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of health services in a
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seriously affected by leprosy

ABSTRACT | Introduction: Leprosy is

a neglected disease of great magnitude in Brazil.

The country is the only in the world that has not yet
managed to eliminate the disease as a health challenge.
The municipality of Juazeiro, state of Babia, is one

of 40 Brazilian cities that have been found to be a
priority target for health interventions. Objective:

To analyze the temporal bebavior of indicators for
monitoring and evalnating the quality of leprosy services
in Juazeiro. Methods: This is an ecological stndy of
tipee series, which cover all leprosy cases diagnosed in the
municipality between 2008 and 2015. Initially, the
sociodenographic and clinical profile was drawn. The
indicators for monitoring and evaluating the quality

of leprosy services were calculated, as 1 de by
the Ministry of Health. For trend analysis, the linear
regression model was applied. The trends were classified
as stationary, increasing and decreasing. Results: The
sociodernographic and dlinical profile was characterized
by a predominance of men (52.1%), age greater than
15 years (91.6%), low schooling (61.3% had only
elementary education), clinically presenting tuberculoid
leprosy (41%) and pancibacillary leprosy (55%) and
70 physical disability (79.8%). The stationary tendency
was identified in the general detection cogfficient indicators
and in those nnder 15 years of age. The proportion

of individuals with some degree of physical disability
was assessed. The increasing trend was observed in

the indicators of the proportion of contacts exanined
and the proportion of relapses. The downward trend
was observed in the proportion of abandonment.
Conclusion: Magpuitude indicators showed a steady
trend, demonstrating that the disease still persists. The
good indicators of quality evaluation presented fend to be
maintained or improved, showing the efforts undertaken
1o address the problen.

Keywords | Leprosy; Public Health; Time Series
Studles.

| Andlise de tendéncia dos
indicadores de monitoramento e
avaliactio da qualidade dos servicos
de hanseniase em municipio
prioritdrio do Nordeste brasileiro

RESUMO| Introdugdo: A hansenfase ¢ uma doenca negligenciada de clevada
magnitude no Brasil, que ocupa o posto de tnico pais que ainda ndo conseguiu
eliminar a doenca como problema de satde. O municipio de Juazeiro, Bahia, ¢é
uma das 40 cidades prioritarias para intervencio no Pafs. Objetivo: analisar o
comportamento temporal dos indicadores de monitoramento e avaliagio da
qualidade dos servicos de Hansenfase no municipio de Juazeiro. Métodos: Estudo
ecoldgico de séries temporais. Foram incluidos todos os casos novos de hansenfase
diagnosticados no municipio, entre os anos de 2008 e 2015. Inicialmente, foi
tracado o perfil sociodemografico e clinico. Foram calculados os indicadores de
monitoramento e avaliacdo da qualidade dos servicos de hanseniase, conforme
preconiza o Ministério da Saide. Para andlise de tendéncia, foi aplicado o modelo
de regressao linear. As tendéncias foram classificadas em estacionaria, crescente e
decrescente. Resultados: O perfil sociodemografico e clinico caracterizou-se por
predominio de homens (52,1%), idade maior que 15 anos (91,6%), baixa escolaridade
(61,3% tinham apenas o ensino fundamental), forma clinica tuberculéide (41%) e
classificagdo operacional paucibacilar (55%) e com grau zero de incapacidade fisica
(79,8%). A tendéncia estacionaria foi identificada nos indicadores coeficiente de
deteccao geral e em menores de 15 anos e proporcio de individuos com grau de
incapacidade fisica avaliado. A tendéncia crescente foi observada nos indicadores
de propor¢io de contatos examinados e proporcido de recidivas. A tendéncia
decrescente foi observada na proporc¢do de abandono. Conclusio: Os indicadores
de magnitude demonstraram tendéncia estacionaria, expondo que a doenca ainda
persiste. Os bons indicadores de avaliagio da qualidade apresentados tendem a se

manter ou a melhorar, evidenciando os esforcos no enfrentamento ao problema.

