com a incorporagdo do
cuidado a doenca na atencdo basica. Acreditam que o estigma tem influéncia significativa na centralizacdo e que a
descentralizacdo é um processo que precisa considerar, dentre outras questdes, o direito de escolha do usuario, a
acessibilidade ndo burocrética ao diagndstico e tratamento e o papel histérico do centro de referéncia na rede de atencéo.
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Apéndice H — Sintese da Oficina de Negociacao - Mddulo Profissionais da Atencdo Basica

OFICINA DE NEGOCIACAO

Grupo de interesse 3: Profissionais da Atencéo Basica

NUCLEO 3: APROBLEMATICA DA DESCENTRALIZACAO NA VISAO DOS ATORES

Unidades de informag&o

Reelaboragdo dos atores

Barreiras apontadas
Né&o adesdo dos médicos ao programa
Rotatividade dos profissionais médicos

Sobrecarga dos profissionais da
atencdo bésica x acomodacdo

Dificuldades operacionais:
centralizacdo da PQT x logistica de
transporte

Estigma: o usuario prefere tratar longe
de casa

Reelaboragéo:
- Atores compreendem a acomodagdo e discorrem sobre o excesso de
atividades do PSF, sobretudo demandas administrativas;

- Atores discutem sobre os fluxos burocraticos da rede, relatando dificuldades
operacionais vivenciadas para pegar a ficha de notificagdo e a medicacéo,
ambas centralizadas. O nimero de fichas disponiveis nas unidades ndo é
suficiente e a medicac¢do fica retida no Credenpes. O profissional da atencdo
basica precisa dirigir-se ao prédio da vigilancia epidemiolégica para buscar a
ficha de notificacéo e, posteriormente, ao Credenpes para buscar a PQT do
paciente. O transporte é realizado pelo proprio profissional, geralmente o
enfermeiro em seu veiculo, sendo feito muitas vezes durante o horério de
almogo;

(“Eu ja falei com ela, vocé nio tem que ficar indo buscar nada no Centro

nao, se fosse eu, nao iria.”)
- Discorrem também sobre a burocracia do fluxo de entrega da PQT:

(“E assim, vocé tem que entregar a notificaciio preenchida no Credenpes
para eles te entregarem a medicag&o, por isso eu tive que passar la
Epidemiologia pra pegar a ficha. S6 que 1a na notificacdo pede pra

informar a data de inicio do tratamento e vocé s6 pode preencher este
campo quando vocé da a dose. E como que eu dou a dose se a PQT fica
com eles 14? E como eles me entregam a medicacao se eles mandam
preencher a ficha toda?”)

(“E querem descentralizar...”)

(“Porque eles querem descentralizar e dificultam o acesso nosso a
medicacio?”)

- Atores percebem uma redugdo de investimento na descentralizagdo e

reivindicam mais capacitagdes com inclusdo do ACS, tendo em vista a

importancia deste ator na suspeicao e orienta¢do do usuério;

(“Parece que com o tempo estao investindo menos, ja tivemos capacitagao
de 1 semana com o Dr. Alexandre 14, tedrica e préatica, todo mundo
participava. Nessa época tinha medicamento na unidade. Tem que

trabalhar a abordagem com o ACS.”)

Aspectos culturais: a estabilidade da
centralizagdo do programa

e “Naturaliza¢do” do fluxo centralizado:
entendimento de respaldo do
profissional da atengédo basica a pratica
de encaminhamento

Profissionais capacitados também
encaminham

Direcionamento do usuério ao
Credenpes ap0s atividade educativa
com a comunidade

Reelaboragao:

- Atores ressaltam que no quisito aspectos culturais também se destaca a
questdo do controle exercido pelo Credenpes sobre as a¢des de controle da
hanseniase.

(“O préprio Credenpes também néo estimulou isso nio, retém usudrios la
porgue se ndo reter, como € que eles vdo continuar se mantendo? Precisa
ter nimero.”)

