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RESUMO

Objetivo: Descrever a tendéncia temporal da hanseniase e seus indicadores epidemioldgicos em uma regido de sau-
de do estado do Ceara, no periodo de 2001 a 2015. Métodos: Estudo ecoldgico de base temporal, realizado a partir
de dados obtidos pelo Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN), referentes aos casos novos de hanseniase
registrados durante o periodo de 2001 a 2015. Os dados foram analisados a partir do modelo de regressdo por pontos
de inflexdo (Joinpoint). Resultados: Dos 1.151 casos notificados no periodo, verificou-se redugdo do coeficiente de
deteccdo geral e em menores de 15 anos. Em relagdo a proporgdo de casos com grau 2 de incapacidade fisica, identi-
ficou-se uma tendéncia de aumento significativo (APC = 9,04; IC95% 1,0-17,8), assim como nos casos multibacilares
(APC = 2,89; IC95% 0,3-5,5). Conclusdo: Concluiu-se que ha aumento no niimero de casos multibacilares e com grau 2
de incapacidade fisica, tornando-se necessario o fortalecimento das medidas de vigilancia e controle da doenga na regido.

Palavras-Chave: Hanseniase; Notificacdo de doencas; Doencas Endémicas; Doencas Negligenciadas; Estudos de
Séries temporais.

ABSTRACT

Objective: Describing the temporal trend of leprosy and its epidemiological indicators in a health region in the state
of Ceara, from 2001 to 2015. Methods: Ecological study based on the indicators monitored using the Information
System of Notifiable Diseases . Data were analyzed using the inflection point regression model (Joinpoint). Results:
Of the 1,151 cases reported in the period, there was a reduction in the general detection coefficient and children
under 15 years old. For proportions of cases with grade 2 physical disability, a significant increase (APC = 9.04;
95% CI 1.0-17.8) was observed, as well as in multibacillary cases (APC = 2.89; 95% CI 0.3-5.5). Conclusion:
There is an increase in the number of multibacillary cases and with grade 2 of physical disability, making it neces-
sary to strengthen the measures of surveillance and disease control in the region.

Keywords: Leprosy; Disease Notification; Endemic Diseases; Neglected Diseases; Time-series Studies.

RESUMEN

Objetivo: Describir una tendencia temporal de la lepra y sus indicadores epidemioldgicos en una region de salud en
el estado de Ceard, de 2001 a 2015. Métodos: Estudio ecoldgico basado en los indicadores monitoreados utilizando el
Sistema de informacion de registro de notificaciones. Se utilizé el modelo de regresion del punto de inflexién (Joinpoint).
Resultados: De los 1,151 casos reportados en el periodo, hubo una tendencia a la baja en el coeficiente de deteccion
general y en nifios menores de 15 afios. Para la proporcidén de casos grado 2 de discapacidad fisica, la tendencia fue a un
aumento significativo (APC = 9.04; IC del 95%: 1.0-17.8), asi como en casos multibacilares (APC = 2.89; IC del 95%:
0.3-5) Conclusidn: se concluye que existe una tendencia a aumentar el nimero de casos multibacilares y con un grado 2
de discapacidad fisica, por lo que es necesario fortalecer las medidas de vigilancia de la enfermedad en la region.

Palabras claves: Lepra; Notificacion de Enfermedades; Enfermedades Endémicas; Enfermedades Desatendidas;
Estudios de Series Temporales.
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INTRODUGAO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa
causada pela Mycobacterium leprae, que apesar das
estratégias para o seu controle, continua como um
grave problema de saude publica, afetando milhares
de pessoas anualmente. A doencga se distribui de for-
ma heterogénea no mundo, afetando principalmente
paises em desenvolvimento e quando ndo tratada
precocemente, pode acarretar deficiéncias, deformi-
dades e incapacidades fisicas, fatos que complicam a
morbidade, causam limitagdes na vida social e sofri-
mentos psicoldgicos?.

A prevaléncia da doenga diminuiu globalmente,
contudo, a deteccdo de casos novos permanece eleva-
da em diferentes regides do mundo. Em 2016, foram
notificados 214.783 casos novos de hanseniase em
143 paises, sendo a India responsavel por 135.485
(63,1%) desses casos, o Brasil por 25.218 casos
(11,7%) e a Indonésia por 16.826 casos (7,8%)2.

