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RESUMO

As estratégias de controle da hanseniase vém se aprimorando ao longo das
décadas. No entanto, em 2012, o Brasil ainda detinha o maior nimero de casos de
hanseniase das Américas (93%) e ocupa o segundo lugar de casos no mundo, atras
da india e a frente da Indonésia. Fortalecendo tal estatistica encontra-se o
Maranhéo, 4° colocado do Brasil em detecc¢éo de casos novos, 3° em menores de 15
anos de idade e no geral mais prevalente do nordeste. Este trabalho teve como
objetivo analisar os indicadores epidemiologicos recomendados para monitoramento
e avaliacdo, descrevendo as estratégias de controle da hanseniase no Estado do
Maranhdo. Desta forma, desenvolveu-se um estudo ecolégico exploratério, da
evolucao temporal dos indicadores epidemioldgicos da hanseniase e das politicas
publicas de controle da endemia no periodo de 2002-2011. Quanto as estratégias de
controle, observou-se que o Estado segue as recomendacfes do Ministério da
Saude, no entanto, com baixa resolutividade, pelas dificuldades politico-
administrativas e sociais na qual o Estado se encontra. ldentificou-se os principais
indicadores epidemioldgicos e operacionais da hanseniase, no qual se pb6de
observar um padrédo de tendéncia decrescente de deteccdo de casos novos com
significancia estatistica forte (R?=0,83; P<0,0001). Por outro lado, a proporcdo de
casos novos multibacilar revelou-se em tendéncia inversa (R?=0,95; P<0,0001).
Deve ser destacada a manutencédo no valor de proporcao de casos com grau 2 de
incapacidade fisica no momento do diagnostico gerando uma tendéncia estavel no
decorrer da série do estudo. A analise mostrou ainda que o coeficiente de casos
novos no Maranhéo foi significativamente maior 74,3/100.000 que a média no pais
de 24,9/100000, apresentando RR=2,96, 1C95%: 1,88-4,66; p<0,0001; seguiu na
mesma trajetéria o coeficiente de casos novos em menores de 15 anos e o
coeficiente anual de prevaléncia. Com relacéo as covariaveis de detec¢ao de casos,
chama atencdo a queda da diferenca entre os sexos, mesmo mantendo-se uma
diferenca significativa com relacdo ao sexo masculino OR=2,36 [IC95%2,28-2,46];
p<0,0001, e a estagnacédo da razéo prevaléncia e incidéncia. Observou-se, também,
a manutencdo do numero de municipios em situacdo hiperendémica nos cinco
biénios do estudo e no periodo total, fazendo com que os resultados apontassem um
padrdo de concentracdo de casos nas regides noroeste, ainda nao apontada por
outros estudos, central e oeste do Estado, demonstrados através de uma visdo dos
periodos de estudo e mapa em bolhas que conseguem passar uma real dimensao
da endemia em cada municipio analisado. Sendo assim, o estudo revela que mesmo
com as estratégias de controle da hanseniase passando por constantes processos
de maturacdo, esta prossegue como uma doenca negligenciada, hiperendémica,
com diagnéstico tardio na area de estudo, sem perspectiva de exaurir estes casos
nos proximos anos, levando a crer que 0S processos de avancgos sociais e
reorganizacao das politicas publicas sejam o grande passo para o alcance da meta
de controle da doenca.

Palavras-chave: Hanseniase. Epidemiologia. Estratégias de controle.



ABSTRACT

Leprosy control strategies have been improving over the decades. However, in 2011,
Brazil still has the largest number of leprosy cases in the Americas (93%) and ranks
second case in the world, behind India and ahead of Indonesia. Strengthening this
statistic is Maranhao, Brazil placed 4th in the detection of new cases, 3 children
under 15 years of age and generally more prevalent in the northeast. This study
aimed to analyze the epidemiological indicators recommended for monitoring and
evaluation, describing strategies for leprosy control in the state of Maranhdo. Thus,
we developed a exploratory ecological study of the temporal evolution of the
epidemiological leprosy and public policies to control the disease in the period 2002-
2011. Regarding control strategies was observed that the state follows the
recommendations of the Ministry of Health, however, with low resolution, the
administrative and political difficulties for social abyss in which the state is. Identified
the main epidemiological and operational indicators of leprosy, in which one might
observe a trend of decreasing detection of new cases with strong statistical
significance (R2 = 0,83, P <0,0001). On the other hand, new cases multibacillary
revealed in inverse trend (R2 = 0,95, P <0,0001). Should be highlighted in the value
of maintaining the proportion of cases with grade 2 disability at diagnosis generating
a stable trend in the course of the study series. The analysis also showed that the
ratio of new cases was significantly higher in Maranhao 74,3 / 100.000 in the country
than the average 24,9 / 100.000 , with RR = 2,96 , 95% CI: 1,88 to 4,66 ; p < 0,0001 ;
followed the same trajectory as the ratio of new cases in children under 15 years and
the annual rate of prevalence. Regarding covariates case detection calls attention to
the fall of the difference between the sexes, even keeping a significant difference
with respect to male OR = 2,36 [ 95% CI 2,28 to 2,46 ] , p < 0,0001, and the
stagnation of prevalence and incidence reason . It was also observed, keeping the
number of cities in the five biennia hyperendemic situation of the study and the total
period , causing the results pointed to a standard number of cases in the northwest
not yet reported by other studies, central and western state, demonstrated by a vision
of periods of study and map bubbles that can pass a real dimension of the disease in
each municipality analyzed. Thus, the study reveals that even with the control
strategies of leprosy undergoing constant maturation processes, leprosy continues
as a neglected disease, hyperendemic diagnosed later in the study area with no
prospect of exhausting these cases in the coming years, leading to believe that the
process of social maturity is a big step towards achieving the goal of disease control.

Keywords: 1. Leprosy 2. Epidemiology 3. Control strategies
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1 INTRODUCAO

A vivéncia da tematica “Saude e Ambiente” durante certo tempo no
Programa de Pd4s-graduacdo em Saude e Ambiente da Universidade Federal do
Maranhdo (UFMA), ajudou a compreender que varias sdo as areas do saber que
podem estar envolvidas na discussdo deste tema, cada uma com suas
particularidades, porém, ndo dissociadas, oferecendo suas teorias e conhecimentos
praticos, com o intuito de corroborar para compreensdo do assunto. Nesse contexto,
inserem-se a medicina, a epidemiologia, as ciéncias sociais, a geografia, as politicas
publicas e tantas outras ciéncias que procuram investigar e correlacionar, de alguma
forma, aspectos referentes & salide com o ambiente, entendido como local, onde
estes eventos se manifestam e revelam realidades dindmicas e do mais puro e
relevante entendimento.

Assim, a realizacdo deste trabalho foi reforcada pela vivéncia da
disciplina “Grandes Endemias” no mdédulo “Saude de Populagdes’”, mais
precisamente na apresentacdo do Seminario Sobre Hanseniase, no qual tive o
conhecimento da marcha da doenca no Brasil e no Maranh&o, nascendo em mim a
ideia de pesquisa acerca da gravidade da doenca , saber qual seria a explicacdo do
porque das dificuldades sofridas pelo Maranhdo em cumprir as metas da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Ministério da Saude (MS) de controle da
doenca.

Faltava compreender porque uma doenca endémica ja tdo divulgada, com
agente etiologico conhecido, clinica bem estabelecida, capaz de definir o caso
hansénico e sua classificacdo quanto as formas clinicas e operacional, ter o
tratamento eficaz através da poliquimioterapia (PQT), que levou a OMS (1992) a
criar o conceito de eliminacdo da doenca a nivel mundial, acrescentando-se a
obrigacao da presenca mensal do doente no local de tratamento, o que propicia ao
servico de saude proceder uma avaliagcdo clinica dos pacientes, a identificar
intercorréncias do tipo agravamento das lesdes de pele, danos neurais, reacdes
hansénicas e intolerancia medicamentosa, ainda se apresenta com tanta dificuldade
de controle.

Posteriormente, constatei ainda, que o MS através da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS) elabora manuais de instru¢cdo com explicacdes e expede
portarias contendo diretrizes visando fortalecer as ac¢des de vigilancia e controle,

além de todo o instrumental necessario para compreensdo do diagnéstico da
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hanseniase, passando pelos indicadores recomendados para 0 monitoramento e a
avaliagdo da endemia em seu local de origem.

Ressalto que ndo passou despercebido, na avaliagdo da tematica
apresentada, a existéncia de lacunas que dificultam o controle da doenca. O material
que estava sendo avaliado pelos mestrandos era “Controle da Hanseniase em
Buriticupu®, projeto que a UFMA desenvolve nesse municipio (SILVA et al., 2007,
2010). Nas conclusdes do trabalho identifiquei elementos desafiadores,
apresentados pelos autores que, a meu ver, precisam ser superados para que se
possa alcancar resultados mais consistentes, destacando-se entre eles: auséncia de
busca ativa, a vulnerabilidade nas avaliacbes de incapacidades, o estigma ainda
persistente, a situacdo socioecondmica dos pacientes acometidos e a fragil
organizacao dos servicos locais de saude, sem qualquer preocupacdo em analisar
pelo menos os indicadores de morbidade, orientadores da atuacdo de gestores e
técnicos das equipes da atencao basica.

Trata-se, segundo Oliveira (2008), de um desafio herculeo para técnicos,
gestores e a sociedade organizada no enfrentamento de problemas estruturais e
processuais que garantam a efetividade das medidas de controle, especialmente
considerando a situacdo de regido endémica na qual o Maranhdo se encontra;
portanto, as acbes de controle da hanseniase vém passando por reformulacdes
estratégicas nos ultimos 40 anos e no Brasil ha poucos registros na literatura de
estudos analisando a relacdo entre taticas de intervencbes operacionais e 0sS
indicadores epidemioldgicos, além de se fomentarem a utilizacdo de técnicas de
analise espacial como uma nova forma de avaliar o contexto e fatores de risco, a fim
de se aperfeicoar o planejamento de intervencdes e o monitoramento seletivo da
hanseniase, conforme as reais necessidades de cada regido. Assim, firma-se a
relevancia deste estudo em esclarecer o quanto as acdes estratégicas para controle

e eliminacdo da hanseniase no Estado do Maranhédo estdo sendo impactantes.
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2 Referencial tedrico
2.1 Hanseniase: a construcdo de um padrdo epidemioldgico

A hanseniase, por todo o seu contexto natural, € um exemplo classico da
intensa relacdo que o ambiente tem na salde das popula¢des. Na historia, o termo
lepra, nome mais conhecido coloquialmente, remonta a biblia, e apesar de o
Mycobacterium leprae ter sido descrito em 1873 pelo noruegués Amauer Hansen, a
doenca j4 era conhecida em escala mundial, pois seus relatos sdo bem antigos
(ARAUJO, 2003). Atualmente, pelo aspecto biomédico, especulou-se dizer que, com
0S grandes avanc¢os nas terapias medicamentosas, a questdo jA parecia estar
aparentemente bem resolvida no Brasil, tendo em vista que o Ministério da Saude ja
disponibiliza medicacdo gratuita e técnicas simplificadas de prevencdo de
incapacidades. Porém, a dimensdo sociocultural, ambiental e o padréo
epidemiologico desigual da doenga ainda continuam sendo um desafio para o0s
profissionais de saude e para os proprios pacientes (CUNHA et al., 2004; MARTELLI
et al., 2000).

