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evaluacion participativa

Resumo

Objetivo: avaliar a descentralizagdo do Programa de Controle da Hanseniase (PCH) em Governador Valadares. Método: o referencial
tedrico-metodoldgico foi a Avaliagdo de Quarta Geracéo, de abordagem qualitativo-participativa. O estudo envolveu 30 sujeitos divididos
em quatro grupos: gestores do PCH; profissionais do Centro de Referéncia (CR); profissionais da atengéo basica e usuarios. Os dados
foram coletados por entrevistas, utilizando-se a técnica do Circulo Hermenéutico-Dialético. Posteriormente, realizaram-se trés oficinas
de validagéo e negociagao dos dados. Utilizou-se o Método Comparativo Constante para a andlise. Resultados: evidenciou-se a
manutengdo do modelo vertical de atengao a hanseniase, sustentado por determinantes sécio-histérico-culturais que se expressam: na
permanéncia da porta de entrada & demanda espontanea no CR; no encaminhamento rotineiro do usuario para a atencéo secundaria;
na ineficiéncia da contrarreferéncia; na centralizagéo da poliquimioterapia; na crenga na necessidade do atendimento especializado e
no estigma. Evidenciaram-se fragilidades no vinculo com a atengéo primaria. Conclusao: a descentralizagdo do PCH envolve a tensao
entre os atores de cada ponto de atencéo a saude, gerando disputas de saberes e praticas de salde. Implicagdes para a pratica:
a sustentabilidade da descentralizag&o requer envolvimento politico e institucional focado no fortalecimento da atengéo primaria, na
reorientagdo do papel dos servigos na rede de atencéo a hanseniase e na educagao em saude.

Palavras-chave: Ateng&o Primaria & Salde; Avaliagdo em Saude; Descentralizagdo; Hanseniase; Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the decentralization of the Leprosy Control Program (LCP) in Governador Valadares. Method: the theoretical
and methodological framework was the Fourth Generation Evaluation, with a qualitative-participatory approach. The study involved 30
subjects divided into four groups: managers of the LCP; professionals of the Reference Center (RC); primary care professionals and users.
Data were collected through interviews, using the Hermeneutic-Dialectic Circle technique. Subsequently, three workshops were held for
data validation and negotiation. The Constant Comparative Method was used for the analysis. Results: the maintenance of the vertical
model of leprosy care was evidenced, sustained by social-historical-cultural determinants that are expressed in: the permanence of the
gateway to spontaneous demand in the RC; the routine referral of the user to secondary care; the inefficiency of counter-reference; the
centralization of multidrug therapy; the belief in the need for specialized care, and stigma. Weaknesses in the link with primary care were
evidenced. Conclusion: the decentralization of the LCP involves tension between the actors of each health care point, generating disputes
of knowledge and health practices. Implications for practice: the sustainability of decentralization requires political and institutional
involvement focused on strengthening primary care, reorienting the role of the services in the leprosy care network, and health education.

Keywords: Decentralization; Health Evaluation; Leprosy; Primary Health Care; Qualitative Research.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la descentralizacion del Programa de Control de la Lepra (PCL) en Governador Valadares. Método: el marco
tedrico-metodoldgico fue la Evaluacion de Cuarta Generacion, con un enfoque cualitativo-participativo. El estudio involucré a 30
sujetos, divididos en cuatro grupos: gerentes del PCL; profesionales del Centro de Referencia (CR); profesionales de atencion
primaria y usuarios. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas, utilizando la técnica del Circulo Hermenéutico-
Dialéctico. Posteriormente se realizaron tres talleres de validacion y negociacion de los datos. Para el andlisis se utilizé el Método
Comparativo Constante. Resultados: se evidenci6 el mantenimiento del modelo vertical de atencion a la lepra, sustentado en
determinantes socio-historico-culturales que se expresan en la permanencia del ingreso a la demanda espontanea en el CR;
en la derivacion rutinaria del usuario a atencién secundaria; en la ineficiencia de la contrarreferencia; en la centralizacion de la
poliquimioterapia; en la creencia en la necesidad de atencién especializada y en el estigma. Se evidenciaron debilidades en el
vinculo con la atencion primaria. Conclusién: la descentralizacion del PCH involucra la tension entre los actores en cada punto
de la atencion en salud, generando disputas sobre conocimientos y practicas de salud. Implicaciones para la practica: la
sostenibilidad de la descentralizacion requiere de una participacion politica e institucional, enfocada en el fortalecimiento de la

atencion primaria, reorientando el rol de los servicios en la red de atencion a la lepray en la educacion para la salud.

Palabras clave: Atencion primaria de salud; Evaluacion en salud; Descentralizacion; Lepra Investigacion cualitativa.
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Avaliagéio participativa do programa de hanseniase
Corréa CM, Lanza FM, Carvalho APM, Lana FCF

INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenga endémica no Brasil que afeta,
desigualmente, pessoas de diferentes etnias que vivem em
situagOes precarias de vida, principalmente as de baixa renda e
escolaridade'. A reducéo da carga global da hanseniase depende
do grau de organizagao dos servicos de saude para a ampliagéo
da oferta de a¢des como: investigacdo epidemioldgica para o
diagndstico oportuno dos casos; tratamento com a poliquimioterapia
(PQT) até a cura; prevengao e tratamento das incapacidades
fisicas; educagdo em saude com foco no combate ao estigma e
na educagdo permanente dos profissionais de saude e exame
dos contatos domiciliares e sociais?.