Palavras-chave | Hanseniase; Saude publica; Estudo de séries temporais.
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INTRODUGAO |

Ahansenfase éuma doenca endémica e de elevada magnitude
no Brasil, caracterizada como um grave problema de saude
publica. Trata-se de uma doenca infectocontagiosa e
cronica, causada pelo Mycobacteriunm: leprae, um bacilo alcool-
acido resistente que tem afinidade por nervos periféricos e
seus anexos cutaneos, resultando em comprometimentos

dermatoneuroldgicos'.

O diagnéstico clinico da doenca se da pela avaliacdo da
sensibilidade das provaveis lesdes e/ou alteracdes de
funcdes e/ou estrutura dos nervos periféricos, além da
investigacio epidemioldgica familiar®. As formas clinicas
dependem do nivel de exposi¢ao ao bacilo e da imunidade
do organismo infectado, podendo ser classificadas em
Indeterminada, Tuberculoide, Dimorfa e Virchowiana,
sendo as duas primeiras formas consideradas paucibacilares;
e, as duas ultimas, multibacilares. A transmissao ocorre por
meio das vias aéreas supetiores, a partir de aerossois de um

doente multibacilar sem tratamento'?.

Grandes investimentos tém sido empregados com o
propésito de eliminacido da Hansenfase em todo o mundo,
porém paises em desenvolvimento ainda apresentam altos
indices de ocorréncia da doenga. O Brasil ¢ o primeiro
pais em coeficiente de detecgdao geral de novos casos e
o segundo em ndimero absoluto de casos, ficando atras
apenas da India. Desde 2010, o Brasil é o unico pais do
globo que nio eliminou a doenca como problema de saude
publica*’. Uma constata¢do amarga, mas que serve de alerta
para as autoridades sanitarias e politicas sobre a urgéncia da
elimina¢ao da Hansenfase, principalmente em um pafs com

dimensodes continentais como o Brasil.

Juazeiro, situado na regido norte do estado da Bahia, é
considerado um dos 253 municipios prioritirios para
hansenfase no Pafs, em razio da alta carga da doenga,
estando situado em nivel de hiperendemicidade, segundo
o Plano Integrado de Acdes Estratégicas 2011-2015 do
Ministério da Saude e Portaria Ministerial n® 2.556, de 28 de
outubro de 2011°. Em 2013, o municipio foi considerado
um dos 40 mais importantes para investimento em ac¢oes
de combate a doenga, por meio da Portaria Ministerial n°
3.097, de 16 de dezembro de 2013°.

Em 2015, o coeficiente de deteccao de casos novos na
populacio geral foi de 66,42/100 mil habitantes, muito

superior a0 nacional que, nesse mesmo ano, foi de

14,07/100 mil. Em menores de 15 anos, o coeficiente de
casos novos, em 2015, foi de 17,75/100 mil, enquanto o
nacional foi de 4,46/100 mil. A alta carga da doenca justifica
a realizacao de estudos de tendéncia a fim de contribuir

para a elaboracio de estratégias de intervencao.

Este trabalho objetiva analisar o comportamento temporal
dos indicadores de monitoramento e avaliagio da qualidade
dos servicos de Hansenfase em municipio prioritario do

Nordeste brasileiro.

METODOS |

Trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporais.
No trabalho, foram incluidos todos os casos novos de
hansenfase 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 Notificacio (SINAN), base municipal.
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 o
ano de 2010, e as projecoes intercensitarias nos demais

anos das séries temporais.

Inicialmente, foi realizada a caracterizagao sociodemografica
e clinico-epidemiolégica, considerando as varidveis sexo, faixa
etdria, raca, nivel educacional, forma clinica, classificagio
operacional e grau de incapacidade no diagnoéstico. Para essa
analise, utilizou-se estatistica descritiva simples.

