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RESUMO: Introducdo: A hanseniase é uma doenca negligenciada de elevada magnitude no Brasil,
que ocupa o0 posto de unico pais do mundo que ainda ndo conseguiu eliminar a doenga como problema
de satde publica. E doenga infecciosa crénica que tem afinidade pela pele e nervos periféricos, com
alto potencial incapacitante, sobretudo em populagbes mais vulneraveis, como é o caso dos menores
de 15 anos. O municipio de Juazeiro, Bahia, & uma das 40 cidades prioritarias para intervencdo no
pais. Objetivo: Analisar o comportamento temporal dos indicadores de monitoramento e avaliagdo da
qualidade dos servicos de Hanseniase no municipio de Juazeiro. Métodos: Estudo ecoldgico de séries
temporais. Foram incluidos todos os casos novos de hanseniase diagnosticados no municipio, entre 0s
anos de 2003 e 2012. Foram calculados os indicadores de monitoramento e avaliacdo da qualidade dos
servigos de hanseniase, conforme preconiza 0 Ministério da Saude. Para analise de tendéncia foi
aplicado o modelo de regressdo linear. As tendéncias foram classificadas em estacionaria, crescente e
decrescente. Resultados: A tendéncia estaciondria foi identificada nos indicadores coeficiente de
deteccdo geral e em menores de 15 anos e propor¢do de individuos com grau de incapacidade fisica
avaliada. A tendéncia crescente foi observada nos indicadores de proporcéo de contatos examinados e
proporcéo de recidivas. A tendéncia decrescente foi observada na proporcédo de abandono. Pode-se
associar 0s bons resultados encontrados a acdo efetiva das Unidades Béasicas de Salde, assim como
expansdo das equipes no municipio estudado. Concluséo: Os indicadores de magnitude demonstraram
tendéncia estacionaria, expondo que a doenca ainda esta longe de ser vencida. Os bons indicadores de
avaliacdo da qualidade apresentados tendem a se manter ou a melhorar, evidenciando os esforgos no
enfrentamento ao problema.
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INTRODUCAO

No Brasil, a hanseniase mantém-se como um processo infeccioso de elevada
magnitude e transcendéncia, sendo o pais, o0 segundo do mundo em nimero absoluto de casos
e o primeiro em coeficiente de deteccdo (BRASIL, 2012). Causada pelo Mycobacterium
leprae, é uma doenca infecciosa cronica que tem afinidade pela pele e nervos periféricos, com

alto potencial incapacitante, sobretudo em populacdes mais vulneraveis, como é o caso dos

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br


mailto:carlos.freire@arapiraca.ufal.br

Il CONBIRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

menores de 15 anos (BRASIL, 2012; WHO, 2005), nessa popula¢do, a hanseniase gera muito
mais do que lesBes fisicas. O preconceito, a exclusdo, a ampliacdo da vulnerabilidade e o
estigma sao elementos que ndo podem ser esquecidos (BRASIL, 2012; SHETTY; et al, 2013).
A presenca da doenca em menores de 15 anos é tambeém um dos mais importantes
indicadores, uma vez que sinaliza para a manutencdo da cadeia epidemioldgica de transmissdo
(WHO, 2008; ORTIZ, et al, 2012).

A Coordenacdo Geral de Hanseniase e Doencas em Eliminacdo (CGHDE) do
Ministério da Saude vém empreendendo esforcos no sentido de atingir a meta de eliminacéo
da hanseniase enquanto problema de salde publica no Brasil.

O municipio de Juazeiro, estado da Bahia, é considerado um dos 253 municipios
prioritarios no Brasil, segundo o Plano Integrado de Acdes Estratégicas 2011-2015 do
Ministério da Saude, através da Portaria 2.556, de 28 de outubro de 2011(BRASIL, 2012).
Em 2013, 40 municipios, dentre os quais esta Juazeiro, Bahia, concentraram 24% de toda a
carga da doenca do Brasil, sendo considerados pela Portaria 3.097, de 16 de dezembro de
2013, como o0s mais prioritarios, e contemplados com recursos federais para projetos de
intervencdo (BRASIL, 2013).

