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Resumo

A hanseniase é um grave problema de saude publica no Brasil e
nos paises em desenvolvimento, principalmente por causa de sua
endemicidade. A realizacao da Campanha Nacional de Busca Ativa
de Hanseniase em escolares com faixa etaria entre 5 e 14 anos, é
uma das agdes adotadas pelo Ministério da Salide para a redugao
da carga da doenca. Este trabalho tem como objetivo relatar o pro-
cesso de planejamento e gestao da referida campanha no munici-
pio de Juazeiro, BA, entre os meses de setembro e novembro de
2014. Inicialmente, as equipes de trabalho realizaram um censo
demografico dos escolares, base para o planejamento das acoes.
Em seguida, foi realizado o planejamento estratégico e operacio-
nal da campanha, a fim de atingir as metas propostas pelo Minis-
tério da Salde. Das 118 escolas informadas pela secretaria de
educacao, 106 apresentavam condi¢cdes de participacao. Dessas
106, a campanha ocorreu em 95 (89,62%). Dos 20.107 escolares,
14.750 receberam a ficha de autoimagem e 13.195 responderam
(89,45%). Dentre os que devolveram a ficha, 894(6,7%) alunos
apresentavam algum tipo de mancha, sendo 07 casos confirma-
dos. A partir do relato podemos concluir que o bom planejamento e
gestao da campanha aliada ao uso de dados demograficos trouxe-
ram impactos positivos para o municipio, que se materializam pe-
la deteccao precoce de casos novos de hanseniase em criancgas,
bem com pelo cumprimento dos indicadores de avaliagao.
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Abstract

Leprosy is a serious public health problem in Brazil and in undevel-
oped countries, mainly because of its endemicity. The realization
of the National Campaign for leprosy Active Search in schoolchil-
dren aged between 5 and 14 years, is one of the actions taken by
the health ministry to reduce the disease burden. This paper aims
to describe the process of planning and management of the cam-
paign in the city of Juazeiro, BA, between September and Novem-
ber 2014. Initially, work teams conducted a census of the school,
the basis for the planning of actions. Then it was realized the stra-
tegic and operational planning of the campaign in order to achieve
the goals proposed by the Ministry of Health. Of the 118 schools
informed by the secretary of education, 106 had conditions of par-
ticipation. Of those 106, the campaign occurred in 95 (89.62%).
Of the 20.107 students, 14.750 received the self-image of plug
and 13,195 respondents (89.45%). Among those who returned to
form, 894 (6.7%) students presented some type of stain, with 07
confirmed cases. From the report we can conclude that the good
planning and management of the campaign combined with the use
of demographic data brought positive impacts to the county, which
materialize the early detection of new cases of leprosy in children,
as well as the fulfillment of the assessment indicators.

Keywords: Leprosy; Management; Active search; Student.
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Introducao

hanseniase € um grave problema de salde
publica no Brasil e nos paises em desen-
volvimento. Este cenario é enfatizado pelo
carater de doenca negligenciada, revestindo-se
do papel de doenca tanto perpetuada quanto per-
petuadora da pobreza. Desse modo, para vencé-
-la é preciso a adogao de mecanismos estratégi-
cos que tenham como objetivo principal quebrar
a cadeia epidemiolégica de transmissao 161923,
A presenca da doenga em criancas € o princi-
pal indicador de manutencao da cadeia epidemio-
I6gica da hanseniase em um territdrio, indicando
transmissao ativa e a presenca de adultos nao
diagnosticados, mesmo em se tratando de uma
doenca predominantemente da populacao adulta.
A exposicao precoce dessa populacdo amplia o
risco de desenvolvimento de sequelas neuromoto-
ras, que, além de ampliar o preconceito, resultam
em dados funcionais importantes 22,

Desde o0 ano de 2013, o Ministério da Sau-
de tem estabelecido como estratégia para a de-
teccao de casos novos na populacao infantoju-
venil, a realizacao da campanha de busca ativa
em escola da rede publica de ensino visando for-
talecer as acoes de combate a doenca, na pers-
pectiva de sua eliminacao. Vale salientar que a
campanha nao aborda apenas a busca ativa de
Hanseniase, mas também de tracoma e o trata-
mento coletivo para Geo-helmintiases.