Emseguida, foram calculados osindicadores epidemiologicos,
sendo dois de avaliacio e monitoramento do processo de
elimina¢do da hansenfase como problema de saude publica
e seis indicadores de avaliacio da qualidade dos servigos
prestados aos doentes, conforme disposto no Quadro
1. O método de calculo adotado obedeceu as otientaches
expressas nas Diretrizes para vigilancia, atenc¢do e eliminac¢do
da hansenifase como problema de saude publica, Portaria do
Ministério da Satde n° 149, de 03 de fevereiro de 2016".

Para a analise de tendéncia dos indicadores, foi aplicado o
modelo de regressio 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 intersecio entre a

reta e o eixo vertical; bl corresponde 2 inclinagdo da reta.
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Qunadro 1 - Indicadores epidemioldgicos de nmonitoramento e avaliacio da qualidade dos servicos de hanseniase selecionados para andlise no estudo

Indicador

Utilidades

Parametros

Taxa de detecgdo anual de casos
novos de hanseniase na populagdo de
zero a 14 anos por 100 mil habitantes.

Medir forga da transmissao recente da
endemia e sua tendéncia.

Hiperendémico: 210,00 por 100 mil hab.
Muito alto: 5,00 a 9,99 por 100 mil hab.
Alto: 2,50 a 4,99 por 100 mil hab.
Médio: 0,50 a 2,49 por 100 mil hab.
Baixo: <0,50 por 100 mil hab.

Taxa de detecgdo anual de casos
novos de hanseniase na populagéo
geral por 100 mil habitantes.

Medir forga de morbidade, magnitude e
tendéncia da endemia.

Hiperendémico: >40,0/100 mil hab.
Muito alto: 20,00 a 39,99/100 mil hab.
Alto: 10,00 a 19,99 /100 mil hab.
Médio: 2,00 a 9,99/100 mil hab.
Baixo: <2,00/100 mil hab.

Propor¢ao de cura de Hanseniase
entre os casos novos diagnosticados
nos anos das coortes.

Avaliar a qualidade da atengéo e do
acompanhamento dos casos novos
diagnosticados até a completitude do
tratamento.

Bom: 290%.
Regular: 275 a 89,9%.
Precario: <75%.

Proporcéo de casos de hanseniase
em abandono de tratamento entre os
casos novos diagnosticados nos anos
das coortes.

Avaliar a qualidade da atencéo e do
acompanhamento dos casos novos
diagnosticados até a completitude do
tratamento.

Bom <10%.
Regular 10 a 24,9%.
Precario 225%.

Proporcéo de contatos examinados
de casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes.

Mede a capacidade dos servigos em
realizar a vigilancia de contatos de casos
novos de hanseniase, aumentando a
detecgao oportuna de casos novos.

Bom: 290,0%.
Regular: 275,0 a 89,9%.
Precario: <75,0%.

Proporcao de casos de recidiva entre
os casos notificados no ano

Identificar municipios notificantes de
casos de recidiva para monitoramento de
faléncia terapéutica.

Nao especifica parametro.

Proporcéo de casos novos de
hanseniase com grau de incapacidade
fisica avaliado no diagnostico

Medir a qualidade do atendimento nos
Servicos de Saude.

Bom: 290%.
Regular: 275 a 89,9%.
Precario: <75%.

Proporcéo de casos curados no ano
com grau de incapacidade fisica
avaliado entre os casos novos de
hanseniase no periodo das coortes

Medir a qualidade do atendimento nos
servicos de saude.

Bom: 290%.
Regular: 275 a 89,9%.
Precario: <75%.

Fonte: Coordenacédo-Geral de Hanseniase e Doengas em Eliminagado— CGHDE/DEVIT/SVS/MS, 2016.

Para reduzir a heterogeneidade da vatiancia dos residuos da
andlise de regressio, aplicou-se a transformacio logatitmica
dos valores de Y. Na analise, adotou-se como Hipétese Nula
HO: b1 = 0 (ndo ha tendéncia linear) e Hipotese alternativa
H1:b1 # 0. As tendéncias foram classificadas em crescente,
decrescente ou estacionaria, conforme inclinacio da reta®,
Adotou-se erro alfa de 5%.

