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RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal e padrdes epidemiolégicos dos indicadores da
hanseniase em Sobral, municipio do interior do estado do Ceara, no periodo de 2001 a 2016.
Método: Estudo de séries temporais baseado em dados provenientes do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude. Anélise da tendéncia temporal foi realizada por
meio do modelo de regressao joinpoint. Resultados: Foram registrados 2.220 casos novos de
hanseniase e residentes em Sobral de 2001 a 2016. Desses, 158 (7,2 %) em menores de 15 anos,
sendo a proporg¢éo de casos novos do sexo masculino de 52,8% (1.162), de casos com grau 2
de 7,0% (156) e propor¢ao de casos diagnosticados por exame de contatos de 5,7% (126).
Concluséo: A hanseniase se mantém hiperendémica em adultos e criangas, demonstrando o
carater de doenca negligenciada. Analise da tendéncia permitiu verificar que a instabilidade
nos coeficientes de deteccao reflete problemas operacionais na organizagéo dos servigos.
Descritores: Hanseniase; Enfermagem; Epidemiologia; Satide Publica; Doencas Negligen-
ciadas.

ABSTRACT

Objective: to analyze the temporal trend and epidemiological patterns of leprosy
indicators in Sobral, a municipality countryside of the state of Ceara, from 2001 to 2016.
Method: a time series study based on data from the Department of Informatics of the
Unified Health System. The time trend analysis was performed using the join point
regression model. Results: There were 2,220 new cases of leprosy in Sobral from 2001 to
2016.Of these, 158 (7.2%) in children younger than 15 years of age, the proportion of new
male cases was 52.8% (1,162), cases with grade 2 were 7.0% (156), and proportion of cases
diagnosed by contact examination 5.7% (126). Final considerations: leprosy remains
hyperendemic in adults and children, demonstrating the character of neglected disease.
Analysis of the temporal trend allowed to verify that the instability in the detection
coefficients, reflect operational problems in the organization of the services
Descriptors: Leprosy; Nursing; Epidemiology; Public Health; Neglected Diseases.

RESUMEN

Objetivo: analizar la tendencia temporal y los patrones epidemioldgicos de los indicadores
de lepra en Sobral, municipio del interior del Estado de Ceard, desde 2001 hasta 2016.
Método: se trata de un estudio de series temporales basado en datos del Departamento
de Informética del Sistema Unico de Salud. El anélisis de la tendencia temporal se realizé a
través del modelo de regresion joinpoint. Resultados: entre 2001y 2016 se registraron 2.220
nuevos casos de lepra en residentes de Sobral. De éstos, el 7,2% (158), en niflos menores
de 15 afos; la proporcién de nuevos casos del sexo masculino era del 52,8% (1.162), la
proporcion de casos con grado 2, del 7,0% (156) y la proporcion de casos diagnosticados
por examen de contacto, del 5,7% (126). Conclusion: la lepra sigue siendo hiperendémica
en adultos y nifios, lo que demuestra negligencia con respecto a esta enfermedad. El
andlisis de la tendencia comprobé que la inestabilidad en los coeficientes de deteccion
refleja problemas operacionales en la organizacion de los servicios.

Descriptores: Lepra; Enfermeria; Epidemiologia; Salud Publica; Enfermedades Descuidadas.
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INTRODUCAO

Ahanseniase é uma doenca negligenciada que permanece como
objeto de atuagdo da saide publica em razao de sua magnitude e por
acometer afaixa etdria economicamente ativa, com forte potencial para
desencadear deformidades e incapacidades fisicas!'2. O diagnédstico
precoce e o tratamento com poliquimioterapia (PQT) continuam sendo
as principais estratégias para o controle da hanseniase®*.

O impacto das doencas tropicais negligenciadas nao se limita
a morbimortalidade. Por sua complexidade, tem afetado uma
parcela significativa da sociedade, o que leva a permanéncia
do estigma, a exclusdo social, sendo premente o debate e as
intervencdes sobre as iniquidades em saude®®.

Nesse contexto, o Brasil adotou como estratégias as seguintes
acoes: aumento da deteccao precoce, tratamento oportuno e
adequado, a¢des de educacdo em saude, vigilancia de contatos,
prevencao e tratamentos das incapacidades .