Do ponto de vista global, o Brasil constitui um
dos paises prioritarios para eliminagao da hansenia-
se, apesar dos avangos obtidos na identificacao de
casos novos e tratamento dos mesmos, com con-
sequente reducdo na incidéncia. Percebe-se uma
consideravel queda nos indices de casos novos no
pais, que em 2009 apresentava 37.610 novos casos
da doenga e em 2017, esse montante foi reduzido a
22.940 novos casos?. Apesar disso, a taxa de detec-
¢cdo de novos casos no pais atingiu 1,2 por 10.000
habitantes, ainda considerada “"muito alta” de acor-
do com os parametros estabelecidos pela OMS*.

Como estratégia de vigilancia e controle da
hanseniase no dmbito nacional, foram implementa-
das politicas de tratamento ambulatorial, campanhas
e diretrizes para direcionar os servicos de salde em
todo o pais. Por intermédio do Plano Nacional de
Eliminacdo da Hanseniase, os estados € municipios
promoveram agdes como oficializagdo da implanta-
¢do da poliquimioterapia e diagndstico e tratamento
para todos os casos novos esperados, além disso,
recebeu énfase o diagndstico precoce (objetivo de
diagnosticar 90% dos casos novos antes do apareci-
mento de deformidades fisicas), a promocdo de alta
por cura em 80% dos casos que iniciaram o trata-
mento e a reducdo da taxa de prevaléncia em 15%
a 20% ao ano®.
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Para potencializar o controle da hanseniase, é
necessario, porém, considerar os fatores que podem
estar associados ao surgimento de novos casos da
doencga, como situacdo socioeconomica, faixa etaria,
escolaridade, género masculino e residéncia rural®.

Nesse contexto, é necessario que a Atencao
Primaria a Saude assuma o protagonismo no con-
trole da doenga, bem como adote agdes eficazes de
prevencdo, identificagdo de novos casos e acom-
panhamento daqueles que sao diagnosticados,
a fim de garantir a eficacia do tratamento e, assim,
conter a cadeia de transmissao. O uso de instru-
mentos adequados e que permitam a analise dos
fatores que permeiam o contexto da incidéncia da
doenca facilita também o planejamento das agGes
para o servigo primario, repercutindo diretamente
na qualidade deste®.

Outro fator a ser considerado na assisténcia a
salide de pacientes com hanseniase sdo as incapa-
cidades funcionais severas que podem ser ocasio-
nadas pela doencga, principalmente quando se trata
do publico idoso?, tendo em vista que mesmo apds
o término da poliquimioterapia, tais incapacidades
podem surgir e se agravarem, caso 0S pacientes
nao recebam uma assisténcia a salde de qualidade
com a devida avaliagdo neuroldgica e fisica de pro-
fissionais capacitados®.

Logo, analisar o risco de transmissao han-
sénica e influéncia da situacdo epidemioldgica em
regides de salude corrobora para analise da incidén-
cia da doenca e sua distribuicdo temporal em areas
geograficas determinadas e circunvizinhas, a fim de
tracar intervengdes especificas para o seu controle,
principalmente nas regides de fronteiras, onde
ha caréncias de estudos e fragilidade em vigiar a
migracdao de populacdes entre as cidades®.

Dessa forma, o presente estudo tem como
objetivo analisar a tendéncia temporal da hanse-
niase e seus indicadores epidemioldgicos na 152
Coordenadoria Regional de Saude do estado do
Ceara, no periodo de 2001 a 2015.

METODOS

Trata-se de um estudo ecolégico de séries tem-
porais para caracterizacdo da situacao epidemioldgica
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da hanseniase na 152 Coordenadoria Regional de
Salde (CRES) do estado do Ceara, utilizando dados
secundarios oriundos do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), referente aos anos
de 2001 a 2015.

O estudo foi conduzido no Estado do Cear3,
situado na regido Nordeste que tem uma populagao
estimada de 9.020.46 habitantes e uma densidade
demografica de 56,76 habitantes por km2. Em sua
divisdo politico-administrativa, possui 184 munici-
pios, tendo Fortaleza como a capital®®.