Os calculos estatisticos foram realizados utilizando o
software livte R, versdo 2.15.0 © 2012 (The R Fundation for
Statistical Compunting).

Por se tratar de um estudo que utiliza dados secundarios
oficiais e de dominio publico, em que nao ¢é possivel

a identificagdo dos sujeitos, dispensou-se a aprecia¢io
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pelo Comité de Etica em Pesquisa. O estudo seguiu as
recomendagoes do Conselho Nacional de Saude (CNS),
Resolucio n® 466, de 12 de dezembro de 2012.

RESULTADOS |

No periodo estudado, foram diagnosticados 1.243 casos
novos de hansenfase em residentes no municipio de
Juazeiro, sendo 52,1% do sexo masculino; 91,6%, com
idade superior a 15 anos; e 69,0%, da cor parda. Destacou-
se a baixa escolaridade da populacio do estudo, evidenciada
pelo fato de 61,3% terem apenas o ensino fundamental; e,

apenas 3,2%, o ensino superior (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizacao sociodemogrdfica e clinica dos casos novos
de hanseniase diagnosticados na populacao de Juazeiro, Babia, Brasi,
entre 2008 ¢ 2015

Variavel Observacao n %
Masculino 647 52,1
Sexo
Feminino 596 47,9
0 a 14 anos 104 8,4
Faixa etaria
15 anos ou + 1139 91,6
Ing/Branco 03 0,2
Branca 165 13,3
Preta 205 16,5
Raga
Amarela 09 0,7
Parda 858 69,0
Indigena 03 0,3
Ign/Branco 47 3,8
Analfabeto 137 11,0
Ensino Fundamental 762 61,3
Nivel educacional
Ensino Médio 245 19,7
Ensino superior 39 3,2
N&o se aplica 13 1,0
Ign/bra.n.co/nao o5 2.0
classificada
Indeterminada 174 14,0
Forma Clinica Tuberculéide 509 41,0
Dimorfa 421 33,9
Virchowiana 114 9,1
Classificagdo Paucibacilar 684 55,0
Operacional Multibacilar 559 45,0
Ign/Nao avaliagéo 23 1,8
Grau de 9 ¢
|ncapacidade Grau Zero 992 79,8
fisica (GIF) no Grau | 162 13,0
diagnéstico
Grau Il 66 54

Fonte: SINAN-NET, base Juazeiro.

No perfil clinico, as formas mais comuns foram a tuberculoide
e a dimorfa, com 41,0% e 33,9%, respectivamente. Uma
das questoes mais importantes da hansenfase refere-se as
incapacidades fisicas causadas pela doenga. No estudo, 79,8%
dos individuos apresentavam grau zero de incapacidade
fisica no momento do diagndstico e 18,4% apresentavam

algum tipo de incapacidade (Tabela 1).

Grau de Incapacidade Fisica (GIF): Grau 0 (Nenhum
problema em olhos, maos ou pés devido a Hansenfase),

Grau I (Diminuicio ou perda da sensibilidade em olhos,

maos ou pés devido a hanseniase) e Grau 11 (Deformidades
graves devido a hansenfase, como garras, reabsorcio 6ssea,
mao/pé caldo, lagoftalmo, ectrépio, triquiase).

Os indicadores de magnitude analisados (coeficiente de
detecc¢io geral e coeficiente de detec¢ao em menores de 15
anos) nio apresentaram tendéncia significativa de mudanga
no comportamento temporal (p> 0.05). Em todos os anos
da série, o municipio foi classificado como hiperendémico,
tanto na populacio geral (mais de 40 casos/100 mil
habitantes) quanto 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 nmunicipio de Juazeiro, Babia, Brasil, entre 2008 ¢ 2015
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Coeficiente de deteccdo 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.
Fonte: SINAN-NET, base Juazeiro.

