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RESUMO: Introdução: A hanseníase é uma doença negligenciada de elevada magnitude no Brasil, 

que ocupa o posto de único país do mundo que ainda não conseguiu eliminar a doença como problema 

de saúde pública. É doença infecciosa crônica que tem afinidade pela pele e nervos periféricos, com 

alto potencial incapacitante, sobretudo em populações mais vulneráveis, como é o caso dos menores 

de 15 anos. O município de Juazeiro, Bahia, é uma das 40 cidades prioritárias para intervenção no 

país. Objetivo: Analisar o comportamento temporal dos indicadores de monitoramento e avaliação da 

qualidade dos serviços de Hanseníase no município de Juazeiro. Métodos: Estudo ecológico de séries 

temporais. Foram incluídos todos os casos novos de hanseníase diagnosticados no município, entre os 

anos de 2003 e 2012. Foram calculados os indicadores de monitoramento e avaliação da qualidade dos 

serviços de hanseníase, conforme preconiza o Ministério da Saúde. Para análise de tendência foi 

aplicado o modelo de regressão linear. As tendências foram classificadas em estacionária, crescente e 

decrescente. Resultados: A tendência estacionária foi identificada nos indicadores coeficiente de 

detecção geral e em menores de 15 anos e proporção de indivíduos com grau de incapacidade física 

avaliada.  A tendência crescente foi observada nos indicadores de proporção de contatos examinados e 

proporção de recidivas. A tendência decrescente foi observada na proporção de abandono. Pode-se 

associar os bons resultados encontrados a ação efetiva das Unidades Básicas de Saúde, assim como 

expansão das equipes no município estudado. Conclusão: Os indicadores de magnitude demonstraram 

tendência estacionária, expondo que a doença ainda está longe de ser vencida. Os bons indicadores de 

avaliação da qualidade apresentados tendem a se manter ou a melhorar, evidenciando os esforços no 

enfrentamento ao problema. 

Palavras-Chave: Hanseníase, Saúde pública, Criança. 
 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

No Brasil, a hanseníase mantém-se como um processo infeccioso de elevada 

magnitude e transcendência, sendo o país, o segundo do mundo em número absoluto de casos 

e o primeiro em coeficiente de detecção (BRASIL, 2012). Causada pelo Mycobacterium 

leprae, é uma doença infecciosa crônica que tem afinidade pela pele e nervos periféricos, com 

alto potencial incapacitante, sobretudo em populações mais vulneráveis, como é o caso dos 
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menores de 15 anos (BRASIL, 2012; WHO, 2005), nessa população, a hanseníase gera muito 

mais do que lesões físicas. O preconceito, a exclusão, a ampliação da vulnerabilidade e o 

estigma são elementos que não podem ser esquecidos (BRASIL, 2012; SHETTY; et al, 2013). 

A presença da doença em menores de 15 anos é também um dos mais importantes 

indicadores, uma vez que sinaliza para a manutenção da cadeia epidemiológica de transmissão 

(WHO, 2008; ORTIZ, et al, 2012). 

A Coordenação Geral de Hanseníase e Doenças em Eliminação (CGHDE) do 

Ministério da Saúde vêm empreendendo esforços no sentido de atingir a meta de eliminação 

da hanseníase enquanto problema de saúde pública no Brasil. 

O município de Juazeiro, estado da Bahia, é considerado um dos 253 municípios 

prioritários no Brasil, segundo o Plano Integrado de Ações Estratégicas 2011-2015 do 

Ministério da Saúde, através da Portaria 2.556, de 28 de outubro de 2011(BRASIL, 2012). 

Em 2013, 40 municípios, dentre os quais está Juazeiro, Bahia, concentraram 24% de toda a 

carga da doença do Brasil, sendo considerados pela Portaria 3.097, de 16 de dezembro de 

2013, como os mais prioritários, e contemplados com recursos federais para projetos de 

intervenção (BRASIL, 2013). 

O combate à hanseníase enquanto problema de saúde pública deve incluir políticas que 

vão além de ações pontuais, devendo haver participação de todas as instâncias do sistema de 

saúde, conforme defendem Cunha, et al (2004). Nesse momento, entra em cena a atenção 

primária como porta de entrada dos pacientes nos serviços de saúde (BRASIL, 2013).  

Desse modo, este trabalho tem como objetivo descrever a endemia hansênica em 

menores de 15 anos e cotejar indicadores de cobertura da Estratégia Saúde da Família com 

indicadores epidemiológicos relacionados à hanseníase no município de Juazeiro, Bahia. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo ecológico exploratório com desenho de séries temporais, 

utilizando dados referentes aos casos de hanseníase em menores de 15 anos em Juazeiro, 

Bahia, diagnosticados entre os anos de 2003 e 2012.  

