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0 contexto da hanseniase: uma analise necessaria

Antes de adentrarmos propriamente no tema Monitoramento e Avaliagio (M&A)
em hanseniase, cabe aqui contextualizar o cenario de pratica das agdes de controle no &m-
bito politico, epidemiolégico e técnico-administrativo dos servigos de saude.

Sob o prisma politico, o programa de controle da hanseniase (PCH) instituido
enquanto agravo vem modificando seu perfil sdcio histérico a medida que novas tecno-
logias em satide se incorporam para o controle da doenga. A politica de saide do Bra-
sil traz como elemento primordial para o controle efetivo da hanseniase a integralidade
da atengao baseada no cuidado do sujeito a partir da articulagao de agdes de promogao,
prevencao, tratamento e reabilitagdo. Para garantia do cuidado integral e humanizado, a
descentraliza¢ao das agdes de controle para a rede de aten¢io basica é elemento-chave'.

Sob o prisma epidemioldgico, a hanseniase, apesar da tendéncia de estabilizagdo
dos coeficientes de incidéncia nos ultimos 10 anos, ainda se configura como um sério
problema de saude publica por varios fatores®. Dentre eles, destacamos as discrepancias
verificadas nos coeficientes de incidéncia entre as regides e os estados brasileiras' >4, o
poder incapacitante da endemia®® e o estigma e preconceito ainda persistente em nossa

sociedade ¢78910,

O Brasil é considerado o segundo pais mais endémico do mundo, em média,
com 40 mil casos novos ao ano e com uma propor¢ao consideravel de pessoas com
incapacidade instalada irreversivel'. O quadro brasileiro vem provocando ao longo
da histdria atitude preconceituosa de rejeicdo e discriminacdo da pessoa acometida
pela hanseniase, bem como seus familiares. Durante muitos anos, foi considerado pelo
Estado como uma doenga em que o tratamento consistia no isolamento compulsério do
individuo, que teve como consequéncias, dentre tantas, a exclusdo social de muitos e a
institucionaliza¢do do preconceito.

Diante de sua magnitude, a hanseniase comegou a ser encarada como um problema
de saude publica e a descoberta do tratamento poliquimioterdpico (PQT) passou
a ser fundamental para a cura, fechando fontes de infec¢do e interrompendo a cadeia
de transmissdo da doenca, pontos considerados estratégicos para o controle enquanto
problema de saude publica.
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Outro olhar necessério ao se pensar em M&A é sob o prisma técnico administrati-
vo. O Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH), em consonancia com a es-
tratégia global para reduzir a carga da hanseniase preconizada pela Organiza¢do Mundial
da Satide, tem como um de seus componentes 0 monitoramento e avaliagdo' '

As agdes desenvolvidas pelo PNCH tém como uma de suas prioridades, desde
2007, a implementa¢do do M&A na gestdo do programa de hansenfase em todo o pais,
buscando promover uma uniformizagdo da linguagem no que concerne ao plano de agdo
e ao discurso dos diversos sujeitos envolvidos neste processo, motivando e buscando ace-
lerar sua concretizagdo na esfera politica e técnica.

Diante disto, 0 monitoramento e avaliagdo sdo ferramentas indispensaveis a gestio
do programa de hanseniase, que tem como objetivo implementar e consolidar as agdes de
controle da hanseniase no &mbito dos servigos de saude do SUS.

Partindo da premissa de que o grande desafio para a consolidagdo das agdes de
controle da hanseniase tem como eixo norteador o compromisso politico da instituciona-
lizagdo das a¢des de monitoramento e avaliagdo em todos os niveis de atengio, portanto,
o debate em torno do tema ¢é imprescindivel.

Monitoramento & Avaliacao (M&A): resgate historico conceitual

Ao pensar em avaliagdo, imediatamente vem a nossa mente uma infinidade de
conceitos, desde a avaliagdo do senso comum presente na vida cotidiana quando, por
exemplo, dizemos que a campanha de detecgdo de casos de hanseniase foi “boa” porque
compareceram muitas pessoas, ao outro extremo, representado pelas chamadas pesquisas
avaliativas, que consiste na formula¢do de um desenho prévio com método cientificamen-
te validado.

No campo da sadde, as praticas que tém sido mais frequentemente objeto de
avaliagdo sdo aquelas resultantes de uma agéo planejada, tais como politica, programa ou
um servico®.