Resisténcias

Reelaboracéo:

- Atores discutem sobre o controle exercido pelo Credenpes e consentido pela

gestdo e ddo o exemplo da iniciativa de chamar os profissionais da atencdo

basica para discutirem os casos acompanhados no Credenpes, sem que se

possa abordar o usuario na comunidade devido ao sigilo do diagnéstico.

(“Eu acho legal, mas a gente nio pode falar com o paciente... nio adianta
nada.”)

(“Te chamo aqui, te mostro o caso do seu paciente, mas o controle é meu...
o controle é meu, continua aqui comigo”)
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(“E um conhecimento que morre com vocé...se nio podemos abordar o
paciente, de qué adianta?”)

Consensos:

- Atores definem que h& consenso sobre a descentralizagdo, acreditam na sua viabilidade, desde que o municipio volte a
investir nas equipes da atengéo basica, a exemplo do movimento de ja se deu no passado, e que haja um planejamento que
garanta a continuidade do processo, frente aos desafios da rotatividade. Acreditam que a sensibilizacdo das equipes é um
caminho que gera resultados, assim como a redugéo da burocracia para notificagéo e tratamento na atengdo bésica. Defendem
a inclusdo do ACS nas agBes de capacitacdo e sensibilizacdo e consideram a atuagcdo do Credenpes em favor da
descentralizagdo como um aspecto fundamental para a viabilizar o processo.
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Apéndice | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Modulo Gestores e Profissionais

de Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - GESTORES/PROFISSIONAIS DE SAUDE
Prezado(a) senhor(a),

O(A) Sr.(a) foi convidado(a) a participar da pesquisa “Avaliagdo do Programa de Controle da Hanseniase no Municipio de
Governador Valadares”. Este estudo sera realizado por pesquisadores da Universidade Federal de Minas Gerais e tem como
objetivo avaliar o programa de controle da hanseniase e a descentralizagdo das agdes programaticas no municipio.

De acordo com a metodologia deste estudo, a avaliagdo do programa sera realizada pelos atores envolvidos no cuidado a
hanseniase: gestores, profissionais de saide e usuarios da atengdo primaria e do Centro de Referéncia em Doengas Endémicas e
Programas Especiais (Creden-pes) Dr. Alexandre Castelo Branco.

Caso aceite participar deste estudo, sera solicitado que responda a esta entrevista no seu ambiente de trabalho, previamente
agendada, que possui duragdo prevista de uma hora. Na entrevista, o(a) Sr.(a) terd a oportunidade de falar sobre sua atuagdo na
rede de atengdo a hanseniase, caracterizar e avaliar os servigos que compdem a rede e destacar os desafios e potencialidades do
Programa de Controle da Hanseniase no municipio. O(a) Sr.(a) ndo seré identificado, mas as informagdes de sua entrevista, tais
como os aspectos positivos ou negativos sobre a organizagdo dos servigos, poderdo ser apresentadas ao préximo participante
para que este possa comentar a respeito dessa avaliagdo.

Apds esta etapa, o(a) Sr.(a) sera convidado a participar, também, da Oficina de Negociagdo e Validagdo com outros profissionais
ou gestores que também atuam no programa e na rede de atengdo a hanseniase no municipio. Esta oficina sera agendada de
acordo com a disponibilidade dos participantes e tem duragdo prevista de trés horas. Neste encontro, sera apresentado a todos
os integrantes a sintese feita pelo pesquisador do conteido das entrevistas que os(as) senhores(as) participaram, e sera
proposto que fagam uma avaliagdo coletiva sobre o Programa de Controle da Hanseniase no municipio. Desta forma, os(as)
senhores(as) poderdo fazer novas consideracgdes, corrigir aspectos, incluir novas ideias ou retirar informagdes que julgarem
incorretas ou desnecessarias. O objetivo é realizar uma avaliagdo construtivista e democrética do programa e da rede de
atengdo a hanseniase, garantindo que tal avaliagdo represente a visdo do grupo. As entrevistas individuais e a oficina em grupo
serdo gravadas pelo pesquisador responsavel e os dados serdo armazenados na Escola de Enfermagem da UFMG, sendo de
acesso exclusivo da equipe de pesquisadores que realizardo este estudo. As gravagdes serdo armazenadas pelo prazo de 5 anos
e, posteriormente, os dados serdo destruidos.