Atualmente, o Ceara possui cinco macrorre-
gides de salde - Fortaleza, Sobral, Cariri, Sertao
Central e Litoral Leste/Jaguaribe - sendo que estas
estdo subdivididas em 22 Coordenadorias Regionais
de Saude (CRES), que tem por finalidade orientar,
planejar, acompanhar, avaliar e monitorar as ativi-
dades e agoes de saude em ambito regional'?.

Optou-se em analisar a 152 Coordenadoria
Regional de Saude (CRES) pela auséncia de estudos
que analisassem a referida regido e por ser o local
em que a pesquisadora atuava enquanto graduanda
de enfermagem. Tal regido é composta pelos seguin-
tes municipios: Ipaporanga, Ararenda, Poranga,
Ipueiras, Nova Russas, Tamboril, Monsenhor Tabosa,
Independéncia, Novo Oriente, Quiteriandpolis e
Crateuls, municipio sentinela para esta CRES.

A populagdo foi constituida por todos os casos
novos de hanseniase em qualquer faixa etaria, devi-
damente notificados através do SINAN da regido
proposta no estudo. Foram excluidos do estudo os
dados que nao se encontraram devidamente notifi-
cados no sistema, estando incompletos, tais como:
auséncia da forma clinica da hanseniase, ou aspec-
tos demograficos e sociais.

Para caracterizacdo dos casos, foram obti-
das as seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, clas-
sificacdo operacional, raca, forma clinica e grau de
incapacidade no momento do diagndstico. Para a
definicdo do padrdo epidemioldgico da hanseniase
da regido, foram calculados os seguintes indicado-
res: coeficiente de deteccdo anual de casos novos
(CN) na populacdo geral por 100.000 habitantes
(mede a forca de morbidade, magnitude e tendéncia
de endemia), coeficiente de detecgdo anual de CN em
criangas menores de 15 anos de idade por 100.000
habitantes (mede a forga da transmissao recente da
endemia e sua tendéncia), coeficiente de casos de
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hanseniase em qualquer faixa etaria com grau 2 de
incapacidade fisica (GIF 2) no momento do diagnds-
tico por 100.000 habitantes (deformidades causadas
pela hanseniase na populagdo geral, possibilitando
compara-las com outras doengas incapacitantes) e,
por fim, proporcdo de CN com classificagdo operacio-
nal multibacilar (MB) (indicando casos sob risco de
desenvolver complicagbes e o correto reestabeleci-
mento de poliquimioterapia)?!2.

A fim de analisar a tendéncia temporal
da doenca, foi utilizado o modelo de regressao
Joinpoint Regression Program (versao 4.0.4) que
realiza o calculo de incremento anual dos casos de
recidiva do periodo total, 2001 a 2015. Este progra-
ma executa uma regressao linear segmentada para
estimar a variagdo anual e percentual, identificar
pontos em que ha modificacdo da tendéncia.

O estudo respeita a Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude, n° 466, de 12 de outubro de
2012, e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Princesa do Oeste-FPO
(Parecer n° 184/2018, 10 de setembro de 2018).
Todos os dados utilizados neste artigo sdo de aces-
so e dominio publico.

RESULTADOS

No recorte temporal de 2001 a 2015, foram
notificados 1.151 casos novos de hanseniase
na microrregidao de Cratelds, com maior propor-
cdo entre pessoas do género masculino sendo
53,77% (n=619), de cor parda sendo equivalen-
te a 51,1% (n=588) e com idade superior a 15
anos representando 96,1% (n=1107) do total.
A classificacdo operacional da doenca foi pre-
dominantemente multibacilar 55,9% (nh=640).
Quanto a forma clinica, prevaleceu entre os
casos notificados a indeterminada, com 28,93%
(n=296) e a forma dimorfa com 22,48% (n=230),
seguidas da tuberculoide com 18,57%(n=190)
e virchowiana representando 14,56% (n=149).
Vale ressaltar que 15,44% (n=158) dos casos nao
foram classificados nessa variavel.