Os programas, 0s servicos e as acdes constituem-se em objeto de avaliagdo en-
globando as mais diversas dimensdes, desde a avaliagdo, por exemplo, do atendimento a
populagdo, por meio de avaliagdo de satisfagdo de usudrio, a avaliagdes mais complexas,
como implantagdo de uma interven¢ao.-

A necessidade de processos de avaliagdo em saude na atualidade tem sido uma
das preocupagdes de gestores do setor publico, ainda que se apresente de forma muito
incipiente e marginal nos processos de decisdo'’. Na drea da avali¢do e monitoramento
do programa de hanseniase, algumas experiéncias locais tém buscado mecanismo para
institucionalizagdo na pratica cotidiano dos servigos de saude, ainda que nao reconhecida
no cenario nacional, a exemplo da coordenagéo estadual de hanseniase de Tocantins, que
implantou a estratégia de supervisdo do programa como ferramenta de monitoramento
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das agdes. Outra experiéncia inovadora e premiada nacionalmente foi a avaliagao desen-
volvida pela coordenacio estadual do programa de hanseniase de Pernambuco em 2005
para avaliar a qualidade do uso e aplicabilidade do Sistema de Informagao de agravos de
notificacdo (SINAN) no monitoramento da hanseniase, com vista a incorporagdo da es-
tratégia de monitoramento do Sinan na prética dos servigos de saude®.

Os movimentos direcionados a institucionalizagdo da avaliagdo, como pratica ine-
rente as agdes e as organizagdes de satde, sdo cada vez mais necessarios, apesar da diversi-
dade de concepgdes e do intenso debate técnico-cientifico que acompanha o tema'.

Neste sentido e dada a polissemia conceitual que gira em torno da avaliagdo, pare-
ce-nos prudente demarcar alguns conceitos os quais ideologicamente nos afiliamos.

A primeira demarcagdo que gostariamos de colocar é a compreensdo de que a ava-
liagdo como componente de gestdo ultrapassa a questdo do conceito de avaliagdo surgido
apos a Segunda Guerra Mundial focada em avaliar os custos decorrentes do uso de tecno-
logia e préticas de satde aplicada (avaliagdo de eficiéncia).

O segundo ponto é a compreensdo da avaliagdo para além de meros procedimen-
tos técnicos burocratizados e com énfase punitivista referidos por alguns teéricos e repro-
duzidos de forma mecanicista e acritica pelo setor satide. Como por exemplo, a massifi-
cagdo da avaliacdo de indicadores pactuados nas trés esferas de governo, em que cabe ao
municipio a execugdo das agdes na maioria das vezes sem reflexdo.

E por ultimo demarcar que a avaliagdo a que nos referimos diz respeito a busca
pela melhoria do programa, servigo ou agao e tem como eixo norteador a necessidade de
institucionalizar a pratica avaliativa.

Posto isto, cabe agora elucidar o conceito ou conceitos que melhor se adeque a
realidade em que as agdes de controle da hanseniase se operam e aqui especificamente no
cenario do Sistema Unico de Satde (SUS).

A avaliagdo como componente da gestdo em saide tem hoje um reconhecimento
que se traduz na existéncia de multiplas iniciativas voltadas para sua implementag¢éo nas
diversas dimensdes do Sistema Unico de Satide, tendo como propésitos fundamentais:

o dar suporte aos processos decisorios no ambito do sistema de satde;

o subsidiar a identificagdo de problemas e a reorientagdo de agdes e servigos
desenvolvidos;

o avaliar a incorporagio de novas praticas sanitdrias na rotina dos profissionais;

« mensurar o impacto das agdes implementadas pelos servigos e programas sobre
o estado de satide da populagao.

No Brasil, o fortalecimento de uma politica de avaliacao especifica no ambito
do Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PCH) ocorre definindo a esfera
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municipal como responsavel pela sua execucio, estabelecendo novos papéis para os
gestores das secretarias estaduais e do Ministério da Saude que passaram a assumir, cada
vez mais, atribui¢des normativas e reguladoras, ressaltando-se a func¢éo de avalia¢do do
sistema de saude'.