Em 2017, foram registrados aproximadamente 210.671 casos
novos de hanseniase no mundo, sendo o Brasil responsavel por
12,76% deles. A deteccdo geral no pais foi de 12,94/100 mil ha-
bitantes (26.875),sendo que 6,4%(1.718 casos) sao em menores
de 15 anos, o que aponta para circulacdo ativa da doenca®.

O Ceard ocupa a 62 posicao no Brasil com maior coeficiente de
deteccdo e a 42 na regido nordeste. Em 2017, foram diagnosticados
1.555 casso novos, com coeficiente de deteccao de 17,24/100.000, con-
sideradoalto (10,00 a 19,99/100 mil), segundo pardmetros da OMS®?.

Analisando a espacializacdo dos casos de hanseniase diagnos-
ticados em 2017 no Ceard, observa-se que dos 184 municipios
existentes 05 sdo classificados como hiperendémicos (coefi-
ciente de deteccdo superior a 40 casos por 100 mil habitantes).
O municipio de Sobral conta com coeficiente de deteccéo geral
em 2017 de 35,00/100.000, considerado muito alto, segundo
parametros da OMS®?),

Apesar dos esforcos no diagnéstico precoce, no Brasil, ainda
existe um contingente importante de pessoas com incapacidades
fisicas pela hanseniase a cada ano. Assim, o diagnéstico precoce, o
correto manejo das reagdes hansénicas e das neurites, a pratica do
autocuidado e o acompanhamento do pés-alta podem evitar conse-
quéncias negativas, tais como aumento do risco de danos neurais‘?,
e consequentemente minimizar o estigma associado a doenca.

A incorporacao da vigilancia e as a¢des de controle da han-
seniase na atenc¢ao primdria, por meio da Estratégia Saude da
Familia (ESF), sdo consideradas chaves para um controle efetivo
e eficiente da doenca, tendo como desafio assegurar que todas
as pessoas, independentemente do local de residéncia, tenham
igual oportunidade de ser diagnosticadas e tratadas®'".

A situacdo mundial da hanseniase enfatiza a necessidade de
acoes sustentadas por compromisso politico, visando alcancar
populacao em situagdo de vulnerabilidade social e promoven-
do reflexdo acerca da equidade e da integralidade na saude no
processo de cuidado em saude® 312,

OBJETIVO
Analisar a tendéncia temporal e padrdes epidemiolégicos dos

indicadores da hanseniase em Sobral, municipio do interior do
estado do Ceard, no periodo de 2001 a 2016.

Pereira TM, Silva LMS, Dias MSA, Monteiro LD, Silva MRF, Alencar OM.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo é um recorte da tese de doutoramento intitulada“Maos
que afagam e afastam: redes sociais do cuidado as pessoas com han-
seniase’; realizada no municipio de Sobral-CE. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Eticaem Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo de séries temporais baseado em dados
provenientes do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), com casos novos de hanseniase no periodo
de julho a agosto de 2017.

O estudo foi realizado em Sobral, que estd localizado na regido
noroeste do estado do Ceara e fica aproximadamente a 235 km
da capital cearense. Sobral é um municipio predominantemente
urbano com economia voltada para a industria. Possui populagao
de 205.529 habitantes em 2017, com predominio da populacdo
feminina“ (Figura 1).

Sobral-CE

Figura 1 - Localizagao geografica do municipio de Sobral no estado do
Ceard e no Brasil

A escolha de Sobral deu-se por configurar como um dos mu-
nicipios com servicos de saide bem estruturados, com cobertura
de equipes Saude da Familia (eSF) de 100% e por ser considerado
referéncia na macrorregido de satde e no estado, dada a orga-
nizacdo do sistema municipal. Apesar de toda essa estrutura, o
municipio no que tange aos indicadores epidemiolégicos da
hanseniase apresenta-se com altos indices de endemicidade.

Populacao do estudo

Foram incluidos todos os casos novos de hanseniase residentes
no municipio de Sobral, estado do Ceara, no periodo de 2001 a
2016, totalizando 2.220 casos.
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Os dados foram obtidos do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS) do Ministério da Sau-
de, provenientes das fichas de notificacdes compulsérias que
consistem em um formuldrio padronizado com informacgdes
sociodemogriéficas e clinicas preenchidas por profissionais de
saude. O banco de dados é de dominio publico, disponivel no
site http://datasus.saude.gov.br/.

Um caso de hanseniase foi definido pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) como a pessoa que apresenta sinais clinicos da
doenca e requeira tratamento especifico de hanseniase. Esses
dados podem conter possiveis registros com duplicidades.