O coeficiente de deteccdo de CN geral em
2015 foi de 10 casos/100.000 habitantes. Em todo
o periodo do estudo, a média desse indicador foi de
aproximadamente 20,5 casos/100.000 habitantes e
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em 2008, foi registrado o pico mais elevado com 39
casos/100.000 habitantes (Figura 1). Ao longo da
série histérica, a APC foi de -2,4 (IC95% -5,6-1,2),
indicando uma tendéncia decrescente (Tabela 1).

O coeficiente de detecgdao de CN, em menores
de 15 anos em 2014 foi de 16 casos/100.000 habi-
tantes. Importante destacar que ndo foi possivel
considerar o ano de 2015 devido as informagdes do
SINAN referentes ao ano ndo estarem consolidadas.
O valor padrdo da faixa etaria em questdo ao lon-
go da série histérica foi de 2,73 casos/100.000
habitantes, e maior detecgdao foi em 2003 (6,58
casos/100.000 habitantes) (Figura 2). A analise de
regressao por Joinpoint mostrou tendéncia decres-
cente da detecgdo em menores de 15 anos para
a regido de Cratels, com significancia estatistica
(APC = 7,22; IC95% -13,7 a -0,2) (Tabela 1).

A proporcao média de casos com GIF 2 ava-
liada no momento do diagnédstico da hanseniase foi
de 91,49% (n=1027). Essa proporcao foi calculada
a partir da média aritmética entre todos os coefi-
cientes de casos novos de hanseniase com grau 2
de incapacidade que foram registrados ao longo da
tendéncia temporal. Verificou-se também, eleva-
¢ao da proporgao de CN com GIF 2 no momento do
diagnostico, de 0,27 casos por 100.000 habitantes
em 2002, para 1,34 casos por 100.000 habitantes
em 2015 (Figura 3).

Em 2011, identificou-se maior proporgao de
casos MB, representando 70,83% da média nos 15
anos da série, elevando-se de 43% em 2001 para
84,61% em 2015 (Figura 4). A analise de regressao
confirmou tendéncia de crescimento significante a
partir de 2005 (APC = 2,89; IC95% 0,3-5,5), exceto
pelo abrupto declinio em 2008, cujas taxas de pro-
porgdo atingiram o menor nivel da série historica,
com 36%. Tal fato pode ser considerado como ins-
tigante, visto que se trata do ano com maior indice
de deteccdo de casos de hanseniase, mas o que
apresenta menor proporcao de casos na forma
transmissivel da doenca (Tabela 1).
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Figura 1. Série histérica do coeficiente de detecgao geral
de casos novos de hanseniase por 100.000 habitantes
da 152 Coordenadoria Regional de Saude, 2001-2015.
Crateus-CE, 2020.
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Figura 2. Série histérica do coeficiente de detecgdo em meno-
res de 15 anos por 100.000 habitantes da 152 Coordenadoria
Regional de Saude, 2001-2015. Cratels-CE, 2020.
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Figura 3. Série historica do coeficiente de detecgéo de
casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade
fisica no momento do diagndstico por 100.000 habitantes
da 152 Coordenadoria Regional de Saude, 2001-2015.
Crateus-CE, 2020.

100

® Observed
95 — 2001.0-2015.0 APC =2.85" |~
50 *
85
w
2
§ 8
5 75
2 - =
£ 70
3
E 65 . /
° " -
o 60 ]
13‘ /
2 55
o n
o [
Y — .
o
45
40 "
35 :

30
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

ANO

Figura 4. Série historica da proporgéo de casos multibacilares
de hanseniase da 15% Coordenadoria Regional de Saude,
2001-2015. Crateus-CE, 2018.
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Tabela 1.

Tendéncia temporal por pontos de inflexdo (modelo
Joinpoint) dos indicadores epidemioldgicos e operacio-
nais da hanseniase na 152 Coordenadoria Regional de
Saude, 2001 a 2015. Crateus-CE, 2020.