Se, por um lado, o debate sobre avaliagdo de servigos, programas e politicas pu-
blicas tem sido uma prioridade, por outro, existem fortes indicios e evidéncias sobre a
necessidade de se investir na sua institucionaliza¢do, como tem sido enfatizado por varios
autores nacionais e internacionais'>'®. Comungamos com a concep¢ao de Lima & Silva, ao
referir a institucionalizacdo entendida como uma estratégia presente em diversas agdes/
atividades do setor satde. Portanto, institucionalizar a avalia¢io e 0 monitoramento re-
quer, além de melhorar a interagdo entre avaliar e tomar decisoes, estratégias e recursos
com vistas a produgdo de conhecimento?’.

Nas dltimas décadas, diversas pesquisas académicas vém sendo realizadas, com
vistas a avaliagdo de servigos de satde, até a incorporac¢io, pelo Ministério da Saude, da
necessidade de pesquisas avaliativas com vistas a subsidiar a elaboracido de politicas e
programas setoriais e a difusdo de seus resultados, propondo a institucionaliza¢do da ava-
lia¢do no sistema de saude'.

Acompanhando a politica setorial do Ministério da Satide, o PNCH delineou em
sua estrutura organizacional o eixo Monitoramento & Avaliacdo como ferramenta de ges-
tdo compartilhada nas trés esferas de governo'®*°?
adogao de politica de educagdo permanente em M&A, em que foi instituido o programa
de formagao de multiplicadores no dmbito local*, experiéncia inovadora que permitiu

colocar em pratica um novo olhar sobre o processo de monitoramento e avalia¢io.

, sendo uma das estratégias utilizadas a

A avalia¢do em satde é um processo critico-reflexivo sobre praticas e processos
desenvolvidos no ambito dos servigos de saide. E um processo continuo e sistemdtico
cuja temporalidade é definida em fun¢do do &mbito em que ela se estabelece. A avaliagdo
ndo é exclusivamente um procedimento de natureza técnica, embora essa dimensao esteja
presente, devendo ser entendida como processo de negociagdo entre atores sociais.

Deve constituir-se, portanto, em um processo de negocia¢io e pactuagio entre su-
jeitos que partilham corresponsabilidades.

O campo da avaliagdo vem passando por mudangas significativas quer seja no de-
senho avaliativo quer seja no método utilizado, sendo que seu percurso histdrico nos tlti-
mos anos pode ser divido em quatro geragdes*:

Avaliagao de primeira geracgio - caracterizaria pela mensuragdo. Dois fatores in-
fluenciaram o desenvolvimento desta primeira geracdo: a ascensdo das ciéncias sociais
(imbuidas do paradigma das ciéncias fisicas) e o surgimento do gerenciamento cientifico
nas industrias. Na avaliacdo de primeira gera¢do, os termos “avaliagdo” e “mensura¢ao”
tornaram-se intercambidveis e o avaliador é essencialmente um técnico que deve cons-
truir e usar instrumentos que megam, entre outros, resultados. No campo da satde e aqui
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especificamente no programa da hanseniase, a avaliacdo ainda é pensada sob a perspectiva
de avaliagdo externa e normalmente cabem ao Ministério da Satde e as secretarias esta-
duais sua execugdo.

Avaliacao de segunda geracao - caracterizada pela descri¢do, nasce a chamada
avaliagdo de programas: trata-se de identificar e descrever o processo e como a atividade
atinge (ou néo) seus resultados e ndo somente de medir resultados. No setor saude, a ava-
liagdo de segunda geracao ¢ a denominada avaliacao de processo, em que usualmente sdo
utilizadas abordagens qualitativas para descrever as atividades e percepgdes relacionadas
aum dado programa.

Avaliagdo de terceira geragio - caracterizada pelo julgamento e tem seu marco
inicial a partir do final dos anos 50. O avaliador continua a exercer a fun¢io de descrever
e mensurar, agora acrescida daquela de estabelecer os méritos do programa avaliado, ba-
seando-se em referenciais externos.

Avaliacao de Quarta Geragao - caracterizada por ser inclusiva e participativa, na
qual envolve todos os componentes participantes do processo: gestores, profissionais e
usudrios. Nesta perspectiva, a avali¢cdo, além de incluir a visdo do contexto, é também par-
ticipativa, uma vez que néo privilegia apenas a valida¢do dos resultados, mas a inser¢do
dos diferentes atores envolvidos no processo avaliativo®.

No ambito do programa da hanseniase, dada complexidade do cuidado a pessoa
acometida por doenga de carater cronica e a pluralidade dos servigos de saude para aten-
der as necessidades dos usudrios, a avaliagdo de quarta geracao parece ser a que melhor se
adequa, uma vez que tem como foco avaliar a efetividade do programa.

