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Resuinme

O principal obstdeulo na eliminagdo da hanseniase no Brasil, nas iliimas décadas, tem sido a exclusde de considerd-
vel parte da papulagdo ao acesso ae diagndstice e ao Trafamenio da hanseniase em sua fase inicial, Além disso,
identificam-se como dificuldades i eliminagdo, a perceppdo do diagnistice ¢ do tratamenio como procedimenta de alta
complextdade, a centralizagdo de conhecimento. a perceppdo negativa da doenga pela comunidade ¢ wn sistema de
iformagde complexo e de povea conflabilidude dos dados. ldentificados estes aspectos, o CONASEMS concluiu ser
necesidrio awneniar este acesso e, para tal, langow o idéta de wm grupo de wrabalho (GT/HANSEN/CONASEMS) cuju
Inissda geria identificar os pontos focais no nfvel municipal, envolvendo as liderangas e rabalhande ne convencimento
para gue agswnant o responsahilidade de eliminagdo em sews municipios. As apdes bdsicas se concentram na
descentralizagio do dingndstice ¢ do trataments, facilitands o acesso da populagdo oo tratamento com gualidade, a
divilgagdo de material de informagio & populagio ¢ o aperfeicoamenta do sistema de informagdo,

A vontude pelitica dos gestores locais ¢ ponto fundamental em toda este processo, O GT/HANSEN/CONASEMS
selecionmt alguns municipios em dreas shdémicos no pais para suas atividades, ineluindo, entre outrog, Palmas,
Sobral, Terezing e Santarém. O resultados tém demonstrado um incremento significative do acesso, em muitos
COAS08 SUperior a cinco vezes ao exisiente gnleriarmente & iniciativa do GTAHANSEN/CONASEMS. Concluiu-se,
rambéim, que a mobilizagdo social ¢ essencial para o sucesse da proposta, que a descontragio do diagndstico e do
fratamenta ful com que o usidrio ndo resista em receber cuidados com guadidade em suas praprias comunidades e
que a estratégia proposia pelo GTIHANSENSCONASEMS pode ser uma alternariva importante para auxiliar no
processe global de eliminagdo da hansenfuse em paises endémicos, ao integrar aos niveis periféricos do sistema de
saticde, o diagndstico e o tratenento cont qualidade, dr demais apaes bdsicas de sadde.

Falavras chave: hanseniase, atengdo bdsica, descentralizagio

Summary

Exclusion of part af the population to diagnasis and ireatment of leprosy at its earliest stage has been detected as a
miain problem 1o the elimination of leprasy in Brazil. It is Additional problems are the perception of the diagnosis
and treatment as a compler and difficult task, the centralization of the knowledge, the negative approach of communities
towards leprosy and o not reliable information system. Onee identified these faults, CONASEMS arrived to the
conclusion that it wauld be very important to improve accessibiliry and 1o attain this goal it was decided o constitre
a task force (GT/HANSEN/CONASEMS) with the mission to idensicy the focal points in the municipal level, to involve
the local leaders inducing them to fake over the responsibility to eliminate leprosy in their communities. Main
actions are decentralization of diagnosis and treatment, improving accessibility of populations 1o quality care, increase
dwareness in the community threugh infermation material and to improve information system, The political will of
municipal leaders is the key stone in this process. GT/HANSEN/CONASEMS has selected some municipalities in
endemic arens of Brazil to work with, including Palmas, Sobral, Santarem and Tevezina. Initial resulis has shown a
significative increase of accessibility, in many instance more tha five folds the previous situation before the actions
of the GT/HANSEN/CONASEMS. It is also concluded that social mobilization is important to the success of the
proposul, that the decentralization of care make wsers less vesistant to quality care actions and that the proposal of
the GIMHANSEN/CONASEMS can be an important alternative to accelerate the global propesal of eliminaring
leprosy as a public health problem in endemic conntries once it brings guality care to the mas: peripheral level af the
basic health system, integraving leprosy diagnoses and treatment into other baxic health activities.