O Brasil detém o maior numero de casos de hanseniase das Américas
(93%) e ocupa o segundo lugar de casos no mundo, atras da india e a frente da
Indonésia (MAGALHAES; ROJAS, 2007; WHO, 2012). Embora tenha ocorrido, nos
ultimos anos, queda acentuada na prevaléncia, o coeficiente de deteccdo de casos
novos continua alto, especialmente nas regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste
(BRASIL, 2008; MELO; SANTOS; SANTOS, 2011). Portanto, a hanseniase continua
sendo um problema de saude publica de relevante magnitude, “0 que exige um
plano de aceleracdo e de intensificacdo das acbes de eliminacdo e de vigilancia
resolutiva e continua” (BRASIL, 2008a; WHO, 2012).

Dentre as regides brasileiras, o Nordeste, em especial 0 meio-norte que
representa o agregado 1 em estudos de clusters de deteccdo de casos, destaca-se
em numeros de casos, apresentando coeficientes de deteccdo com valores médios
de 30/100.000 habitantes, variando em séries historicas de 19,60/100.000 em 1990
a 35/100.000 em 2008, tendo classificacdo “muito alta” no periodo, ainda que tenha
tendéncia decrescente no final do periodo (BRASIL, 2008a, 2009, 2011).
Fortalecendo tal estatistica encontra-se o Maranhdo, 4° colocado do Brasil em
deteccédo de casos novos, 3° em menores de 15 anos de idade e no geral mais

prevalente do Nordeste.
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Segundo estudo realizado por Penna (2008), o Estado do Maranhao
apresenta tendéncia decrescente tardiamente de seus indicadores, estatisticamente
significativa para as séries temporais de coeficientes de deteccdo. Entretanto, no
periodo de 1990 a 2009, esse coeficiente oscilou entre 44,29/100.000 habitantes em
1990 a 62/100.000 habitantes em 2009, apresentando classificacdo
“hiperendémica”, de acordo com os parametros oficiais, diga-se de passagem, muito
acima da encontrada no Brasil (ALENCAR, 2011; BRASIL, 2010a, 2011).

Desta forma, constata-se que a infeccdo causada pelo Mycobacterium
leprae figura como um grande agravo a saude coletiva brasileira e maranhense,
ultrapassando limites fisicos, geograficos e eventuais entraves politico-
administrativos (PENNA et al., 2009; RAMOS JR. et al., 2006), que se constituem
em agentes determinantes e/ou condicionantes da pluralidade dos contextos
epidemiologicos que a caracterizam (MEIMA; RICHARDUS; HABBEMA, 2004;
MEIMA et al., 2004). Paises como a Noruega, onde as melhorias significativas nos
fatores sociais e nos aspectos socioecondmicos foram suficientes para a reducéo da
morbidade por hanseniase; e o Brasil, que, apesar de engendrado na tendéncia
mundial de diminuicdo dos niveis de incidéncia e prevaléncia da doenca (Figura 1),
possui regides marcadas pelo seu alto carater endémico; ilustram a natureza
multifatorial e complexa das circunstancias que permeiam a atividade da hanseniase
nos variados centros (IGNOTTI; PAULA, 2010).

Fatores como a ineficiéncia dos servicos e acfes em saude, uma
deficitaria estrutura técnica epidemiolégica - vinculagdo de dados aos bancos
informacionais - melhoria na acessibilidade, integracdo e parcerias com outras
instituicbes (referéncia e contra-referéncia) compdem o espectro de acldes, metas
destinadas a diminuicdo dos casos da hanseniase. Propostas idealizadas desde a
Assembléia Mundial de Saude (AMS), em 1991, ocasido em que foi estabelecida a
meta numérica de eliminacdo da enfermidade como problema de saude publica:
niveis de prevaléncia inferiores a 1/10.000 habitantes; a ilustrar, a Estratégia Global
para Maior Reducdo da Carga da Hanseniase e Sustentacdo das Atividades de
Controle da Hanseniase para o0 quinquénio 2006-2010 almejando alcancar,
sobretudo mediante a resolucdo dos problemas elencados anteriormente, o
parametro supracitado pode ser encarado como um reflexo aprimorado, otimizado e
atualizado dos esforgos empreendidos desde a AMS (MIRANZI; PEREIRA; NUNES,
2010).
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Figura 1 — Coeficientes de deteccéo geral e de prevaléncia da hanseniase
(por 10.000 hab.) no Brasil (1990 — 2009)
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No mundo, baseando-se na analise comparativa temporal entre os anos
de 1985 — introducdo da Poliquimioterapia (PQT) no controle da infec¢édo pelo
microorganismo — com 5.4 milhGes de casos prevalentes documentados; e 2011,
ano em que foram registrados aproximadamente 220.000 casos de hanseniase,
observa-se uma acentuada queda no numero absoluto dos enfermos em termos do
indicador prevaléncia. Essas reducdes devem-se, em parte, a abrangéncia da
cobertura poliquimioterapica, a redefinicdo dos tempos de tratamento e como efeito
dos critérios adotados para alta por cura microbiologica (WHO, 1996, 2012). Cabe
ainda salientar o papel das campanhas de educacdo, comunicacdo e informacao a
comunidade, associado a uma busca ativa mais eficiente por parte das autoridades
competentes, no reconhecimento precoce e no consequente incremento do nimero
de casos novos detectados (IGNOTTI; PAULA, 2010).

Esse efeito aditivo das medidas complementares a PQT, repercutindo nos
marcadores epidemiolégicos de atividade da hanseniase, justifica a queda
importante na curva global do indicador prevaléncia, enquanto os niveis de
incidéncia mantém-se estaveis ao longo das documentacdes anuais, ou até mesmo,
maiores dos que os valores registrados nos anos anteriores em determinadas
regides geograficas. Em resumo, a preocupacao em diminuir o indice de diagnéstico
tardio da doenca (representado pelo coeficiente de deteccdo de casos com grau 2
de incapacidade no momento do diagnéstico, por 100.000 mil habitantes), impedindo
a sua evolucdo natural para niveis estigmatizantes (comprometimentos fisico e

psicossocial); em reabilitar funcionalmente os portadores de deformidades ou
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incapacidades severas; e em consolidar os sistemas de notificagdo de casos,
tornando-os mais fidedignos as circunstancias de uma determinada populacdo tem
contribuido para o aumento do coeficiente de deteccdo geral de casos novos
(IGNOTTI; PAULA, 2010).

O fato de as metas de controle ou eliminagcdo da hanseniase como
problema de salude publica terem os seus prazos de cumprimento postergados em
alguns paises/territérios (1991-2000 e 2001-2010) pode ser justificado por trés
vertentes: primeiro, a incorporacdo de uma nova postura e de novas tecnologias no
combate a expansao da endemia da hanseniase; segundo, o célculo do Coeficiente
de Prevaléncia (CP), moldado ao que é preconizado pela OPAS/OMS, levando em
consideracdo a relacdo entre o niUmero de casos em tratamento em determinada
regido demografica e ano. Isto significa que a prevaléncia oficial difere
significativamente da correspondente real. E por ultimo, ndo existem provas
cientificamente comprovadas de que o alcance de um dado parametro no CP
implicaria na interrupcéo das cadeias de transmissédo da hanseniase. Em suma, a
“eliminacdo” da hanseniase pode ser um fendmeno virtual de cessagao de casos
registrados, através do esquema terapéutico em tempo reduzido, com 0 numero de
casos novos mantendo-se estavel ou discretamente elevado (ALENCAR, 2011;
LOCKWOOD, 2002).

No Brasil, ha uma marcada discrepancia em termos dos aparatos
logisticos que regem o controle da coleta e notificagdo dos casos novos, a
consolidacdo do Sistema Informatizado de Notificacdo de Agravos (SINAN) e a
analise estatistica (ALENCAR, 2011), com algumas regies exibindo recursos
operacionais mais organizados, enquanto outras denotam dificuldades executivas de
graus variados. Por esse motivo, algumas localidades com alta endemicidade
(coeficiente de deteccdo de casos maior que 10 casos/100.000 habitantes)
requerem politicas intervencionistas mais intensas. Dentre as quais merecem
destaque as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste; consideradas areas prioritarias
para o controle da hanseniase (BRASIL, 2006a, 2008a). Os coeficientes médios de
deteccdo dessas regibes, respectivamente, no periodo de 2001-2007 foram de
69.4/100.000 habitantes, 35.48/100.000 e 60.77/100.000, justificam numericamente
essa necessidade de se despenderem medidas de combate mais efetivas e
enérgicas (BRASIL, 2008a) (Figura 2).
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Figura 2 — Coeficiente de deteccdo geral de casos novos de hanseniase
no Brasil e Regides (1990 — 2010)
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Em 2009, o Brasil ocupou a segunda colocacdo em relagdo ao niumero de
casos novos registrados em todo o mundo, com uma frequéncia absoluta de 37.610,
liderando o continente americano com 97.8% dos casos documentados (WHO,
2010). Nos contextos regionais, as populacdes do Sul e Sudeste possuem o0s
melhores indicadores epidemiolégicos de atividade da doenca, tendo alcancado,
inclusive, no ano de 2004, coeficientes de deteccdo compativeis ao que esta
estabelecido como meta de eliminacdo (ALENCAR, 2011). Ja as regifes Norte,
Nordeste e Centro-Oeste — como descrito anteriormente — possuem curvas de
deteccdo de casos novos que oscilam entre intervalos de moderada a alta amplitude
(Figura 2). No entanto, convém ressalvar o fato de que, apesar de essas regides
possuirem um perfil de endemia bastante alto, a tendéncia de deteccdo de casos de
hanseniase caracteriza-se por um padréo decrescente (PENNA et al., 2008).

Inseridas na coletividade das Unidades Federativas (UF’s) supracitadas,
alguns representantes estatais merecem destaque pela realidade extremamente
adversa no que diz respeito a condicdo negativa dos critérios adotados para a
gualificacdo do controle e combate a expansdo endémica da hanseniase: altos
coeficientes de deteccdo de casos novos, um elevado coeficiente de
reconhecimento da doenca na populacdo menor de 15 anos, e um baixo indice de
cura dos casos diagnosticados e em tratamento. O Estado do Tocantins, por
exemplo, ocupa o segundo lugar — em ordem decrescente considerando o indicador
Coeficiente de Incidéncia (CI) — com um CI de 88.5 casos novos/100.000 (1.144
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casos). Enquanto o Estado do Maranhao - duas posi¢cfes atrds — possui 61.9 casos
novos/100.000 (3.947 casos), seguido pelo estado do Para com 55.7 (4.139 casos).
E o estado do Piaui aparece em sétimo com 40.2, equivalente a um numero
absoluto de 1.266 casos (ALENCAR, 2011; BRASIL, 2010a).

Uma forma bastante (til de se avaliar tanto a prerrogativa recente da
infeccdo pelo M. leprae quanto a presenca de focos ativos de transmissdo € o
indicador designado de coeficiente de casos novos detectados em menores de 15
anos (BRASIL, 2008b). Atraves deste instrumento, inferéncias podem ser realizadas
no que diz respeito a eficacia e eficiéncia das acbes em salde por parte das
entidades competentes, especificamente, sobre o controle das fontes de
disseminagao do microorganismo e dos individuos contactantes. Das quatro UF’s
comentadas acima, trés figuram entre os cinco primeiros: Tocantins, com um
coeficiente de deteccdo de 26.5/100.000 habitantes (102 casos); Para, com um
indice de 19.1/100.000 (450 casos); e Maranh&o com 18.2/100.000, totalizando 376
casos registrados no ano de 2010. O Estado do Piaui mostra um namero absoluto
de 99 casos, equivalente a 10.7/100.000; e, embora seja o0 menor entre 0s quatro,
esta duas vezes acima da média nacional: 5.4/100.000 (ALENCAR, 2011; BRASIL,
2010a) (Figura 3).