O combate a hanseniase enquanto problema de saude publica deve incluir politicas que
vao além de agdes pontuais, devendo haver participacao de todas as instancias do sistema de
salde, conforme defendem Cunha, et al (2004). Nesse momento, entra em cena a atencéo
primaria como porta de entrada dos pacientes nos servigos de saide (BRASIL, 2013).

Desse modo, este trabalho tem como objetivo descrever a endemia hansénica em
menores de 15 anos e cotejar indicadores de cobertura da Estratégia Saude da Familia com

indicadores epidemioldgicos relacionados a hanseniase no municipio de Juazeiro, Bahia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico exploratério com desenho de séries temporais,
utilizando dados referentes aos casos de hanseniase em menores de 15 anos em Juazeiro,
Bahia, diagnosticados entre os anos de 2003 e 2012.

Na analise de tendéncia foi realizada regresséo linear, para os coeficientes de deteccao
na populacdo geral e em menores de 15 anos, nimero de equipes de saude da familia,
unidades de salde notificantes, unidades de salude que acompanharam pacientes no periodo

estudado e proporcdo de cobertura da atencdo primaria. Para a distribuicdo espacial das

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Il CONBIRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

unidades de satde da familia foram coletadas coordenadas geograficas (latitude e longitude).
Em seguida, um banco de dados foi criado e as unidades de salde georreferenciadas.
Utilizada a malha cartogréafica disponibilizada pela secretaria de obras publicas do municipio,
atualizada no ano de 2014,

Foram calculados ainda os indicadores de acompanhamento e avaliagdo da hanseniase,
a partir de dados coletados no Sistema Nacional de Agravos Notificaveis — SINAN. Os dados
demogréaficos relativos a distribuicdo da populacdo, necessarios para o calculo dos
indicadores, foram obtidos através de consulta online a home page do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE.

Por utilizar dados secundarios, extraidos de sistemas de informagdo de dominio

publico, este trabalho dispensou a autoriza¢do do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A presenca da hanseniase em menores de 15 anos reflete ndo somente a magnitude e a
tendéncia da doenca, mas também a forca de transmissdo recente da endemia. Neste estudo,
7,8% dos casos notificados foram em individuos menores de 15 anos, sinalizando para a
manutencdo da cadeia de transmisséo da endemia hansénica no municipio. Na india, 9,7% dos
casos foram encontrados em menores de 15 anos, segundo Shetty, et al (2013); e no Egito, a
proporcao foi de 9,7%, segundo El-Dawela, et al (2012).

Estudos brasileiros apresentam dados semelhantes aos encontrados neste trabalho. No
vale do Jequitinhonha, a proporcéo de menores de 15 anos doente foi igual a 7,8%( LANA, et
al; 2007). Considerando esse cenério, Aquino et al, (2003) e Gomes et al, (2005) reforcam a
constatacdo de que em areas endémicas as criangas sdo expostas precocemente a alta carga
bacilar.

Ainda no que concerne a presenga da hanseniase na infancia, ndo ha tendéncia de
alteracdo na sua magnitude. Conforme figura 1, ndo é observado declinio no coeficiente de
deteccdo em menores de 15 anos, ndo havendo tendéncia significativa de mudanca no
comportamento temporal. Os valores encontrados classificam o0 municipio como

hiperendémico, o que enseja a adog¢do de politicas publicas para o controle da doenga.
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Hiperendémico: 240/100 mil hab.
Muito alte: 20 a39,99/100 mil hab.
Alto: 10 219,99/100 mil hab.
Meédio: 2 29,99/100 mil hab.

Baixo: <2/100 mil hab.

Parametros — Coef. Detecgio < 15
Hip erend émico: 210,00/100 mil hab.
Muito alto: 5,00 a 9,99/100 mil hab.
Alto: 2,50 a 4,99/100 mil hab.
Meédio: 0,5 a2,49/100 mil hab.
Baixo: <0,5/100 mil hab.

Figura 1. Série temporal dos coeficientes de deteccéo geral e em menores de 15 anos, Juazeiro, Bahia, entre
2003 e 2012.