Na rede de atengdo a hanseniase, tém-se os servicos de
Atencéao Primaria a Saude (APS) como principal porta de entrada
e ordenadora do cuidado a fim de detectar, precocemente, a
doenca, favorecer o acesso do usuario, reduzir o estigma e
garantir a integralidade da assisténcia®*.

O desafio da descentralizagédo (ou integracdo) das acdes
de controle da hanseniase (ACH) na APS é uma realidade no
Brasil® e no mundo® e reflete-se na elevada concentragéo de
diagndsticos e tratamentos em ambulatorios especializados’.

Os estudos avaliativos sobre a descentralizagdo das ACH na
APS brasileira versam sobre o monitoramento dos indicadores
epidemiologicos e operacionais®, as avaliagdes normativas®°,
o grau de implantagéo do Programa de Controle da Hanseniase
(PCH)"'2 e a presencga e extensdo dos atributos da APS na
realizacdo das ACH™'. No diversificado arcabougo teodrico-
metodoldgico dos estudos avaliativos, os enfoques emergentes
tém sido propostos como alternativa para viabilizar os modelos
participativos de avaliagdo que levam em consideracgao, também, o
protagonismo de atores sociais inseridos no contexto sociopolitico
e cultural dos programas e politicas de saude'®. Acredita-se que
essas relacdes, histdrica e socialmente estabelecidas, determinam
a construcdo do modelo de atencédo a doenca, delimitando
o papel dos servicos na rede municipal e as condicdes de
sustentabilidade do processo de descentralizagéo.

A justificativa e a relevancia deste estudo dao-se pela
necessidade de compreensédo dos aspectos que se interpdem
a descentralizacdo das ACH em Governador Valadares (Minas
Gerais) por tratar-se de um municipio de elevada endemicidade
e um dos pioneiros na implantagdo do PCH no Brasil'”. Nesta
perspectiva, o objetivo deste estudo foi avaliar a descentralizagéo
do Programa de Controle da Hanseniase em Governador Valadares.

METODOS

Pesquisa qualitativa, de abordagem participativa, fundamentada
no paradigma construtivista responsivo da Avaliagdo de Quarta
Geracgao'®.

Trata-se de uma avaliacdo de saude, com abordagem
avaliativa emergente’®, na qual os parametros e limites da
avaliagéo néo sdo determinados de anteméo pelo avaliador e
sim estabelecidos por meio de um processo evolutivo, interativo
e iterativo, que envolve a negociacdo com grupos de interesse

potencialmente afetados pela avaliacao, favorecendo o dialogo,
a reflex@o critica e a compreensao mutua dos diferentes atores
sociais envolvidos™®.

O estudo foi desenvolvido em Governador Valadares, um dos
municipios de Minas Gerais com elevada concentragéo de casos,
cujo coeficiente de detecgdo de casos novos de hanseniase,
em 2019, foi de 32,7 casos/100 mil habitantes, o que classifica
o seu grau de endemicidade como muito elevado?.

O municipio de Governador Valadares implantou o PCH ainda
no ano de 1943 mediante as agbes do Servigo Especial de Saude
Publica (SESP) 2. A rede municipal de atengéo a hanseniase é
composta, principalmente, pelo Hospital Municipal de Governador
Valadares, pelo Centro de Referéncia para Programas e Doengas
Especiais (CREDENPES) e pelas unidades basicas de saude
distribuidas entre as regides sanitarias do municipio.

A pesquisa foi conduzida em sete etapas: apresentacao
da proposta de pesquisa a Secretaria Municipal de Saude de
Governador Valadares; organizagdo e planejamento do trabalho
de campo; entrada do pesquisador em campo e identificagéo
dos grupos de interesse (stakeholders); aplicacao do Circulo
Hermenéutico-Dialético e analise simultanea dos dados; reandlise
dos dados; Oficinas de Negociagao e Validagao'®.

Foram elaborados roteiros semiestruturados contendo
perguntas disparadoras a respeito da atuagdo dos servigos
de atencéo primaria, secundaria e terciaria nas ACH e sobre o
processo de descentralizagdo das ACH no municipio. Realizaram-
se quatro testes pilotos com enfermeiros e Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), em um Centro de Saude de Belo Horizonte, que
permitiram identificar a necessidade de adaptagdes de linguagem
no instrumento para favorecer a reflexdo critica dos atores.

A inclus@o de participantes no estudo deu-se, a posteriori,
apos a entrada do pesquisador em campo, entre 14 e 17 de
junho de 2015, por meio de um processo de negociagao que
envolveu gestores e profissionais de saude de diversas categorias
e cargos municipais mediante trés reunides com o pesquisador
em diferentes servigos.

Levaram-se em consideragao os seguintes aspectos negociados
com os atores: 0 interesse espontaneo a participagao no estudo,
a incluséao de liderangas politicas municipais, personagens
envolvidos na militncia histérica do PCH no municipio, além
da importancia da variabilidade de categorias profissionais.