Na análise de tendência foi realizada regressão linear, para os coeficientes de detecção 

na população geral e em menores de 15 anos, número de equipes de saúde da família, 

unidades de saúde notificantes, unidades de saúde que acompanharam pacientes no período 

estudado e proporção de cobertura da atenção primária. Para a distribuição espacial das 
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unidades de saúde da família foram coletadas coordenadas geográficas (latitude e longitude). 

Em seguida, um banco de dados foi criado e as unidades de saúde georreferenciadas. 

Utilizada a malha cartográfica disponibilizada pela secretaria de obras públicas do município, 

atualizada no ano de 2014. 

Foram calculados ainda os indicadores de acompanhamento e avaliação da hanseníase, 

a partir de dados coletados no Sistema Nacional de Agravos Notificáveis – SINAN. Os dados 

demográficos relativos à distribuição da população, necessários para o cálculo dos 

indicadores, foram obtidos através de consulta online a home page do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística – IBGE. 

Por utilizar dados secundários, extraídos de sistemas de informação de domínio 

público, este trabalho dispensou a autorização do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A presença da hanseníase em menores de 15 anos reflete não somente a magnitude e a 

tendência da doença, mas também a força de transmissão recente da endemia. Neste estudo, 

7,8% dos casos notificados foram em indivíduos menores de 15 anos, sinalizando para a 

manutenção da cadeia de transmissão da endemia hansênica no município. Na índia, 9,7% dos 

casos foram encontrados em menores de 15 anos, segundo Shetty, et al (2013); e no Egito, a 

proporção foi de 9,7%, segundo El-Dawela, et al (2012). 

Estudos brasileiros apresentam dados semelhantes aos encontrados neste trabalho. No 

vale do Jequitinhonha, a proporção de menores de 15 anos doente foi igual a 7,8%( LANA, et 

al; 2007). Considerando esse cenário, Aquino et al, (2003) e Gomes et al, (2005) reforçam a 

constatação de que em áreas endêmicas as crianças são expostas precocemente a alta carga 

bacilar.  

Ainda no que concerne a presença da hanseníase na infância, não há tendência de 

alteração na sua magnitude.  Conforme figura 1, não é observado declínio no coeficiente de 

detecção em menores de 15 anos, não havendo tendência significativa de mudança no 

comportamento temporal. Os valores encontrados classificam o município como 

hiperendêmico, o que enseja a adoção de políticas públicas para o controle da doença. 

 



 

 

(83) 3322.3222 

contato@conbracis.com.br 

www.conbracis.com.br 

 

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

2003 e 2012. 

 

A manutenção da carga da hanseníase em menores de 15 anos, sobretudo a partir do 

ano de 2010 tem relação com as políticas de enfrentamento à doença implantada no 

município. Nesse período, o projeto de busca ativa de hanseníase em escolares, financiado 

através do Programa de Educação para Saúde – PET/SAUDE, entre 2010 e 2012, permitiu 

identificar precocemente novos casos. Em 2013, o Plano Municipal de Enfrentamento à 

Hanseníase foi elaborado e implantado no município e metas de hanseníase foram incluídas 

no Plano Municipal de Saúde.  

Resultados semelhantes são apresentados por Coelho Junior (2010) em estudo 

realizado em Jacundá, estado do Pará, onde a implantação das primeiras unidades de saúde da 

família permitiu o diagnóstico de casos de hanseníase, passando, o município, a ser 

considerado hiperendêmico para a doença em menores de 15 anos.  

Se por um lado, a magnitude medida através do coeficiente detecção em menores de 

15 anos sugere uma possível lacuna nos programas destinados à eliminação; por outro pode 

indicar maior capacidade dos serviços de saúde em identificar novos casos. Nesse âmbito, a 

elevação do número de equipes de saúde da família parece ter sua parcela de responsabilidade 

nesse processo, segundo colocam Pena et al, (2009) em estudo compreendendo todo o país, e 

Cunha (2012), em estudo realizado no Rio de Janeiro, onde a doença passou a ser 

hiperendêmica após a implantação de unidades de saúde da família. 

A ampliação da rede de atenção primária e o aumento da cobertura, conforme figura 

2, é também considerada uma oportunidade de melhoria na capacidade técnica em identificar 
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casos novos da doença (CUNHA, 2012; BRASIL, 2013).
 
Se por um lado, essa ampliação 

eleva os coeficientes de detecção e prevalência da doença, por outro, rompe a cadeia 

epidemiológica de transmissão, cujos resultados serão observados nos anos subsequentes, 

talvez cinco ou dez anos depois. 

 

 

Figura 2. Série temporal do número de equipes de saúde da família implantadas e percentual de cobertura, 

Juazeiro, Bahia, entre 2003 e 2012. 

 

O aumento da cobertura, embora demonstre impactar nos indicadores epidemiológicos 

da hanseníase, sobretudo na magnitude, precisa ser analisado com a devida atenção, pois por 

si só, conforme estudo de Atkinson e Haran (2004) não significa melhora no serviço de saúde. 