Essa constatacao proporcionada e embasada em dois representantes de
duas regides hiperendémicas do pais: Norte e Nordeste, denota o carater de
dependéncia, e correlacdo semantica entre as variaveis (coeficientes) e,
simultaneamente, permite a identificacdo objetiva de quais etapas do processo de
eliminacdo da infeccdo pelo bacilo de Hansen estao deficitarias: desde as acfes de
responsabilidade dos municipios até as determinacdes concernentes a esfera
federal. Algumas iniciativas bem especificas, como no caso do estado de Minas
Gerais, onde ja existe legislacdo especifica para a doenca, qual seja: a Politica de
Educacdo Preventiva contra a Hanseniase e de Combate ao Preconceito - cuja
proposta essencial é desestigmatizar a hanseniase — (MIRANZI; PEREIRA; NUNES,
2010) ja podem ser encaradas como um empenho, dirigido ao enfrentamento de
uma questdo de saude publica, motivado/orientado conforme a analise dos dados

gue compdem o painel dos marcadores epidemiolégicos.



21

Figura 3 — Coeficiente de detecgdo de casos novos de hanseniase em

menores de 15 anos no Brasil e Estados, 2010
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No Maranhdo, essas medidas de cunho resolutivo, podem ser
visualizadas pelas atividades exercidas pela Vigilancia Epidemiolégica/Secretaria
Estadual de Saude (SES) no aumento do percentual de exames de contatos e no
monitoramento continuo da qualidade da atencdo mediante o acompanhamento do
percentual de cura dos casos diagnosticados. Em 2010, apesar do precario
percentual de avaliacdo dos comunicantes (42.9%), foi registrado um coeficiente de
cura de 83.2% (regular). E como resultado geral, o Estado demonstra uma queda
significante do Coeficiente Geral de Deteccdo (CGD) de 5.5 casos/100.000
habitantes/ano, nos ultimos 6 anos. Em 2011, o CGD foi de 50.91 casos/100.000,
enquanto que no ano anterior, foi lancado um numero de 60.5 casos/100.000;
reforcando a tese de que, a despeito dos eventuais entraves/embargos de execucéo
e administrativos vivenciados na maioria das microrregides deste Estado, avancos
discretos estdo sendo logrados em direcdo a um cenario mais favoravel e mais
préximo a realidade nacional (BRASIL, 2011, 2013a).
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2.2 Hanseniase: as politicas publicas de saude através dos planos de controle

As estratégias de controle da hanseniase perduram ao longo de muitos
anos, destacando-se entre 0s principais eventos: as medidas de controle
estabelecidas pela vinda do reinado portugués (1800), o Decreto n°® 14 de 1920 que
criou o Departamento Nacional de Saude Publica e a Inspetoria de Profilaxia da
Lepra e Doencas Venéreas, as recomendacdes da Conferéncia de Brasilia (1976) e
finalmente a 442 Assembléia Mundial de Saude (1991), que teve como principal
diretriz a eliminacdo da hanseniase como problema de saude publica no planeta até
0 ano 2000, esta diretriz levou a formulag¢édo do Plano de Eliminacdo da Hanseniase
no Brasil (PEL) (1994), que estabeleceu um plano estratégico para cumprimento da
meta entre 1995-2000 (FIGUEIREDO, 2006).

Metas audaciosas empregadas no controle da hanseniase necessitavam
medidas de controle mais avancadas ainda. No entanto, diante do padrdo
epidemiologico dos ultimos anos, o Programa Nacional de Controle da Hanseniase
(PNCH) vem sendo requalificado por estratégias e tecnologias na busca de maior
efetividade e que promovam mudancas na meta e nos processos de trabalho,
visando o controle e a eliminacdo da doenca (menos de um caso/10.000 hab.)
(BRASIL, 2010b). Para tanto, varios documentos vém sendo lancados e
reestruturados (BRASIL, 2002a, 2002b, 2009, 2010b; WHO, 2000, 2005, 2009) no
intuito de vencer os desafios para efetividade das acGes de controle e manter a
gualidade dos servicos de hanseniase, assegurando que todas as pessoas
acometidas, independentemente de onde morem, tenham igual oportunidade de
serem diagnosticadas e tratadas por profissionais da area de saude competentes,
sem demoras desnecessdrias e a custos acessiveis (BRASIL, 2010a; OLIVEIRA,
2008).

Percebe-se, de fato, que mesmo nao se alcancando as metas audaciosas
estabelecidas pela OMS, houve uma sensibilizacéo e intensificacdo dos trabalhos no
controle da hanseniase. Assim, a OMS reforcou a busca pela meta lancando a
estratégia do esforco final para a eliminacdo da hanseniase: plano estratégico
(2000-2005) que implementou a estratégia objetivando fortalecer as principais
esferas de atividade no programa de eliminacdo da hanseniase através da:

a) reducdo do reservatorio de infeccdo por meio da melhoria do acesso a

servicos de PQT/OMS;

b) cura de pacientes e prevencao do sofrimento e incapacidades;



c)
d)
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suporte técnico essencial;

encerramento gradual.

Para tanto o MS intensificou a busca pelo controle estabelecendo

medidas através do Plano Nacional de Mobilizacdo (2001), da Portaria n° 1.838

(2002) e do Guia de Controle (2002), no qual estabeleceram roteiros que buscaram

contemplar:

a)

b)

d)

criacdo da Alianca Municipal para a eliminacdo da Hanseniase, que
visou estabelecer uma corrente, envolvendo os diversos segmentos da
sociedade, destacando-se entre eles: o COSEMS, MORHAN, Pastoral
da Saude, representante da Secretaria Estadual de Educacéo,
Sociedade Brasileira de Dermatologia, Conselho Regional de Medicina,
Enfermagem, Universidade, ONGs, representante do MS, além de
setores da SES respectiva (assisténcia farmacéutica, epidemiologia,
comunicacao social, coordenacéo do PSF);

hierarquizacdo das ac¢Oes para a eliminacdo da hanseniase, buscando
estabelecer e implantar estratégias para a reorganizacao dos servigos
locais de controle da hanseniase, mediante a descentralizacdo e
hierarquizacdo das acbes de controle, implantacdo de uma politica de
recursos humanos adequada aos diferentes niveis de complexidade,
adequacao do suprimento de medicamentos e insumos, reorganizagao
do sistema de informacfes e ampliacdo da demanda aos servicos, por
intermédio de ampla divulgacéo junto a populacéo;

instrumentalizacdo dos recursos humanos, reforcando que o processo
de capacitacdo de pessoal deve respeitar os diferentes niveis de
complexidade dos servicos de forma a otimizar os recursos humanos e
financeiros. Nesse sentido, houve necessidade de definir um conjunto
de moédulos de instrumentalizacdo de pessoal, adequados as diferentes
necessidades, bem como definir as responsabilidades na
operacionalizacao deste processo;

informacdo a populacédo, a fim da realizacdo de ampla campanha de
divulgacdo de sinais e sintomas da hanseniase. Os municipios ficaram
com a responsabilidade, por intermédio da Alianca Municipal, de

assessorar e acompanhar a sua operacionalizagéo.
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e) mobilizagdo comunitaria para o diagnostico de hanseniase, objetivando
a determinacao de estratégias adequadas a cada realidade, visando a
mobilizacdo da comunidade para a deteccdo de casos da doenca e
informacdo a populagdo, utilizando todos os parceiros da Alianga
Municipal (BRASIL, 2001, 2002b).

Passando-se os anos e a constatacdo do ndo alcance da meta, a OMS

(2005) lancou novo plano de Estratégia Global para Aliviar a Carga da Hanseniase e
Manter as Atividades de Controle (Periodo do Plano: 2006-2010), pois percebeu-se
gue ndo havia nada de inovador que modificasse a politica de controle da
hanseniase. Entretanto, houve necessidade de implementar mudancas decisivas na
organizacdo do controle da hanseniase, na atitude dos profissionais e beneficiarios
de atencdo a saude e em acordo entre os parceiros. Tais recomendacdes foram
seguidas tardiamente pelo governo brasileiro que somente definiu as novas
diretrizes para vigilancia, atencao e controle da hanseniase atraves das portarias n°
125/2009, revogada posteriormente pela atual Portaria n° 3.125/2010, no qual,
destacam-se dentre os principais elementos estratégicos (BRASIL, 2009c, 2010c):

a) sustentar as atividades de controle da hanseniase em todas as areas
endémicas;

b) usar a deteccdo de casos como principal indicador para monitorar o
progresso;

c) assegurar diagnostico de qualidade, gestdo de casos, registro e
notificacdo em todas as comunidades endémicas;

d) fortalecer os servicgos rotineiros e de encaminhamento;

e) descontinuar a abordagem baseada em campanhas;

f) desenvolver ferramentas e procedimentos baseados na atencao
domiciliar/comunitéria, integrados e localmente apropriados para a
prevencao de incapacidades/deficiéncias e para a provisdo de servicos
de reabilitacao;

g) promover pesquisa operacional, a fim, de melhorar a implementacéo de
uma estratégia sustentavel,

h) incentivar o apoio matuo dos parceiros, em todos 0s niveis.
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Ja4 em 2010, observando de fato a complexidade e abrangéncia de seus
planos, a OMS renova os objetivos de controle através da Estratégia Global
Aprimorada para Reducdo Adicional da Carga da Hanseniase (2011-2015) e das
Diretrizes Operacionais (Atualizadas), dando énfase, desta vez, a construcado de
politicas nacionais e locais detalhadas aplicAveis as suas proprias realidades,
requerendo o comprometimento renovado de todos os parceiros nas diversas
interfaces politicas e operacionais, conforme observado na figura 4 e reforcado no
relatério de gestédo da coordenacédo geral do PNCH (2011).

Figura 4 — PNCH — Componentes e Interfaces Politicas e Operacionais do
Brasil, 2009
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Frente a esse contexto epidemiolégico e as politicas publicas empregadas
no controle da hanseniase, constata-se que esta longe de se desclassificar a doenca
como um grave problema de saude publica (MIRANZI; PEREIRA; NUNES, 2010),
sendo preciso se fazer uma analise critica quanto a capacidade da estratégia de
controle da transmissao da doenca em prevenir e controlar a endemia nas regides
prioritarias. Para isso, incluir cada vez mais a dimenséo geografica no rol de analise
dos dados de vigilancia em saude, amplia de certa forma, o poder das a¢bes de

controle, uma vez que leva em conta os diferentes padrbes de acesso aos bens e



26

servicos de saude, rompendo-se, desta forma, com as desigualdades no interior dos
diferentes municipios (CUNHA et al., 2012; OLIVEIRA, 2008).

Sabe-se que ainda existem muitos obstaculos a serem vencidos pelos
pacientes hansenianos e que a tarefa de eliminacdo da doenca € ardua. Por isso, a
sensibilizacdo da comunidade, a participacdo ativa de profissionais de salde, as
acOes preventivas, promocionais e curativas realizadas pela atengcdo primaria, que
se configura como a porta de entrada do sistema de saude brasileiro, especialmente
para o PNCH, parecem demonstrar acdes muito timidas frente ao quadro
epidemiologico observado da doenca, o que imprime o processo de (re)avaliacao
constante aos planos de controle e processos de trabalho (XIMENES et al., 1999;
WHO, 2010).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar as estratégias de controle da hanseniase no Estado do Maranhao
— Brasil.