Key wards: hansen disease , basic atention, descentralization
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Introdugén

Fora algumas iniciativas prévias ¢ isoladas. o
Poliquimicterapia/padric OMS (POT/OMS), 54 foi
oficialmente ¢ extensivamente introduzida no Brasil em
1993, Cinco anos apds, em 1997, observa-se uma im-
portante diminuigdo da prevaléncia, mas ainda cinco
vezes superiofr 40 definido como compativel com a meta
de eliminugio. O mimero de cusos novos descobertos a
cada ano tem aumentado signi licativamente, Para 1998
os dados oficias mostravam um aumento destes em mais
de 38% nos dlumos 10 a0,

Umia cuidadosa anidlise das realizages na ditima
década, apontou como principal ebsticule ao processo
de eliminagiio no Brasil a existéncia de uma parcela
considerdvel da populagio excluida do acesso ao diag-
ndstico e ao tratamento da hanseniase na fase inicial da
doenga. Os dudos mais recentes do Brasil ™ mostram
que mais de 2000 casos novos de hanseniase foram
diagnosticados com severa incapacidade fisica, A este
problema principal somam-se:

I} o alte gran de complexidade dos procedimentos di-
agnésticos e do tratamento gque tem desmotivado a
imicaativa de aumentar a cobertura de servigos, difi-
cultando o acesso da populugio de risco 38 ativida-
des de eliminagho;

21 a centralizacio do conhecimento que, assodiada &
complexidade dos procedimentos e a uma concep-
¢lo “vertical” do programa, tem igealmente dificul-
tado a panticipagio de outros setores da saide na
decisio de integrar as agdes de eliminagio da
hanseniase nas atividades de atengiio bisica de sens
municipios ©;

3) a percepgio negativa de lepra pela comunidede e
pela maior parte dos trabalhadores de sadde; ¢

4) um sistema de informagiio complexo e de pooca
confiabilidade dos dados.

Tomendo come base estes pontos de estrangula-
mento, o CONASEMS { Conselho Macional de Secre-
trios Municipais de Saide) concluiu que somente um
adequady acesso da populagio a assisténcia com guali-
dade permitiria oo Brasil eliminar a hanseniase ENGUAnLo
um problemys de saide pablica. Com o propdsito de
operacionalizar esta idéa, em setembro de 1998, o
CONASEMS assumiu o compromisso de participar ati-
vamente do processo de aceleragdo da eliminagio da

i

hanseniase. Durante o Congresso Intermacional de Le-
pra em Beijing (1998), apresenton uma proposta para a
OMS e para o Fundagio NOVARTIS, visando obter
apoio para acelerar a eliminagio da lepra no nivel mu-
nicspal. Em seguida, no Congresso Nacional de Secre-
tirios de Smide Municipais, em Goilnia (novembro de
1994), a dirctoria do CONASEMS, apds andlise e apro-
vilo da proposta, assinou a “Carna de Goidinia™, gue
inclul o compromisso dos secretdrios de saide munici-
pais de assumirem a descentralizagio do diagnéstico ¢
trutamento da hanseniase em todas as unidades bisicas.
Para vinbilizar esta proposta, o0 CONASEMS constinsiu
um Grupoe Téenico - o GT/HANSEN/CONASEMS. Tra-
tu-st de um grupo que objetiva a articulagio das ativi-
dades nos diferentes nivels do Sistema Unico de Saide
(SUS), com vistus &s propostas de descentralizagio do
diagndstico e do tratamento da hanseniase.

Os seus principais propdsitos podem ser resumi-
dos em:
I - integrar as agdes de eliminagdo da hanseniase nas
atividades da atengdo primdria, acelerando o processo
de eliminagio da hansenfase em todos os municipios
do Brazil;
2 - aumentar o acesso da populagiio ao dingndstico e 4o
ratdmento nu fase inicial da doenga.