No que concerne aos indicadores de qualidade, os
parametros de avaliacdo estabelecidos pelo Ministério da
Sadde classificam o municipio como “bom”, demonstrando
a qualidade dos servicos prestados aos individuos afetados
pela hansenfase. A tendéncia estacionaria foi encontrada
em trés indicadores: proporc¢io de cura, propor¢iao de
casos novos de hansenfase com grau de incapacidade fisica
avaliado no diagnéstico e proporcio de casos curados no
ano com grau de incapacidade fisica avaliado. A tendéncia
crescente significativa foi evidenciada nos indicadores
proporcio de contatos examinados de casos novos de
hansenfase diagnosticados e na propor¢ao de casos de
recidiva entre os casos notificados no ano. O indicador
proporcio de abandono de tratamento apresentou

tendéncia decrescente significativa (Tabela 2).
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DISCUSSAO |

A discussao dos achados deste estudo esta dividida em dois
momentos. No primeiro, serdo discutidos, brevemente,
os aspectos sociodemograficos e clinicos encontrados
durante a pesquisa. No segundo momento, considerado
o eixo principal do estudo, serdo discutidas as analises de

tendéncia das séries temporais.

O perfil epidemiolégico apresenta importante funcio
para a saude coletiva, pois, ao permitir conhecer as
caracteristicas dos individuos afetados pela hansenfase,
favorece o desenvolvimento de estratégias de intervenc¢io
mais eficazes. Sales et al.” mostram que a populagio
economicamente produtiva, na faixa entre 15 e 59 anos, ¢
a mais acometida pela hansenfase. Em estudo de Oliveira

et al.!’

, realizado no municipio de Patrocinio — MG, 63,1%
de individuos afetados pela hansenfase na cidade mineira
estavam identificados na faixa economicamente ativa da
populagao. Esses dados revelam uma situagao preocupante,
uma vez que as incapacidades fisicas que podem ser geradas
pela doenca resultam, por sua vez, em comprometimento
dos meios de subsisténcia de si proprio e da familia. Por
essa razao, diz-se que a hansenfase é tanto perpetuada pela

pobreza quanto perpetuadora dela.

Outra caracteristica que chamou a atengao foi a baixa
escolaridade. Apenas 3,2% (n=39) dos doentes tinham
ensino superior, enquanto que 61,3% (n=762) possuiam
apenas o ensino fundamental. Brito et al.'' apontam para a
relacdo entre essa caracteristica epidemioldgica e o processo
de vulnerabilidade social, sendo a baixa escolaridade um
importante fator de risco destacado por esses autores.

Quanto a raca, destacou-se a parda, correspondendo
a 69,0% (n=858) dos doentes. Diferentemente desse
resultado, em estudo realizado em Minas Gerais, foi
encontrado um grande nimero de registro entre pessoas de
raca caucasiana (62,06%), seguida da raca parda (20,68%)".
A ligacao das racas com a hansenfase nio esta elucidada
na literatura, com escassos estudos e publicacoes sobre
o tema. A prevaléncia da doenga e a ligacdo com a etnia
estardo relacionadas com a regido onde o estudo ¢ realizado,

destacando-se a taca predominante na regiao'’.

A forma clinica tuberculdide e a classificacio operacional
paucibacilar prevaleceram neste estudo, correspondendo
a 41% (n=509) e 55% (n=0684), respectivamente, embora

a propor¢io da forma dimorfa encontrada tenha sido

elevada (33,9%/n=421) dos casos. Brito et al.'" destacam
que a prevaléncia de casos paucibacilares ¢ indicativo de
diagnostico precoce, fato que influencia positivamente
na interrup¢io da cadeia de transmissio da doenca.
Por sua vez, a maioria dos estudos epidemiolégicos
destaca a predominancia da forma clinica dimorfa e da
classificacio multibacilar, alertando sobre a manutenc¢io da
cadeia de transmissibilidade ativa e a realizacao tardia do
diagnostico™ ™%,

Analisar o comportamento temporal da hanseniase se
configura como um importante mecanismo para a avaliacio
do programa de controle da doenga, pois possibilita antever
o futuro e, com base nisso, intervir no presente a fim de

modificar os cenarios que estio por vir.