Indicador APC IC95% p-valor
Coeficiente de detecgao de 2,2 -5,6 a 0,185
Casos Novos 1,2
Coeficiente de detecgdo de 13.7 3
casos novos em menores de -7,22 _0’ 2 0,044
15 anos !
Coeficiente de detecgdo de -3,1a
casos novos com GIF2 5,86 15,7 0,188
Proporgdo de casos < 15 anos -8,59 —_1248a 0,007

o 1,0a
Proporgao de casos com GIF2 9,04 178 0,03
Proporgao de casos 0,3a
multibacilares 2,89 5,5 0,028
Proporcdo de casos femininos  -1,74 _?(’)31‘3 0,03

DISCUSSAO

O presente estudo apresenta, de forma sis-
tematica, o contexto epidemioldgico da hansenia-
se em uma série histérica extensa de 15 anos na
152 Coordenadoria Regional de Saude de Crateus
e municipios limitrofes. A doenga apresentou uma
tendéncia decrescente e com padrdes desiguais
de expressdo ao longo do tempo. Essas tendén-
cias, associadas a forca de morbidade e de trans-
missdo recente persistente, ao diagndstico tardio
e a provavel endemia oculta pelo elevado percen-
tual de casos multibacilares e casos com incapa-
cidades visiveis, ampliam a relevancia da hanse-
niase como problema de saude publica na regido.
A analise por meio de uma série histérica permite
uma melhor compreensdo quanto a magnitude da
endemia, tornando central o diagndstico e trata-
mento oportuno com estratégias especificas para
pacientes hansénicos.

A regido de saude em questdo apresen-
tou aumento do IDH na maior parcela dos seus
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municipios durante os anos de 2008 a 2010%
(IBGE). Associado a este fato, percebe-se que nes-
se periodo houve um declinio do nimero de casos
de Hanseniase. Essa associagao entre as condicoes
de vida de uma determinada populagdo e a frequ-
éncia da hanseniase é reafirmada em um estudo
realizado em Minas Gerais, que encontrou como
resultado no primeiro periodo da pesquisa (1998 a
2005) a diminuicdo de 0,047 na taxa de detecgao
geral da doenga com o aumento de 0,1 no valor do
IDH dos municipios em 2000,

No que concerne ao coeficiente de deteccao
de CN, o pico mais elevado ocorreu em 2008, dando
inicio a partir dai a um declinio desse coeficiente.
No fim de 2008, a cobertura populacional atendida
pelas equipes de atengdo basica da regido de salde
de Crateus atingiu 48,5%, fato este que pode estar
relacionado ao elevado pico no ano em questdo?®.
Um estudo abordando o impacto da cobertura da
Estratégia Saude da Familia (ESF) no controle da
hanseniase evidenciou que a distribuicdo geografi-
ca das taxas de deteccdo coincide com as areas de
maior vulnerabilidade social e incipiente cobertura
dos servicos de ESF, que desempenha importante
papel na criacdo de um planejamento estratégico
gue envolva, coordenadamente, capacitacao das
equipes, acles de vigilancia da saude, com priori-
zagdo para a busca ativa, diagndstico, tratamento e
acompanhamento de casos?®.

Outro fato que pode estar relacionado a esse
aumento do nimero de casos novos no ano de 2008
diz respeito a implementagdo do Plano Nacional de
Controle da Hanseniase (PNCH) que ocorreu a partir
do referido ano. Com o PCNH, os servicos de sal-
de, dentre outras medidas, adotaram como meta a
deteccao mais intensa do nimero de casos novos
menores de 15 anos, além de avaliagdo de incapa-
cidades e exames de contato, o que acarretou em
um aumento na busca ativa e consequentemente,
um maior nimero de casos novos detectados?.

No presente estudo, o coeficiente de detec-
¢ao de CN em criangas menores de 15 anos apre-
sentou uma tendéncia de declinio, sugerindo uma
diminuicdo de fontes de transmissibilidade e um
pequeno avanco na eliminacdo da hanseniase na
regiao. Tal achado vai de encontro a uma pesquisa
realizada no pais, que analisou a tendéncia tem-
poral da hanseniase nessa populacao entre 2001
e 2016, evidenciando uma reducgao significativa do
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numero de casos novos em menores de 15 anos ao
longo série histérica, que pode estar associado ao
avanco dos servigos de salde na vigilancia e con-
trole da doenca?s.