Os riscos inerentes a realizagdo desta pesquisa sdo minimos e relacionados a possibilidade de constrangimento em expor sua
opinido nas entrevistas individuais e, sobretudo, durante as Oficinas em grupo, onde havera interagdo com outros profissionais
ou gestores que também atuam no programa e na rede de atengdo a hanseniase. Ressaltamos que serdo realizadas oficinas
entre profissionais de satiide e oficina entre gestores, ndo havendo interagdo entre gestores e profissionais, por se tratarem de
perspectivas e atuagdes especificas no Programa de Controle da Hanseniase. Desta forma, outros grupos ndo terdo acesso as
informagdes concedidas nas entrevistas e na Oficina em grupo. Os dados coletados na pesquisa serdo de uso exclusivo dos
pesquisadores, apenas para os objetivos deste estudo. Todos os participantes serdo identificados por cédigos contendo apenas
siglas e numeros, garantindo-se, assim, a protegao e sigilo das informagdes.

Sua participagdo na pesquisa é voluntaria, o(a) senhor(a) podera recusar-se a responder a qualquer pergunta ou
questionamento, assim como desistir de participar do estudo a qualquer momento, sem nenhum prejuizo a sua relagdo com a
Secretaria Municipal de Saliide, com os servigos ou com os pesquisadores. A sua participagdo na pesquisa ndo |lhe trard nenhum
beneficio individual. As informacdes fornecidas poderdo, no entanto, contribuir para a articulacdo de estratégias de
reorganizagdo dos servicos e da rede de atengdo a hanseniase para melhoria do acesso as agbes de controle da doenga e
integralidade do cuidado.

Esta pesquisa foi formalmente autorizada pela Secretaria Municipal de Saide de Governador Valadares. Colocamo-nos a
disposigdo para o esclarecimento de quaisquer duvidas que surgirem. Seguem os contatos dos pesquisadores e coordenador da
pesquisa, Prof. Dr. Francisco Carlos Félix Lana, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais: telefones
(31)3409-9862, e-mail xicolana@ufmg.br. Em caso de duvidas sobre questdes éticas relativas a sua participacdo na pesquisa, o
Sr.(a) podera consultar o Comité de Etica da UFMG (COEP/UFMG) pelo telefone (31) 3409-4592. O Sr.(a) receberd uma via
assinada deste Termo. A assinatura do termo declara que vocé esta ciente dos objetivos deste estudo, compreendeu os riscos e
beneficios de sua participagdo e concorda em participar da pesquisa.

Nome do Participante:

Assinatura:
Prof. Dr. Francisco Carlos Félix Lana Cristal Marinho Corréa
Coordenador da Pesquisa Mestranda da Escola de Enfermagem da UFMG
Av. Alfredo Balena, 190 — Bairro Santa Efigénia Av. Alfredo Balena, 190 — Bairro Santa Efigénia
Belo Horizonte - MG CEP: 30130-100 Belo Horizonte - MG CEP: 30130-100
Escola de Enfermagem da UFMG Escola de Enfermagem da UFMG
(31)3409-9862 (31)3409-9862
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Apéndice J — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Modulo Usuérios
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - VERSAO USUARIOS
Prezado(a) senhor(a),

O(a) Sr.(a) foi convidado(a) a participar da pesquisa “Avaliacdo do Programa de Controle da Hanseniase no Municipio de
Governador Valadares”. Este estudo sera realizado por pesquisadores da Universidade Federal de Minas Gerais e tem como
objetivo avaliar o programa de controle da hanseniase e a descentralizagdo das agdes programaticas no municipio.