A manutencéo da carga da hanseniase em menores de 15 anos, sobretudo a partir do
ano de 2010 tem relacdo com as politicas de enfrentamento a doenca implantada no
municipio. Nesse periodo, o projeto de busca ativa de hanseniase em escolares, financiado
através do Programa de Educacdo para Saude — PET/SAUDE, entre 2010 e 2012, permitiu
identificar precocemente novos casos. Em 2013, o Plano Municipal de Enfrentamento a
Hanseniase foi elaborado e implantado no municipio e metas de hanseniase foram incluidas
no Plano Municipal de Saude.

Resultados semelhantes sd@o apresentados por Coelho Junior (2010) em estudo
realizado em Jacunda, estado do Para, onde a implantacdo das primeiras unidades de saude da
familia permitiu o diagnostico de casos de hanseniase, passando, 0 municipio, a ser
considerado hiperendémico para a doenca em menores de 15 anos.

Se por um lado, a magnitude medida através do coeficiente deteccdo em menores de
15 anos sugere uma possivel lacuna nos programas destinados a elimina¢do; por outro pode
indicar maior capacidade dos servi¢os de saude em identificar novos casos. Nesse ambito, a
elevacdo do numero de equipes de saude da familia parece ter sua parcela de responsabilidade
nesse processo, segundo colocam Pena et al, (2009) em estudo compreendendo todo o pais, €
Cunha (2012), em estudo realizado no Rio de Janeiro, onde a doenga passou a ser
hiperendémica ap0s a implantagdo de unidades de saude da familia.

A ampliacdo da rede de atencdo priméaria e 0 aumento da cobertura, conforme figura

2, € também considerada uma oportunidade de melhoria na capacidade técnica em identificar
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casos novos da doenca (CUNHA, 2012; BRASIL, 2013). Se por um lado, essa ampliacdo
eleva os coeficientes de deteccdo e prevaléncia da doenca, por outro, rompe a cadeia
epidemioldgica de transmissdo, cujos resultados serdo observados nos anos subsequentes,

talvez cinco ou dez anos depois.
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Figura 2. Série temporal do nimero de equipes de satde da familia implantadas e percentual de cobertura,
Juazeiro, Bahia, entre 2003 e 2012.

O aumento da cobertura, embora demonstre impactar nos indicadores epidemiol6gicos
da hanseniase, sobretudo na magnitude, precisa ser analisado com a devida atencéo, pois por
si s0, conforme estudo de Atkinson e Haran (2004) néo significa melhora no servigo de saude.
Desse modo, é importante que as unidades de salde estejam aptas a diagnosticar,
principalmente de forma oportuna e tratar de modo adequado.

Em nosso estudo, observamos um aumento significativo de unidades acompanhando
pacientes, o que sinaliza para a descentralizacdo do tratamento, embora ainda deficiente, ja
gue menos de 30% das unidades municipais acompanharam pacientes em 2012. Embora haja
aumento no ndmero de unidades de saude notificando, essa tendéncia ndo apresenta
significancia estatistica.

Por outro lado, a ampliacdo da cobertura da atencdo primaria possibilita que a
assisténcia dada aos pacientes ocorra mais proxima da sua residéncia, de modo que a adesdo
ao tratamento seja facilitada (CUNHA, 2012; BOSSERT, 2000). Nesse sentido, 0 municipio
vem realizando, anualmente, desde 2010, treinamento com todos os profissionais das equipes
de atencdo priméria. Acbes semelhantes sdo apresentadas por Cunha (2012), em estudo
realizado no Rio de Janeiro.

O modo como a equipe conduz as a¢des de combate a hanseniase € determinante para
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0 sucesso dos planos de enfrentamento a doenga. Nesse ambito, merecem destaque 0s
indicadores de qualidade, preconizado pelo Ministério da Satde do Brasil, através da Portaria
3.125 de 07 de outubro de 2010. Tais indicadores sdo considerados, atualmente, excelentes
ferramentas para 0 monitoramento das a¢des de enfrentamento a hanseniase em nosso pais.

A proporcdo de casos curados entre 0s casos novos diagnosticados no periodo objetiva
avaliar a qualidade da atencdo e do acompanhamento dos casos novos diagnosticados até o
completo tratamento medicamentoso. Nos anos analisados, este indicador foi considerado
como “bom”, com 97,6% de cura, superior a outras localidades, como mostra estudo de
Imbiriba et al (2008) onde a proporcao de cura em Manaus, Amazonas, entre 1998 e 2005, foi
de 87,8% e Souza et al (2013) em Fortaleza, Ceara, segundo o0s quais a proporcéo entre 2007
e 2008 foi de apenas 72,8%.