3.2 Especificos

a) analisar os indicadores epidemioldgicos utilizados para monitorar o
programa de controle da hanseniase;

b) descrever a situagdo clinico-epidemioldgica da hanseniase no periodo
de estudo (2002-2011);

c) descrever as ac¢0es estratégicas contempladas no plano de controle da
hanseniase no Estado do Maranh&o;

d) realizar o geoprocessamento tematico da hanseniase no Estado para
definir e classificar aglomerados espaco-temporais de risco de

deteccéo da doenca.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Os estudos relacionados a tematica saude e ambiente, utilizam-se de uma
variedade de métodos capazes de identificar e estudar a maneira como 0s eventos
de saude estdo distribuidos no espaco-tempo das populacdes. O escopo é trazer
beneficios para a populacdo no que diz respeito a melhora de sua qualidade de vida.
Por essa razao, desenvolveu-se um estudo descritivo do tipo ecoldgico, de base
populacional, do tipo série de casos no periodo de 2002 a 2011 para avaliar a
evolucao temporal dos indicadores epidemiolégicos da hanseniase e as politicas
publicas voltadas ao controle da endemia hansénica no Estado do Maranhdo.

4.2 Local do estudo

Segundo Santos et al. (2010), a geografia em suas diversas vertentes
influencia direta ou indiretamente as diversas formas de ocupacao e organizacdo do
espaco sobre o qual grupos sociais se de(com)frontam. No presente estudo, tal
assertiva € imprescindivel para caracterizar a hanseniase enquanto nosologia no
Estado do Maranhéo.

Consoante o IBGE (2010), a populacdo do Estado do Maranhdo € de
aproximadamente 6.305.539 habitantes, distribuidas na zona urbana (63,07%) e
zona rural (36,93%), caracterizando o estado como predominantemente urbano. Isso
se deve a grande migracdo da populacéo para as sedes dos municipios nas ultimas
décadas, acarretando grandes aglomerados nas periferias das grandes cidades,
causando o aumento de areas sem infra-estrutura de saneamento basico, educacao
e servicos de saude, o que propicia a ocorréncia de doencas ainda bem
caracteristicas dessa localidade, como é o caso da hanseniase.

A distribuicdo da populacdo por faixa etaria e sexo, revela que a
populacdo do Estado do Maranhao € jovem, apresentando 43,72% na faixa etaria de
15 a 39 anos, enquanto que 21,45% estdo na faixa de 0 a 14 anos. Maiores de 40
anos somam apenas 34,83 %. Quando se verifica em relagdo ao sexo, 49,75% séo

do sexo masculino e 50,25% do sexo feminino.
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Territorialmente o estado ocupa uma area de 331.983.293 km?, distribuida
em 217 municipios, tendo como limites: ao norte o Oceano Atlantico, ao leste o
estado do Piaui, ao sul e sudoeste o Tocantins e a oeste o Para (Figura 5).

Figura 5 — Localizacdo geografica e divisdes regionais do Maranhao
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Fonte: Google, 2013
Geograficamente o Estado do Maranhdo integra a Amazo6nia Legal do

Brasil e apresenta -caracteristicas fisicas e ambientais peculiares de trés
macrorregides, Norte, Centro-Oeste e Nordeste. Por fim, o Estado se encontra
dividido politicamente em cinco mesorregides e na esfera administrativa da SES em
19 regionais (FEITOSA;TROVAO, 2006; IBGE, 2011).

4.3 Populacao do estudo

Por ser um estudo de base populacional utilizou-se o banco de dados
oficial de notificacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
da Secretaria Estadual de Saude do Maranhdo (SESMA), no qual foram
selecionados os casos de hanseniase notificados e contidos no registro ativo no
periodo de 2002 a 2011, residentes no Estado, e os casos detectados antes de
2002, e que ainda se encontravam em tratamento no periodo do estudo (em registro
ativo). Foram excluidos da analise os casos que entraram no sistema, nesse
periodo, registrados como recidivas, reingressos, casos transferidos de outros
municipios ou estados, ou casos de hanseniase em individuos que néo residiam no
Estado.
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4.4 Instrumento de pesquisa

A escolha das variaveis para a andlise do presente estudo se baseou
naquelas utilizadas na construcdo dos indicadores epidemiolégicos e operacionais,
tendo como base a Estratégia do Esfor¢co Final para a Eliminacdo da Hanseniase:
plano estratégico (2000-2005), a Estratégia Global para Maior Reducéo da Carga da
Hanseniase e a Sustentacdo das Atividades de Controle da Hanseniase: plano
(2006-2010) e a Estratégia Global Aprimorada para Reducéo Adicional da Carga da
Hanseniase: plano (2011-2015), e recomendados oficialmente pelo Ministério da
Saude através da Portaria n° 3.125, de 07 de outubro de 2010, que aprova as
diretrizes para vigilancia, atencéo e controle da hanseniase.

Com a finalidade de avaliar o quadro endémico da hanseniase e a
gualidade dos servicos de saude, foi, entéo, feita a analise descritiva da ocorréncia
da hanseniase (em todas as suas formas) nos municipios da area de estudo, no
periodo de 2002-2011, a partir dos seguintes indicadores, para cada ano:

a) para monitorar a forca da morbidade, magnitude e perfil

epidemiologico:

— (1) coeficiente de prevaléncia anual da doenca /10 mil habitantes;
— (2) coeficiente de deteccéo de casos novos /100 mil habitantes;
— (3) coeficiente de casos novos <15 anos/100 mil habitantes;

— (4) proporcao de casos nhovos com grau 2 de incapacidade;

— (5) proporcao de casos curados com grau 2 de incapacidade;

b) para avaliar a qualidade das acfes e servicos:

— (1) proporcao de casos novos com grau de incapacidade avaliado
no diagndstico;
— (2) proporcao de cura nos anos das coortes;
— (3) proporcao de casos curados com grau de incapacidade;
— (4) proporcao de examinados entre 0s contatos registrados;
— (5) proporcao de abandono de tratamento nos anos da coorte;
c) para avaliar as caracteristicas clinicas e deteccao de casos:
— (1) percentual de casos novos para cada classe operacional;
— (2) percentual de casos novos para cada forma clinica;
— (3) percentual de casos novos por sexo;

— (4) razao entre casos prevalentes e casos novos.
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4.5 Coleta e andlise de dados

Para coleta dos dados foi utilizada a base de dados do Sistema de
Informagbes de Agravos e Notificagbes (SINAN), da Coordenacdo Estadual do
Programa de Controle da Hanseniase do Maranhdo (CEPCH), analisando-se os
dados referentes aos casos antigos e novos de hanseniase residentes no estado e
registrados entre 2002 e 2011. A escolha deste periodo se deu em virtude dos
dados apresentarem melhor qualidade e confiabilidade e ainda pelas significativas
mudancas que o Plano Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH) passou nessa
década.

De acordo com a CEPCH, o SINAN foi instalado no Maranh&o no ano de
1998, no entanto, ja havia um programa de notificagdes, o qual foi transportado para
0 novo sistema que, a principio, era o SINAN Windows e em 2001 passou a ser o
SINAN Net versao 4.0. Os dados fornecidos pelo SINAN séo originados da Ficha de
Notificacdo/Investigacdo de Hanseniase (ANEXO A).

A segunda fonte de dados para complementacao das informacdes acerca
das atividades estratégicas da Secretaria Estadual de Saude para o controle da
doenca foram os Relatorios de Gestdo Anual, onde foram observadas as atividades
relacionadas a Investimentos no Programa, Educacdo e Saude, Campanhas,
Recursos Humanos e Materiais e Capacitacdo de Profissionais.

De posse dos dados supracitados, efetuou-se a subdivisdo em biénios de
cinco periodos: P1 (2002-2003), P2 (2004-2005), P3 (2006-2007), P4 (2008-2009) e
P5 (2010-2011), sendo utilizado também o periodo total Pt (2002-2011). Essa
subdivisdo se configurou como vital para captar melhor as oscilagcbes dos dados,
uma vez que nas doencas crbnicas aquelas sao mais lentas e dificeis de serem
observadas. A malha populacional do Estado foi obtida no site do IBGE, através do
censo demografico de 2010.

Inicialmente, foram realizadas andalises para conhecer o padrdo
epidemiologico da hanseniase no Estado, através da comparacao dos indicadores
clinico-epidemiolégicos e operacionais nos cinco periodos, sendo também
calculados os indicadores médios para cada periodo. Os coeficientes médios
compuseram tabelas e figuras tematicas descritivas fornecendo a classificacao
segundo a distribuicédo utilizada pelo PNCH. A frequéncia absoluta de casos novos

de cada ano foi calculada considerando a soma anual para cada municipio e no
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calculo do coeficiente médio de cada biénio foi utilizada a média anual dos casos
detectados no biénio. Em seguida foi construida tabela de contingéncia incluindo
algumas covariaveis, com testes de significancia qui-quadrado de independéncia.

Para verificagdo de associacdo entre variaveis, empregou-se como
estimador de magnitude o odds ratio (OR), e seu intervalo de confianca a 95%
(IC95%). E ainda com os dados estaduais foi possivel comparar os indicadores
desta area de alta endemicidade com os dados do restante do Brasil. Quanto a
avaliacdo dos indicadores para monitoramento e avaliagdo, no Maranhdo, em
comparacao com restante do Brasil, foi calculado o Risco Relativo (RR). A avaliagédo
da tendéncia do coeficiente de deteccdo de CN/100.000, da proporcado de casos
novos com grau 2 de incapacidade fisica e dos casos multibacilares foi feita através
da regresséao linear. O nivel de significancia (a) adotado em todas as andlises foi de
5% (p<0,05). A construgéo de graficos e calculos dos coeficientes foi desenvolvida
no programa Excel 2010, enquanto a analise estatistica foi realizada no programa
IBM SPSS Statitics for Windows 20.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos).

Para analise espacial foi utilizado o software TABWIN (DATASUS, versao
3.5), sendo feita a partir do banco de dados dos casos novos e das malhas
municipais. Foi realizada a construcdo e analise de mapas tematicos de cada
periodo (P1, P2, P3, P4, P5 e Pt), com base na distribuicdo dos casos de
hanseniase observados e das taxas de deteccdo da doenca em cada municipio,
tendo como objetivo, desta forma, identificar a existéncia de algum padrdo espacial
diferente do aleatorio.

Para a avaliacdo dos indicadores para avaliagdo e monitoramento da
hanseniase foram considerados os paramentos da OMS recomendados pelo
Ministério da Saude através da Portaria n° 3.125/2010 (Figura 6).

Figura 6 — Parametros de controle da hanseniase

PARAMETROS

COEFICIENTE DE DETEC I;AIZI COEFICIENTE DE DETEE[_AD % DE P.\MLIHC}[_J DE % DE GRAU 2 DE % DE CONTATOS % DE CURA
EM < 15 ANODS POP GERAL INCAPACIDADES FISICAS  INCAPACIDADE FISICA  EXAMINADOS  NAS COORTES
Hiperendémico: Hiperendémico: Bom: Alte: Bom: Bom:

= 10,00/100.000 hab. = 40,00/100.000 hab. = 90,0% = 10,0% = 75.0% = 90,0%
Muito Alto: Muito Alte: Regular: Medio: Regular: Regular:
5,00 a 9,93/100.00 hab. 20,00 a 39,99/100.000 hab. 75,0 a 89,9% 5.0a9 %% 50,0 a 74,9% 75,0 a 89,9%
Alto: Alto: Precario: Baixo: Precario: Precario:
2,50 a 4,93/100.000 hab. 10,00 a 19,99/100.000 hab. < 75,0 < 5,0% < 50,0 < 75,0
Medio: Medio: _ _ _ _
0,50 a 2,49/100.000 hab. 2,00 a 9,99/100.000 hab.
Baixo: Baixo:

< 0,50/100.000 hab. < 2,00/100.000 hab.