Para que a acao logre éxito, € necessaria a
elaboracao de um plano estratégico situacional,
considerando as peculiaridades de cada munici-
pio brasileiro. Segundo Vilas Boas?* planejar con-
siste em desenhar, executar e acompanhar um
conjunto de propostas de acao com vistas a inter-
vencao em uma determinada realidade, sendo o
elemento fundamental para uma gestao exitosa.

Gestao e planejamento sao temas atuais na
agenda da saude. A gestao € a criagcao de meios
que possibilitem concretizar os propdsitos de
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organizacao da politica®. Para que o processo de
gestao em saude ocorra de modo valido, faz-se
necessario o adequado planejamento %,

Desse modo, este estudo tem como obje-
tivo principal relatar o processo de planejamen-
to, execucao e avaliagao da Campanha Nacional
de Hanseniase, no municipio de Juazeiro, estado
da Bahia, realizada no ano de 2014, bem como
demonstrar a importancia da integracao ensino-
-servico no desenvolvimento de acées no campo
da saude publica.

Local da experiéncia

O municipio de Juazeiro esta situado na re-
giao norte do estado da Bahia, a 502km de dis-
tancia da capital do estado, Salvador. Apresenta
uma populacao estimada para o ano de 2014 de
214.748 habitantes, segundo estimativa do Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Faz di-
visa com a cidade pernambucana de Petrolina,
constituindo o principal polo exportador de frutas
do pais.

O municipio é considerado um dos 253
prioritarios para hanseniase no Brasil, segundo
o Plano Integrado de Acodes Estratégicas 2011-
2015 do Ministério da Saude, através da Portaria
2.556, de 28 de outubro de 2011, em razdo da
alta carga da doenca (BRASIL, 2012). Em 2013,
0 municipio foi considerado um dos 40 priorita-
rios para investimento em acdes de combate a
doenca, através da Portaria 3.097, de 16 de de-
zembro de 2013 2.

Delineamento metodolégico

Trata-se de um relato de experiéncia de
servico a respeito da gestao e planejamento da
campanha Nacional de Hanseniase no municipio
de Juazeiro, estado da Bahia, realizada entre se-
tembro e novembro de 2014. No municipio de
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Juazeiro, apenas a busca ativa de hanseniase e o
tratamento coletivo para as Geo-helmintiases fo-
ram preconizados, sendo este ultimo cancelado
no municipio, pelo ministério da Sadde, por ocor-
réncia de reacao em escolares apés a ingestao
da medicacao. A busca ativa de Tracoma ficou a
critério do municipio, que nao abordou por razdes
operacionais. Inicialmente, deveriam ser contem-
pladas todas as escolas da rede municipal de en-
sino que possuissem discentes com idade entre
5 e 14 anos, publico-alvo da campanha, segun-
do dados fornecidos pela secretaria municipal de
educacao do municipio.

Nesta intervencao foi adotada a concepcao
situacional de planejamento, proposta por Ma-
tus®®, segundo a qual, nas palavras de Teixeira?*,
reconhece

“a existéncia de mudultiplos atores, sugerindo

uma acgao policéntrica, que supde a combina-

cao de acbes estratégicas e comunicativas
entre os atores, visando a construcao de um
consenso acerca dos problemas a enfrentar,
dos objetivos a alcancar e das alternativas de
acoes a desenvolver para alcanca-los” (p.27).

Neste sentido, 0 modelo de Planejamento
Estratégico Situacional foi adotado, tendo como
ponto inicial o diagndstico situacional. Em segui-
da, o planejamento foi elaborado compreenden-
do o planejamento estratégico, financeiro e ope-
racional. A préxima etapa foi a de execucao do
planejamento e autoavaliacoes, sendo previstas
reunioes para adequacao e resolugcao de proble-
mas técnicos e operacionais. Por fim, uma meto-
dologia de avaliacao foi adotada para mensurar
0s resultados.

Planejamento Estratégico Situacional da
Campanha

O primeiro passo do processo de planeja-
mento é a definicao das atividades que devem
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ser realizadas?!. Nesse sentido elencamos: efe-
tivacao das parcerias entre as instituicoes, for-
macao da equipe de trabalho, censo demografico
dos escolares, realizacao das atividades nas es-
colas, preparacao da rede de salde para a cam-
panha, reunioes de monitoramento, consolidacao
e avaliacao dos resultados.

a) Planejamento operacional

O componente operacional de um plano nao
se restringe, € nem pode, a um simples preenchi-
mento de um formuléario, mas corresponde a uma
verdadeira analise dos recursos disponiveis, bem
como a definicdo de como o processo ocorrera.
Teixeira?! coloca que, nesse momento, € preciso
deixar a imaginacao fluir, para que os membros
da equipe possam pensar acoes inovadoras de
organizacao das atividades previstas, com 0s re-
cursos disponiveis.