A efetividade refere-se ao resultado de uma intervengio aplicada sob as condi¢oes
habituais da pratica sanitaria, que incluem as imperfeigdes de implementagdo que carac-
terizam o mundo do trabalho dos servigos de saude*.

No entanto, cabe lembrar que a proposta aqui nio é defender uma ou outra abor-
dagem avaliativa, uma vez que o que varia entre as geracdes é a posi¢do do avaliador dian-
te da avaliacdo, o uso preferencial da avaliagdo, 0 modo de entender e produzir os parame-
tros e critérios e o envolvimento ou ndo de atores na construc¢io de processos avaliativo®.

A avaliagdo no campo da saude assume, grosso modo, no plano dos discursos e das
praticas, um sentido consensual associado a atribui¢ao de valor, mérito e de julgamento®.
Neste sentido, o conceito de avaligdo é entendido enquanto “um conjunto de procedimen-
tos sistematicos que busca dar visibilidade aos efeitos com respeito ao interesse, efetivida-

de, operacionalidade e qualidade das a¢des, tecnologias, servigos ou programas”™.

O esforgo de classificagdo das abordagens possiveis para a avaliagdo em satde que
mais se aproxima das necessidades e pratica do programa de hanseniase foi desenvolvida
por Donabedian, na década de 80, que concebeu a triade “estrutura-processo-resulta-
dos” a partir do referencial tedrico sistémico®.
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Revisitando alguns tedricos, encontramos o conceito de avaliagdo a partir do olhar
da estrutura-processo-resultado (efeito). A avaliacdo de estrutura é aquela voltada a ana-
lise dos recursos, constituida por instala¢des fisicas, tais como equipamentos (unidade
de saude), tecnologias (tratamento com PQT, vacina BCG), instrumentos (estesiometro,
oftalmoscdpio) e ainda o proprio homem enquanto for¢a de trabalho, considerado como
recurso humano para a maioria dos tedricos em avaliagdo. A avaliagdo de processo geral-
mente é usada para um nico programa e usualmente utilizam-se abordagens qualitativas,
uma vez que se busca descrever as a¢des, as atividades e as percepgdes sobre programa.
A avaliagdo de resultados enfoca a relagdo da estrutura e do processo para o alcance do
esperado de uma intervengdo: politica, programa, ou agéo.

Considerando a complexidade e multiplicidade no que concerne a avaliacdo de
programa, trazemos a discussdo a classificagéo tipologica da avaliagio®, que coaduna com
a triade proposta por Donabedian®.

tem como foco verificar o éxito técnico, ou seja, destinada a prover os gestores
ou usudrio julgamento sobre a conformidade de um programa as normas estabelecidas.
Determina se o padrdo recomendado foi seguido a “risca’. Responde & questao avaliativa
do tipo: o programa segue as normas estabelecidas? Um exemplo deste tipo de avaliagdo
na pratica dos servigos de hanseniase é avaliar se os médicos seguem a prescri¢ao do es-

quema padrido de PQT conforme preconizado pela OMS.

Avaliag¢ao somativa: ¢ aquela conduzida apds o término do programa ou agio e
tem como objetivo prestar contas a uma institui¢do ou 6rgao externo, geralmente o finan-
ciador ou gestor. Relaciona-se com o efeito das agdes, quanto a eficicia, a efetividade e ao
impacto. Realizada para prover os gestores sobre a pertinéncia ou mérito de uma inter-
vengao. Respondem as questdes: o programa ¢é efetivo? O programa deve continuar? Por
que os resultados planejados nao foram alcan¢ados?

Avaliagao formativa: usualmente, ¢ utilizada para avaliar o processo e a execu¢io
do programa. Também denominada avaliagdo de processo ou de implementagdo. Respon-
de as questdes: como a intervenc¢do pode ser modificada para atingir seus objetivos? Que
estratégias sdo consideradas pertinentes?

Monitoramento e Avaliacao do Programa Controle da Hanseniase —
conceitos e aplicabilidade

O Processo de adoecimento da hanseniase constitui-se num fenémeno complexo,
que envolve determinagdes de ordem bioldgica, econémica, social, cultural e psicoldgica.
Associadas a magnitude da doenga e sua complexidade no campo da assisténcia, somam-
se questdes de ordem gerenciais como o processo de avaliagio e monitoramento das
acoes desenvolvidas.