Os anos que compuseram as séties temporais deste estudo
demonstram a elevada carga da hansenfase no municipio de
Juazeiro, classificando-o em nivel de hiperendemia, tanto
para a populagio geral quanto para a populacio menor
de 15 anos, nio havendo tendéncia de mudanca desse
ceniario. Em estudo de Monteiro'®, realizado no estado do
Tocantins, verificou-se tendéncia decrescente significativa
para o coeficiente de deteccao geral e estabilidade para o

coeficiente de deteccio em menores de 15 anos.

A nio existéncia de tendéncia decrescente dos coeficientes
de deteccdo de hansenfase sinaliza para a manutengao
da cadeia epidemiolégica de transmissao da doenga. Em
menores de 15 anos, indica também a exposicdo precoce a

altas cargas bacilares''*".

Ha de se ressaltar que o coeficiente de detecgio na populagao
geral apresentou declinio entre os anos de 2010 e 2014,
voltando a crescer em 2015. Por sua vez, o coeficiente em
menotes de 15 anos sofreu maior oscilacao entre os anos da
série. Esse achado pode ser explicado pela implantacio de
acdes para a detecgao de casos na populagao infantil, como o
projeto de busca ativa de hansenfase em escolares, em 2010,
por meio do Programa de Educacio pelo Trabalho para a
Satde — PET-Satde, realizado novamente como projeto de
extensio no ano de 2013. Ainda em 2013 foi implantada
a Campanha Nacional de Busca Ativa de Hansenfase em
Escolares, possibilitando incremento na identificagdo de
casos, ndo apenas em menores de 15 anos, mas na populacio

geral, por intermédio do exame de contatos.”

Quanto aos indicadores de avaliaciao da qualidade, a elevada

proporgio de cura, que se manteve superior a 90% em todos
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os anos da série temporal, é o primeiro deles a evidenciar
a qualificagio dos servigos. O padrio estacionario desse
indicador se deve a dificuldade de elevar ainda mais uma
taxa que ja ¢ muito alta. Esse comportamento estacionario
significa que o indicador tende a se manter no nivel que
o Ministério da Saude classifica como “Bom”, conforme
disposto nos parametros de avaliacio desse indicador
(quadro 1) e se mantendo acima do valor nacional que,
entre 2000 ¢ 2015, ndo ultrapassou 86%'.

Quatros outros indicadores reforcam essa hipotese de
qualidade dos servigos. Sao eles: a tendéncia dectrescente
significativa da propor¢io de abandono, a tendéncia
crescente significativa da proporg¢ao de exames de contatos
e a tendéncia estacionaria dos indicadores relacionados a
avaliagdo do grau de incapacidade antes e ap6s o tratamento.
Nesses dois dltimos indicadores, nos quais o padrio ¢é
estacionario, aplica-se o mesmo principio de analise adotado
no paragrafo anterior ao explicar a propor¢iao de cura.
Cabe destacar que os resultados municipais desses quatro

indicadotes foram superiotes aos valores nacionais'‘.

Uma primeira hipotese para esses bons indicadores refere-
se a elevacdo de cobertura de atencdo primaria a saide no
municipio. No ano de 2003, a cobertura de atengdo basica
era 67%, passando para 93%, no ano de 2012. A medida que
os pacientes sao acompanhados pelas unidades de satde,
reduz-se o risco de abandono e aumenta a proporg¢ao de

cura dos casos'.