Inicialmente, a equipe de trabalho foi selecio-
nada, sendo quarenta e sete académicos do quarto
periodo de fisioterapia de uma Instituicao de Ensino
Superior do municipio de Juazeiro, oito enfermeiros,
sendo trés da rede municipal de saude, cinco enfer-
meiros residentes do Programa de Valorizagao da
Atencao Basica (PROVAB), um jornalista, um auxiliar
técnico e um coordenador-geral, cuja fungao era de
promover a articulacao entre os diferentes atores
envolvidos na realizacao da Campanha.

A campanha se desenvolveu em dois eixos
estruturais: o primeiro consistiu na articulacao
ensino-servigo, em parceria com entidade de en-
sino superior local. Os académicos foram dividi-
dos em cinco grupos de trabalho, sorteados alea-
toriamente e um representante nomeado. Apds a
definicao das equipes, todos os integrantes rece-
beram treinamento no manuseio dos instrumen-
tos que foram adotados durante a campanha,
bem como sobre 0 modo como seriam realizadas
as abordagens e encaminhamentos. Em seguida,

foi realizado o sorteio das escolas onde cada gru-
po iria desenvolver as acdoes da campanha, tanto
das escolas da zona urbana quanto da zona rural.

A partir de entao, foram instituidas respon-
sabilidades de cada participante na campanha:
0s grupos de académicos ficaram responsaveis
pelo inquérito de escolares da rede publica mu-
nicipal de ensino, através de visita as escolas,
informando aos diretores e coordenadores a res-
peito dos procedimentos para a realizacao da
campanha e agendamento das visitas, realizagao
do levantamento do nimero de elegiveis por tur-
ma e execucao da intervencao nos turnos matu-
tino e noturno.

Ja a segunda equipe foi composta pelos en-
fermeiros e o jornalista, que tiveram as seguintes
atribuicoes: realizacao da campanha nas escolas
no periodo vespertino, ja que os académicos es-
tavam em aula nesse horario; andlise dos formu-
larios devolvidos e consolidados de cada grupo;
agendamento dos casos suspeitos para atendi-
mento médico; e consolidagcao e digitagcao dos
dados no FormSus.

Vale salientar que as equipes municipais de
saude da familia passaram por um processo de
atualizacdao em suspeicao, diagnostico e trata-
mento da hanseniase, realizada no inicio do ano
de 2014, realizado pela Coordenacao municipal
do programa de Hanseniase.

Apb6s essa fase e com base no exposto por
Teixeira?!, as acoes de campo foram organizadas
nas seguintes etapas:

12 Primeira visita pelas equipes para apre-
sentacao da campanha e inquérito do nimero de
escolares, segundo unidade de ensino e turma,
elegiveis para participacao na Campanha. Nessa
mesma visita, foi realizado o agendamento das
atividades especificas da campanha, conforme
serao descritas nos itens a seguir. Cada equipe
levou uma carta de apresentacao a ser entregue
a direcao da unidade escolar.
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22 Realizacao da visita de intervencao. Nes-
sa visita cada escolar recebia uma ficha de au-
toimagem, a ser levada para casa e preenchida
pelos pais ou responsaveis. Nessa visita, cada
equipe poderia planejar suas estratégias para ob-
ter a adesao a campanha. Vale ressaltar que as
fichas de autoimagem foram enviadas pelo Minis-
tério da Saude, sendo, portanto, um instrumento
padronizado a ser utilizado em todo o pais. Nes-
sa ficha, os pais respondem a uma série de ques-
tées sobre a presenca de manchas no corpo e
as desenha em um diagrama corporal onde tais
manchas estdo localizadas.