Os dados populacionais foram obtidos do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) com base em dados dos censos
da populacdo do estado (2010) e estimativas populacionais para
0s anos intercensitarios (2001-2009 e 2011-2016) 3,

Protocolo do estudo - Analise dos resultados e estatistica

Para analise descritiva, foram selecionadas as variaveis segundo
registros de casos por ano. Os indicadores selecionados foram
aqueles preconizados pelo programa nacional para avaliagcdo e
monitoramento da hanseniase: coeficiente de deteccdo geral (indica
amagnitude da doenca); coeficiente de deteccao em menores de
15 anos de idade (indica a transmissdo ativa da doenca); proporc¢ao
de casos multibacilares (indica diagnéstico tardio); proporcdo
de casos paucibacilares (indica diagnéstico precoce); modo de
deteccao (indica a capacidade dos servicos para o diagnéstico); e
proporgao de casos novos com grau 1 e 2 de incapacidade entre
todos os casos novos detectados durante o ano, os quais sao apli-
cados para avaliar o atraso no diagnéstico como um indicador de
qualidade de atividades de deteccao de casos".

Para a analise da tendéncia dos indicadores da hanseniase, os
coeficientes de deteccao foram calculados a partir das estimativas
populacionais do IBGE para os anos do estudo. Foi utilizado como
unidade geografica de anélise o municipio de Sobral no estado do
Ceard. A andlise das tendéncias temporais para o periodo dos 16
anos de observacao foi realizada através do modelo de regressao
joinpoint para o calculo do incremento anual. O objetivo dessa
analise foi identificar uma mudanca significativa na tendéncia
linear (em uma escala log) durante o periodo de estudo, de 2001
a 20164, A analise do APC utiliza pontos de inflexdao baseados
em um algoritmo que testa se uma linha de multiplos segmentos

Pereira TM, Silva LMS, Dias MSA, Monteiro LD, Silva MRF, Alencar OM.

é significativamente melhor do que uma linha reta ou umalinha
com menos segmentos. A analise de regressédo joinpoint une uma
série de linhas retas em uma escala logaritmica a fim de detectar
a tendéncia do valor anual do indicador.

Foi considerado o ano de ocorréncia como varidvel inde-
pendente, e como varidveis dependentes foram observados os
indicadores da hanseniase selecionados. A analise comecou com
0 numero minimo de joinpoints (por exemplo, 0 joinpoints, que
é uma linha reta) e em seguida testou-se um ou mais joinpoints
para verificar se eram significativos e se com isso seriam inclusos
no modelo. Nesse teste, chegou-se em até 2 joinpoints. Cada
joinpoint significativo, que indicou uma mudanca na inclinacao,
foi retido no modelo final. Para descrever as tendéncias linea-
res por periodo, a Annual Percent Change (APC) foi calculada
para cada uma dessas tendéncias com uma linha de regressao
ajustada para o logaritmo natural dos indicadores. Nos casos
em que foram identificadas mais de uma inclinacdo, também
foi calculada a média da Average Annual Percent Change (AAPC)
ao longo de todo o periodo (quando disponivel), com base em
um modelo joinpoint subjacente. A AAPC foi estimada como a
média geométrica ponderada das APCs, com 0s pesos iguais ao
comprimento de cada segmento no intervalo de tempo/¥. Um
aumento nos indicadores foi considerado quando a tendéncia
foi de crescimento e o valor minimo do intervalo de confianca foi
maior do que 0 (zero). Inversamente, uma reducao foi considerada
guando houve um declinio na tendéncia e o valor maximo do
intervalo de confianca foi abaixo de 0 (zero). Uma estabilidade
foi definida quando o intervalo de confianca incluiu zero.

As analises de regresséo joinpoint foram realizadas utilizando-se
o Programa de Regresséao Joinpoint versao 4.1.0 (US National Cancer
Institute, Bethesda, MD, USA). Os célculos dos indicadores, bem como a
elaboracdo das tabelas, foram feitos em planilhas do Microsoft Excel.

RESULTADOS

No periodo de 2001 a 2016, foram registrados 2.220 casos novos
de hanseniase e residentes em Sobral. Desses, 158 (7,2 %) foram
em menores de 15 anos de idade, sendo a proporcdo de casos
novos do sexo masculino de 52,8% (1.162), de casos avaliados
quanto ao grau de incapacidade fisica de 89,4% (1,968), de casos
com grau 2 de 7,0% (156) e proporc¢ao de casos diagnosticados
por exame de contatos de 5,7% (126), (Tabela 1).