No entanto, a ocorréncia da hansenia-
se nessa faixa etaria reafirma a manutencdo de
focos ativos de transmissdo, com exposicao pre-
coce ao M. leprae. Como possiveis explicagGes
para essa situacgdo, inserem-se a dificuldade para
o diagndstico clinico, que se acentua nesse peri-
odo da vida, o estigma relacionado a doenca e a
fragilidade do processo de promocgdo e educagao
em saude nos territdrios?®.

Quanto ao coeficiente de detecgdo de GIF 2
em CN, verificou-se uma elevagado significativa das
taxas que consequentemente repercute negativa-
mente na qualidade de vida e na saude da popula-
cao atingida. Esta situacdo demanda maior atencao
dos servicos de salde da regido, tendo em vista
que uma assisténcia integral ofertada pela atengdo
béasica propicia aos pacientes hansénicos uma iden-
tificacdo precoce de alteracdes causadas principal-
mente pela lesao neural que limita as atividades
diarias do paciente e repercute diretamente na sua
funcionalidade, por isso a importancia de analisar a
incapacidade no periodo de tratamento da doenga°.

Apesar dos esforgos para o diagndstico pre-
coce, um contingente consideravel de pessoas ain-
da é acometido por incapacidades fisicas causadas
pela hanseniase e observa-se, entre outros fato-
res, a dificuldade de acesso aos servigos de salde,
profissionais pouco qualificados para realizagdo do
diagnostico da doenca, ou que realizam consultas
de curta duracdo, sem avaliar minuciosamente
toda a superficie corporal estdao entre os fatores
gue contribuem para o diagnéstico tardio da doen-
ca, resultando em atraso no inicio do tratamento e
maior chance de evoluir com algum grau de inca-
pacidade fisica2!.

Assim, apesar do impacto da doenga aos
pacientes acometidos e considerando que o trata-
mento é realizado no sistema publico de saude, a
hanseniase continua sendo um desafio enfrentado
pela Atengdo Primaria devido aos fatores citados
anteriormente e além disso, por ter seu tratamento
negligenciado em muitas situagdes. Desse modo,
faz-se necessario incentivar campanhas de escla-
recimento a populagdo quanto aos sinais e sinto-
mas da doenca, capacitar os profissionais de saude
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para que possam diagnosticar e tratar os casos de
hanseniase, como também realizar acGes de pro-
mogdo da salde e assegurar estrutura adequada as
unidades de salde, a fim de garantir o acesso da
populacdo aos servigos?%23,

A identificacdo de GIF 2 no sujeito hansénico,
também representa um marcador indireto de ende-
mia oculta, permitindo estimar a prevaléncia mais
préxima do cenario real da doenga em um dado ter-
ritorio?*. Essa analise torna-se importante no sentido
de definir estratégias locais com bases mais realis-
ticas, condicdo essencial para a regido de saude de
Crateus. Outra importante questdo remete a necessi-
dade de seguimento das rotinas estabelecidas pelas
diretrizes nacionais para realizacdo e registro ade-
quado do escore Olho, Mao e Pé (OMP), minimamen-
te no diagndstico, ao longo do tratamento e durante
a alta. O alto percentual de casos com auséncia de
informacdes referente ao GIF na alta impossibilitou,
neste estudo, analise mais consistente desse impor-
tante indicador para toda a 152 regidao?'.

A maior ocorréncia de casos multibacilares
(55,9%) em relacdo ao total de casos, com ten-
déncia de crescimento significativo na regido do
estudo, reforga a magnitude epidemioldogica da
endemia. Segundo Quaresma et al.?°, as tendén-
cias da hanseniase, quando analisadas a respeito
de seu carater endémico, podem ser observadas a
partir do total de pessoas com infeccdao paucibacilar
ou multibacilar, o que também reflete na maneira
como esta acontecendo o diagndstico dos casos,
se a maioria estd acontecendo quando o paciente
apresenta a forma multibacilar, supostamente esta
ocorrendo um diagndstico tardio.