Necessidade fundamental nesie processo é a ga-
tintia de sua sustentabilidade obtida pela:
| - inclusiio dos principais procedimentos do diagndsti-
w0 e soompanhamento do ratamento POTAOMS no Piso
de Assisténcia Basica {PAB) ™,
£ - compromisso do gestor municipal com a proposta
de eliminsio;
A - iepasse dos medicamentos da POT doados pela OMS
pitrat s trés esferas do govemno;
4 - apoio do CONASEMS e do Conselho Macional de
Sade;
5 - reconhecimento desta estratégia pelos especialistas
NACionais ¢ internacionais da OMS,

Outro grande passo rumo 3 consolidagio desta
propostn e, em oaloms andlise, O i]l:-l:-l:.l::l_’.:l,l;ﬁﬂ da elintina-
§io da hansenfase no nivel municipal dado pelo
CONASEMS foi 2 nomeagio do Dr., Gilsen Cantaring,
em agosto de 2000, como o Embaixader da Elimina-
§do, que seguramente seri um catalisador dos compro-
missos politicos e promotor de uma alianga nacional
em prol da eliminagio. A missdo solicitada a0 Embai-
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xudor da Eliminagio da Hanseniase ser sdvogar, in-
terceder o Favor do paritino scesso da comuanidade ao
diagnéstico precoce e ao tratumento adequado da
hanseniase em todos os municipios do Brasil.

A potencialidade de convencimento do embai-
xador em motivar o5 gestores estadunis ¢ municipais a
aumentarem o acesso i populagio e a promoverem
uma efetiva participagdo comunitita na procura de
um tratamento logo apds o surgimento dos sinais ini-
ciais da doenga, constitui-se num dos alicerces mais
importantes para impedir o0 avango de doengas
preveniveis, em especial a hanseniuse, no gropo etirio
de 5 a 135 anos,

Muma ripida demonstraghio da articulaghio do em-
baixudor, destacn-se o estabelecimento da parceria entre
o Embaixador e o CONASS (Conselho de Secretdrios
Estaduais de Sadde) no desenvolvimento de um amplo
plano de mobilizagho. O bindmio cidadania-sadde da
estratégin “Brasil jovem livee da hanseniuse”, serd mais
um pilar para eliminar esta doenga antes do ano 2005,

A missin'®

A mussdo do GTVHANSEN/CONASEMS & iden-
tificar os “pontos focais™ no nivel municipal. Entende-
se como pontos fockis as auloridades sanildrias com
credibilidade na gestlo eim satide, que assumam para si
o sucesso da farefa de eliminar a hanseniase no nivel
local e que sejam capazes de influenciar oulros pestores
€ outros atores sociais a se engajarem nesia lula,

As acies

As apbes do GTYHANSEN/CONASEMS sio fun-
damentadis para apoiar 0s gestores municipais em qua-
tra elementos chave,

i descentralizacio do dingndstico ¢ do tratamento,
facilitando o acesso da populaglio a wm tratamento
de qualidade;

uim programa amplo de capacitagBo de cnicos, de
forma gue, bem preparados, possam efetivamente ¢
sepuraments dingnosticar, rlar ¢ Curar os Casos;
 divulgagio de material de informagdo & popula-
ik,

o aperfeigoamento do sistema de informagio.

Modelo de atuacio

Como atividade inicial, revisa-se, com o gestor
municipal e sua equipe técnica, a situagio do munici-
pio frente 4 endemia de hanseniase e buscam-se sole-
goes parn a integragio das atividades basicas de elimi-
nido segundo os problemas e obsticalos locais identi-
ficados, utilizando-se todos os recursos disponiveis ¢
polenciais do sistema local de sadde,

Pura o integragio das atividades bdsicas de eli-
minagao de hanseniase, o GT, junto com o gestor muni-
cipal, define os primeires passos para viabilizar a deci-
sio de integrar as atividades de diagndstico e iratamen-
1o na rede bisica do municipio, quee s&o;

A Viwrade pelitica - qual ator conduzird o processo no
nivel local?

As necessidodes logivticas para descentralizor o diag-
Reistic @ o tratantento - Guais 530 as necessidades ime-
diatas? Capacitagio de profizsionais de sadde;
descentralizagio ¢ desconcentragie do diagndstico e
tratamento; informagio, educagio € comunicagio.

