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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenga endémica e de elevada magnitude no Brasil, caracterizada
como um grave problema de saude publica. Trata-se de uma doenca infectocontagiosa e
crbnica, causada pelo Mycobacterium leprae, um bacilo alcool-acido resistente que tem
afinidade por nervos periféricos e seus anexos cutaneos, resultando em comprometimentos
dermatoneuroldgicos (CONTI et al., 2013; ARAUJO et al., 2014).

Grandes investimentos tém sido empregados com o proposito de eliminacdo da
Hanseniase em todo o mundo, porém paises em desenvolvimento ainda apresentam altos
indices de ocorréncia da doenca. O Brasil € o primeiro pais do mundo em coeficiente de
deteccdo geral de novos casos e o0 segundo em nmero absoluto de casos, ficando atras apenas
da India. Desde 2010, o Brasil € o Gnico pais do globo que ndo eliminou a doenca enquanto
problema de saude publica (PIRES et al., 2012; BRASIL, 2012). Uma constatacdo amarga,
mas que serve de alerta para as autoridades sanitarias e politicas sobre a urgéncia da
eliminacdo da Hanseniase, principalmente em um pais com dimensfes continentais como o
Brasil.

Juazeiro, situado na regido norte do estado da Bahia, € considerado um dos 253
municipios prioritarios para hanseniase no pais, em razdo da alta carga da doenca, segundo o
Plano Integrado de AcgOes Estratégicas 2011-2015 do Ministério da Saude e portaria
ministerial n® 2.556, de 28 de outubro de 2011 (BRASIL, 2012).

Esse trabalho objetiva analisar o comportamento temporal dos indicadores de
monitoramento e avaliacdo da qualidade dos servi¢os de Hanseniase em municipio prioritario

do nordeste brasileiro.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporais. No trabalho, foram incluidos
todos os casos novos de hanseniase diagnosticados entre 2008 e 2015 em residentes no
municipio de Juazeiro, estado da Bahia.

Os dados utilizados foram extraidos do Sistema Nacional de Agravos de Notificacéo
(SINAN), base municipal. Ja os dados populacionais, necessarios para o calculo dos
indicadores, foram obtidos a partir do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
sendo o censo, para 0 ano de 2010, e as projecOes intercensitarias nos demais anos das séries
temporais.

Foram calculados os indicadores epidemioldgicos, sendo dois de avaliacdo e
monitoramento do processo de eliminagdo da hanseniase enquanto problema de saude publica
e seis indicadores de avaliagdo da qualidade dos servicos prestados aos doentes, disposto na
portaria do Ministério da Saude n® 149/2016: Taxa de deteccdo anual de casos novos de
hanseniase, na populacdo de zero a 14 anos por 100 mil habitantes, taxa de deteccdo anual de
casos novos de hanseniase por 100 mil habitantes, proporcao de cura de Hanseniase entre 0s
casos novos diagnosticados nos anos das coortes, proporcdo de casos de hanseniase em
abandono de tratamento entre os casos novos diagnosticados nos anos das coortes, propor¢éo
de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes,
proporcao de casos de recidiva entre os casos notificados no ano, proporgéo de casos novos de
hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliado no diagnostico e proporcdo de casos
curados no ano com grau de incapacidade fisica avaliado entre os casos novos de hanseniase
no periodo das coortes.

Para a analise de tendéncia dos indicadores foi aplicado o modelo de regressao linear
com componente de tendéncia (Y=b0+b1X), onde Y é a escala de valores da série temporal,
X é a escala de tempo; b0 corresponde a intersecdo entre a reta e o eixo vertical; bl
corresponde a inclinacdo da reta. Adotou-se erro alfa de 5%. O software livre R versdo 2.15.0

foi utilizado nas analises.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os indicadores de magnitude analisados (coeficiente de deteccdo geral e coeficiente de
deteccdo em menores de 15 anos) ndo apresentaram tendéncia significativa de mudanga no
comportamento temporal (p> 0.05). Em todos os anos da série, o0 municipio foi classificado

como hiperendémico, tanto na populacdo geral (mais de 40 casos/100 mil habitantes) quanto
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em menores de 15 anos (mais de 10 casos/100 mil habitantes) (Figura 1).

Figura 1. Comportamento temporal dos indicadores de magnitude da hanseniase no
municipio de Juazeiro, Bahia, Brasil, entre 2008 e 2015.
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Fonte: SINAN-NET, base Juazeiro.

Coeficiente de detec¢do de hanseniase na populacdo geral: Inclinagdo= -0.02740/ p>0.05/
tendéncia estacionaria. Coeficiente de deteccdo de hanseniase em menores de 15 anos:
Inclinagdo= 0.03878/ p>0.05/ tendéncia estacionaria.

Em estudo de Monteiro et al., (2010), realizado no estado do Tocantins, verificou-se
tendéncia decrescente significativa para o coeficiente de deteccdo geral e estabilidade para o
coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos.