Nesta pesquisa, serdo avaliados os servicos de saude que executam agdes de controle da hanseniase como diagndstico,
tratamento, acompanhamento e orientagdo do paciente e sua familia. A pesquisa sera realizada com gestores, profissionais de
salide e usudrios das Unidades Basicas de Salde e do Centro de Referéncia em Doencas Endémicas e Programas Especiais
(Creden-pes) Dr. Alexandre Castelo Branco.

Caso aceite participar deste estudo, sera solicitado que responda a esta entrevista previamente agendada com o Sr.(a), no local
de sua preferéncia, conforme acordado em contato feito anteriormente. Na entrevista, o(a) Sr.(a) terd a oportunidade de falar
sobre sua experiéncia de atendimento no servigo que o acompanhou durante todo o periodo, desde o momento do diagndstico
de hanseniase, até o término de seu tratamento. O(a) Sr.(a) ndo serd identificado, mas as informacdes de sua entrevista, tais
como os aspectos positivos ou negativos sobre o atendimento nos servigos de salde, sua opinido e expectativas poderdo ser
apresentadas ao proximo usuario para que este possa comentar a respeito dessa avaliagdo. A previsdo de duragdo desta
entrevista é de uma hora.

Apods esta etapa, o(a) Sr.(a) sera convidado a participar, também, da Oficina de Negociagio e Validagdo com outros usuarios que
também tiveram hanseniase e responderam as entrevistas individuais. Esta oficina serd agendada de acordo com a
disponibilidade dos participantes e tem duragdo prevista de duas horas. Neste encontro, serd apresentado a todos vocés a
sintese feita pelo pesquisador do conteudo das entrevistas que os(as) senhores(as) participaram, e serd proposto que fagam
uma avaliagdo coletiva, em grupo, dos servicos de saude. Desta forma, os(as) senhores(as) poderdo fazer novas consideragées,
corrigir aspectos, incluir novas ideias ou retirar informagdes que julgarem incorretas ou desnecessarias. O objetivo é realizar
uma avaliagdo dos servigos de forma democratica, garantindo que tal avaliagdo represente a visdo do grupo sobre os servigos de
saude. As entrevistas individuais e a oficina em grupo serdo gravadas pelo pesquisador responsavel e os dados serdo
armazenados na Escola de Enfermagem da UFMG, sendo de acesso exclusivo da equipe de pesquisadores que realizardo este
estudo. As gravagdes serdo armazenadas pelo prazo de 5 anos e, posteriormente, os dados serdo destruidos.

Os riscos inerentes a realizagdo desta pesquisa sdo minimos e relacionados a possibilidade de constrangimento em expor sua
opinido a respeito dos servigos nas entrevistas individuais e, sobretudo, durante as Oficinas em grupo, onde havera interagdo
com outros usuarios que também tiveram hanseniase e foram acompanhados nos servigos publicos de saide do municipio.
Destacamos que os servigos de salide ndo terdo acesso as informagdes concedidas nas entrevistas e na Oficina em grupo, os
dados coletados serdo de uso exclusivo dos pesquisadores, apenas para os objetivos desta pesquisa. Todos os participantes
serdo identificados por cddigos contendo apenas siglas e nimeros, garantindo-se, assim, a protecdo e sigilo das informacgdes.
Sua participacdo na pesquisa € voluntaria, o(a) senhor(a) podera recusar-se a responder a qualquer pergunta ou
guestionamento, assim como desistir de participar do estudo a qualquer momento, sem nenhum prejuizo a sua relagdo com os
servigcos de salde e com os pesquisadores. A sua participagdo na pesquisa n3o lhe trara nenhum beneficio individual e a sua
recusa n3o acarretara em nenhuma alteracdo no seu atendimento pelo servico. As informagdes fornecidas servirdo para
conhecer melhor os aspectos positivos e negativos dos servigos de saude, as expectativas dos usuarios quanto ao atendimento
de suas necessidades, a fim de sugerir melhorias para o acesso e qualidade das a¢des prestadas no combate a hanseniase.