O aumento na cobertura da atengfo primdria ¢ parte
integrante das estratégias adotadas pelo Ministério da
Satde para o controle da doenga em municipios endémicos.
Estando situada préximo a vida das pessoas, onde elas
vivem e trabalham, as unidades de sadde possibilitam
o diagnodstico precoce, o maior acesso ao tratamento, a
prevengio de incapacidades e a redugdo da exclusio social,
além de desenvolver trabalhos individuais, com a familia e

com a comunidade®.

A ampliacdo da cobertura de atengdo primaria, por si so,
nio ¢ capaz de impactar nos indicadores de qualidade
da hansenfase. Il importante que as unidades tenham
capacidade operacional para atender as demandas dos
pacientes'”. Segundo esses autores, ¢ necessatio implantar

um processo de descentralizagdo e qualificacao da atencio.

A descentralizacio das acbes se constitui uma segunda

hipétese para os bons indicadores observados neste
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estudo. Desde que iniciado o processo de descentralizacio
do programa de hansenfase em Juazeiro, estratégias para
prevengio e controle da hansenfase tém sido empregadas,
favorecendo o diagnéstico e tratamento na fase inicial da
doenca, a busca ativa de casos, o controle de contatos e
o desenvolvimento de acdes educativas. Estudos tém
mostrado que municipios que conseguiram descentralizar
0s  servicos indicadores

galgaram  melhorias  nos

epidemiolégicos de qualidade dos servicos'™.

Uma terceira hipotese diz respeito ao fortalecimento do
Programa de Controle de Hansenfase no municipio de
Juazeiro. Essa suposicio pode ser dividida em dois eixos:
o primeiro refere-se ao fortalecimento de parcerias entre
instituicbes para o desenvolvimento de projetos e, o
segundo, refere-se aos incentivos federais para qualificacdo

das a¢oes de enfrentamento a hanseniase.

O eixo de fortalecimento do programa de hansenfase a
partir de parcerias pode ser evidenciado pela existéncia
de projetos de pesquisa e extensio desenvolvidos pelas
instituicbes de ensino da regido, como a Universidade
Federal do Vale do Sao Francisco e a Faculdade Sio
Francisco de Juazeiro. Além disso, a parceria do programa
municipal com a organizacado nao governamental NHR-
Brasil (Netherlands Hanseniasis Relief Brasil), possibilitou a
qualificagdo de recursos humanos no ano de 2014.

Santos et al.” destacam que projetos de extensio e agdes
de educagio em saide conseguem gerar, na comunidade
onde sio realizados, mudangas a partir de reflexdes
sobre os problemas locais. Na hansenfase, esses projetos
possibilitam o diagnostico precoce de casos novos da
doenca, reforcam a importancia da adesdo ao tratamento

e reduzem o preconceito existente para com os doentes.

O cixo dos incentivos federais nasce a partit de um
conjunto de politicas que sdo fruto do compromisso
assumido pelo Brasil, no ambito internacional, a fim de
eliminar a doenga como problema de saude publica. Entre
essas acoes, o Ministério da Saide lancou, no ano de 2011,
o Plano Integrado de Agoes Estratégicas para a Eliminacao da
Hanseniase, Filariose, Esquistossomose e Oncocercoce como Problema
de Saiide Priblica, Tracoma como causa de cegneira e controle das
Geo-helmintiases, assumindo o compromisso politico de

enfrentamento dessas doencas®.

Em 2012, a Portaria Ministerial n°® 2.556 foi promulgada

com o objetivo de estabelecer o mecanismo de repasse
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financeito do Fundo Nacional de Sadde aos Fundos
de Satde Estaduais, do Distrito Federal e Municipais,
para qualificagdo das agdes de hansenfase, tracoma,
esquistossomose e geo-helmintiases. Nessa portaria, foram
selecionados 253 municipios prioritarios no Brasil, entre
os quais Juazeiro foi um dos que receberam incentivo

financeiro’.