Ao iniciarmos uma reflexdo sobre avaliagdo de politicas de satide na contempora-
neidade, o convite é apenas para uma aproximag¢ao com o tema sem nenhuma pretensao
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de esgotd-lo, nem de afiliagdo a uma teoria especifica. O intuito é de trazer para discussdo
alguns aspectos tedricos e metodoldgicos do campo da avaliagdo na pratica dos servigos
de saude, e, mais especificamente, das a¢des do programa de controle da hanseniase, no
ambito nacional, estadual e municipal.

O grande desafio dos servicos de hanseniase é a institucionaliza¢do da pratica do
M&A como ferramenta de gestao. Neste sentido, cabe ndo s6 conceituar avaliagdo e moni-
toramento como também entender como elas se inserem no processo de trabalho.

A avaliag¢do com foco para utilizagdo traz em sua definicdo dois aspectos: a) o mé-
todo, que consiste na coleta de dados e informagdes sobre as atividades e os resultados de
um programa; b) e o proposito ou finalidade, que consiste em fazer julgamento sobre o
programa para subsidiar o planejamento™.

A avalia¢do é o julgamento que se faz sobre uma intervengao ou sobre qualquer dos
seus componentes, tendo como objetivo auxiliar na tomada de decisdes. Este julgamento
pode ser resultado da aplicagdo de critérios e de normas, denominado de avalia¢do
normativa, ou pode ser elaborado a partir de um procedimento cientifico, conhecido
como pesquisa avaliativa®.

A avaliagdo consiste na coleta sistemadtica de dados sobre atividades, caracteristi-
cas e efeitos esperados de um programa com o objetivo de reduzir incertezas, melhorar
a efetividade e contribuir para tomada de decisdao®. Neste sentido, a avalia¢do entendida
como técnica e estratégia é um processo sistematico de fazer perguntas sobre o mérito e a
relevancia de determinada agdo ou programa®.

Avaliagdo sera usada aqui num sentido amplo que diz respeito a um julgamento so-
bre agdes, préticas ou objetos, podendo variar desde uma apreciagao norteada pelo senso
comum e assistemadtica até uma investigacao avaliativa orientada por métodos e técnicas
cientificas, podendo ser pontual e localizada ou pode corresponder a um acompanhamen-
to sistematico, denominado por alguns autores de monitoramento?.

Neste sentido, Silva postula a distingdo entre monitoramento e avaliacdo pontual.
Para autora, o monitoramento corresponde ao acompanhamento sistemadtico e organiza-
do sobre as caracteristicas dos servi¢os enquanto a avaliagdo pontual refere-se ao julga-
mento sobre eles em um determinado tempo™.

Monitoramento & avaliacao das acoes de controle da hanseniase —
quando e por qué?

Na prética cotidiana dos servicos de satide no Brasil, em especial os programas
de controle da hanseniase (PCH), a avaliagdo ndo ¢ feita rotineiramente ou, pelo menos,
enfrenta dificuldades metodoldgicas e operacionais ndo respondidas completamente no
plano da investigacdo*¢*. Corroborando com o pensamento de vérios autores, trazemos
a tona a questdo de como operacionar os processos avaliativos no cotidiano dos servigos
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de hanseniase. Questdes como: o processo de avaliagdo é uma agao planejada? Ou mera
reprodugdo? Ou ainda a avaliagdo esta incorporada no processo de planejamento?

O conceito de avaliagdo é polissémico e multifacetado, uma vez que consiste numa
atividade que acompanha o percurso da histéria da humanidade. Para alguns autores, a
avaliagdo é tida como inerente ao proprio processo de aprendizagem e, na atualidade, assume
cada vez mais um cardter polissémico em sua conceituac¢do, abrigando multiplas realidades
e multiplos referenciais de andlise. Na literatura recente, observa-se um alargamento da
concepcio de avaliacdo de intervengdes em saude, mesmo sem se deixar de reconhecer os
diversos limites conceituais e de sua operacionaliza¢do no 4mbito dos servigos®.

No ambito dos servigos de hanseniase, o monitoramento entendido como elemen-
to prévio a avaliacdo consiste num processo para gestdo do programa e deve ser incorpo-
rado como pratica para melhoria da qualidade.