32 No dia seguinte, uma nova visita era rea-
lizada para o recolhimento das fichas de autoima-
gem e encaminhamento das criangas com man-
chas para a unidade de salde;

42 Uma quarta visita era realizada quando
a meta de devolucao de fichas nao era atingida
pela equipe. Nesse caso de nao devolucao, a di-
recao da escola entrava em contato com os pais,
solicitando autorizacao para que a crianca fosse
examinada na prépria unidade de ensino e na pre-
senca de um representante da mesma (diretor ou
coordenador pedagégico), a fim de manter o per-
centual de escolares com ficha devolvida;

52 Em seguida, os consolidados foram en-
tregues para a Coordenacao da Campanha, para
0 desenvolvimento das agdes pela segunda equi-
pe de trabalho;

62 Apos o recebimento, a segunda equipe
avaliava os consolidados das escolas e agendava
a realizacao das atividades no turno vespertino,
bem como atendimento médico das criancas por
um profissional médico dermatologista no Centro
de Referéncia Dr. Altino Lemos Santiago, sendo
15 atendimentos por semana.

72 Os casos confirmados eram notificados e
investigados pela equipe de vigilancia epidemio-
I6gica e registrados no Sistema Nacional de Agra-
vos de Notificagcao Compulséoria— SINAN.
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82 Por fim, os dados consolidados foram di-
gitados no FormSUS, formuldrio especifico para
a consolidacao da campanha. O FormSUS é um
servico do DATASUS para a criacao de formula-
rios na WEB, destinado ao uso do SUS. Cada for-
mulario digitado era impresso com o respectivo
codigo de acesso.

Cada grupo criou, na plataforma de mensagens
“WhatsApp”, uma comunidade para tirar ddvidas em
tempo real diretamente com o coordenador da cam-
panha. Além disso, um diario de registro de agbes
foi adotado para que cada grupo registrasse suas
dificuldades, atas de reunioes e o planejamento es-
pecifico de cada grupo, em reunides realizadas se-
manalmente para acompanhamento das atividades.

O uso de novas tecnologias de comunicagao
tem se tornado cada vez mais importante para
a realizacao de acoes e a troca rapida de infor-
macoes. Segundo Reis'’, o aplicativo “WhatsApp”
permite a criacao de grupos de conversa, sendo
um meio agil para a troca de informacoes. Essa
aplicabilidade para a integracao entre as equipes
em campo e a Coordenacao da campanha, serviu
para tirar duvidas das equipes, acompanhar o de-
senvolvimento das acoes, além de compartilhar
os desafios enfrentados.

Além disso, duas notas técnicas orientado-
ras foram elaboradas a fim de homogeneizar as
acoes de cada equipe. A nota técnica n° 01 tra-
tou dos procedimentos a serem adotados na pri-
meira visita na unidade escolar. Ja a nota técnica
n® 2 tratou da visita de entrega e recolhimento
das fichas de autoimagem.

b) Planejamento financeiro

A anélise da viabilidade financeira é um ele-
mento que nao pode ser esquecido, ja que a rea-
lizacao de acbes em campo implica a necessida-
de de recursos financeiros. A viabilidade implica
a identificacao da disponibilidade de recursos fi-
nanceiros, humanos e materiais 2.
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Os recursos materiais foram fornecidos
pelo Ministério da Saude: trinta e um mil fichas
de autoimagem, trinta e um mil folder “jogo de
palavras” e um mil cartazes. O folder “jogo de
palavras” tinha como objetivo ensinar, de modo
Iddico, aspectos da hanseniase, como forma de
contagio, sinais/sintomas e tratamento.

Além disso, através da portaria 1.253/2014,
0 municipio recebeu a quantia de R$ 31.389,51,
a ser utilizado na execucao da Campanha. Com
esse recurso, foram adquiridos equipamentos
permanentes: um computador, duas impresso-
ras, um aparelho de GPS, uma camera digital,
um estabilizador e um notebook, além de mate-
riais de expediente, necessarios a execucao da
Campanha.

Dois pontos criticos foram observados na
andlise da viabilidade: O primeiro foi a deficién-
cia de transporte, pois apenas dois carros foram
disponibilizados para a execu¢cao da campanha e,
0 segundo, foi a pequena equipe de atuacao no
turno Vespertino (apenas 9 profissionais).

Esses dois pontos funcionaram como “ame-
acas” ao sucesso da Campanha, o0 que nao sig-
nificou inviabilizacao das propostas de acao, mas
sim como um mecanismo de alerta para a ado-
¢ao de estratégias suplementares que possam
potencializar as “facilidades” do plano 2.