Fonte: Brasil, 2009c.
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4.6 Consideracdes éticas

O estudo foi realizado respeitando-se os aspectos éticos conferidos na
Resolugcdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Ceuma — Parecer n° 234.767 (ANEXO B).

A Coordenacdo da Vigilancia Epidemiologica do Estado do Maranhédo
forneceu uma carta de anuéncia em que consta sua concordancia com o

desenvolvimento da pesquisa ap06s envio de oficio do PPGSA (ANEXOS C e D).
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5 RESULTADOS

Para apresentacdo dos resultados, procedeu-se a um miNUCIOSO
levantamento no banco de dados, no qual foram encontrados 45.815 casos de
hanseniase, com média de 4.581 casos por ano de estudo. Demonstra-se a
evolucao temporal da endemia através de figuras, tabelas, mapas e a descri¢cao das
estratégias de controle, que revelaram as diversas categorias de indicadores que
foram utilizados para monitorar a evolucao do programa de controle da hanseniase

no Estado do Maranhao.

5.1 Estratégias de controle e indicadores da forca de morbidade, magnitude e

perfil epidemiologico

As estratégias para controle da hanseniase aqui descritas, realizadas pela
Secretaria Estadual de Saude do Maranhdo (SESMA), foram pautadas nas
recomendacdes do Ministério da Saude, sendo adaptadas a cada ano através dos
planos anuais e plurianuais, que sdo construidos com base no panorama
epidemiologico identificado. Todas as acdes realizadas buscaram abranger os
campos da epidemiologia, gestdo, atencéo integral, comunicacao e educacéo, além
de supervisdes municipais.

A primeira importante intervencédo ocorrida no periodo do estudo foi a
descentralizacdo da assisténcia a partir de 2001, que visou agregar as acdes de
diagnostico, tratamento e vigilancia dos contatos domiciliares ao PSF, com a
finalidade de melhorar o acesso dos pacientes.

Paralelamente, a segunda intervencdo relevante que antecedeu o
processo de descentralizacdo e se tornou necessaria com o mesmo, foi o
fortalecimento das capacitacdes de recursos humanos para hanseniase que de
2000-2011 alcancou 4.557 profissionais, no qual foram 1.742 de nivel médio e 2.815
de nivel superior.

Dentro do processo de intervencdo ocorriam também as campanhas
estaduais, buscando assim, complementar as municipais; em média a SES realizava
trés campanhas anuais, visando a investigacdo de novos casos nos municipios
prioritarios, a fim de que ocorresse a diminuicdo da prevaléncia oculta. Concomitante
a essa acao foram realizados as supervises, em média 56 anuais no periodo, dos

municipios para avaliacdo e monitoramento local dos indicadores epidemioldgicos e
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operacionais. E importante ressaltar que em todo o periodo de estudo a SES sempre
produziu e divulgou pecas publicitarias, materiais informativos e técnicos como
cartilhas, filmes, folders, cartazes, boletins epidemiolégicos, etc.

Visando melhorar o perfil epidemiologico do Estado e através da Portaria
n°® 399/GM de 2006 que estabeleceu o pacto pela saude, foram adotadas a
pactuacdo de metas do PNCH para alguns indicadores, que ficaram estabelecidos
através da PPI Assistencial de 2006 e PAP-VS de 2007, como a reducéo de casos
em menores de 15 anos, aumento da cobertura de UBS, aumento da cura de casos,
de contatos examinados e de avaliagdo do grau de incapacidade. No entanto,
apenas em 2008 foi que houve a formalizacdo da Unica unidade de referéncia
estadual, dificultando assim, a articulacéo entre gerentes estaduais e municipais de
controle desses indicadores pactuados da hanseniase.

Por fim, em 2011 através da Portaria Ministerial n® 2.556 houve repasse
gue variou de R$ 15.000 a R$ 500.000 reais do FNS para 62 municipios prioritarios
com o proposito de fortalecimento das acbes de controle da hanseniase e que
segundo a SES pouco foi utilizado pelos municipios devido as questdes politicas
administrativas e ano eleitoral.

Com base nos indicadores da série historica mostrados nas figuras 7 e 8
observou-se que em relacdo a morbidade, o coeficiente de deteccdo anual teve uma
discreta ascenséo no inicio da série, indo de 78,8 a 90,7/100.000 hab. até 2005, com
consideravel queda nos anos seguintes chegando a 57,9 ano de 2011. No caso da
prevaléncia, constatou-se uma queda que variou de 19,6 a 8,3/10.000 hab. no ultimo
ano. Ja o coeficiente de deteccdo anual em menores de 15 anos acompanhou a
trajetéria do coeficiente de deteccédo anual chegando a 28,4 em 2005 e decrescendo
a 19,2 em 2011. Quanto aos indicadores de proporcdo de casos de hanseniase com
grau 2 de incapacidade fisica ho momento do diagnostico e propor¢cdo de casos
curados com grau 2 de incapacidade dentre os casos avaliados no momento da alta
por cura, observou-se um discreto aumento de ambos até o ano de 2007 chegando
o primeiro a 9,5% e o segundo a 7,1% e, a partir de entdo, o decréscimo

respectivamente para 6,8% e 4,6%.
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Figura 7 — Série historica dos indicadores da forca de morbidade,

magnitude e perfil epidemiolégico de hanseniase no Estado do Maranhdo. Brasil,

2002-2011
. 100 - 25,0
£
m
£
8 80 - 20,0
(=]
g
i 60 - 15,0
=)
w  y=-0,9982x+ 28,06
o _
g % Rr*=0,6986 ;100
=
2 20 - 5,0
N
[
S o - 0,0
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
I Coef. de detecgdo anual === Coef. de detec¢do em < 15 anos
=4=— Prevaléncia == = |jnear (Coef. de detecgdo em < 15 anos)

Coef. de prevaléncia/10.000 hab.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 8 — Série histérica dos indicadores da forca de morbidade de

hanseniase no Estado do Maranh&o. Brasil, 2002-2011
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Tabela 1 — Andlise de tendéncia relacionada ao coeficiente de deteccéo

geral, casos multibacilar e casos com grau 2 de incapacidade no Estado do

Maranhao. Brasil, 2002-2011

Indicador Modelo R2 Valorp Tendéncia
CN detectados /100.000 hab y =-3,6018x + 7301,3 0,83 < 0,0001 Decrescente
Multibacilar y=1,6133x + 137,71 0,95 < 0,0001 Crescente
% Grau 2 y =0,2424x - 479,6 0,26 0,125 Estabilizagdo

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 9 — Tendéncia do coeficiente de deteccdo de

casos novos,

coeficiente de casos novos com grau 2 de incapacidade fisica e proporcao de casos

novos multibacilares no Estado do Maranhao. Brasil, 2002-2011
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Fonte: Elaborada pelo autor.

De acordo com a tabela 1 e figura 9 verifica-se que o coeficiente de

deteccdo anual de casos novos de hanseniase por 100.000 habitantes mostrou-se

em padrbdes de tendéncia decrescente com significancia estatistica forte, entretanto,

a proporcado de casos novos multibacilares revelou-se em tendéncia inversa. Deve

ser destacada a manutencdo no valor de propor¢cdo de casos com grau 2 de

incapacidade fisica no momento do diagndstico, gerando uma tendéncia estavel no

decorrer da série do estudo.
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5.2 Indicadores de avaliagdo da qualidade das agdes e servigos

Figura 10 — Série historica dos indicadores da qualidade das acbes e
servicos de hanseniase no Estado do Maranh&o. Brasil, 2002-2011
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Na figura 10, observam-se os indicadores de avaliagcdo das acbes e
servicos, que quanto a proporcdo de cura dos casos de hanseniase entre 0s casos
novos diagnosticados nos anos das coortes e a proporcdo de casos em abandono
de tratamento mantiveram-se estaveis na proporcdo respectivamente de 80-85% e
abaixo de 9%. Ja a proporcdo de casos curados com grau de incapacidade fisica
avaliado sofreu grandes oscilacdes entre 36% e 54%. Por outro lado, a proporcéo de
casos com grau de incapacidade fisica avaliados no diagndéstico apresentou uma
gueda até 2004 chegando a 70%, ascendendo logo em seguida chegando a 84%.
Da mesma forma apresentou-se a propor¢cdo de examinados entre 0s contatos
intradomiciliares registrados dos casos novos que 2003 chegaram a 42,1% e em
2011 a 57,7%.
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Tabela 2 — Indicadores para monitoramento e avaliacdo, no Maranh&o e
restante do Brasil, 2002-2011, de acordo com o “Enhanced Global Strategy for

Further Reducing the Disease Burden due to Leprosy” (OMS)

RESTO

INDICADORES DE MARANHAO DO RISCO 1C95% VALOR P
MONITORAMENTO TOTAL  grasi RELATIVO

CASOS NOVOS /100,000 HAB 74,3 24,9 2,96 1,88—4,66 <0,0001
CASOS NOVOS EM 226 6,4 383 156—941 0,0015

<15 ANOS/100,000 HAB
PREVALENCIA 11,75 2,24 550 1,22—24,81 0,0132
INDICADORES DE AVALIACAO

%GRAU DE INCAPACIDADE
AVALIADO NO DIAGNOSTICO

% CURA NAS COORTES 84,94 77,47 1,10 0,81—1,50 0,2911
% CONTATOS EXAMINADOS 54,05 50,57 - --- -

79,12 86,47 0,92 0,68—1,25 0,3201

Fonte: Elaborada pelo autor.

De acordo com a tabela 2, o coeficiente de casos novos no Maranhéo foi
significativamente maior (74,3) que a média no pais de (24,9), apresentando
RR=2,96, 1C95%: 1,88-4,66; p<0,0001; seguiu na mesma trajetdria o coeficiente de
casos novos em menores de 15 anos e o coeficiente anual de prevaléncia. Por outro
lado, a proporcédo de casos com grau de incapacidade avaliados no diagnostico, a
proporcdo de cura nas coortes e de contatos examinados nao diferiu

estatisticamente dos resultados nacional.
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5.3 Indicadores para avaliagcdo das caracteristicas clinicas e detec¢éo de casos

Figura 11 — Série histérica das caracteristicas clinicas dos casos de
hanseniase detectados no Estado do Maranh&o. Brasil, 2002 a 2011
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Fonte: Elaborada pelo autor.