Considerou-se relevante a participagdo de usuarios na
avaliagcdo, optando-se pela sele¢édo aleatoria de sujeitos que
concluiram o tratamento ha, no maximo, um ano a partir da
data da coleta e cuja entrada no PCH se deu por diferentes
modos, dentre eles, demanda espontanea e encaminhamento
pela APS. Ressalta-se que, na ocasido da pesquisa e em um
periodo retrospectivo de dois anos, ndo havia usuarios que
foram acompanhados pela APS no municipio. Utilizaram-se,
inicialmente, as fichas de acompanhamento do SINAN como
fonte de obtencédo de informagdes sobre os usuarios e foi
solicitado que os profissionais do servigo de referéncia local -
CREDENPES - realizassem o primeiro contato para o convite a
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participac¢do no estudo e a autorizagéo de contato posterior do
pesquisador responsavel para o agendamento e a entrevista.

O processo de negociagao dos participantes resultou na
selecdo prévia de 30 sujeitos (stakeholders) divididos em quatro
grupos de interesse: gestores municipais (quatro); profissionais
do centro de referéncia (11); profissionais da APS (nove) e
usuarios (seis).

A primeira etapa da coleta de dados ocorreu entre 14 e
29 de junho de 2015 apds a identificacao dos stakeholders e
correspondeu a aplicagéo do Circulo Hermenéutico-Dialético
com os quatro grupos de interesse. Esta ferramenta consiste na
realizacdo de entrevistas individuais sobrepostas a partir de uma
dindmica de circulo que permite que os sujeitos confrontem suas
opinides e posicionamentos sobre o objeto de investigagéo.

A Figura 1 representa o diagrama da dindmica de aplicagcéo
do Circulo Hermenéutico-Dialético.

Inicialmente, era realizada uma entrevista com um
respondente inicial (R1), disparando-se questdes norteadoras
do roteiro semiestruturado. Os temas centrais, conceitos, ideias,
valores, problemas e questbes propostos pelo respondente
(R1) eram analisados pelo pesquisador em uma formulacdo
inicial designada (C1). Em seguida, um segundo respondente
(R2) do mesmo grupo de interesse era entrevistado. Apos a
exposicao de suas questdes iniciais, os temas da andlise (de
R1) eram introduzidos e o R2, convidado a comenta-los. Como
resultado, constatava-se a reelaboracdo de posicionamentos,
relativizag@o e/ou reafirmagéo de conceitos iniciais por parte
de R2, possibilitando uma constru¢éo mais rica e sofisticada
designada (C2). O processo era repetido por meio da adigéo
de novos informantes até a concluséo das entrevistas de todos
os integrantes do mesmo grupo, fechando-se, assim, o circulo@.
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As entrevistas tiveram duragdo média de uma hora. A andlise
deu-se concomitantemente a coleta e foi repetida apds o término
do Circulo Hermenéutico-Dialético a fim de ampliar a identificagao
de informagdes possivelmente despercebidas durante o processo
dindmico de sua aplicacdo. As entrevistas foram transcritas
na integra. Foi utilizado, como técnica de andlise, o Método
Comparativo Constante, inicialmente formulado pela Grounded
Theory de Glaser e Strauss®!, com posteriores reformulagoes
tedricas no sentido de incorporar o principio da interpretacao,
marca caracteristica do construtivismo??, e adequar o método
a Avaliagao de Quarta Geracao'.

A analise deu-se em cinco etapas: transcri¢ao das entrevistas;
leitura flutuante do material empirico; codificacéo dos dados e
sua comparag¢éao constante com o conteudo de novas entrevistas
agregadas; desenvolvimento de teoria mediante a constru¢éo de
categorias heuristicas e subcategorias; verificagdo de saturagéo
dos dados qualitativos para a deciséo sobre a continuidade ou
interrup¢éo do Circulo Hermenéutico-Dialético™®.

A manutencédo de conflitos de interesse e os pontos
criticos de divergéncia acerca do objeto da avalia¢do, apos a
dinédmica do Circulo Hermenéutico-Dialético, foram os critérios
que direcionaram a opg¢ao do pesquisador pela preparacéo
das agendas de negociagéo. Desta forma, a segunda etapa
da coleta de dados consistiu na realizagéo de trés oficinas de
negociagao e validagdo dos dados com os participantes, sendo
uma com profissionais da APS, uma com profissionais do centro
de referéncia e uma com gestores, ocorridas entre os dias 3 e
4 de dezembro de 2015. O objetivo das oficinas foi discutir as
divergéncias em pauta, ampliar os consensos ou tornar mais claros
0s pontos em divergéncia e partilhar, com os atores, a analise
feita pelo pesquisador, buscando a validagéo participativa dos

R
/\/\/ Informacgdes
introduzidas
R no circulo
( n-—*“—h-.Cn C{——" 2
Outros
circulos
Maior Abrangéncia
C2
/ \ \ « Documentos
. Analectos de
ESTRUTURA 7ECAO R;" publicagdes
\ Cs «— Observagbes
Menor Exprgssividadel
articulagao Construgao
+«— éticado
investigador
Cop--—r Ra

R = Respondente
C = Construgédo

Figura 1. Circulo Hermenéutico-Dialético. Fonte: Guba e Lincoln?&16°
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resultados da avaliagdo. Foi entregue a cada participante, com
antecedéncia de 48 horas, a copia da transcri¢cdo das entrevistas
realizadas no Circulo Hermenéutico-Dialético juntamente com
um relatério de pautas contendo as divergéncias que seriam
discutidas. O objetivo foi viabilizar o material necessario para a
reflexdo critica dos atores antes de sua imerséo nas oficinas e
possibilita-los, também, a oportunidade de apontar eventuais
erros na transcri¢cdo de suas entrevistas.