Metodologia de avaliacao

O quarto passo do planejamento da campa-
nha consistiu na definicao de indicadores opera-
cionais para avaliacao dos resultados e impactos
causados pela intervencao. A avaliacao da campa-
nha foi realizada considerando a meta definida pe-
lo ministério da saude: 70% de fichas devolvidas.
Além deste, o planejamento contemplou também
0s seguintes indicadores: percentual de escolas
que participaram da campanha (80%), identifica-
cao de, pelo menos trés casos de hanseniase na

populacao escolar, 100% de individuos encami-
nhados atendidos, 100% de casos diagnosticados
notificados e investigados, coeficiente de detec-
¢ao em menor de 15 anos na populacao investiga-
da, considerando como denominador o ndmero de
folhetos de autoimagem devolvidos.

Principais achados comentados

No processo de planejamento situacional
de Matus'®, tudo tem inicio com o diagnéstico si-
tuacional, entendida como o conjunto de proble-
mas identificados que tem repercussao no con-
texto da comunidade. Assim, para o sucesso da
Campanha, nao bastou apenas o conhecimento
sabido de que a doenca € um problema grave de
saude publica. Foi preciso ir além, realizar o diag-
ndstico do publico-alvo da intervencao, ou seja,
das escolas publicas municipais. Desse modo, o
censo demografico € um elemento fundamental
para o planejamento de acoes.

Em Juazeiro, 118 escolas municipais de en-
sino fundamental foram inicialmente eleitas para
participacao na Campanha, relacdo essa disponi-
bilizada pela secretaria municipal de educacao.
Toda via, a partir do levantamento de campo,
89,93% (n=106) apresentavam condicoes para
participacao na Campanha, conforme Tabela 1.
Além disso, uma escola nao aderiu a campanha,
sendo excluida.

Das 106 escolas, a campanha foi desenvol-
vida em 95 (89,62%). O numero de alunos matri-
culados nas unidades escolares, na faixa etaria
contemplada pela campanha foi de 20.107 dis-
centes. Desses, 14.750 receberam a ficha de
autoimagem, ou seja, 69,88% dos alunos. Den-
tre os que receberam a ficha de autoimagem,
13.195 responderam (89,45%). A meta ministe-
rial, nesse sentido, que era de 70%, foi atingida
com éxito (Tabela 2).
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Tabela 1. Diagnéstico situacional das escolas municipais, Juazeiro, Bahia, 2014.

Total de escolas informadas pela Secretaria municipal de Saude 118 100%
Escolas em reforma com aulas paralisadas 05 4,23
Escola com alunos fora da faixa etaria preconizada para a Campanha 03 2,52
Escola sem registro unico no MEC 01 0,84
Escolas nao inauguradas, mas constantes na lista da Secretaria Municipal de Educacao 02 1,69
Escola que nao aderiu a Campanha 01 0,84
Total de escolas efetivamente eleitas para participacao 106 89,83

Fonte: Inquérito da Campanha, 2014.

Tabela 2. Resultados alcancados com a Campanha de Hanseniase, Juazeiro, Bahia, 2014

Total que receberam ficha de autoimagem 14750
Total que responderam a ficha de autoimagem 13195
Numero de escolares com manchas sugestivas 894
Ndmero de Casos novos identificados 07

Fonte: Autores, 2014.

Embora a meta tenha sido cumprida, ha de
se considerar que uma parcela consideravel da
comunidade escolar foi excluida da campanha,
sendo diversas as razdoes, como elencadas na
tabela 1. Além dessas, o tempo limitado impe-
diu que 11 escolas participassem. Dentre elas,
podemos citar: escolas situadas na zona rural e
de dificil acesso, bem como a deficiéncia na dis-
ponibilidade de veiculos para a campanha, ja que
contava apenas com dois.