E nesta perspectiva que o presente artigo
se direciona para o estado do Ceara, apontado por
Goya et al.25 como “um solo fértil para o desenvolvi-
mento de estudos da regionalizacdo da saude”, cuja
trajetéria e experiéncia de constituicdo de Redes
de Atencdo a Saude (RAS) em perspectiva regional
antecedem a regulamentacdo federal do SUS?7:28,
Dessa forma, analisar a hanseniase e seus indica-
dores epidemioldgicos ao longo de uma série tem-
poral, em uma Coordenadoria Regional de Saude,
corrobora para uma reflexao acerca das fragilidades
e potencialidades dessa forma de organizagdo da
regiao em estudo, possibilitando a criagdo de acdes
e reestruturacao de servicos que visem o controle
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da doenca, bem como a efetividade da assisténcia
ao paciente com hanseniase em vista da qualidade
do cuidado a essa populagao.

Além do mais, um fator contraditério nos
achados do presente estudo foi o grande numero
de casos com a forma indeterminada da doenca,
enquanto o predominio é de pacientes multibacila-
res. Tal fato pode estar relacionado a falta de capa-
citagdo dos profissionais no momento de determi-
nar qual a forma clinica de hanseniase o paciente
apresenta e assim, classificarem como indetermi-
nada na grande maioria das fichas de notificagao.

Nesse contexto, o estudo pode subsidiar profis-
sionais de salide na construcdo de uma pratica integral
e efetiva a pacientes acometidos por hanseniase, ao
passo que a pesquisa possibilita uma analise de aspec-
tos relacionados com a hanseniase e sua tendéncia ao
longo de 15 anos em uma regido de salde do estado
do Ceard. E fundamental que enfermeiros e a equi-
pe de salde considerem os determinantes sociais de
saude - tais como renda, trabalho, acesso a servigos,
escolarizagdo, entre outros - na prestacao de cuidados,
sobretudo em doengas que sdo historicamente negli-
genciadas como € o caso da hanseniase. Isso pode
qualificar o cuidado e auxiliar na indicacdo de politicas
publicas para o enfrentamento de doencas exacerba-
das pela desigualdade social.

O estudo apresenta limitagGes relativas a uti-
lizagdo de bases de dados secundarios, consideran-
do-se a ndo completitude e as inconsisténcias para
algumas variaveis. Entretanto, a incorporagdo do
banco de dados do estado em uma série histérica
de 15 anos, aliada a necessidade de estudos com
essa abordagem na regido de saude de Crateus,
justifica a sua utilizagao.

CONCLUSAO

A analise da tendéncia através do método de
regressdo por pontos de inflexdo foi Util para mostrar
as alteracoes de acréscimo, redugdo ou estabilidade
dos indicadores ao longo do tempo de estudo, encon-
trando assim, redugdo no nimero de hanseniase em
menores de 15 anos e aumento do niumero de casos
multibacilares e com grau 2 de incapacidade fisica.

O estudo demonstra a necessidade da cria-
cdo e efetivacdo de estratégias que proporcionem a

https://www.revistas.usp.br/rmrp



diminuicdo dos determinantes que contribuem para a
disseminacdo da hanseniase na 152 CRES, tais como:
melhoria das condigdes de salubridade da populagao,
metas para o avanco de politicas publicas que favore-
cam a saude e os fatores sociais, bem como desen-
volvimento de mutirdes para detecgao precoce.

Portanto, a qualificagdo das agles de con-
trole desenvolvidas pelos servigos na rede do SUS
deve ser sempre buscada. Sugere-se que novas
pesquisas sejam realizadas em areas que apresen-
tem alta endemicidade, com o objetivo de analisar
a cadeia de transmissdo da doenga, bem como a
baixa resolutividade dos servigos de salde prima-
ria na prevencgao, diagndstico e acompanhamento
terapéutico. Sugere-se o desenvolvimento de pes-
quisas operacionais em saude como meio estraté-
gico para o fortalecimento das redes de atengao,
em especial ao se considerar a complexidade da
eliminagdo como meta de controle em saude publi-
ca para a hanseniase.

Participacao dos autores:

ALM Feitosa trabalhou na concepgéo e projeto, ana-
lise e interpretagdo dos dados. FW Dourado Junior
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balhou na concepcdao do projeto e revisdo critica
relevante do conteldo intelectual e aprovagao final
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