Durante as oficinas, foi apresentado o modelo de construcao
das categorias por meio de quadros explicativos, contendo nucleos
tematicos (categorias), unidades de informagéao (subcategorias)
e exemplos de fragmentos de falas dos entrevistados,
partilhando, com os sujeitos, a logica de categorizagao utilizada
pelo pesquisador. As oficinas tiveram duragdo média de duas
horas, foram gravadas e o conteudo referente as negociagdes e
pactuacdes, consolidado em formato de texto em ata. Nao houve
solicitagdes de alteragdo no documento final das oficinas.

Esta pesquisa foi realizada por pesquisadores do Nucleo de
Estudos e Pesquisas em Hanseniase (NEPHANS) da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG). Seguiu as normatizagdes da
Resolugéo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG com o
Parecer consubstanciado n®° 1.076.302. A participagado dos sujeitos
foi voluntaria mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido apds serem informados sobre os objetivos
e possiveis riscos do estudo. As falas dos participantes foram
codificadas no texto por meio de siglas alfanuméricas com ordem
aleatorizada para gestores (GES), Profissionais do Centro de
Referéncia (PCR), Profissionais da APS (PAPS) e Usuarios (US)
a fim de proteger o anonimato dos participantes.

RESULTADOS

Serado apresentados os dados das entrevistas individuais
realizadas por meio do Circulo Hermenéutico-Dialético, validadas
nas oficinas de negociag¢éo, que compuseram o nucleo tematico
“Didlogos sobre 0 modelo de atenc¢éo a hanseniase: a problematica
da descentralizacao na visao dos atores municipais”.

Na primeira fase do estudo, participaram das entrevistas do
Circulo Hermenéutico-Dialético 30 sujeitos. No grupo de gestores
(GES), composto por quatro sujeitos, foram incluidos profissionais
que ocupavam cargos diretivos na APS municipal, referéncias
técnicas e profissionais do setor de Vigilancia Epidemioldgica.

No grupo “Profissionais do Centro de Referéncia” (PCR),
foram incluidos 11 sujeitos, dentre eles, dois médicos, um
enfermeiro, um técnico de Enfermagem, um assistente social,
um terapeuta ocupacional, um psicologo, um bioquimico, um
visitador sanitario, um gerente administrativo e um ex-funcionario
do servicgo reivindicado pelos atores devido ao seu histérico de
militancia pelo PCH no municipio.

Os nove sujeitos que compuseram o grupo de interesse
“Profissionais da Atencao Primaria a Saude” (PAPS) foram
compostos por trés médicos, trés enfermeiros e trés ACS. No grupo
de usuarios (US), foram inclusos quatro sujeitos.

Na segunda fase do estudo, participaram das Oficinas
de Negociagéo e Validag@o nove dos 11 profissionais do CR
(82%) entrevistados na primeira fase do estudo, sete dos nove
profissionais da APS (78%) e trés dos quatro gestores (75%),
além de ouvintes reivindicados pelos atores e acatados pelo
pesquisador apds negociacao.

Um dos pontos mais debatidos como entrave a descentralizagéo
foi a manutencao historica da porta de entrada do CREDENPES
- unidade de atengéo secundaria - a demanda espontanea no
municipio.

[...] a gente escuta o discurso, né [...] - “Ah, ndo, mas a
atencao basica ndo faz’-, mas ndo faz por qué? Porque
tem quem faz! Por que pré-natal faz? Por que hipertensao
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 (Centro Viva Vida) com
porta aberta pra pré-natal? la seramesma coisa. [...] GES2

[...] Ele vem direto. Se vocé quiser controlar uma doenca
infectocontagiosa, vocé tem que facilitar ao maximo, se
comecar a dificultar, né, vocé perde o doente. [...] vocé vai
mandar ele pra posto, complicar a vida dele?[...] PCR11

[...] Se o CREDENPES for fechado, fechado, que eu
digo, a porta, se dificultar o acesso ao CREDENPES
aonde vocé so teria como ir com encaminhamento, o
qué que vai acontecer? Esse paciente ndo vai vir no
posto porque: - “eu ndo quero me expor, a ACS [Agente
Comunitario de Saude] € minha vizinha, fala muito, vai
sair falando pra todo mundo que eu tive no posto por
causa de uma mancha, entdo eu nao vou, eu prefiro
ir direto pro CREDENPES”. O qué que vai acontecer?
Se a porta do CREDENPES né&o tiver aberta, esse
paciente pode ser uma baciloscopia positiva, vai estar
disseminando em casa, na vizinhanca e etc. etc. Eu acho
que a demanda espontanea do CREDENPES ela deve
continuar existindo. PAPS2

Na perspectiva do usuario, o estigma surge como um
importante aspecto cuja repercussao psicossocial interfere
em sua qualidade de vida. Entretanto, mais do que o receio de
sofrer preconceito, observou-se que a dificuldade de acesso, a
fragilidade do vinculo e a insatisfagdo com relagao ao atendimento
geraram, ao longo do tempo, a descredibilidade nos servigos de
APS, resultando na busca pelo atendimento no CREDENPES
e/ou a recusa a contrarreferéncia apos o diagndstico para a
continuidade do tratamento na APS.