A ndo existéncia de tendéncia decrescente dos coeficientes de deteccdo de hanseniase
sinaliza para a manutencdo da cadeia epidemiologica de transmissdo da doenga. Em menores
de 15 anos, indica, também, a exposi¢do precoce a altas cargas bacilares (BRITO et al., 2016;
AMARAL; LANA, 2008; CARVALHO FILHO et al., 2010).

No que concerne aos indicadores de qualidade, a tendéncia estacionéria foi encontrada
em trés indicadores: proporcdo de cura, proporcao de casos novos de hanseniase com grau de
incapacidade fisica avaliado no diagnostico e proporcao de casos curados no ano com grau de
incapacidade fisica avaliado. A tendéncia crescente significativa foi evidenciada nos
indicadores proporgédo de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados e
na proporcdo de casos de recidiva entre os casos notificados no ano. Por fim, o indicador
proporcao de abandono de tratamento apresentou tendéncia decrescente significativa (tabela
1).

Tabela 1. Anélise de tendéncia temporal dos indicadores de avaliacdo da qualidade dos
servigos de hanseniase no municipio de Juazeiro, Bahia, Brasil, entre 2008 e 2015.
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2009 95,97 2,68 67,41 0,59 95,48 97,20
2010 93,90 5,49 86,48 1,99 98,82 98,05
2011 94,08 4,73 83,14 2,08 98,36 93,08
2012 96,23 1,89 80,18 1,19 98,83 98,04
2013 97,06 1,18 92,78 4,49 99,43 95,15
2014 96,06 1,57 90,55 6,06 97,06 93,44
2015 95,83 1,67 90,43 5,33 97,60 75,65
Inclinacéo 0.00556 -0.2287 0.03780 0.68430 0.00198 -0.01422
p valor >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05
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Fonte: SINAN-NET, base Juazeiro.

O padréo estacionario da proporcédo de cura se deve a dificuldade de elevar ainda mais
uma taxa que ja é muito alta. Esse comportamento estacionario significa que o indicador tende
a se manter no nivel que o Ministério da Satde classifica como “Bom”, conforme disposto
nos parametros de avaliacdo desse indicador (quadro 1) e se mantendo acima do valor
nacional que, entre 2000 e 2015, n&o ultrapassou 86% (BRASIL, 2016).

Uma primeira hipotese para esses bons indicadores refere-se a elevacdo de cobertura
de atencdo priméria & saide no municipio. No ano de 2003, a cobertura de atencdo bésica era
67%, passando para 93%, no ano de 2012. Na medida em que 0s pacientes sao acompanhados
pelas unidades de salde, reduz-se o risco de abandono e aumenta a proporcdo de cura dos
casos (CARVALHO FILHO et al., 2010).

A ampliagdo da cobertura de atencdo primaria, por si s6, ndo é capaz de impactar nos
indicadores de qualidade da hanseniase. E importante que as unidades tenham capacidade
operacional para atender as demandas dos pacientes (ATKINSON; HARAN, 2004). Segundo
esses autores, € necessario implantar um processo de descentralizagdo e qualificacdo da
atencéo.

Uma segunda hipotese diz respeito ao fortalecimento do Programa de Controle de
Hanseniase no municipio de Juazeiro. Essa suposi¢do
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pode ser dividida em dois eixos: o primeiro refere-se fortalecimento de parcerias entre
instituicdes para o desenvolvimento de projetos e, o segundo, refere-se aos incentivos federais
para qualificacdo das acdes de enfrentamento a hanseniase.

O eixo de fortalecimento do programa de hanseniase a partir de parcerias pode ser
evidenciado pela existéncia de projetos de pesquisa e extensdao desenvolvidos pelas
instituicOes de ensino da regido, como a Universidade Federal do Vale do Séo Francisco e
Faculdade S&o Francisco de Juazeiro. Além disso, a parceria do programa municipal com a
organizacdo nao-governamental NHR-Brasil (Netherlands Hanseniasis Relief- Brasil),
possibilitou a qualificacdo de recursos humanos no ano de 2014.

Por fim, merece destaque a tendéncia crescente de recidivas de hanseniase. Estudos
apontam que o uso incorreto do poliquimioterapico (PQT) ou o tratamento realizado
inadequadamente sdo os fatores predisponentes mais importantes para a ocorréncia de
recidivas, pois podem resultar em cepas mono ou multirresistente ao PQT (OLIVEIRA et al.,
2013; MEOLO et al., 2014).

CONCLUSOES

A tendéncia estacionaria dos coeficientes de deteccdo geral e em menor de 15 anos
demonstrou que o problema da hanseniase ainda estd longe de ser superado. J& a analise de
tendéncia dos indicadores de avaliacdo da qualidade dos servigos colocou em evidéncia a boa
qualidade da atencdo, uma vez que eles tendem a se manter ou melhorar.

O estudo da qualidade dos servicos vai muito além dos indicadores analisados neste
estudo. Sugere-se novos trabalhos para compreender com mais clareza a questdo, buscando

analisar também das dimensdes subjetivas do processo de cuidar.
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