Esta pesquisa foi formalmente autorizada pela Secretaria Municipal de Salde de Governador Valadares. Colocamo-nos a
disposi¢do para o esclarecimento de quaisquer duvidas. Seguem os contatos dos pesquisadores e coordenador da pesquisa,
Prof. Dr. Francisco Carlos Félix Lana, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais: telefones (31)3409-
9862, e-mail xicolana@ufmg.br. Em caso de dlvidas sobre questdes éticas relativas a sua participacdo na pesquisa, o Sr.(a)
poderd consultar o Comité de Etica da UFMG (COEP/UFMG) pelo telefone (31) 3409-4592. O Sr.(a) recebera uma via assinada
deste Termo. A assinatura do presente termo declara que vocé esta ciente dos objetivos deste estudo, compreendeu os riscos e
beneficios de sua participagdo e concorda em participar da pesquisa.

Nome do Participante:

Assinatura:
Prof. Dr. Francisco Carlos Félix Lana Cristal Marinho Corréa
Coordenador da Pesquisa Mestranda da Escola de Enfermagem da UFMG
Av. Alfredo Balena, 190 — Bairro Santa Efigénia Av. Alfredo Balena, 190 — Bairro Santa Efigénia
Belo Horizonte - MG CEP: 30130-100 Belo Horizonte - MG CEP: 30130-100
Escola de Enfermagem da UFMG Escola de Enfermagem da UFMG
(31)3409-9862 (31)3409-9862
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ANEXOS

Anexo A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %cﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo do Programa de Controle da Hanseniase no Municipio de Governador
Valadares, Minas Gerais

Pesquisador: FRANCISCO CARLOS FELIX LANA

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 42594815.5.0000.5149

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.076.302
Data da Relatoria: 29/05/2015

Apresentagao do Projeto:

Projeto de pesquisa a ser realizado em nivel de mestrado junto ao Programa de Pés-Graduagao da Escola
de Enfermagem da UFMG. A pesquisa sera realizada no Centro de Referéncia em Doengas Endémicas e
Programas Especiais Dr. Alexandre Castelo Branco e em Unidades Béasicas de Saude (UBS), todos
gerenciados pela Secretaria Municipal de Saude de Governador Valadares. Os participantes da pesquisa
serao todos os seis gestores que atuam na coordenacdo e supervisdao do programa de controle da
hanseniase no municipio, um representante de cada categoria profissional dos trabalhadores da saude que
atuam no Centro e nas UBSs (total de 16) e dez usuarios (maiores de idade) desses mesmos servigos "que
concluiram o tratamento no centro de referéncia e na atencao primaria em 2014." Seréo, portanto, um total
de 32 participantes. A pesquisa é avaliativa, de natureza qualitativa, e terd, como abordagem metodoldgica,
a avaliacédo de quarta geracéo e o estudo de caso. Ser&o utilizadas técnicas de entrevistas individuais com
os integrantes dos grupos compostos por gestores, profissionais e usuarios, utilizando a abordagem do
Circulo Hermenéutico- Dialético. Ap6s essa etapa, serdo realizadas Oficinas de Negociagéo e Validagao
com cada grupo, por meio de técnica grupal. Todos esses procedimentos sdo descritos com detalhes no
projeto de pesquisa, assim como os procedimentos de andlise dos dados, que acontecera
concomitantemente a constru¢cdo dos dados.

Endereco: Av. Presidente Anténio Carlos,6627 2° Ad S| 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br

Pagina 01 de 05



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
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Continuagdo do Parecer: 1.076.302

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: "Avaliar o programa de controle da hanseniase e a descentralizagdo das acgdes
programaticas no municipio de Governador Valadares-MG."