Tabela 1 - Indicadores epidemioldgicos e operacionais da hanseniase avaliados no periodo de 2001 a 2016 do municipio de Sobral, Ceard, Brasil

Variaveis 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Coeficiente deteccéo geral 111,0 1154 2771 1399 596 620 656 71,1 576 505 456 528 450 446 411 319
Coeficiente deteccao < 15 anos 234 248 418 240 132 81 288 145 182 183 181 99 134 98 139 80

% curados 91,5 892 877 841 951 899 914 930 876 947 908 922 899 933 940 862
% homens 51,7 473 456 536 505 550 578 578 600 526 552 520 573 51,7 590 585
% mulheres 483 52,7 544 464 495 450 422 422 400 474 448 480 42,7 483 410 415
% PB 364 419 11,9 215 515 486 431 508 333 411 368 510 382 382 289 369
% MB 636 581 881 785 485 514 569 492 667 589 632 490 618 61,8 71,1 631

% avaliados no diag. 90,3 898 914 931 777 771 828 750 733 979 954 94,1 809 966 988 1000
% grau o 557 629 555 674 660 633 474 547 381 600 598 618 551 539 687 677
% grau 1 250 215 284 202 87 10,1 233 188 276 263 299 265 213 348 169 215
% grau 2 97 54 75 56 29 37 121 16 76 116 57 59 45 79 133 108

Continua

Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(5):1424-30. 1426



Tendéncia temporal da hanseniase em regido de alta endemicidade do Nordeste brasileiro

Continuagao da Tabela 1

Pereira TM, Silva LMS, Dias MSA, Monteiro LD, Silva MRF, Alencar OM.

Variaveis 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
% diag. encaminhamentos 432 43,0 260 279 398 541 362 188 343 316 368 402 315 427 349 369
% diag. demanda espontanea 403 414 489 51,1 485 413 526 625 619 61,1 540 480 573 494 506 523
% diag. exame coletividade 06 48 90 73 49 28 69 11,7 10 21 46 59 34 1,1 120 77
% diag. exame contatos 1,7 54 112 129 39 09 1,7 6,3 1,0 2,1 2,3 20 45 34 24 1,5

Tabela 2 - Tendéncia dos indicadores epidemiolégicos e operacionais da hanseniase segundo andlise de regressédo joinpoint no municipio de Sobral,

estado do Ceard, Brasil, 2001-2016

Indicador Variacao Percentual Anual (APC) Média da Variacao Percentual Anual (AAPC)
Sobral Periodo APC 1C (95%) Periodo Total AAPC IC (95%)
Deteccdo populacéo geral/100.000 hab. 2001-2003 59,6* 28,1a98,8 2001 a 2016 -5,7% -10,4a-0,8
2003-2006 -36,8* -50,6 a-19,1
2006-2016 -4,3*% -6,6a-2,0
Deteccdo < 15 anos/100.000 hab. 2001 -2016 -6,9*% -10,9a-2,7 2001 -2016 -6,9% -10,9a-2,7
% Masculino 2001 -2016 1,3* 04a22 2001 -2016 1,3* 04a22
% Feminino 2001 -2016 1,5% -24a-0,5 2001 -2016 1,5% -24a-05
% Paucibacilares 2001 -2016 2,2 -2,7a7,2 2001 -2016 2,2 -2,7a7.2
% Multibacilares 2001-2003 22,5 -6,3a 60,1 2001 -2016 0,9 -53a76
2003-2006 -15,5 -38,5a16,1
2006-2016 2,4 -0,5a5,5
% curados 2006-2016 0,3 -0,1a0,7 2006-2016 0,3 -0,1a0,7
% casos avaliados quanto ao grau de incapacidade 2001 -2016 0,3 -08a14 2001 -2016 03 -08a14
% Grau 0 2001 -2016 -0,2 -1,7a1,3 2001 -2016 -0,2 -1,7a1,3
% Grau 1 2001 -2016 0,2 -2,7a3,.2 2001 -2016 0,2 -2,7a3,2
% de casos com grau 2 2001 -2016 2,0 -2,5a6,8 2001 -2016 2,0 -2,5a6,8
Grau 2/100.000 hab. 2001-2016 -9,6*% -154a-34 2001 -2016 -9,6% -154a-34
% casos diagnosticados por encaminhamento 2001 -2016 0,2 -2,8a3,3 2001 -2016 0,2 -2,8a3,3
% casos diagnosticados por demanda espontanea 2001 -2009 4,5% 14a77 2001 -2016 0,9 -1,5a3,5
2009 -2016 -29 -75a18
% casos diagnosticados por exame de coletividade 2001 -2016 0,1 -6,3a6,9 2001 -2016 0,1 -6,3a6,9
% casos diagnosticados por exame de contatos 2001 -2003 137,8 -63,4a1444,4 2001-2016 -1,5 -22,0a 24,5
2003-2016 -14,0% -21,8a-5,4