A figura 11 revela os dados relacionados as caracteristicas clinicas e
deteccédo de casos, no qual se observa o aumento significativo da classe operacional
multibacilar, indo de 49,4% em 2002 a 62,5% em 2011, com contribuicdo relevante
na forma clinica dimorfa que foi de 31,4% em 2002 a 47,9% em 2011. Na
contramao, a forma clinica Virchowiana apresentou um leve decréscimo partindo de
18% em 2002 e chegando a 14,1% em 2011. No tangente as formas clinicas da
classe operacional paucibacilar, constatou-se decréscimo em ambas, indeterminada
e tuberculéide na proporcéo, respectivamente, de 23% em 2002 para 18,6% em
2011, e 27,6% para 18,9%. Ja no que diz respeito ao numero de casos novos,
guanto ao sexo observou-se uma leve oscilacdo na trajetoria do sexo feminino, indo
de 43,1 % de casos em 2002 a 44,2% em 2011.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos Percentuais quanto a classificacdo
operacional atual versus sexo em portadores de hanseniase no Estado do
Maranh&o. Brasil, 2002-2011

. Masculino Feminino
Caracteristicas OR (IC 95%) p
N % n %
Multibacilar 17706 67.8 9435 47.0 2.36 (2.28 a 2.46) <0.0001
Paucibacilar 8414  32.2 10624 53.0
Total 26120 100.0 20059 100.0

Fonte: Elaborada pelo autor.

Segundo a tabela 3, o numero de casos multibacilares ¢é
significativamente maior no sexo masculino, ao contrario dos casos paucibalicares,
gue sdo mais numerosos no sexo feminino. Desta forma, se tornou possivel
perceber uma associacao significativa entre a classificacdo operacional multibacilar
e 0 sexo masculino com uma chance duas vezes superior em relagdo as mulheres
(OR=2,36 [IC95%?2,28-2,46]; p<0,0001).

Figura 12 — Razéo entre casos prevalentes e casos novos de Hanseniase
detectados no Maranh&o. Brasil, 2002-2011
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Ainda de acordo com os indicadores para avaliacdo das caracteristicas
guanto a deteccdo de casos, demonstrados na figura 12, foi feita a razdo dos
prevalentes pelos casos incidentes nos anos das coortes, sendo que foi constatada

uma trajetdria decrescente na razao, indo de 2,3 em 2002 a 1,4 em 2011.
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Tabela 4 — Hanseniase segundo co-variaveis clinico-epidemiolégica no
Estado do Maranh&o. Brasil, 2002 a 2011

e 2002-03 2004-05 2006-07 2008-09 2010-11
Variaveis Total 2
n % n % n % n % n % X p
Casos novos 9860 | 21.5 | 10793 | 23.6 | 8925 | 19.5 | 8318 | 18.2 | 7919 | 17.3 | 45815

Casos novos <15 anos 1135 23.4| 1214 [ 25.1| 911 | 18.8| 789 | 16.3 | 792 | 16.4 | 4841 28.8 | <0.0001

Casos novos em homens | 5654 | 21.6 | 5992 | 22.9 | 5114 | 19.6 | 4908 | 18.8 | 4463 | 17.1 | 26131 | 25.4 | <0.0001

Casos novos com Grau 2
de incapacidade/Casos 01 (171 0.1 157 02 [243| 02 [229| 01 |20.0| 0.7 465.8 | <0.0001
novos comGrau0el

Casos com grau de
incapacidade fisica 7386 | 20.5| 7853 | 21.8 | 7350 | 20.4 | 6827 | 18.9 | 6674 | 18.5 | 36090 | 587.6 | <0.0001
avaliado no diagnéstico

Multibacilar/Paucibacilar 12 | 16.4 11 151 | 14 |189| 16 (224 | 19 |27.2 7.1 9.9 0.0417

Forma clinica
indeterminada/Forma
tubercul6ide, dimorfa e

virchowiana

0.3 23 03 |207| 03 |215| 03 |185| 0.2 |163| 14 1.82 0.7677

Fonte: Elaborada pelo autor.

A tabela 4 mostra o resultado do teste do qui-quadrado de independéncia
das variaveis clinico-epidemioldgicas. Verifica-se que, com excecdo da variavel, a
proporcao das formas clinicas (indeterminada/tuberculdide, dimorfa e virchowiana),
gue ndo apresentou associacdo significativa com os anos estudados, ou seja, as
proporcdes foram estatisticamente semelhantes, as demais variaveis (casos novos <
15 anos, casos novos em homens, relacdo casos novos com grau 2 de incapacidade
com 0s casos novos com grau O e 1, casos com grau de incapacidade fisica e a
razao entre multibacilar/paucibacilar) apresentaram uma associacao significativa (p <

0,05) com os biénios avaliados.
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5.4 Geoprocessamento espaco-temporal da hanseniase

Figura 13 — Coeficientes médios de detec¢cdo de casos novos nos
municipios do Maranh&o. Brasil. P1 (2002-2003) / P2 (2004-2005)

Wedia 2004 e 2005
] aézo

[ atéza I 2 -
= 204359 95199
B a5 -g199 B 1334389
= 13;:' ‘3:‘.:'& M 3553511

Fonte: Elaborada pelo autor.

Neste primeiro periodo, se verificou que o numero de municipios em
situacao de hiperendemicidade manteve-se 0 mesmo com 123 municipios (56,68%),
j& nos parametros de muito alta e alta endemicidade, houve uma elevacdo do
primeiro no biénio 2004-2005 para 46 municipios (21,20%) contra 40 (18,43%) e um
descrécimo do segundo no mesmo biénio para 24 (11,06%) contra 27 (12,44%),
neste periodo, apenas nove municipios (4,15%) apresentaram baixa endemicidade
nos biénios, conforme figura 13.

Pode-se observar, ainda na figura 13, que mesmo se mantendo o numero
de municipios em situacao hiperendémica nos biénios, os resultados apontam um
padrdo de concentracdo de casos nas fronteiras do Estado, especialmente na

Oeste, e a presenca de casos em praticamente todo o Maranhao.
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Figura 14 — Coeficientes médios de deteccdo de casos novos nos
municipios do Maranh&o. Brasil. P3 (2006-2007) / P4 (2008-2009)
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Nota-se na figura 14, que a hiperendemicidade no primeiro biénio esteve
presente em 121 (55,7%) municipios e que no segundo biénio houve uma reducéo
pra 101 (46,5%) municipios. No entanto, os estagios de muito alta e alta
endemicidade apresentaram um leve aumento no periodo 2008-2009 em relacéo ao
ano anterior, ou seja, indo respectivamente de 37 (17,05%) municipios de muito alta
endemicidade para 48 (22,11%) e 30 (13,8%) municipios de alta endemicidade para
33 (15,20%). De forma contraria se comportou o parametro de baixa endemicidade,
gue no periodo de 2006-2007 esteve em 11 (5,06%) municipios e no periodo
seguinte esteve em 08 (3,68%) dos municipios.

Por fim, constatou-se nos mapas uma discreta diminuicdo de municipios
em estado de hiperendemicidade no leste e centro-sul maranhense, no entanto,
houve aumento consideravel dos parametros de muito alta e alta endemicidade em

todo o territério do Estado.
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Figura 15 — Coeficientes médios de deteccdo de casos novos nos
municipios do Maranh&o. Brasil. P5 (2010-2011) / Pt (2002-2011)
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Fonte: Elaborada pelo autor.

De acordo com a figura 15 a hiperendemicidade esteve presente no
periodo 2010-2011 em 98 (45,16%) municipios e na média dos 10 anos do estudo
em 114 (56,22%). Para os parametros de muito alta e alta endemicidade houve uma
ocorréncia respectivamente de 46 (21,19%) e 41 (18,9%) municipios no ultimo
biénio. Ja na média dos periodos houve uma totalizacdo desses mesmos
parametros de 40 (18,4%) e 39 (18 %) municipios. Ja o perfil de baixa endemicidade
esteve presente em 13 (6%) municipios no biénio 2010-2011 e na média dos
periodos correspondeu a 02 (1%) municipios.

Ainda na descricio da figura 15, se pode observar que o0
geoprocessamento espago-temporal da hanseniase revela uma predominéncia da
doenca na regido central e oeste do Estado, demonstrada através de uma visdo dos
periodos de estudo e mapa em bolhas que conseguem passar uma real dimenséao

da endemia em cada municipio analisado.
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6 DISCUSSAO

6.1 Perfil epidemioldgico, indicadores de for¢ca de morbidade e magnitude da
hanseniase e as estratégias de controle

A dindmica epidemiolégica da hanseniase no Maranhdo revela a
grandiosidade da endemia instalada no Estado, apesar da queda observada nos
indicadores epidemiolégicos que indicam a forca de morbidade e da elevacéo
discreta dos indicadores de diagnéstico e cura com grau Il de incapacidade. Além
disso, essa gravidade epidemiologica € reforcada por alguns indicadores que
sugerem um diagndstico tardio, em muitos casos devido a alta propor¢édo de casos
multibacilares somando-se a tendéncia crescente significativa deste, a alta
proporgdo de casos com grau Il de incapacidade, gerando uma tendéncia estavel ao
longo do periodo e, por fim, aos maiores riscos relativos dos indicadores de
monitoramento quando comparados com o resto do Brasil.

Apesar das constantes implementacdes das acOes de controle realizadas
nos ultimos anos pela SES, norteadas por recomendacdes da OMS e do Ministério
da Saude, percebe-se que ha ainda um extenso caminho a se percorrer para
alcancar indicadores mais significativos dentro dos parametros esperados de
controle da endemia. Desta forma, este estudo busca reforcar que as medidas de
controle devem ser mantidas como prioridades em todo o territério estadual e ser
intensificadas nos municipios em situacéo de alta e hiperendemicidade.

Com a renovacdo da meta de controle pela estratégia global de
eliminacdo estabelecida pela OMS (2000), os programas de controle brasileiro foram
intensificados e em 2001 o MS lancou o Plano Nacional de Mobilizacdo e
intensificacdo das Acdes para Eliminacdo da Hanseniase e Controle da
Tuberculose, que foi ratificado pela portaria ministerial n°® 1.838 de 2002b, na qual se
estabeleceu um roteiro, descrito anteriormente, para a elaboracdo de estratégias
para o impulso final na eliminacdo da hanseniase em municipios prioritarios até
2005, tendo em vista a faléncia de estratégias anteriores e da situacao
epidemiologica ainda alarmante em diversos estados brasileiros, incluindo-se o
Estado do Maranhdo.

Na época, foi firmada a viabilidade da meta mencionada como
decorréncia da integracdo das acgfes de eliminacdo da doenca as estratégias do

PACS e do PSF, pois se permitiria, assim, um alto nivel de acompanhamento na
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assisténcia aos portadores da hanseniase. Entretanto, a realidade maranhense era
outra, e os fatores operacionais configuraram-se como uma forte explicagdo para o
perfil epidemiolégico do Estado, pois, segundo dados da SES (2009), em 2000 o
Maranhdo tinha 69,3% dos municipios com acdes de controle da hanseniase
implantadas. Esse percentual chegou a 99% em 2008, sendo que nesta avaliacao foi
considerado municipio com programa implantado aquele que tinha pelo menos uma
UBS desenvolvendo a¢fes de diagndstico e tratamento da hanseniase. Estes dados
parecem ser contraditérios quando confrontados aos dados da Sala de Apoio a
Gestéo Estratégica (SAGE) do MS, que demonstra uma cobertura populacional do
PSF no Estado indo de 32,41% em 2002 a 77,94% em 2011 e o numero de UBS
chegando a 2035 em 2012, cobrindo apenas 79% da populacdo (BRASIL, 2002a;
BRASIL, 2009b; BRASIL, 2013; FIGUEIREDO, 2006).