Compreende-se monitoramento como parte do processo avaliativo, que envolve
coleta, processamento e andlise sistemdtica e periddica de informagdes e indicadores de
saude selecionados com o objetivo de observar se as atividades e agdes estdo sendo execu-
tadas conforme o planejado e se estdo tendo os resultados esperados'.

As atividades de monitoramento, aqui abordadas, relacionam-se com outras de di-
versas areas no ambito do SUS que, atuando integrada e complementarmente, contribuem
para o prop6sito maior de institucionalizar a avaliagdo em satide no pais, tais como as que
desenvolvem agdes de auditoria, regulagdo e controle.

No ambito da vigilancia e controle da hanseniase, as agdes de monitoramento e
avaliacdo desempenhadas na esfera municipal do Programa apresentam limitagdes e tém
uma configuragio assistematica, conforme apontado no estudo realizado em uma capital
do nordeste brasileiro®, limitando, desta forma, a adogdo de tomada de decisio com base
nos resultados do M&A.

E consenso na literatura que o monitoramento nao é uma atividade contemplativa,
portanto, monitora-se para tomar decisdes baseadas nos resultados alcancados e com vis-
ta a melhorar a efetividade do programa.

O monitoramento consiste numa andlise regular dos dados e ampla disseminagéo
a todos que deles necessitarem. Entende-se, portanto, que, para o alcance das metas pac-
tuadas no plano de agdo, é imprescindivel ndo s6 determinar a periodicidade do monito-
ramento, mas, sobretudo, garantir que o ele ocorra®.

Dentre algumas dificuldades apontadas para o ndo monitoramento das a¢des de
controle da hanseniase do plano de a¢do sdo: insuficiente numero de profissionais nas
coordenagdes, multiplicidade de atribui¢des dos técnicos, falta de transporte para as su-
pervisdes, ndo defini¢cdo de recursos para as atividades programadas, entre outras®.

Acreditamos que a falta de monitoramento vai além de questdes operacionais per-
passando desde a pouca habilidade dos gestores locais para desenvolver esta a¢do, a ndo
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cultura do monitoramento, como também a falta de prioridade para atividades de Moni-
toramento. Na pratica, constatamos que as atividades de monitoramento limitam-se ao
acompanhamento dos indicadores pactuados nas instancias de gestéo.

Monitoramento e avaliacao de Indicadores Pactuados — polissemia
descontinuada

O processo de gestao no ambito da saude tem como indicativo a adogao de
indicadores de saude como mecanismo de mensurar as agdes desenvolvidas em um dado
servico ou setor.

Os indicadores sao medidas-sintese que contém informacéo relevante sobre di-
mensdes do estado de satde, bem como do desempenho do sistema de satde. Sdo instru-
mentos projetados e utilizados para avaliar a consecugdo de objetivos e metas; variaveis
que permitem quantificar os resultados de agdes, obter uma quantificagdo inicial para
termos de avaliagdo no momento ou comparagao posterior?..

Segundo a OMS, indicadores, como o proprio nome designa, “sio somente uma
indicagdo sobre determinada situagio, ou reflexo dessa situa¢ao’, e sdo usados para medir
alteragdes, efeitos e resultados de uma situagao social ou projeto especifico.

Indicadores de saude sdo pardmetros utilizados internacionalmente
com o objetivo de avaliar, sob o ponto de vista sanitario, a higidez de
agregados humanos, bem como fornecer subsidios aos planejamen-
tos de satude, permitindo o acompanhamento das flutuagdes e ten-
déncias histéricas do padrdo sanitdrio de diferentes coletividades
consideradas a mesma época ou da mesma coletividade em diversos
periodos de tempo**-®>

Comumente na pratica da gestao do SUS, a titulo de orientar as agdes de vigilancia e
controle da hanseniase, os indicadores sio classificados em epidemioldgico e operacional.

Os indicadores epidemioldgicos medem a magnitude ou transcendéncia, ou seja,
mensura a gravidade do problema de saude, bem como sua distribuicdo nos coletivos
humanos. Por exemplo, o coeficiente de incidéncia é um indicador epidemioldgico que
demonstra a for¢a da transmissdo da hanseniase, uma vez que mede o nimero de casos
novos®. Outra atividade importante para o controle da hanseniase é o monitoramento do
indicador coeficiente de incidéncia em menores de 15 anos, uma vez que demostra cir-
culagéo recente do bacilo na comunidade. A¢des como préticas educativas e campanhas
de divulgacdo em escola em parceria com o Programa Satde na Escola sdo excelentes
estratégias de monitoramento®.