[...] Confiava neles ndo![...] Ela (referindo-se a enfermeira
da Estratégia Saude da Familia - ESF) falou assim -
“Vocé quer que eu ligo pra la (CREDENPES) pra vocé
tomar o remédio aqui?”- Eu falei: Ndo, ndo quero n&o!
Quero néo, minha filha, vocé néo tava querendo nem me
atender pra olhar o papel se eu tenho hanseniase ou néo.
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Porque eu falei com ela assim: Olha, aqui, pra mim, se é
hanseniase mesmo, da mais pior. - “Nao, agora ndo da
néo, so sexta-feira”. “So6 sexta-feira? Entdo, vai passar
sexta, segunda e eu ndo vou! Vou vim ndo!- [...] 14, eu
acho que eu ngo tenho muita confianca com a enfermeira
de la ndo. Tenho medo [...] US5

De um modo geral, o CREDENPES foi destacado como
um servico que oferece melhor atendimento em relagcao a APS,
sobretudo em fungéo do acolhimento, suporte psicossocial e
resolutividade em relagdo as demandas do usuario.

[...] Eu ndo tenho nada a reclamar daqui (CREDENPES),
gracas a Deus, sabe? Todo o momento eu fui muito bem
atendido, desde essa primeira consulta que eu chegueil...]
uma conversa boa, foi sempre sorriso, sempre acolhedor
mesmo, sabe? [...] Ndo 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 da 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. [...] Parece até mentira, né?
Falando assim do servigo publico. [...] US4

Nao obstante aisso, é valido destacar que a busca do usuario
por melhor atendimento na atengéo secundaria faz com que este
assuma, voluntariamente, o 6nus financeiro do deslocamento ao
CREDENPES, acarretando dificuldade de acesso e possiveis
repercussdes como o atraso no tratamento.

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?
[...] Tem Bolsa Familia, é pouquinho mesmo, mas eu
tiro dez reais, vinte... [...] ndo é muito que eu tenho néo,
ganho pouquinho, cento e vinte por més. Td bom. [...] Eu
queria aqui mesmo (CREDENPES) por causa que aqui
ninguém maltrata ninguém [...] US5

Evidenciou-se também a naturalidade, por parte dos
profissionais da APS, em apontar o CREDENPES como local
ideal e mais apropriado para o cuidado em hanseniase no
municipio de Governador Valadares, além das dificuldades da
APS em realizar agbes relacionadas a atengéo a hanseniase,
como o0 acompanhamento do tratamento e no pds-alta.

[...]tem trés anos que eu té aqui (ESF), eu nunca recebi
um paciente pra fazer dose aqui [...] Porque, como o
CREDENPES é um local de sigilo, até pra nds eles nao
podem saber que me passaram essa historia[...] Entdo, é
complicado até pra gente abordar esse paciente. [...] As
vezes, no CREDENPES, eu tinha quatro, cinco (referindo-
se ao numero de pacientes cadastrados na ESF que
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realizaram acompanhamento no Credenpes), mas
sabendo, eu tinha 1[...] PAPS4

[-.] As vezes, demora, as vezes, nem tem a contrarreferéncia
que a gente precisa saber [...] Os préprios pacientes que
depois falam com a gente, “ah, eu t6 tratando, eu tratei
de hanseniase, ja me deram alta”, entendeu? A gente
n&o td tendo essa contrarreferéncia. PAPS7

Discutiram-se aspectos operacionais que influenciam o
atual modelo de ateng¢édo a hanseniase no municipio como o
despreparo técnico da APS, a baixa oferta de capacitagdes e a
rotatividade dos profissionais treinados. Entretanto, foi ponderado
que a pratica rotineira de encaminhamento do usuario € cultural e
tem sido realizada também por profissionais capacitados. Neste
sentido, atores mencionaram aspectos como o desinteresse dos
profissionais da APS, sobretudo médicos.

[...] NGs temos médicos e enfermeiros que, pelo que eu
sei, ja passaram pela capacitagdo e ndo fazem. [...] o qué
que é isso, passa por capacitagdo e ndo aprende? E falta
de interesse, “amiga’”! Falta de envolvimento com o que
veio, com a prdpria capacitagdo [...] PCR8

Segundo os atores, a apropriacao e a sustentabilidade
do conhecimento adquirido nas capacitagdes sdo também
comprometidas pela passividade na busca ativa e pelo habito
de encaminhamento direto para o CREDENPES.

[...] Euja esquecitudo. [...] Concordo. Porque ndo é uma
doenca tdo prevalente e ainda a gente encaminha... [...]
PAPS6

A acomodacéo, na perspectiva do profissional da APS, é
também justificada como resultado da sobrecarga de trabalho
nas unidades, do volume de atividades inerentes aos diversos
programas e da instabilidade do quadro de recursos humanos,
que gera um sentimento de “eterno recome¢o” do processo de
trabalho apos a saida de médicos e outros membros da equipe.

Observaram-se, porém, a naturalizagao do atual modelo
de atencao centralizado no CREDENPES e o entendimento
distorcido dos profissionais de que ha um “fluxo instituido” pela
gestdo municipal que legitima a pratica de encaminhamento
para a atengéo secundaria.