Ainda segundo Penna et al. (2008), a implantacdo do Programa de
Controle da Hanseniase na atencéo primaria a saude, no Brasil nomeada Atencéo
Basica (AB), configurou-se como uma das principais estratégias para controle da
endemia. Neste sentido, analisando estudos de busca ativa realizados por Silva et
al. (2007; 2010) no municipio maranhense de Buriticupu, na populacédo estudantil e
adulta, no qual encontrou na primeira, nos anos 2004 e 2005, um coeficiente de
deteccdo 136,4/100.000 hab.. A cobertura populacional da ESF variou de 18,02
(2004) a 34,83 (2005). Na segunda, nos anos de 2005 a 2007 foi encontrado um
coeficiente de deteccdo 402/100.000 hab., e a cobertura populacional da ESF variou
de 48,52 (2006) a 67,62 (2007), confirmando, assim, ndo sO0 a importancia da
cobertura da ESF e da busca ativa de casos como também a deficiéncia do Estado e
municipios no emprego dessas estratégias de controle (BRASIL, 2013a).

Em 2004, houve o langcamento oficial do Plano Nacional de Eliminacao da
Hanseniase, cuja principal estratégia era ratificar a descentralizacdo imediata das
acOes de controle da doenca, ampliando o acesso dos portadores ao diagndstico
precoce, ao tratamento e as acdes de reabilitacdo (BRASIL, 2004). Este incentivo
nas acdes de controle pode ter influenciado positivamente, demonstrado através do
pico dos indicadores em 2005 e da reducdo dos mesmos nos anos seguintes.
Confirmando-se, desta forma, que com o aumento das acfBes de controle dos
programas, se pode esperar que nos anos seguintes os coeficientes de deteccao e
demais indicadores para o diagnéstico tardio irdo ter seus valores reduzidos

significativamente se, no caso, as politicas publicas de controle correntes forem



48

mantidas de maneira sistematizada e continua (ALENCAR, 2011; LANZA; LANA,
2011).

No ano de 2005, a OMS lancou a Estratégia Global para Maior Reducao
da Carga da Hanseniase e Sustentacdo das Atividades de Controle da Hanseniase
(2006-2010) buscando vencer os desafios remanescentes, entre eles a deteccéo
tardia que provocava no Brasil mais de 10% de casos com incapacidade fisica ao
serem diagnosticados. Observou-se neste estudo que a proporcdo de casos novos
com grau Il de incapacidade se manteve estavel nos anos, com excecao de 2007,
pois, neste ano houve uma mudanca na codificagdo do grau de incapacidade na
ficha de notificagdo e alguns municipios ndo acompanharam tal fato. Como
resultado, este pico ndo pode ser considerado um reflexo confiavel mesmo diante da
implementacéo da estratégia em anos anteriores (ALENCAR, 2011; SOARES, 2005;
WHO, 2005).

A partir deste momento, a propor¢cdo de casos novos com grau Il de
incapacidade e a propor¢cdo de curados com grau Il demonstraram-se mais
eficientes como indicadores epidemiolégicos do que o coeficiente de deteccdo anual,
posto que estes indicadores direcionam a interpretacdo em relacdo a prevencao de
incapacidade e estimulo da deteccdo precoce, além do primeiro atuar como
indicador da carga geral de doenca no nivel da populacdo, independente dos
coeficientes de deteccao e prevaléncia, tanto que foram incluso nos programas de
controle através das portarias n° 125 de 26 de marco de 2009 e n°® 3125 de 07 de
outubro de 2010, as quais modificaram, também, o fator de multiplicacdo da
deteccdo de casos novos de 10.000 para 100.000 (BRASIL, 2009a; 2010c;
DECLERCQ, 2011; OLIVEIRA et al., 2010). Tal andlise nos ajuda a compreender
gue esses indicadores no Estado parecem ter sofrido menor influéncia das diretrizes
operacionais, pois ao longo dos ultimos anos revelaram ser muito inferiores as
metas estabelecida pelas portarias.

Desta forma, a analise estatistica significativa da tendéncia decrescente
de deteccdo de casos novos, poderia nos levar a um olhar erréneo sobre a dindmica
epidemiologica e os resultados das estratégias de controle da hanseniase no
Estado, quando na verdade estamos diante de uma nova fase de controle da doenca
(PENNA et al., 2008). O estudo realizado por Serra (2011) corrobora demonstrando

o alto indice do coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos no Maranh&o, o
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que traduz alto nivel de transmissdo, maior probabilidade de exposicao intensa nos
primeiros anos de vida e persisténcia de espaco forte de transmissao da doenca.
Segundo a mesma autora supracitada, os resultados da investigacéo
epidemioldgica apontam para a manutengédo da endemia no Estado, o que evidencia
fragilidade nas acbes de controle desenvolvidas nos servicos de saude e a
necessidade de implementacdo de medidas de prevencdo e controle especificos
para grupos-alvo da populagdo, sendo, neste sentido, oportunas as recomendacdes
descritas por Ignotti e Paula (2010). Para estas autoras, faz-se necessario
intensificar as acdes de vigilancia da hanseniase, voltadas especialmente a maior
efetividade no diagnéstico e tratamento da doenca, especialmente nas regides de
maior concentracdo do pais, como é o caso do Maranhdo. Além disso, é importante
o continuo aperfeicoamento dos sistemas de informacao, atividade fundamental para
garantir o adequado monitoramento da situacdo epidemioldgica da hanseniase no
pais, tendo em vista 0 alcance da meta de eliminacédo da doenca como problema de

saude publica.
6.2. Avaliacdo da qualidade das acdes e servi¢cos

Para avaliacdo de um programa de controle seria interessante levar em
consideracdo o marco conceitual proposto por Donabedian (1980), o qual considera
a triade “estrutura-processo-resultados” como proposta sistematizada para o
processo avaliativo. Neste caso, sem prejuizo de conclusées, consideram-se 0s
resultados como um método valido de avaliacdo do PNCH de acordo com a Portaria
n° 3.125 de 07 de outubro de 2010, tendo em vista que estes estariam relacionados
com o produto das acdes, quanto a modificagcdo no estado de saude de individuos
portadores da hanseniase e da populacdo em geral.

Todavia, a utilizacdo de tais indicadores para o processo de avaliacao
pode apresentar algumas restricbes, como observado na propor¢do de casos de
hanseniase avaliados quanto ao grau de incapacidade fisica no momento da alta por
cura e na proporcdo de abandono de tratamento nos anos das coortes, como a
prépria fragilidade das informacdes advindas do nivel local (regionais) e municipal,
onde s&do consolidados os dados (RAPOSO, 2011). E not6rio que muitos municipios
ndo contam com adequados sistemas de supervisdo da alimentacdo do sistema ou
do acompanhamento das informacdes. Entretanto, em estados e municipios nos

quais o sistema é bem administrado, a avaliacdo das informacdes torna-se mais
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fidedigna e pode gerar, consequentemente, analises Uteis para auxiliar gestores e
técnicos, melhorando por sua vez a qualidade das acbes e servicos (BRASIL,
2006a; IGNOTTI; PAULA, 2010).

Grande parte dos indicadores de avaliacdo que envolve incapacidades
fisicas sofre consideraveis oscilacdes, provavelmente estabelecidas por falhas no
cumprimento da avaliacdo e registro. Tais dificuldades foram compartilhadas por
outros estudos como os de Barbosa (2009) e Oliveira et al. (2010). No periodo do
estudo a avaliagdo de incapacidade ao diagnéstico apresentou tendéncia
decrescente até 2004 e crescente nos anos seguintes, o que nao excluiu esse
indicador de alcancar parametros de baixa qualidade, fato ratificado, ainda, pela
comparacao com os indicadores do resto do pais (BRASIL, 2010a), o que acusa
dificuldades operacionais desde os niveis municipais ao nacional (RAPOSO, 2011).

De acordo com o autor supracitado, a certificacdo de baixa cobertura de
casos curados com grau de incapacidade fisica embaraca a analise do indicador da
gualidade do atendimento nos servigcos e acena que esta atividade provavelmente
nao foi incorporada a rotina destes servicos. Considera ainda, que as dificuldades
operacionais do PNCH a nivel local, possivelmente sdo determinadas pelo sub-
registro de dados devido a nao repeticdo da realizacdo da avaliacdo neuroldgica
simplificada ou ndo completude dos registros.

Por outro lado, o indicador de propor¢cdo de cura dos casos de
hanseniase entre 0s anos das coortes ja esta bem consolidado e representa o unico
indicador pactuado pelo Estado, se encontrando abaixo da meta quando analisado
isoladamente em 2011 que foi de 84%, provavelmente pela deficiéncia da vigilancia,
atencdo primaria, infraestrutura e recursos humanos. Porém, quando o mesmo
indicador é comparado com resto do Brasil, demonstra-se favoravel, com elevacéo
discreta em seus parametros, mas, sem significancia estatistica conforme visto na
tabela 2 (BRASIL, 2013b).

A proporcdo de contatos examinados € um indicador relevante,
estabelecido e incluido nas acdes de controle da hanseniase por sua importancia
crucial na manutencédo da cadeia epidemiologia da doenca (BRASIL, 2000, 2009).
No entanto, os resultados apontam que 0s servicos executam as atividades de forma
passiva e precaria, apontando, assim, para fragilidade no exame de contatos, que ao
longo do estudo permaneceu longe dos parametros de qualidade e ndo constituindo

uma realidade somente local e sim nacional como consta na tabela 2. Tal indicador
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corrobora com estudo realizado por Serra (2011), Raposo (2011) e Barbosa (2009),
no qual este dltimo refor¢ca a inadequacdo na dindmica do processo e execugao
desta acéo, ressaltando a pouca valorizacéo da vigilancia de contatos em detrimento
do enfoque para o controle da doenca centrado no doente.

Vale ressaltar que desde a Estratégia Global para Maior Reducao da
Carga da Hanseniase e a Sustentacao das Atividades de Controle da Hanseniase
(2006-2010), reforcadas pela Estratégia Global Aprimorada para Reducdo Adicional
da Carga da Hanseniase (2011-2015), a OMS recomenda novos indicadores de
avaliacdo da qualidade das acgbes e servicos de hanseniase, pois entende que com
a maturidade dos programas novos indicadores podem ser adicionados, buscando
um padrao maior e melhor na qualidade dos resultados. Dentre estes indicadores
estdo a proporcdo de novos casos diagnosticados corretamente, o numero de
recidivas notificados durante o ano e a proporcédo de pacientes que desenvolvem
incapacidades novas ou adicionais durante a PQT (WHO, 2005, 2009).

Finalmente, relativo a proporcdo de casos em abandono de tratamento
utilizado para completar a avaliacdo da qualidade da atencdo e do acompanhamento
dos casos novos diagnosticados até a finalizacdo do tratamento, o Estado se
manteve dentro de uma boa qualidade dos indicadores ao longo da série, chegando
a se igualar ao nivel nacional, conforme Alencar (2011). Portanto, o programa
estadual trabalha a descentralizacdo para as UBS, além da expansao da capacidade
de diagnostico, no objetivo de identificar casos novos, tratar os existentes e reduzir
os abandonos. Contudo, ndo é 0 que se pode constatar apds analise dos
indicadores em série de 10 anos (BRASIL, 2013b).