Os indicadores operacionais sdo indicados para mensurar as a¢des, tanto em fun-
¢do de qualidade quanto de quantidade, possibilitando avaliar em que medida uma in-
tervengao é capaz de contribuir para o sucesso de um dado programa. Por exemplo, a
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proporgdo de contatos examinados é um indicador operacional que demonstra o nivel
de compromisso da gestdo em garantir que todo comunicante de caso de hanseniase seja
examinado. A propor¢io de contatos avaliados no Brasil na série histdrica analisada ndo
ultrapassa 50%, fato este que fez com que o PNCH adotasse como pardmetro minimo para
estados e municipios pactuarem este indicador em no minimo 50%, ficando a critério de
cada estado definir o pardmetro minimo, desde que superior ao recomendado pela érea
técnica do PNCH.

Para cumprir o pacto internacional de eliminagdo da hanseniase como problema
de saude publica, o Ministério da Saude tem o compromisso de eliminagdo da hanseniase
como problema de satde publica até 2015, ou seja, alcan¢ar menos de 1 caso por 10.000
habitantes. Para tanto, o Brasil pactuou com estados e municipios, para o periodo 2011
-2015, as seguintes metas:

o alcancar prevaléncia de menos de um caso para 10.000 habitantes;

o alcancar e manter o percentual de 90% de cura nas coortes de casos novos de
hanseniase;

o aumentar a cobertura de exames de contatos intradomiciliares para > 80% dos
casos novos de hanseniase;

o reduzir em 26,9% o coeficiente de detecgdo de casos novos de hanseniase em
menores de 15 anos.

No quadro 1, apresentamos os indicadores epidemioldgicos e operacionais pactua-
dos nas trés esferas de governo para o controle da hanseniase®.
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Quadro 1: indicadores recomendados para o monitoramento
e avaliacao do Programa de Hanseniase.

Indicadores epidemioldgicos

Indicador

Parametro/mérito

Coeficiente de detec¢do anual de casos novos de
hanseniase na populagdo menor de 15 anos

Hiperendémico - >10,00/100 mil hab.
Muito alto - 5,00 a 9,99/100 mil hab.
Alto - 2,50 a 4,99/100 mil hab.

Meédio - 0,50 a 2,49/100 mil hab.
Baixo - <0,50 /100 mil hab.

Coeficiente de casos novos de hanseniase
com grau 2 de incapacidade no momento do
diagnostico

Ainda ndo existe pardmetro definido. A OMS
definiu como meta global reduzir em 35%, 2011
a 2015

O Brasil (MS) definiu como reduzir 13% no
periodo de 2008-2015

Coeficiente de prevaléncia anual de casos de
hanseniase

Hiperendémico- >20,00/10 mil hab
Muito alto- 10,00 a 19,9/10 mil hab
Alto- 5,00 a 9,9/10 mil hab

Médio- 1,0 a 4,9/10 mil hab

Baixo- <1,0 /10mil hab

Propor¢édo de casos novos de hanseniase com grau
2 de incapacidade no momento do diagnostico
entre os casos novos detectados e avaliados

Alto- >10%
Médio- 5 a 9,99%
Baixo- <5%

Propor¢éo de casos novos de hanseniase curados
com grau 2 de incapacidade fisica no momento
da alta por cura

Alto- >10%
Médio- 5 a 9,99%
Baixo- <5%

Indicadores operacionais

Indicador

Parametro/mérito

Proporgao de casos novos de hanseniase
com grau de incapacidade fisica avaliado no
momento do diagnéstico

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

Proporgao de casos novos de hanseniase
com grau de incapacidade fisica avaliado no
momento da alta por cura

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

Proporgdo de cura entre os casos diagnosticados

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

Propor¢ao de cura da hanseniase entre os casos
novos diagnosticados nas coortes

Bom- >90%
Regular- 50 a 75%
Precario- <50%

Propor¢ao de contatos intradomiciliar
examinados dentre os registrados

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

Propor¢éo de caso de hanseniase em
abandono de tratamento entre 0s casos novos
diagnosticados nos anos das coortes

Bom-<10%
Regular- 10 a 254,9%
Precario- >25%

Fonte: BRASIL, 2010 (Portaria GM 3.125, de 7 de outubro de 2010).
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Neste sentido, os indicadores pactuados com vista ao monitoramento e a avaliagdo
das agdes desenvolvidas no programa da hanseniase devem™:

1) Ser considerados validos, objetivos, sensiveis e especificos. Contudo, na pratica,
poucos indicadores preenchem todos esses quesitos.