Ds mecamismos de articwlagdo disponiveis e
COMMRESIEVERS - COMO ¢ COM qUals PArCeiros se Cormige-
rio os obstdaculos identificados?

Tabela 1 - Modelo de atuagiio dos estados para a aceleracio da eliminacio da hanseniase,

Vontaide Politica

Estado_de atuacio do L1 | Inicio de atuacio
Tovantins Feveneinn 1R
Pusnid Sebenleo BFFE
s b b Py ™ Mlascn do 1999
Mmoo sl i 19
R de Janwans ™ Jenetmo de MO0
Ceara ™ Tl e 0

Conwdenpdo Fatndual do Progranm, Secretino Fatadus] de Sadde e
Presidéman o COSEMSTO

Coordensgio Estndual i Progroms e Secrctino Muncipal de
Rande de Tereuing

Assogiagio e Mumicipeos do Araguas ¢ Tocantms (AMA T ¢
COSERMSTA

CosgdensgEo Fitadial do Progiams Secretimo Hatdual

de Sande COSEMS/HRO

Comtdemmgio Fandun] do Proprams, Seeretsrio Faisdus]

e Salde ¢ COSEMNS RS

COSEAMSCE, Secretirio Eatsdunl de Sadde o Cootdenagio

- semaBuial dio P WIFATTE

1*) poocesan i dicsoendralieagiio nemlla nds oo sladoe

51
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Tabela 2 - Modelo de atvacio dos municipios para a aceleracio da eliminacio da hanseniase

Municipio | Inicko de atividades do GT Vontade politica
Palrwss  TCx) Feveraro |59 Cisordenagio Municipal do Progrema, ¢ Secretino Munscipal de Salde
Sobrml (CE} Al 1959 Coordenagio Municipa! do Programa, © Secrctano Mnscipal de Sadde

Scicinbsia [799
Feversine de ki

Teresana (P11
Samtarém (I*A)

Potsdpalis (R Jumbson 20

Soctetino Muiicipal de Saiube de Teresans ¢ Coordensgdo Municipal do Programa
Sorctane Municipal de Sande de Satarém ¢ Coordenagdo Mumicipal do Programa
Secretano Muamcipal de Saide de Petrdpolis,

arctora de Epidemanlogia e Coondonagio

Munseipal do Frogramas

£ prosessn de desceniralizag fo ainds nio comenlidsdo

Pela dinamica do processo e pela riqueza de di-
versidades locais, nio existe um modelo de atuacio pre-
viagmente definido para cada municipio ou estado. Tal
fato pode ser demonstrudo nas Tabelas | e 2, que des-
crevem diferentes abordagens jd utilizadas pelo GT-
Hansen-CONASEMS em diferentes niveis.

Acompanhamento e monitorizagio dos progressos
da promegio de aceleragio da eliminagio pelo G/
HANSEN/CONASEMS

O GTIHANSEN/CONASEMS sugere que a ex-
panzio do acesso as alividades bisicus de eliminagio
da hunseniase seja medida pela comparagio entre a ca-
pacidade atual e o investimento dos gestores munici-
pais na descentralizagio e na desconcentragio da ofer-
1a de servigos & populagio. O scompanhamento do su-
cesso deste investimento também deve ser confrontado
pelo ndmero total de novas unidades ambulatoriais que
descentralizarfo as atividades com as atuais, assim como
eom i totalidade de individuos cursdos sem deformida-
des ¢ sem alterugio da aparéncia fisica. (Tabela 3)

A promogiio da implantagdo da descentralizagio
day atividades de eliminag o serd acompanhada por trés
categorias de indicadores:

indicador do compromisso - vontade politica;
indicador de transformagio da vontade politica em
agio,

indicador de transformagio do compromisso em agdio
de gualidade.

Sugere-ge que 0% gestores que adolarem o coim-
promissdo de acelerar a eliminagdo no nivel municipal
possam acompanhar a efetividade de suas aghes, nas
diversas unidades sanitdrias, e utilizem um instrumen-
to segundoe o modelo [dgico de avaliagio ™, sem que
haja uma descontinuidade do aperfeigoamento & impor-

tincia do SINAN (Sistema de Informagio de Agravos
de Motificagdo).