Objetivos especificos:

"1.Caracterizar a configurac@o atual da rede de atencdo a hanseniase do municipio, fluxos e modelo de
atencéo vigente;

2. Identificar o papel da atengdo basica e do centro de referéncia na atengdo a hanseniase, destacando suas
potencialidades e fragilidades na execugéo das a¢des de controle no municipio;

3.ldentificar os aspectos que podem atuar como facilitadores e dificultadores do processo de
descentralizagéo;

4.Promover uma discussdo, entre os atores envolvidos no cuidado & hanseniase, sobre possiveis
convergéncias e contradigdes existentes entre 0 modelo de atengéo vigente no municipio e 0 modelo
preconizado sob a égide da descentralizagdo;"

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: “Os riscos inerentes & pesquisa dizem respeito a possibilidade de constrangimento dos sujeitos em
expor sua opinido nas entrevistas individuais e, sobretudo, durante as Oficinas em grupo, onde havera
interacdo com outros sujeitos (profissionais, gestores ou usuarios). No caso dos usuarios, ha ainda o risco
de maior constrangimento nas oficinas, pelo fato de haver a interagdo com outros usuarios que também
vivenciaram a hanseniase, doeng¢a que carrega um forte estigma. Além do possivel constrangimento em
expor opinides e interagir com outros sujeitos, pressupde-se que pode haver o receio, por parte dos sujeitos,
da identificacdo de suas falas e de uma possivel repercussdo negativa no relacionamento entre gestores
profissionais, entre usudrios-servicos de saude ou, ainda, entre gestores-usuarios. Asseguramos total sigilo
das informagdes concedidas nas entrevistas e nas oficinas de grupo, utilizando cédigos apenas com siglas e
numeros para a identificacdo das falas. Ressaltamos, também, que serdo realizadas oficinas para grupos
especificos, ou seja, somente de gestores, de profissionais de saude e de usuarios. Desta forma, nao
haverd interagdo entre grupos distintos, a exemplo de gestores com profissionais ou usuarios com
profissionais. Pretendemos, com isso, assegurar maior privacidade para a exposigado dos sujeitos
participantes. Os dados coletados na pesquisa serdao de uso exclusivo dos pesquisadores, apenas para 0s
objetivos deste estudo. A participagdo na pesquisa é voluntaria, mediante a assinatura do TCLE, onde
garantimos todas as informagdes necessarias para o esclarecimento da pesquisa e seus objetivos, assim
como esclarecemos todas as implicagbes e riscos inerentes a participagcdo dos sujeitos. Estes poderao
recusar-se a participarem

Enderego: Av. Presidente Anténio Carlos,6627 2° Ad SI 2005
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
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Continuagdo do Parecer: 1.076.302

da pesquisa em qualquer momento. Poderdo também recusar-se a responder a qualquer pergunta ou
gquestionamento referente as entrevistas e oficinas. A recusa dos mesmos em participar ou responder a
alguma pergunta, ndo acarretard em nenhum prejuizo & relagdo dos sujeitos com a Secretaria Municipal de
Saude, com os servigos de salude da rede ou com os pesquisadores e instituicdo de pesquisa.
Comprometemo-nos a conduzir a pesquisa com ética, respeitando os posicionamentos e o siléncio dos
sujeitos, zelando pela sua integridade. Da mesma forma, buscaremos garantir uma condugéo técnica que
permita uma abordagem focal da avaliagdo, sem nos ater a questdes de carater individual, que dizem
respeito ao relacionamentos entre os sujeitos envolvidos”.

Beneficios: “Espera-se que esta pesquisa contribua para a compreenséo de fatores intrinsecos ao processo
de descentralizag&o, a exemplo do posicionamento ideolégico dos atores envolvidos na organizacdo da rede
de atencédo, dos aspectos que podem interferir positivamente ou de maneira desfavoravel ao processo,
esclarecendo suas dimensdes e favorecendo uma melhor organizacdo dos servi¢cos para a melhoria do
acesso as agdes de controle da hanseniase em Governador Valadares. Além disso, no que concerne &
metodologia utilizada, espera-se que esta contribua para o esclarecimento de aspectos complexos que
influenciam a organizacgdo dos servicos e da rede de aten¢do & hanseniase, buscando a superagéo do
pragmatismo e verticalizacdo dos modelos de avaliacdo tradicionais do Programa de Controle da
Hanseniase. H4 a expectativa de que os resultados desta avaliagdo, sendo ela construida coletivamente
com os atores envolvidos no cuidado a hanseniase, sejam melhor utilizados por estes na articulagao de
estratégias para a melhoria do acesso e qualidade das agdes, no ambito da assisténcia em saude".