Dois anos depois, em 2013, o municipio foi novamente
contemplado com recursos do governo federal por
meio da Portaria Ministerial n® 3.097, recebendo repasse
financeiro para a qualificacdo da aten¢io por intermédio da
implantagdo e implementa¢do de agbes contingenciais de
vigilincia, prevencio e controle da hanseniase’. E evidente
que o repasse financeiro, por si s6, também nao ¢ capaz de
resultar em melhorias dos servicos. F necessario que esses
recursos sejam aplicados adequadamente para os fins a que

se destinam.

Essas hipoteses para os bons indicadores de qualidade da
assisténcia sio apontamentos que necessitam de melhor
clucidagdo. A falta de detalhamento sobre o processo de
descentralizacio das acGes no municipio em questio e o
desconhecimento do modo como os recursos financeiros
foram aplicados sdo limita¢Ses importantes e sugerem que

novos estudos sejam realizados com essa finalidade.

O Ministério da Satude elencou um rol de indicadores,
todavia sabe-se que a avaliacio da qualidade em saude
nio pode ser resumida a eles, ja que caracterizam apenas
a dimensdo formativa do processo avaliativo. Outras
tantas questoes que escapam aos indicadores e expressoes
Esse

nao se debruca sobre essa outra dimensio, conhecida

numéricas precisam de compreensio. estudo
como avaliacio qualitativa, em que o objeto central ¢ a
compreensio das subjetividades do processo de cuidar em

saude?2!,

Merece destaque a tendéncia crescente de recidivas de
hanseniase. F considerado recidiva o caso no qual o
paciente fez o tratamento prescrito de forma correta, teve
alta por cura e, depois de algum periodo, apresentou sinais

e sintomas caracteristicos de hansenfase??,

Estudos mostram que o uso incorreto do poliquimioterapico
(PQT) ou o tratamento realizado inadequadamente sao os
fatores predisponentes mais importantes para a ocorréncia
de recidivas, pois podem resultar em cepas mono ou

multirresistente a0 PQT#,

Resultados semelhantes foram encontrados em outras
regides do Pafs. Nos estados de Mato Grosso, Acre,
Amazonas, Sao Paulo, Parani e Santa Catarina, as
proporcoes de recidivas estiveram entre 4% e 8%, sendo

consideradas as mais altas do Pais*.

Desse modo, o
municipio estudado tem taxa de recidiva que esta entre as

maiores do Brasil.

O aumento de recidivas evidenciado neste estudo ¢
corroborado por Oliveira®, segundo o qual o namero de
diagnosticos no municipio de Teresina passou de 17 casos
em 2001 para 44 em 2008, representando 3% de todos os

casos diagnosticados no periodo, semelhante a este estudo.

Uma limitacdo desse indicador estd assentada no
questionamento sobre a qualidade desses dados, uma
vez que este estudo ndo realizou a validacio diagnostica,
e nio ha garantia de que esses dados passaram por tal

procedimento.

O estudo da qualidade dos servigos vai muito além dos
indicadores analisados neste trabalho. Sugere-se que novos
estudos sejam feitos para compreender, com mais clareza, a
questdo, buscando analisar também as dimensées subjetivas

do processo de cuidar.

CONCLUSAO|

A partir dos achados, pode-se concluir que a populagao
diagnosticada com hansenfase se caracterizou pelo
predominio de homens, faixa etaria produtiva, baixa
escolaridade, forma clinica tuberculoide, classificacio

paucibacilar e grau zero de incapacidade fisica.

A tendéncia estacionaria dos coeficientes de detec¢do geral
e em menor de 15 anos demonstrou que o problema da
hansenfase ainda ¢ persistente. A analise de tendéncia dos
indicadores de avaliagdo da qualidade dos servigos colocou
em evidéncia a boa qualidade da atencdo, uma vez que eles

tendem a se manter ou melhorar.

Os achados evidenciados neste estudo sio de extrema
valia para justificar a implantacio de planos e agdes para
o controle da endemia a curto, médio e longo prazos no

municipio em questao.
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