Nota: Variagdo Percentual Anual(APC); Média da Variagdo Percentual Anual(AAPC).

Na analise de tendéncia temporal, o coeficiente de deteccdo na
populacédo geral apresentou aumento significativo de 56,6% (APC:
59,6%; 1C: 28,1 a 98,8) entre 2001 a 2003, teve reducéo significativa
de -36,8* (APC: -36,8; IC: -50,6 a -19,1) no periodo de 2003 a 2006
e uma terceira queda significativa de -4,3% foi constatada entre
2006 a 2016 (APC:4,3%1C:-6,6 a-2,0), sendo que no periodo total a
queda foide-5,7% (APC:-6,6 a-2,0). Sobre o coeficiente de deteccdo
em menores de 15 anos, houve queda significativa apenas para o
periodo total, sendo de -6,9% (APC: -6,9%; IC:-10,9 a -2,7). Houve
aumento significativo na proporcdo de casos do sexo masculino
(1,3%) e feminino (1,5%). O diagnostico por exame de contatos teve
aumento de 138,8% entre 2001 a 2003, mas nao foi significativa,
enquanto no periodo de 2003 a 2016 foi de -14,0% e estatistica-
mente significante. Houve aumento significativo no diagndstico por
demanda espontanea entre 2001 a 2009 de 4,5%. O coeficiente de
deteccdo de casos com grau 2 de incapacidade apresentou queda
significativa no periodo total de -9,6% (Tabela 2).

DISCUSSAO

Os dados deste estudo, apesar da tendéncia de queda nos ultimos
16 anos, apontam para a manutencao da carga da doenca, uma

vez que as altas taxas de deteccdo de casos novos de hanseniase
na populacdo geral ainda se apresentam de forma sistematica
e persistente no cenario epidemiolégico. Soma-se ainda a ocor-
réncia da doenca em menores de 15 anos, com parametros de
hiperendemicidade, conforme Ministério da Saude”, o que ratifica
aexisténcia de doenca ativa na comunidade. Em Sobral, a endemia
apresenta sua magnitude, transcendéncia e forca sustentadas
pelos padrdes de desigualdade de expressao da doenca ao longo
do tempo, normalmente relacionadas as vulnerabilidades sociais.
Pode-se observar que no periodo de 2001 a 2015 Sobral apresentou
padrao de hiperendemicidade, sendo que em 2016 passa a ser
considerado de muito alta endemicidade. Essas tendéncias podem
relacionar-se as questdes operacionais de organizagao dos servicos
de saude, tais como mudancas no modelo de gestao, rotatividade
de profissionais de saude, diminuicao de busca ativa, auséncia de
protocolo especifico para vigilancia de contatos, insuficiéncia de
praticas de educagao permanente, entre outras.

Outro fator que pode estar relacionado a tendéncia da doenca
refere-se a crescente cobertura da estratégia satide da familiae a
descentralizacdo efetiva das acdes de controle da hanseniase para
arede da APS como indicativos de melhoria de acesso e oportu-
nidade de diagnéstico precoce. Estudo realizado em Fortaleza
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concluiu que as Unidades de Bésicas apresentam desempenho
pouco satisfatério para o diagndsticoem menores de 15 anos 9.
Pesquisa semelhante na regido do Vale do Jequitinhonha, Minas
Gerais, evidenciou atuagao pouco efetiva dos servicos de satde,
que se limitam apenas a a¢des passivas de vigilancia, favorecendo
o diagnéstico de formas mais avangadas e graves da doenga‘®.