2) Ser entendidos como medidas indiretas ou parciais de uma situa¢io complexa e
ndo explicam inteiramente a realidade.

3) Funcionar como guias, pistas fundamentais para avaliar alteragdes, direcdes,
efeitos e resultados dos projetos.

Portanto, para monitorar os indicadores da hanseniase, devemos levar em consi-
deracio alguns quesitos:

1) Estabelecer os pardmetros locais com base em uma série histérica, levando em
consideragdo os parametros nacional, estadual e da regional de saude.

2) Criar o fluxo de registro dos dados do Sinan que leve em consideragdo analise
dos dados antes da digitagéo.

3) Estabelecer a periodicidade do monitoramento.
4) Retroalimentar os servicos que notificam e acompanham os casos de hanseniase.

5) Divulgar os achados do processo de monitoramento e avaliagio para os
interessados.

Em suma, os indicadores da hanseniase aqui abordados, na perspectiva do moni-
toramento continuo das agdes e atrelados a sistemas de informagao, sdo estratégicos para
institucionalizagdo da pratica de acompanhamento sistematico das agdes de controle da
doenga no ambito municipal, estadual e nacional. Porém, entendemos que o grande desa-
fio para sua implementac¢éo néo se da sem dificuldades e controvérsias, trazendo a tona a
questdo dos Sistemas de Informagédo, com necessidade de clareza e fluxos bem definidos
dos dados para que sejam realmente tteis.

Entendendo que os indicadores sdo os reflexos das acdes e, portanto, o que moni-
toramos e avaliamos sdo as estratégias para o enfrentamento de uma doengca tdo comple-
xa como a hanseniase, avaliar requer investimento cauteloso, compatibilizando instru-
mentos, pactuando objetos e objetivos, atividade integrativa entre os atores do sistema
de satde. Sem tudo isso, ndo hd como garantir que o processo decisério e a mudanga nos
servicos de satde sejam equanimes e efetivos™.
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Consideracoes reflexivas

Conforme anunciado, a ideia de trazer a tona a discussao do tema monitoramento
e avaliacdo do programa de controle da hanseniase se apresenta de forma inadiavel, como
também a compreensdo de que a dimensao deste processo estd em constante movimento.

A preméncia de avaliar na perspectiva de busca de melhoria da aten¢io perpassa
em primeira instancia pelo desejo, pela necessidade e pelo envolvimento de todos os sujei-
tos/coletivos envolvidos nas a¢des de controle da hanseniase. Nesse sentido, a valorizagdo
da experiéncia vivencial dos atores sociais, sujeitos protagonistas de um programa ou ser-
vigo®!, é determinante para a institucionalizagdo das praticas avaliativas.

Portanto, acreditamos que a avaliagdo e monitoramento sio ferramentas de gestdo
indispensavel para o alcance de resultados desde que sejam planejadas e conduzidas no
locus onde as agdes se operam.

Concluimos que apesar do consenso na literatura que o monitoramento e a ava-
liagdo ndo sao atividades contemplativas, portanto, monitora-se e avalia-se para tomar
decisdes baseadas nos resultados alcancados e com vista a melhorar a efetividade do pro-
grama, percebemos, também, que, na pratica dos servigos, ainda se opera de forma verti-
calizada e mediante demanda programdtica externa.

Entendemos, dessa forma, que é pungente determinar néo sé a periodicidade do
monitoramento, como também definir os responsaveis por esta agdo. Mais uma vez, cha-
mamos a aten¢do da importancia do papel dos estados e da unido para a permanéncia do
M&A como eixo estruturante do programa.

Os desafios e as perspectivas no processo de M&A no ambito dos servigos de han-
senfase se configuram na necessidade de elaboragdo de uma matriz de inter-relagao cons-
tituida por uma diversidade de atores cujos valores, interesses, acdes e consequentemente
a mudanca no cendrio do controle da doenga se constituam em uma prética técnico-poli-
tica sustentavel nos diversos niveis do SUS.
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