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A proposta estd apresentada de forma clara e coerente, contendo todos os elementos desejaveis a um
projeto de pesquisa. Os procedimentos tedrico-metodologicos previstos estdo muito bem descritos e sdo
compativeis com o objetivo que se pretende atingir. Os cuidados éticos estdo Satisfatoriamente descritos.
Os TCLE, dirigidos aos participantes da pesquisa, estdo escritos em linguagem acessivel, descrevem o
objetivo da pesquisa, os procedimentos metodoldgicos e os cuidados éticos que serdo tomados na
condugdo da mesma.

As solicitagbes do COEP foram atendidas:

Apresentado um roteiro de entrevistas - Médulo Usuarios.

Com relagdo aos TCLEs:

1) Foi informado aos participantes que havera gravacdo de audio das entrevistas e das oficinas de validagao
e negociagao;
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2) Esclarecido com quem, onde e por quanto tempo a gravagao das entrevistas e das oficinas ficarao
armazenadas: "As entrevistas individuais e a oficina em grupo serdo gravadas pelo pesquisador responsavel
e os dados serdo armazenados na Escola de Enfermagem da UFMG, sendo de acesso exclusivo da equipe
de pesquisadores que realizardo este estudo. As gravagdes serdo armazenadas pelo prazo de 5 anos e,
posteriormente, os dados serdo destruidos".

3) Trocada a informagéo "Vocé recebera uma coépia deste Termo." por "Vocé recebera uma via assinada
deste Termo."

4) Informado que o COEP podera ser consultado apenas em caso de dlvidas relativas a questdes éticas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Presentes;

1) Projeto de pesquisa original;

2) Informagbes basicas do projeto, na Plataforma Brasil;

3) Parecer consubstanciado emitido por um professor do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e
Saude Publica da Escola de Enfermagem e aprovado pela Cadmara Departamental,

4) Folha de rosto assinada pela diretora da Escola de Enfermagem;

5) TCLE dirigido aos gestores e profissionais da saude;

6) TCLE dirigido aos usuéarios do Centro de Referéncia e das UBSs;

7) Carta de anuéncia a realizagdo da pesquisa, assinada pela Secretaria de Saude do municipio de
Governador Valadares.

8) Roteiro de entrevistas - Mddulo Usuarios.

Recomendagdes:
Recomenda-se a aprovagao do projeto de pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Somos favoraveis a aprovagéo do projeto "Avaliagdo do Programa de Controle da Hanseniase no Municipio
de Governador Valadares, Minas Gerais" do Pesquisador Prof. Dr. FRANCISCO CARLOS FELIX LANA.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
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Consideragoes Finais a critério do CEP:
Aprovado conforme parecer.

TN / BELO HORIZONTE, 25 de Maio de 2015
—efre (Corpes M /fc/ué% LC/CW/X

ssinado por s
C Telma Campos Medeiros Lorentz e

(Coordenador)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE — 42594815.5.0000.5149

Interessado(a): Prof. Francisco Carlos Félix Lana
Departamento de Enfermagem Materno Infantil e
Saude Publica
Escoia de Enfermagem- UFMG

DECISAOQ

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 25 de maio de 2015, o projeto de pesquisa intitulado "Avaliagao
do programa de controle da Hanseniase no municipio de
Governador Valadares, Minas Gerais" bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatoério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.

( /L/ff‘ﬁ ( Lﬂ f‘f’\/( = )‘,/C«/{ { (“/ "\ /v(/ ‘/, /( ‘/)/\

Profa. Dra. Telma Campos Medeiros Lorentz
Coordenadora do COEP-UFMG
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Anexo B - Parecer da Camara do Departamento de Enfermagem Materno Infantil e Saude
Publica da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais

Parecer sobre o projeto de pesquisa “Avaliagdo do programa de controle da

Hanseniase em Governador Valadares, Minas Gerais.”