Dentre o ndmero de fichas respondidas,
6,7% (n=894) das criancas apresentavam man-
chas sugestivas da doenca, sendo encaminha-
das e atendidas (100% das criancas foram aten-
didas) em unidades de salde de seus respecti-
vos bairros de residéncia para uma nova triagem.
Foram confirmados sete casos novos da doenca,
superando o nimero esperado no planejamento
da campanha. Todos os casos diagnosticados fo-
ram notificados e investigados, sendo langados
no Sistema Nacional de Agravos de Notificacao
— SINAN (Tabela 2).
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Peixoto®® e Franco’ colocam que a utilizacao
de indicadores para a avaliacao de um plano de
trabalho é fundamental e devem traduzir, de mo-
do objetivo, os resultados alcancados, afim de
que seja possivel definir o éxito ou o fracasso do
plano. E Importante salientar que a utilizacdo de
indicadores deve tanto anteceder a acao de pla-
nejamento, como ser abordada no processo de
execucao e posteriormente, para avaliacao.

Considerando o coeficiente de deteccao de
casos nos escolares igual a 45,47 casos para ca-
da 100 mil escolares, podemos constatar que a
doenca apresenta grande magnitude entre essa
populacao, sendo considerada hiperendémica. A
ocorréncia da hanseniase em criancas é um fator
epidemiologicamente relevante, uma vez que indi-
ca que a cadeia de transmissao esta ativa. Além
disso, a doenca manifestada em individuos jo-
vens significa exposicao muito precoce a formas
contaminantes (multibacilares) da doenca, além
de potencializar o risco de desenvolvimento de
incapacidades fisicas 2°.
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Silva'® demonstraram que a busca ativa é
um método eficaz na deteccao precoce de casos
novos em escolares, facilitando o tratamento e a
cura, sem a presenca de sequelas neuromotoras.
Em seu estudo, foi realizada busca ativa em es-
colares da rede publica de ensino do Maranhao,
dos 20 casos identificados, 12 apresentavam
forma clinica Indeterminada, 05 Tuberculbide e
03 Dimorfa. E mais, 19 (95%) receberam alta por
cura e 01(5%) foi transferido para outro municipio
logo apds o diagndstico. Em nossa campanha,
06 casos diagnosticados foram Paucibacilar na
forma clinica Turbeculdide e 01 caso Multibacilar
na forma clinica Dimorfa.

O elemento mais importante para o suces-
so da campanha foi o adequado planejamento.
O planejamento é como um processo social, um
método, uma técnica, uma ferramenta ou tecno-
logia de gestao, um calculo que precede e presi-
de a acao, um trabalho de gestao, uma mediacao
entre as diretrizes politicas de uma organizagao e
a subjetividade dos trabalhadores 0 %4,

A necessidade de se planejar em saude se
deve a complexidade do processo saude-doenca,
resultado das miuiltiplas mudancas constantes
nos fatores que podem determinar o adoecimen-
to da populacao, assim como da necessidade de
enfrentar as mudancas que vem ocorrendo no
modo de vida das comunidades ao longo das Ul-
timas décadas. Nessa seara, é importante, a re-
alizacao de Campanhas Sanitarias, bem como a
elaboracao e implantacao de planos e programas
de controle de doencas, tendo como base a pra-
tica do planejamento 2.

Testa?? propde que os problemas de salide
€ 0s processos de planejamento devem andar de
maos dadas, sendo indissociaveis. Isso signifi-
ca que no processo de planejamento e gestao,
€ preciso considerar tanto a situacao de saude
quanto a organizagao setorial como fendmenos
socialmente determinados. Cecilio* reforca a

necessidade de simplificacédo desse processo
e aproximacao com o cotidiano dos servicos de
saude. Por essa razao, o Planejamento Estratégi-
co Situacional prop0e a organizacao de etapas do
processo de planejamento.

Na operacionalizacao da campanha a ade-
sao da equipe, tanto de académicos quanto de
profissionais, e 0 compromisso com o projeto fo-
ram os grandes responsaveis pelo sucesso da
campanha. Nesse processo de planejamento, a
articulacao entre diferentes atores é considerada
como um elemento fundamental para o sucesso
de uma acao no campo da saude publica, sendo
a motivacao por participar e interagir por parte
dos atores o elemento de destaque *3.

A formacao de parcerias com todos os cen-
tros colaboradores é colocada pelo Ministério
da Saude como uma das mais importantes es-
tratégias para o enfrentamento a Hanseniase no
Brasil. O envolvimento de profissionais de satde
da rede e de académicos no desenvolvimento de
acoes, como neste caso, possibilita agregar po-
tenciais recursos humanos a estratégia 3.