[...]Aqui, a gente centraliza. [...] Encaminha imediatamente.
Aqui, é mais busca ativa, avaliagdo e encaminhamento
do caso suspeito. Depois, eu ndo sei nem o qué que
acontece. [...] tem esse fluxo também, ja td sedimentado
na cidade. Talvez, por esse motivo, eu nunca tenha
assumido antes. [...] eles pedem pra encaminhar, sabe?
[...] a propria coordenacgao prefere assim, sabe, mandar
para o CREDENPES [...] O municipio todo encaminha.
Tem algum lugar que ta tratando na unidade bdsica?
[...] PAPS6
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Foram discutidas, também, resisténcias encontradas a mudanga
do modelo proposta pela descentralizagdo, entendida como a perda
de controle do CREDENPES pelos casos de hanseniase no municipio.
Dentre as consequéncias, foi apontado o medo da subnotificagéo
dadoenca pela APS, que deixaria de realizar a suspeicao para evitar
a responsabilizacdo pela continuidade do cuidado.

[...] Eu entendo que a descentralizag&o 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 cad. Porque ai
entra a questao: 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. Entendo que é bom, mas eu questiono a
eficdcia da descentralizagéo [...] PCR9

[...] Eu acho que algumas pessoas ndo querem permitir,
muitas vezes, pela capacidade apresentada pela atengcdo
primaria. [...] eu percebo que o termémetro que eles
tém ai é que se liberar, descentralizar, vai haver um
descontrole. [...] PCR2

Em relagdo aos profissionais da APS, as resisténcias
apontam para o estigma relacionado a hanseniase e a crenca
na necessidade do cuidado especializado, aspectos que geram
o distanciamento dos profissionais.

[...] Eu, na minha opini&o, eu acho que € coisa muito... €
uma doencga...né?[...] bem especifica: infecto, dermato... eu
acho que deveria ficar por léd mesmo. Porque € uma doenca
altamente contagiosa e aqui, as vezes, a gente [...] pode
ta ai passando pro resto do povo. Entao, acho melhor que
fique Ia com os especialistas [...]. Quando eu pego aquela
manchinha, [...] corticoidezinho tdpico, volta daqui 15 dias
pra ver se melhorou. Melhorou, belezal Ndo melhorou,
eu mando pro dermato. Eu néo fico com o paciente aqui
ndo porque sendo eu vou pegar e todo mundo que ta ai
na espera pega também. [...] tipo assim, eu, se eu fosse
a dona, secretdria de satde, dona dos negdcios, eu nao
descentralizaria de forma nenhuma [...] PAPS9

Em relacéo a gestdo municipal, apesar do reconhecimento
daimportancia da descentralizacdo, observou-se, dialeticamente,
aacomodacgao com o modelo vertical do PCH no CREDENPES,
sustentado pelo medo da descontinuidade do cuidado na APS,
sobretudo diante da rotatividade e dificuldade de supervisao
das equipes da APS.

[...] Eu acho que... medo. [...] é mais facil controlar
centralizado. Porque a cobranga e tudo, ela fica muito no
centro de referéncia.[...] Se eu descentralizo, eu perco um
pouco de como que vai ser isso. [...] pra gente também,
eu tenho 57 equipes. [...] Vocé gerenciar tudo isso é muito
mais complexo. Assim, dar o suporte pra todo mundo &

muito mais complexo! E um sonho, eu acho que, assim,
€ 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?[...] GES1

Uma evidéncia da acomodagao da gestao municipal com a
estrutura vertical do PCH é a centralizagdo dos poliquimioterapicos
no CREDENPES vista, pelos profissionais, como um entrave
operacional a descentralizagéo.

[...] deveria ter a medicagao certinho, igual manda pra nos,
mandar pros PSFs, porque eles buscam aqui (CREDENPES)
[...] deveria ter os medicamentos la também, né? N&o
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. [...] PCR4

DISCUSSAO

A descentralizagdo do PCH persiste como um desafio no
Brasil®58112% gpesar das diretrizes politicas reforgarem a necessidade
de fortalecimento da oferta das ACH nos servi¢os de APS para
a reducdo da carga da doenga??. Pesquisas tém constatado
fragilidades no acesso ao diagndstico®'®'* e acompanhamento da
doenca pela APS381224 resultando no deslocamento do usuario
para servigos distantes de sua residéncia®®, bem como em
diagnostico tardio®® e dificuldades no seguimento dos casos®58.

Estudo que analisou a situacé@o epidemioldgica da hanseniase
no Brasil e sua associagdo com a descentralizagdo das agdes de
controle evidenciou que o diagndstico de casos de hanseniase,
na APS, teve associacéo estatisticamente significativa com
0 aumento da taxa de deteccdo anual de casos novos de
hanseniase por 100 mil habitantes, da taxa de detecgéo anual
de casos novos de hanseniase na populagé@o de zero a 14 anos
por 100 mil habitantes e da taxa de casos novos de hanseniase
com grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagnostico
por 100 mil habitantes?.

Em Minas Gerais, a descentralizagdo do PCH tem sido
incentivada a partir do investimento na ampliacdo da cobertura
da Estratégia Saude da Familia (ESF)', na capacitagdo de
profissionais da APS?® e na formulagéo do plano estadual de
enfrentamento da hanseniase®.

Pesquisa que avaliou a presenca e a extensdo dos atributos
da APS de Governador Valadares na realizagdo das ACH mostrou
que o municipio possui alta orientagéo do escore geral, porém,
com fragilidades nos atributos que comp&em o escore derivado
(orientagé@o familiar, comunitaria e profissional) segundo a
experiéncia dos gestores, médicos, enfermeiros e ACS?’.