Interessado: Prof. Francisco Carlos Felix Lana
Relator: Prof. Jorge Gustavo Velasquez Meléndez

Historico
O Prof. Francisco Carlos Félix Lana apresentou o projeto de pesquisa “Avaliagdo

do programa de controle da Hanseniase em Governador Valadares, Minas Gerais”
para ser desenvolvido junto ao Departamento de Enfermagem Materno Infantil e
Saude Publica da EEUFMG ligado ao Programa de Poés-Graduagdo em

Enfermagem da EEUFMG.

Mérito

Trata-se de um estudo de avaliagao da rede de atengao a Hanseniase no
municipio de Governador Valadares, além disso, incorpora a avaliagao da
descentralizagcdo das agbes programaticas. O projeto tem como objetivo
caracterizar a configuragao da rede de atengcao a hanseniase no Municipio,
configuragdo organizacional e tecnoldgica nas unidades basicas de saude,
identificar os atores inseridos no cuidado a doenga e identificar os aspectos
facilitadores e dificultadores do processo de descentralizagao.

Para o cumprimento dos objetivos sera realizado analise de programas de
saude com abordagem metodolégica denominada meta-avaliagdo simultanea, e
para avaliagdo da implantagdo do programa municipal da hanseniase sera
utilizada a metodologia de estudo de caso. Serao coletadas informagdes na rede
de atengdo a hanseniase composta pelo Hospital Municipal, o Centro de
Referéncia em Doengas Endémicas e Programas Especiais e unidades basicas

de saude. O estudo sera realizado com o total de gestores que atuam na

7
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coordenagao e supervisao do Programa, 01 representante de cada categoria
profissional dos trabalhadores de saude e esta sem definir ainda o critérios de
incluso para compor o grupo de usuarios.

O projeto em geral € interessante e apresenta uma justificativa adequada

manifestando escassez de pesquisas sistematicas sobre o assunto.

Conclusao

O projeto é importante e interessante com metodologia bem estruturada
para o tipo de estudo e adequa-se ao cronograma proposto, se enquadra dentro
das linhas de pesquisa do Departamento e nao apresenta procedimentos que
possam nao estar em concordancia com as diretrizes e normas de pesquisas

envolvendo seres humanos, portanto sou favoravel a sua aprovagao.

Prof. Jorge Gu \ Z Melendez

Relator

Belo Horizonte, 07 novembro de 2014
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Anexo C — Carta de anuéncia institucional da Secretaria Municipal de Saide de Governador

Valadares

" Declaro conhecer o projeto de pesquisa intitulado “Avaliagdo do Programa de Controle

da Hanseniase em Governador Valadares, Minas Gerais”, sob a responsabilidade da
pesquisadora Cristal Marinho Corréa, CPF 060.326.886-23, sob orientagao do Prof. Dr.
Francisco Carlos Félix Lana, a ser executado na rede de aten¢do a hanseniase no
municipio, incluindo o Centro de Referéncia em Doencas Endémicas e Programas
Especiais (Creden-pes) Dr. Alexandre Castelo Branco e as Unidades Basicas de Saude
do municipio.

Declaro ainda conhecer e cumprir as resolucdes éticas brasileiras, em especial a
Resolugdo CNS 466/2012. Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades
como instituicdo coparticipante do projeto de pesquisa proposto, e de seu
compromisso no resguardo da segurénga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela
recrutados, dispondo de infraestrutura necesséaria para a garantia de tal seguranga e
bem-estar.

Autorizo sua execugdo, desde que o projeto seja aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais.

_/Governador Valadares, 10 de fevereiro de 2015.

J

r/

atia Barbalbo Diniz Costa

) Secretaria Municipal de Saude

/\ / \ | A J l ’Goverrg\e‘zdor Valadares
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