Desse modo, é importante que as unidades de saúde 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 descentralização do tratamento, embora ainda deficiente, já 

que menos de 30% das unidades municipais acompanharam pacientes em 2012. Embora haja 

aumento no número de unidades de saúde notificando, essa tendência não apresenta 

significância estatística.  

Por outro lado, a ampliação da cobertura da atenção primária possibilita que a 

assistência dada aos pacientes ocorra mais próxima da sua residência, de modo que a adesão 

ao tratamento seja facilitada (CUNHA, 2012; BOSSERT, 2000). Nesse sentido, o município 

vem realizando, anualmente, desde 2010, treinamento com todos os profissionais das equipes 

de atenção primária. Ações semelhantes são apresentadas por Cunha (2012), em estudo 

realizado no Rio de Janeiro. 

O modo como à equipe conduz as ações de combate à hanseníase é determinante para 
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o sucesso dos planos de enfrentamento à doença. Nesse âmbito, merecem destaque os 

indicadores de qualidade, preconizado pelo Ministério da Saúde do Brasil, através da Portaria 

3.125 de 07 de outubro de 2010. Tais indicadores são considerados, atualmente, excelentes 

ferramentas para o monitoramento das ações de enfrentamento à hanseníase em nosso país. 

A proporção de casos curados entre os casos novos diagnosticados no período objetiva 

avaliar a qualidade da atenção 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 proporção de cura em Manaus, Amazonas, entre 1998 e 2005, foi 

de 87,8% e Souza et al (2013) em Fortaleza, Ceará, segundo os quais a proporção entre 2007 

e 2008 foi de apenas 72,8%. 

Outros indicadores importantes para mediar à qualidade do atendimento prestado aos 

doentes são a proporção de casos novos de hanseníase com grau de incapacidade física 

avaliado no diagnóstico e a proporção de casos curados no ano com grau de incapacidade 

física avaliado. Enquanto que no primeiro indicador, o município foi classificado com “bom” 

(99%), no segundo, a classificação foi “regular” (83,6%).  

Em estudo realizado no estado do Rio de Janeiro por Flach et al (2010)
 
a proporção de 

indivíduos avaliados no momento do diagnóstico foi menor ao encontrado em nosso estudo, 

demonstrando deficiência operacional que deve urgentemente ser corrigida, uma vez que 

incapacidades físicas em menores de 15 anos podem acarretar danos negativos extensos. 

Nesse indicador, o município de Juazeiro apresenta boa capacidade operacional. 

A proporção de casos de hanseníase em abandono de tratamento entre os casos novos 

diagnosticados nos anos das coortes é 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 proporção de abandono foi de 0% e, considerando o período, 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 hanseníase é um dos indicadores mais 

importantes para o diagnóstico precoce de indivíduos, bem como para a redução do risco de 

adoecimento futuro. A proporção de contatos examinados dentre os registrados permite 

avaliar a capacidade dos serviços em realizar a vigilância dos contatos intradomiciliares de 

casos novos de hanseníase. No período estudado, observa-se melhora considerável desse 

indicador, uma vez que a partir do ano de 2008, o município foi classificado sempre como 

“bom”, muito superior àquela apresentada por Alencar 
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et al (2008) entre os anos de 2002 e 2007, no município de Fortaleza, Ceará, cuja proporção 

foi de apenas 45,5%.  

A boa qualidade dos indicadores no município, muito acima de indicadores 

apresentados em outros estudos, parece ter estreita relação com a ampliação da rede de 

atenção primária do município de Juazeiro e das políticas de enfrentamento à doença, embora 

seja sabido que muito ainda há por fazer na qualificação dos serviços prestados aos doentes. 

 

CONCLUSÃO 

 

A hanseníase ainda consiste num grave problema de saúde pública no município de 

Juazeiro, cuja magnitude mantém-se muito elevada, merecendo atenção especial a população 

menor de 15 anos doente, sobretudo em razão do alto potencial incapacitante. Conforme 

apresentado, o município tem melhorado seus indicadores de qualidade ao longo dos últimos 

dez anos. 

 Um dos fatores associados é a ampliação da rede de atenção primária municipal, tanto 

com a instalação de novas unidades de saúde quanto com a ampliação de cobertura da 

estratégia saúde da família, além da implantação da Universidade Federal do Vale do São 

Francisco que, através do eixo extensão-ensino tem impactado na realidade local. 

Embora muitas ações tenham sido desenvolvidas para ampliar o acesso da população 

às unidades de saúde, bem como ao diagnóstico precoce e tratamento oportuno, a região ainda 

demanda de intensificação de ações para a eliminação da doença, justificada pelo padrão de 

hiperendemicidade observado. 

É preciso que os gestores possam se sensibilizar para a importância da consolidação da 

política de atenção primária e ampliação da rede como elemento de enfrentamento à 

hanseníase e demais doenças negligenciadas, uma vez que, conforme ficaram demonstrados, 

os indicadores de qualidade dos serviços melhoraram à medida que estes serviços são 

posicionados mais próximos à população.  
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