Dialeticamente, os resultados mostram que o desenho
técnico-assistencial da rede de ateng¢édo a hanseniase, em
Governador Valadares, reproduz ainda a légica da centralizagéo
do atendimento ao usuario a medida que o mantém sob a
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responsabilidade de especialistas sob o discurso que ha um
despreparo técnico da APS e baixa oferta de capacitagoes.

Por isso, ainstituicdo normativa da politica de descentralizacao®2,
por si s6, ndo é capaz de reorientar o modelo de cuidado a
hanseniase®, uma vez que os participantes do estudo ainda
“mantém articulag@o das agdes cotidianas sem mudancas de
ordens simbodlicas”"®.

Aresposta adequada da APS as necessidades de prevengéo
e controle da endemia hansénica perpassa pelas competéncias,
atitudes e habilidades dos profissionais narealizagdo das ACH*'® para
promover a ruptura de praticas que fragilizam a efetivagao da APS
como ordenadora e coordenadora do cuidado na rede de atengdo®.

A experiéncia dos profissionais da APS na realizagdo do
atendimento aos casos suspeitos, confirmados e aos contatos
de hanseniase é determinante para que o servico seja provedor
de agdes de controle da doenca orientadas para os atributos
da APS™. Essas atividades compreendem a oferta continua
de agbes para o usuario, a familia e a comunidade®?? | cuja
sustentabilidade pode ser viabilizada mediante a troca de
experiéncias com profissionais de referéncia>'".

Contudo, as evidéncias apontam fragilidades importantes na
capacitacéo profissional para o enfrentamento dessa importante
doenca negligenciada358911.1218 Também foi evidenciado um
potencial limitado da estratégia de capacita¢ao na sustentabilidade
do processo de descentralizagdo dos programas municipais?,
expresso pelo aumento da detec¢cdo em periodos de treinamento
e campanha®, com tendéncia posterior a “recentraliza¢cdo” do
diagndstico e tratamento em centros de referéncia®®, demonstrando
acomplexidade da reversdo do modelo de aten¢é@o a hanseniase.

Além da rotatividade®?, a fragilidade na estrutura das unidades
de APS quanto aos recursos materiais, medicamentos e insumos
para a atencéo a hanseniase®'%'", a sobrecarga de trabalho dos
profissionais'" e o “gargalo” da demanda espontanea na APS
por doencas cronicas nao transmissiveis®' tém sido apontados
como determinantes que contribuem para o encaminhamento
do usuario com hanseniase para os centros de referéncia®®'.

Por outro lado, as diferengas no grau de descentralizagéo dos
programas de controle em areas endémicas revelam ndo somente
disparidades tecnoldgicas entre os servicos de saude, como
também a heterogeneidade dos modelos de gestdo programatica
e de priorizagao da hanseniase na politica municipal®':1224,

Estudo que analisou a tendéncia da situacao epidemioldgica e
operacional da hanseniase em Minas Gerais, no periodo de 2008 a
2018, mostrou que o Estado apresentou tendéncia decrescente
para a deteccado geral de novos casos, mas apontou cautela na
interpretacdo desse achado, uma vez que pode expressar uma
lacuna no processo de cuidado em saude®.

A eficécia da vigilancia em saude''®, em Governador
Valadares, também esta comprometida devido ao distanciamento
dos profissionais da APS em relagcéo a hanseniase. Evidenciou-
se o significado simbdlico do estigma expresso no desejo de
néo se identificar com a doenga e no entendimento de tratar-se
de uma patologia de especialidade. Pesquisa realizada com
profissionais das regiées Norte e Nordeste do Brasil apontou
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que o estigma tem prejudicado a descentralizacdo de forma mais
expressiva do que aspectos operacionais como a rotatividade
e a capacitacao®.

A préatica de retengdo do usuario nos centros de referéncia, em
contrapartida, favorece a verticalizagao do cuidado em hanseniase
e esta na contramao do que é recomendado nas diretrizes para a
implementacéo da rede de atencdo a hanseniase?®®. Essa pratica
é apontada como resultado de fatores operacionais, sobretudo
a inabilidade técnica dos profissionais da APS®.

N&o obstante a isso, aspectos como a necessidade de
manter a visibilidade politica local e 0 medo da perda de espago
de trabalho ap6s a descentralizagdo tém sido apontados como
determinantes sdcio-histérico-culturais que influenciam a pratica
de retengao do usuario nos servigos de referéncia, reforcando
o modelo vertical de atencdo a doenga®.

Estes aspectos transformam-se em fatores de retencéo e
demanda nos centros de referéncia, construindo, ao longo dos
anos, valores coletivos simbdlicos capazes de orientar o fluxo
de atencéo local®.

A influéncia dos servigos de referéncia para a populagéo
estd, dentre outros aspectos, relacionada aos contextos histdricos
locais de servigcos remanescentes a municipalizagéo, a exemplo
de hospitais que, apos a implantagao do SUS, permaneceram
na rede assistencial como ambulatérios de referéncia, atraindo
a demanda local de novos casos de hanseniase®%®.

Além disso, estudos apontaram o significado da superioridade
dos centros de referéncia na perspectiva do usuario, relacionada
as tecnologias e a qualidade do atendimento, associado a
experiéncia de dificuldades de acesso nas unidades de APS?.

Ainsatisfagdo com o acolhimento dos profissionais e a fragilidade
do vinculo na APS fazem com que os servigos de referéncia se
tornem o primeiro servico de escolha do usuério, apesar da barreira
geografica e do 6nus financeiro associado ao deslocamento®.
Ha evidéncia de que “praticas e experiéncias exitosas, centradas
no usuario e em suas necessidades, podem ser consideradas
situacdes capazes de modificar os significados™"® da assisténcia
prestada ao paciente de hanseniase nos servigos de APS.