Outros indicadores importantes para mediar a qualidade do atendimento prestado aos
doentes sdo a proporcdo de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica
avaliado no diagnostico e a propor¢cdo de casos curados no ano com grau de incapacidade
fisica avaliado. Enquanto que no primeiro indicador, o municipio foi classificado com “bom”
(99%), no segundo, a classificagdo foi “regular” (83,6%).

Em estudo realizado no estado do Rio de Janeiro por Flach et al (2010) a proporgéo de
individuos avaliados no momento do diagnostico foi menor ao encontrado em nosso estudo,
demonstrando deficiéncia operacional que deve urgentemente ser corrigida, uma vez que
incapacidades fisicas em menores de 15 anos podem acarretar danos negativos extensos.
Nesse indicador, 0 municipio de Juazeiro apresenta boa capacidade operacional.

A proporcéo de casos de hanseniase em abandono de tratamento entre 0s casos Novos
diagnosticados nos anos das coortes € um indicador utilizado para avaliar a qualidade do
atendimento e do acompanhamento de casos novos até a completitude do tratamento. A partir
de 2008, a proporgdo de abandono foi de 0% e, considerando o periodo, o abandono foi de
1,6%, sendo considerado bom. Diferente do nosso achado, Alencar et al (2008) registraram
taxa de abandono em Fortaleza que variou entre 9,6%, em 2000, e 34,9%, em 2004.

O exame de contatos de casos novos de hanseniase € um dos indicadores mais
importantes para o diagnostico precoce de individuos, bem como para a reducdo do risco de
adoecimento futuro. A propor¢do de contatos examinados dentre 0s registrados permite
avaliar a capacidade dos servigcos em realizar a vigilancia dos contatos intradomiciliares de
casos novos de hanseniase. No periodo estudado, observa-se melhora consideravel desse
indicador, uma vez que a partir do ano de 2008, o municipio foi classificado sempre como

“bom”, muito superior aquela apresentada por Alencar
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et al (2008) entre os anos de 2002 e 2007, no municipio de Fortaleza, Ceard, cuja proporcao
foi de apenas 45,5%.

A boa qualidade dos indicadores no municipio, muito acima de indicadores
apresentados em outros estudos, parece ter estreita relacdo com a ampliacdo da rede de
atencdo primaria do municipio de Juazeiro e das politicas de enfrentamento a doenca, embora

seja sabido que muito ainda h& por fazer na qualificagdo dos servigos prestados aos doentes.

CONCLUSAO

A hanseniase ainda consiste num grave problema de satde publica no municipio de
Juazeiro, cuja magnitude mantém-se muito elevada, merecendo atencdo especial a populagédo
menor de 15 anos doente, sobretudo em razdo do alto potencial incapacitante. Conforme
apresentado, 0 municipio tem melhorado seus indicadores de qualidade ao longo dos ultimos
dez anos.

Um dos fatores associados € a ampliacao da rede de atencdo primaria municipal, tanto
com a instalacdo de novas unidades de saude quanto com a ampliacdo de cobertura da
estratégia saude da familia, além da implantacdo da Universidade Federal do Vale do Séo
Francisco que, através do eixo extensdo-ensino tem impactado na realidade local.

Embora muitas acdes tenham sido desenvolvidas para ampliar o acesso da populacao
as unidades de saude, bem como ao diagnostico precoce e tratamento oportuno, a regido ainda
demanda de intensificacdo de acdes para a eliminagdo da doenca, justificada pelo padréo de
hiperendemicidade observado.

E preciso que 0s gestores possam se sensibilizar para a importancia da consolidagio da
politica de atencdo primaria e ampliacdo da rede como elemento de enfrentamento a
hanseniase e demais doencas negligenciadas, uma vez que, conforme ficaram demonstrados,
os indicadores de qualidade dos servicos melhoraram a medida que estes servi¢os sao

posicionados mais proximos a populacao.
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