A maior prevaléncia de casos multibacilares indica alto poder de
transmissibilidade comunitaria e diagnoéstico tardio"?. Pesquisa-
dores brasileiros apontam a falta de capacitacdo dos profissionais
de saude para diagnosticar precocemente a doenca, o estigma e
o preconceito como favorecedores para diagndsticos nas formas
multibacilares. Neste estudo, verificou-se maior prevaléncia dos
casos multibacilares em todo periodo, reforcando a necessidade
de acgoes efetivas de vigilancia no territorio"”.

A hanseniase acomete homens e mulheres de forma diferente
e diversificada, o que torna pungente a necessidade de ofertar
0 acesso a esses sujeitos de maneira também diferenciada® '®.
O acesso aos servicos de saude tem se configurado com maior
centralidade nas praticas de saude, levando ao diagnéstico e ao
tratamento oportuno, com estratégias especificas para homens e
mulheres?. Em Sobral, assim como em outros estudos realizados no
nordeste brasileiro, aponta-se maior vulnerabilidade dos homens
em contrair a hanseniase, contribuindo para a manutencao da
dinamica de transmissao de Mycobacterium. Leprae"®. O incre-
mento de 1,5% do nimero de casos em mulheres no periodo total
(2001 a 2016) deve-se ao fato das mulheres terem mais acesso
aos servicos de saude em virtude da légica de organizacdo dos
servicos??, além dela mesma exercer o papel de cuidado na
familia e na sociedade. Nesse sentido, emerge como desafio o
olhar para a populacdo masculina de forma diferenciada, que o
torne sujeito protagonista, de modo a inseri-lo na producéo do
cuidado, oportunizando o diagndstico precoce, a prevencao de
incapacidades fisicas, além de evitar os absenteismos do trabalho.

Considerando sua cronicidade e o desenvolvimento de inca-
pacidades fisicas e psicossociais, a pessoa acometida pela han-
seniase pode demandar da Atencao Primaria a Saude cuidados,
especialmente da enfermagem, de forma longitudinal, sendo
também necessério o acesso aos demais niveis de complexidade
como forma de garantia da integralidade da atencao.

O grau de incapacidade fisica é um indicador que avalia a
efetividade das a¢des de deteccdo oportuna e ou precoce dos
casos novos de hanseniase, devendo ser utilizado conjunta-
mente com a taxa de detec¢do”. No Brasil, tem-se observado o
decréscimo na deteccdo de casos com grau 2 de incapacidade,
acompanhando a tendéncia de queda da deteccao geral de casos
novos"), Estudo realizado em municipios brasileiros corrobora os
achados do nosso estudo que demostram maior prevaléncia de
deformidades na populacdo masculina. Ainda nessa perspectiva,
analise da evolucao das incapacidades revela uma tendéncia a
manutencao do grau de incapacidade nos momentos do diag-
nostico e da alta®'22.

A presenca de incapacidade fisica no momento do diagnéstico
denota diagnéstico tardio . O grau de incapacidade fisica no
momento do diagndstico no periodo de estudo apresenta insta-
bilidade em sua tendéncia, embora mantenha Sobral classificado
como area de alta endemicidade. Apesar da queda significativa
do grau 2 de incapacidade no periodo estudado, 89,4% das
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pessoas ainda estdo entrando nos servicos de satide com algum
grau de incapacidade, o que demostra a ineficiéncia na captagao
precocemente dos casos.

Duas pesquisas realizadas em municipios de estados hiperen-
démicos, responsaveis pela manutencdo da endemia no Brasil,
mostraram que o coeficiente de casos novos com GIF 2 se man-
teve estavel®?¥, enquanto o estudo de Amorim® realizado na
Bahia apresentou tendéncia de crescimento significativo desse
coeficiente e de evolugdo decrescente na Paraiba®.