Uma das principas justificativas da necessidade
de promover & implantagdo deste instrumento & que ele
permiticd informar aos gestores o panorama da utiliza-
gio dos recursos do PAB (Piso de Atencio Basica) e da
PPI-CDE " {Programagio Pactuada Integrada)-{Con-
trole de Doengas Endémicas) além do desempenho do
diagnistico e tratamento descentralizados das unidades
sanitfirias. Este instrumento serd diil para a propria va-
lidagho e alimentagio do SINAN.

Parceiros do Controle Social

(s COSEMS (Conselho Estadual de Secretdrios Mu-
nicipais de Sadde), constituem-se na represeniagio es-
tadual do CONASEMS, occupandn, neste momento, -
pagos & importiincia crescentes na articulagdio e na
mobilizagio dos secretfirios municipais de saiide.

OTELEHANSEN (TOLL FREE) do MORHAN
{(Movimente para Reabilitagdo dos Pacientes Doznnes
de Hansen), apoiado pelo GT/OONASEMS com sua
implantagie financiada pela Fundagio Novartis, rece-
bew, no periodo de jandset de 1998, 100 chamadas, en-
quanto, i partir do trabalho integrado do MORHAN com
0 GT, pussou a receber 645 chamadis no mesmo perio-
do do ono de 1994,

(3 Jornal do CONASEMS é o principal veiculo da
comunicagdo de todos o8 secretirios municipas do pais,
Tabkide com tiragem de 17000 exemplares mensuis, o
Jornal chega o todos os municipios brasileiros, informan-
do e esclarecendo sobre agdes e fatos de interesse dos
Profissionais e Gestores de Sadde. As publicagdes sio
remetidas gratuitamente 45 Secretarias Estadoais e Mu-
nicipais de Sadde e o um expressivo nilmero de institui-
gocs plllicas e privadas do setor sadde. A distrnibuigao &
pratuita, via correio, mak dirgta do Conselho MNacional
de Secretinios Municipais de Sande.
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Tabela 3 - Proposia de acompanbamento das acdes de promocio da descentralizacio da hanseniase
integrada na atencho bisica GT/HANSEN/CONASEMS,
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Principais aghes ¢ produtos do GT/HANSEN/

CONASEMS

A cringio de uma imagem positiva

Uma andlise de materiais de campanhas munici-
pais de eliminagio nevela o uso constanie de imagens
negativas, estimulando, com isto, 0 medo ¢ o precon-
ceito & hanseninse. Difusora do medo, este tipo de co-
municagio, em lugar de empliar o horizonte da cura

da soliduriedade, aumenta a segregagio e o lemor, esti-
mulando o siléncio e, com 50, o imprevidéncia.
Decidiu-se utilizar uma imagem positiva, mostrn-
do pessoas normais indicando a possibilidade do progres-
so social apds a doenga, ou s#ja: mostrar que hi faturo
para o portador de hanseniase: “Vocd dina que eu jd tive
hanseniase ™", pergunta uma pessoa savddvel em cada pega
da campanha. “Hanseniase tem cura™, € uma assinatura que
cotsli erm odas clus € que 1Moy COmo Centro uma inver-
siio de expectutivas pela via positiva, persuasiva, e ndo alar-

Lt
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msta. Bste contingente de informagdes foi definido por
woriadores de hanseniase, parentes de pacientes, popula-
wpes inseridas ou limitrofes das dreas mais afetadas,
esLOres, agentes comunitinos e sociedade civil, lodos eles
nsimmentos de inversio de expectativa ',

O material final explics, de maneiry persuasiva,
jue pouco precisa mudar na vida do paciente, caso o
fiagndstico seja realizado na fase inicial da doenga, O
mpacto imediato & de que a populagio procure espon-
ancamente o servigo de sadde o mais rpido possivel,
Jara ser diagnosticado e curado] que o lema esteja na
igenda dos Hderes e autoridades politicas assim como
los formadores de opinido ¢ que os servigos de sadde
sstejam preparados para assistirem com qualidads os
zas05 suspeitos, diagnosticanem ¢ scompanharem o fra-
tamento.