Nesse sentido, a campanha funcionou pa-
ra 0s académicos, como um mecanismo de esti-
mular o conhecimento dos problemas do mundo
presente, em particular os nacionais e regionais,
prestar servicos especializados a comunidade e
estabelecer com esta uma relacao de reciprocida-
de. Sendo esta uma das principais funcdes das
Instituicoes de Ensino Superior, segundo a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacao Nacional © 18,

O ensino baseado na comunidade consiste
na busca da formacao profissional com um perfil
de competéncia voltado para as necessidades da
comunidade local. Esse novo perfil tem como fo-
co a saude em vez da doenca, a comunidade em
vez do individuo, a humanizacao em vez da tecno-
logia e a prevencao em vez da cura. Além disso,
a atuacao dos académicos permitiu a compre-
ensao da complexidade que envolve 0 processo
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saulde-doenca, bem como da necessidade de ar-
ticulacado das diversas areas do conhecimento °.

Emerge, entao, mais um elemento importan-
te. Trata-se do constante didlogo entre os parti-
cipantes. A garantia de que todos tenham voz no
processo operacional foi importante para limitar
a maioria baseada exclusivamente no argumento
de autoridade. A busca pela formacao de consen-
S0s permite aqueles que possuem opinioes dife-
rentes, sobre algum aspecto do processo opera-
cional, possam prestar sua contribuicao e, desse
modo, estimular o debate e a reflexdo do grupo®.
Esses momentos ocorriam semanalmente, com
cada equipe de trabalho. Além disso, a edicao
de notas técnicas permitiu a uniformizacao das
acoes por cada ator envolvido na campanha.

Durante a realizacao da campanha, cada
ator possuia uma responsabilidade especifica e
bem definida. Sem essa identificacao das res-
ponsabilidades é impossivel 0 acompanhamento
adequado da programacao realizada 2+,

Se, por um lado, a campanha atingiu as me-
tas propostas pelo Ministério da Satde e os indi-
cadores elencados no processo de planejamen-
to, por outro, o curto periodo da Campanha e a
pequena equipe de enfermeiros impediu que o
resultado pudesse ser ainda melhor, pois 6.912
alunos nao receberam a ficha e¢/ou nao a devol-
veram preenchidas. Esse grande ndmero de es-
colares que ficaram fora da campanha sinalizam
para a existéncia de casos nao diagnosticados e
manutencao da cadeia epidemiolégica de trans-
missao da doenca.

Consideracoes finais

A realizacao da campanha s6 foi possivel
gracas a parceria realizada entre o programa de
controle de hanseniase da Secretaria Municipal
de Saude e o curso de fisioterapia da Faculdade
Sao Francisco de Juazeiro— FASJ, ou seja, da arti-
culacao entre o ensino e o0 servico.
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A partir deste relato, podemos concluir que
a adequada gestao e o planejamento de agodes
em saude publica sao de extrema relevancia para
0 sucesso de qualquer intervencao realizada na
comunidade, sobretudo quando tratamos de pro-
jetos realizados envolvendo um publico-alvo am-
plo, como foi o caso da Campanha Nacional de
Busca ativa de Hanseniase realizada em Juazeiro.

Podemos concluir também que a doenca
apresenta grande magnitude entre a comunidade
escolar, ensejando o desenvolvimento de outras
acoes a fim de reduzir a cadeia epidemioldgica de
transmissao e a carga da doenga no municipio.
Novos planos e acoes devem ser adotados e rea-
lizados sistematica e periodicamente.

E preciso, ainda, aperfeicoar as técnicas de
planejamento e de gestao, para melhorar ainda
mais a qualidade das intervencoes e, desse mo-
do, a partir da articulacao ensino-servico, fortale-
cer os vinculos entre a sociedade, a academia e
0s servicos publicos.

Ficou evidente que a aproximacao entre as
ferramentas de planejamento estratégico, en-
quanto ferramenta de gestao, e os servigos de
saude, acompanhados da articulagao com ins-
tituicoes de ensino, parece ser uma alternativa
consideravelmente viavel para a reducao da car-
ga de doencas e 0 sucesso de intervencoes no
campo da satde publica.

Por fim, recomendamos que novas experién-
cias sejam realizadas, considerando a aplicabilida-
de das ferramentas de planejamento e gestao, a
fim de fortalecer essa pratica no servico publico.
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