Vaitsman (2000) reiterou que os significados soécio-
histérico-culturais atuam de modo autébnomo, condicionando
comportamentos no ambito das organizacdes publicas, e sua
desconstrucdo ndo passa pela introdugéo formativa de politicas
verticais, sendo este um importante desafio para a introdug¢éo
de novos desenhos institucionais e/ou inovagdes gerenciais®.

Em uma perspectiva macroestrutural, as dificuldades impostas
a descentralizagdo do PCH nos municipios brasileiros revelam a
disputa entre modelos de atencéo distintos, que coexistem entre si,
cuja configuracéo tecnoldgica no ambito dos saberes e das praticas
de saude distingue-se intrinsecamente, gerando tensées e conflitos
de poder no cotidiano da assisténcia e gestao do programa.

Apesar da ampliacdo da realizagdo das ACH na APS'" 13141587
o0 modelo de atengédo a hanseniase carrega, historicamente,
caracteristicas de movimentos ideoldgicos hegeménicos que
construiram a saude publica no Brasil, a exemplo do modelo
sanitarista que deu origem as campanhas sanitarias e programas
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especiais. Estes tém, como caracteristicas, a combinagéo de
tecnologias fundamentadas nas disciplinas bioldgicas, a atuagéo
no risco e os agravos de maior relevancia epidemiolégica de modo
isolado e verticalizado. Este modelo exerce importante influéncia
politica e cultural junto as profissdes de saude, populagédo e Estado,
influenciando os modos de produgéo do cuidado e induzindo a
reproducéo de praticas que atuam como barreiras a consolidagéo
da descentralizagdo e a integralidade do cuidado®.

Nesse sentido, é valido afirmar que o modelo da APS, pautado
na promocgao da saude, ainda persiste como desafio no campo
das praticas assistenciais para a consolidag¢éo do proprio Sistema
Unico de Saude, no sentido de consolidar-se ndo somente em
sua dimens&o juridico-institucional, mas principalmente enquanto
paradigma politico-operacional capaz de reorientar as praticas
de cuidado em saude no sentido da integralidade®.

Uma das limitagdes do estudo foi a inviabilidade de renovagéo
do Circulo Hermenéutico-Dialético, o que possibilitaria aos primeiros
participantes terem acesso as constru¢des conjuntas que se
acumularam no decorrer do processo. No entanto, buscou-se
sanar este aspecto durante as oficinas de negocia¢éo, nas quais
foram apresentados aos participantes, de forma transparente e
criteriosa, os principais temas discutidos nas entrevistas individuais,
com os respectivos fragmentos das falas dos participantes. Além
disso, nao foi realizado periodo de observagéo do campo pelo
pesquisador, uma vez que se optou por negociar a participacao
dos sujeitos com os préprios profissionais e gestores, por tratar-
se de um cenario amplamente conhecido pelos pesquisadores,
por meio de outros estudos realizados no municipio.

Destaca-se que 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 reivindicagdes, preocupacodes e
questdes dos atores envolvidos.

CONCLUSAO

Este estudo avaliou a descentralizagdo do PCH, em
Governador Valadares, por meio de uma pesquisa avaliativa
de quarta geracdo de abordagem qualitativo-participativa.
Evidenciou-se a manutengéo do modelo vertical de atengéo a
hanseniase, sustentado por determinantes socio-histérico-culturais
que foram apontados, pelos participantes, como os aspectos
que se interpdbem a descentralizagdo das ACH no municipio.

A utilizagdo da pesquisa avaliativa de quarta geracéo,
de abordagem qualitativo-participativa, para a abordagem do
problema de pesquisa permitiu desvelar as tensdes entre os
participantes de cada ponto de atencéo a saude que determinam a
implementac¢éo do modelo centralizado de atengéo a hanseniase:
de um lado, ha um questionamento, pelos profissionais, da
referéncia sobre a efetividade da descentralizacéo e, por outro
lado, os profissionais da APS, baseados na crenga da necessidade
do cuidado especializado mediante o despreparo técnico da
equipe de APS, afirmam que o encaminhamento do paciente
ao CREDENPS sem a contrarreferéncia € o fluxo instituido no
cotidiano de trabalho.

Nesse cenario, a APS encontra-se fragilizada para a
realizagéo das ACH na APS, tendo seu papel restrito a suspeigéo
de casos e ao encaminhamento. Apesar disso, a APS nao esta
configurada como a porta de entrada preferencial do usuario
na rede de atencdo a hanseniase em Governador Valadares,
uma vez que o servico da atengdo secundaria permite 0 acesso
sem referéncia.

O fortalecimento da atencéo primaria, a educagdo permanente
em saude e o apoio politico- institucional da gestdo municipal a
descentralizacdo sao estratégias potencialmente efetivas para a
construcao de uma rede de ateng&o no municipio. A participagéo
efetiva da APS depende do redirecionamento do papel dos
servigos com a ordenagéo do fluxo da porta de entrada pela APS,
0 apoio matricial e a participacado da comunidade nas decisées
sobre os modos de cuidado mediante a criacdo de vinculos
efetivos com a populacéo. Acredita-se que essas questdes dardo
sustentabilidade ao processo de descentralizagao.
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