Espera-se. cm curto tempo, que est geragfio ¢ as
proximas passem a pensar em uma novi face da
hansenisse no Brasil e no mundo; que os casos de
hanseniase sejam cursdos na fase inicial di doenga sem
incapacidade ou sem alteragio da aparéncia fisica das
pessoas acometidas pela doenga: que haja diminuigio
do preconceito junto i populagiio,

Principais atividades desenvolvidas

Em consondncia com o modo de atuar do GT-
Hansen-CONASEMS, descrevem-se abuixo algomns
atividodes j4 realizadas que exemplificam os procedi-
mentos adotadoy para a implementagio da proposta do
ERUp:

= Workshops para secretdrios municipais de sui-
de, visando a uma sistematizagio do conhecimento e
dus priticus em tormno da descemralizagiio e da inegragio
da hansenfase na wengio Bisica (Tocantins — julbof
1999 Dom Elisen ~ outubro/ 1999 & Santarém — maio/
20600,

= Oferecimento de suporte enico ¢ operacional
a0s geslores municipais e estadunis para &
descentralizagio do disgndstico ¢ do tratamento POT, O
diagndstico ¢ o tratamento foram disponibilizados adici-
enalmente em mais de 190 unidades bisicas de 148 mu-
nicipios { Tocantins, Fiaul, Sobral, Teresina, Santarém).

- Apoio téenico aos Coordenadores Estaduals na
capacitagio de pessoal de spide, distribuigho de blisiers
de POT em todas as unidades sanitdrias e na andlise
dos dados do SINAM,

— Cnaglo, produgio e difusio do material de co-
municagio, construindo uma imagem positiva da
hanseniase, O material & impresso pelo Ministério da
Side, prefendendo-se uma padronizacio em wdo o
territdrio nacional.

— Desenvolvimento de material de treinzamento
para os agentes de sadde, objetivando a suspeigho de
casos de hanseniase e o acompanhamento do tratamen-
o perto de caga,

- Estabelecimento & munutengio por um ano do
Telehansen® (chamadas gratuitas) em nivel necional.
= Mobilizagio de oulros grupos socials como pro-
maotores di eliminggio da hanseniase (por exemplo, ben-
zedeirus e rezadeiras em Sobral: escolures e professo-
res em Dom Elisew; clero em Santarém).

— Suporte técnico ao COSEMS 2 dos coordena-
dores municipais e estaduais, na andlise do impacto das
atividades desenvalvidas e suas medidas comretivas.

Principais resultados das drea de demonstragio

Nas tobelas que seguem, pode-se aquilatar os re-
sultados inicinis obtidos pelas autoridades sanitdrins
locais apds as atividades desenvolvidas pelo GT-
Hansen-CONASEMS.

A situagiao do processe de descentralizacio da
elimimagao da hanseniase apresenta modilcagdes posis
Livas em municipios do estados do Tocanting e do Piaui,
o que pode ser visto nas Tabelas 4, 5, 6.

Tibela 4 - Situagio do acesso o diagndsiico e a0 iratamenio nas onblades basicas de sande, a partir da Yontade
Palitica das auborblades saaithrias lecals dos estados do Tocantins e do Piaal - murge de P9HY junho de 2000,

Areias Milmern Mimers de novas Cobertura | Coberlura alund lmeremento {%6)
Estaduniz(*) | de Unidodes unidades gue anleriar a dio peesso
Biisicas implantaram as sgbes o
baisicas ie eliminmg o
Tocaniins 154 SR J9 20N i 34 74,36
Priaui BET 9 7,33 [IEEH 44602

(%) evcluids Palmas de Tocavurs o Teresdns o Prais
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Tabela 5 - Sitnagdio do acesso ao diagndstice ¢ ao tealamenio nas unkd ades basicas de saide, a partic da
YVontade Politica das satoridades sanitheias locais muanici pais - margo de 1999 junbo de 2000,