Considera-se contato domiciliar qualquer pessoa que tenha
residido ou resida com o doente, independentemente do tempo
de convivio ou da classificacdo operacional, além de ampliar a
vigilancia para o contato social, que também considera qualquer
pessoa que conviva ou tenha convivido de forma prolongada em
relagdes familiares ou sociais com o doente néo tratado. Nesse
sentido, a vigilancia de contato contribui de forma decisiva no
controle da doenca, quebrando a cadeia de transmissao, bem
como reduz as incapacidades fisicas e os episédios reacionais
responsaveis pela manutengdo do estigma da doenc¢a”?>. Quanto a
abordagem de contatos, este estudo apontou queda significativa,
que pode estar relacionada a fragilidade das a¢des de educacao
em saude e vigilancia permanente, compreendendo que a doenca
possui um periodo de incubacao longo. Estudo realizado em
Cacoal-RO verificou como principal acdo desenvolvida na vigi-
lancia de contatos a vacinacdo com BCG, sem que houvesse a
realizacdo do exame dermatoneurolégico completo, sendo que
os contatos nao eram orientados a retornar a unidade de satde
para nova avaliagao. Foi identificado ainda que a maioria dos
contatos era avaliada por enfermeiros e uma minoria por medi-
cos, além de outros profissionais nao habilitados para realizar o
exame. Portanto, fazem-se necessarias estratégias de educacao
em salide com énfase nas orienta¢des relacionadas a hanseniase.
Além disso, observa-se a importancia dos contatos realizarem
0 exame com vistas ao diagnoéstico precoce e a diminuicdo do
impacto social da doenca.

Limitacoes do estudo

Por utilizar bases de dados secundarios do SINAN, pode haver
problemas relacionados as consisténcias e a nao completude
dos dados, além da possibilidade de subnotificacdes, podendo
interferir na qualidade e na quantidade das informagdes. Mesmo
assim, este estudo é de suma relevancia uma vez que analisa a
tendéncia temporal de 16 anos de uma doencga crénica com
episddios de agudizacdo, podendo colaborar com estratégias
de vigilancia das a¢des de controle e consequente melhoria da
atencdo as pessoas com hanseniase.

Contribuicdes para a area da enfermagem

Este estudo contribui de modo a fortalecer as acdes de vigilancia
em saude das pessoas acometidas pela hanseniase, considerando
a analise pouco usual para enfatizar o didlogo com a situacao
epidemioldgica da doenga. Também permite aos profissionais e
gestores tracar novas estratégias para alcancar a populacdo com
maior vulnerabilidade ao adoecimento e fortalecer as agbes nos
territérios de cuidado.
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CONCLUSAO

A hanseniase se mantém com padrdo de hiperendemicidade
tanto em adultos como em criangas, demostrando o caréter de
doenca negligenciada pelas politicas publicas, o que perpetua as
vulnerabilidades sociais. A andlise da tendéncia permite verificar
que ainstabilidade nos coeficientes de deteccdo nédo reflete a epi-
demiologia da doenga, mas problemas operacionais na organizacdo
dos servicos para atencdo a doenca em sua forma aguda, também
negligenciando sua cronicidade, o que exige novo fazer em saude.

A doenca atinge de forma diferenciada homens e mulheres,
com maior prevaléncia na populagdo masculina, o que pode
estar associado a forma organizacional dos servicos de saude.
Portanto, os achados deste estudo nos convidam a refletir so-
bre a organizacdo dos servicos de salde para o real controle da
hanseniase no contexto da APS, bem como sobre a necessidade
de ampliar o acesso a populagao masculina de modo a garantir
o diagndstico precoce e prevenir sequelas.

Os desafios para controle de doencgas sdo de grande com-
plexidade, pois perpassam a questao bioldgica do processo de
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adoecimento, uma vez que esta atrelada as condi¢des de pobreza,
desigualdades social e iniquidades em saude. Portanto, o enfren-
tamento exige mudancas substanciais no modo de producao
da saude, que levem em consideracédo a determinacéo social.

Os indicadores operacionais de avaliacdo de contatos e avalia-
¢ao de grau de incapacidade pactuados no ambito dos servicos
de epidemiologia apontam para a necessidade de melhoria da
qualidade das acdes de controle desenvolvidas pelos servicos
na rede do SUS. A avaliacdo de contato e a avaliacdo do grau de
incapacidades sdo estratégias determinantes para melhoria do
cuidado as pessoas acometidas pela hanseniase.

As evidéncias deste estudo sinalizam para a necessidade
de novas pesquisas que abordem a dinamica de transmissao
em dreas consideradas como de maior vulnerabilidade social e
consequentemente de alta endemicidade e baixa resolutividade
dos servicos de satide para prevencao, diagndstico e tratamento
oportunos. Sugerimos o uso de pesquisas operacionais em saude,
uma vez que esse método é estratégico para o fortalecimento do
cuidado em rede, em especial ao se considerar a complexidade
da eliminacdo da hanseniase como problema de satde publica.
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