Aveas Mimers Mimers de novas Cobertura | Cobertara atual Inercmentas (%)
Municipais | de Unidpdes unidudes gque pnierionr o el accss
Badsicas i plant aram as agibes e
hisicas de eliminagfio

Palmas 20 24 17,24 1 O p Superion o cineo vess
Texasina S 6 IS,k S0k Superior a dums veses
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Sanlardin Su Sk 323 TR SupeEnor a ks veses

Tabela 6 — Siuacho do processo da im plementagio da descent ralieacia das st Blades de climinagio da

hansendan e me nhvel manicipal nos estados do Tocintins ¢ do Plad,
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Conclusdes desie periodo de atuagio:

Analisando-se a proposta central de atuagio do
GT-Hansen-CONASEMS, os resuliados obtidos pelos
gestores locais com sua vontade politica e expendncias
vividas nu pritica deste processa, pode-se descrever as
seguinies conclusbes:

- o aumento do acesso da populegdo ds agdes de diag-
ndistico ¢ iralamento em nivel supenior a 705 no estado
do Tocanting ¢ de 44% no estado do Piaui;

@ melhora de acesso da ordem superior a 30 veres
para o municipio de Sobral, de cinco vezes em Palmas
e trés vezes em Santarém e Teresina;

—a oferta isolada ¢ centralizada de ratamento, somada
a0 reduzido nimero de 1éenicos capacitados ¢ b distn-
buigdo aleatdria de material de divelgagio, nko thin
mostiudo evidéncius-de impacto;

- a expenéncia desenviolvida em Sobral e Dom Eliséy re-
velou-se fundamental para umo mobilizecio da sociedade,
em especial da comunidisde de reradeiras e de eacodares.
Dbservou-se que, lanto os alunes coma as reradeiras, oo
Iratar o tema “hanseniase”, apreseniavam conceilos ¢ ati-
tudes eluborados a partir de sua linguagém. As expectati-
WIS, Crengas ¢ suberes eram, muitas veges, diferenciados ¢
distinciados do conbecimento Wenico;

~ a experiéncia de desconcentracho do diagndstico e
tratamento em Palmas, Sobral @ Santarém mostra que
0% usudnos, quando bem onentados ¢ confianies nos
servigos locais de salde, ndo resistemn em receber cui-
dados com qualidade em suas propnas comunidades,
ou seji, mais perto de suas residéncias;

— glualmente, of servigos de sadde nindo perdem im-
portantes oportunidades de descobrir casos de
hansenfase na rotina de assisiéncia para outros progra-
mas ou drcas programdticas, especialmente quando a
populagio & atendida nos programas de hipenensao’ds-
abetes, gestantes, urgénc infemergéncias, idosos, cincer
de calo do dtero, ete]

- g manoria das Secretarias Mumicipais de Sadde ainda
nio iniciou a avalisgho do desempenho da assisténcia
aos portedones de hanseniase na rede ambulatorial por
meio da compatibilizagio dos dados do PAR/MSIASUS
com s do SINAN hanseniase;

- adermunda espontinen para diagndstico da hanseniase
parece que mnda & reprimida;

= ginda se verifica um mimero importanie de Ca50s no-
vos diagnosticados em uma fase 1ardia e alins niveis de
detecglio da doenga em criangas;

- aalianga do COSEMS (apoiado pelo GT) com as secre-
tarias estadums, em torno da meta de descentralizagio ou
desconcentragio, € essencial para o sucesso du eliminagio;
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~ a disponibilidade de instrumentos formais de scom-
panhamento da evoelugio da detecglo dos casos pelos
indicadores da Programagio Pactwada Integrada de
epidemiologia ¢ controle de doengasPFl-cod pode ser
considerada como mais um fatar propulsor da
descentralizagdo e monitoramento das agdes de elimi-
nagio; .

~ gue a estratdgia de aceleragio da eliminagio da
hanseniase do CONASEMS pode ser adaptada para
outras endermias -~ a0 por exemplo a wberculose
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