6.3 Avaliacdo das caracteristicas clinicas de deteccao dos casos

As mudancas ocorridas nos padrdes clinicos e nas deteccbes de casos
da hanseniase no Maranhao ao longo dos anos estudados, revelam por um lado um
comportamento clinico obscuro e crescente e por outro uma deteccdo muito mais
visivel e decrescente, o que leva a indagar se existiiam fatores geograficos,
socioculturais ou de ocupacao influenciando a circulacdo permanente do bacilo na
populacdo maranhense? A proximidade das pessoas que vivem em areas de alta
densidade populacional poderia ser um fator agravante do risco para obscuridade do
padrdo clinico? Infeccdo subclinica seria uma fonte de transmissdo oculta,

funcionando como um perpetuador da endemia? Frente ao desconhecimento de
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todos os aspectos clinicos fica dificl a compreensdo de pontos crucias da
enfermidade, o que leva a investigagfes clinicas constantes, mais abrangentes e
criteriosas para solucionar esses questionamentos ainda pertinentes sobre uma
doenca milenar (BAKKER et al., 2004; FIGUEIREDO, 2006; MEIMA et al., 2004;
QUEIROZ et al., 2010; SARNO, 2003).

Para Varkevisser et al. (2009) fatores biolégicos e socioeconémicos séo
determinantes para a incidéncia da doenca ser maior em homens, e alguns estudos
reforcam esse dado (BARRO, 2004; MOREIRA et al., 2008; PEREIRA et al., 2011;
SILVA et al., 2007). No presente estudo o padrdo n&o divergiu. No entanto,
demonstrou-se também uma leve ascensao de casos femininos, descritos em outras
investigactes (CUNHA et at., 2007; LANA et al., 2000; PRATA; BOHLAND; VINHAS,
2000; SERRA, 2011). Em estudo realizado por Miranzi, Pereira e Nunes (2010) foi
constatado uma associacgao significativa entre a classificacdo MB e 0 sexo feminino
com uma chance quatro vezes superior em relacdo aos homens (OR=4,4 [IC95%
2,22 — 9,05]; p<0,05) encontrando-se divergente do atual estudo, que revelou uma
associacao significativa entre a classificacdo MB e o sexo masculino (OR=2,36
[IC95% 2,28 — 2,46]; p<0,0001).

Devido esse padrédo obscuro e com contradicbes a OMS (2010) concluiu
gue muitos programas diagnosticam a hanseniase com mais frequéncia em homens
do que em mulheres, mas existe a preocupacdo de que as mulheres possam ter
menos acesso a servicos de saude em algumas situacdes, e para Talhari et al.
(2006) o aumento de proporcdo do sexo masculino pode estar relacionado com a
maior movimentacdo e oportunidade de contatos do homens e o fato de que o
exame clinico em mulheres seria menos criterioso . Portanto, uma proporcao de dois
homens para cada mulher é bastante comum. Se a proporc¢éo for maior do que isso,
devem ser tomadas medidas para garantir que as mulheres estejam tendo acesso
adequado aos servicos de diagnostico. Assim, houve recomendacédo da OMS para
inclusdo do indicador niumero absoluto e proporcédo de casos do sexo feminino entre
0S casos novos, a fim de uma melhor avaliacdo das acdes de deteccdo de casos
(WHO, 2010).

De acordo com Araujo (2003), pacientes multibacilares sdo considerados
a principal fonte de infeccdo e sdo também o0s mais susceptiveis para o
adoecimento. Nesta pesquisa, as formas clinicas MB, em especial a dimorfa, foram

maioria em todos os momentos da investigagdo. Dessa forma, presencia-se a duvida
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diante da maior propor¢do de casos MB expressar o diagnostico tardio ou
demonstrar que 0s casos com maior potencial de transmissdo estdo sendo
detectados pelo servico. Véarios estudos brasileiros demonstraram o predominio de
formas clinicas MB (CONTE et al., 2009; CUNHA et al., 2012; LANA et al., 2000;
MOREIRA et al., 2008; RIBEIRO et al., 2009; SANTOS:; RABAY, 2001; VASQUEZ;
PARENTE, PEDROSA, 2008) e outros, de formas PB (BARRO, 2004; GOES et al.,
2004; PRATA et al., 2000; RAPOSO, 2011; SERRA, 2011) evidenciando distintos
niveis endémicos nas diferentes regides do pais.

Entretanto, estes nUmeros poderiam ser maiores e representar de forma
real o padréo clinico atual, pois ndo se pode esquecer que o0 MS em 2000 reduziu de
dois pra um ano o tempo de tratamento da PQT nos pacientes MB, sendo mantida
somente doze meses adicionais da terapia quando indicado por avaliagéao clinica e
bacterioldgica do paciente ao final de um ano de tratamento. Tal estratégia implicou
em manter de forma preferencial os pacientes MB em registro ativo por menos
tempo, com reflexos no sentido da diminuicdo do valor dos indicadores de
monitoramento e avaliacdo da hanseniase (BRASIL, 2000; FIGUEIREDO, 2006).

Serra (2011) aponta que a proporcao entre as formas clinicas, também, &
um dado epidemioldgico relevante, uma vez que individuos com maior resisténcia a
instalacdo da doenca sdo aqueles em que a hanseniase manifesta-se nas formas
PB. A presenca de grande proporcao de doentes PB evidencia que a endemia atinge
até aqueles com maior resisténcia a doenca, o que nao foi observado no estudo,
pois as formas PB apresentaram-se decrescentes ao longo da série. Em
contrapartida, a mesma autora descreve que quanto maior a deteccdo das formas
MB na populacdo, menos eficazes estdo sendo as medidas de controle, pois a
endemia esta abandonada as suas tendéncias naturais e o grande namero de focos
transmissores mantém a geracao de novos doentes.

Outra forma de andlise das caracteristicas de deteccado de casos pode ser
feita a partir da razdo dos casos prevalentes de hanseniase e casos Nnovos
detectados em cada ano de estudo, no qual se observou uma tendéncia de reducéo
progressiva ao longo dos oito primeiros anos do estudo com uma discreta elevacao
nos ultimos dois anos, fixando-se numa raz&o de 1,4 no ultimo ano. Em ultima
analise, esse dado pode ser considerado uma aproximacdo do tempo de
permanéncia dos pacientes no registro ativo, e servir adicionalmente como marcador

de monitoramento do acompanhamento de tratamento (ANDRADE, SABROZA,
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ALBUQUERQUE, 1996; CUNHA et al., 2007; IGNOTTI et al., 2004). Portanto, foi
visto neste estudo que o acompanhamento dos casos em tratamento se mostrou
progressivamente melhor, com leve desnivel nos dltimos anos, de acordo com a
reducdo da permanéncia dos pacientes no registro ativo, medido através desta
razao.

Numa visdo mais geral mostrada pela analise dos dados descritos na
tabela 4, verificou-se uma evolucdo bastante desfavoravel do quadro epidemiolégico
ao longo dos dez anos, apesar das quedas progressivas na deteccdo de casos
novos na populagdo geral e em menores de 15 anos. As acdes de combate a
doenca, realizadas no Estado néo refletiram em mudancas importantes do cenario
endémico e detecc¢do tardia dos casos. Somando-se a esses dados nédo animadores,
a observacéo espacial do problema descrita adiante revela a ascensao de outras
guestdes geograficas, e um cenario ja critico se mostra menos otimista e com

diferentes desafios.
6.4 Distribuicdo espaco-temporal da hanseniase

O PNCH tem como uma das suas principais metas a identificacdo de
areas de alta transmissédo, onde as populacbes estdo mais expostas a fontes
concentradas de infeccdo com o intuito de reduzir a prevaléncia oculta bem como
interromper a cadeia de transmissao da hanseniase (BRASIL, 2008a). A analise da
distribuicdo espaco-temporal reduz consideravelmente os problemas de variacdo
entre 0s municipios devido a fatores operacionais (GATRELL, BAILEY, 1996).
Assim, no presente estudo, areas de alto risco foram identificadas mais nitidamente,
evidenciadas através de um gradiente crescente da deteccdo de casos no sentido
norte-centro-oeste.

O padrao espacial de uma doenca infecciosa pode expressar sua relacao
com as condicdes socioeconbmicas, fatores ambientais, comportamentais, ou
melhora da qualidade das acdes de servicos de saude (ALENCAR, 2011; RIBEIRO
et al.,, 2009). Defendendo esta ultima hipédtese, Penna et al. (2009), realizaram
analise da distribuicdo espacial da hanseniase no Brasil e verificaram elevacéo das
taxas de deteccdo em algumas regides (clusters), sugerindo que isso poderia ser
explicado pela melhoria do acesso aos servicos de assisténcia primaria a saude,
ocorrido no mesmo periodo. Entretanto, convém destacar a relagdo entre

hanseniase e desigualdade social, haja vista a distribuicdo geografica da doenca no
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mundo e em diferentes regies de um mesmo territorio, e ainda, em areas de menor
IDH nota-se claramente que os indicadores da hanseniase sdo mais elevados
(IMBIRIBA et al., 2009; WHO, 2012).

E notoria a desigualdade social vivida pela populag&o brasileira, e no caso
do Maranhdo, mais grave ainda, tendo em vista a pendltima posicdo entre 0s
estados brasileiros ocupada no IDH e a medida do indice L de Theil, que foi de 0,55
e reflete bem a desigualdade social (PNDU, 2010; IPEA, 2011), desta forma,
observa-se que a somatoria de fatores condicionantes explica o padrao espacial de
casos em praticamente todo o Estado (RIBEIRO et al., 2009; SERRA, 2011; SILVA
et al., 2007, 2010).

Analisar os padrdes espaciais da hanseniase € alvo de diversos autores,
devido ao real panorama de uma regiao fornecido, em estudo realizado por Martelli,
et al. (2000), foi revelado que a distribuicdo geografica da hanseniase em Goiania
nao era uniforme e assim foram descritas areas definidas e de alto risco. Outro
estudo realizado por Melo, Santos e Santos (2011), observou a ocorréncia de
heterogeneidade na distribuicdo espacial da endemia entre 0S municipios
sergipanos de 2004 a 2010, mostrando uma viséo descritiva da distribuicdo espacial
de indicadores da hanseniase. Em um grande estudo realizado em algumas areas
dos Estados do Maranhdo, Par4a, Tocantins e Piaui, a analise espacial nos trés
cortes temporais dos indicadores da hanseniase p6éde mostrar a tendéncia espacial
e ajudou na construcdo dos mapas de risco que sao Uteis e podem ser de crucial
importancia para a definicAo de um perfil epidemiolégico em uma area definida
(ALENCAR, 2011).

Corroborando, Cunha et al. (2012), realizaram estudo de analise espacial
da distribuicdo da hanseniase levando em consideracao indicadores populacionais e
politicas de saude no municipio de Duque de Caxias no Rio de Janeiro, identificando
cluster. Esse achado reforca a possibilidade de esse tipo de analise ser usado como
uma ferramenta importante para identificacdo de areas criticas da endemia e para
avaliacdo do impacto das acdes estratégicas de combate a doenca, incluindo os
fatores de risco relacionados as condi¢cdes sociais, econdmicas e sanitarias dos
individuos expostos.

O mapa do periodo completo do estudo (2002 a 2011) mostrou que ha a
presenca de agregados espaciais possivelmente relacionados a transmisséo ativa,

bem como ao diagnostico tardio em consequéncia da ineficiéncia da execuc¢do dos
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planos de controle. Para isso, foi necessaria uma analise mais detalhada dos
indicadores epidemioldgicos e operacionais, identificando seus padrdes espaciais
em cinco cortes temporais dentro desta area de hiperendemicidade. A andlise dos
dados em biénios além da justificativa de captar melhor as oscila¢cdes dos dados
atuam como divisores temporais, relacionados a gestdo do programa de controle da
hanseniase no Estado, sabendo-se que as mudancas na gestdo podem influenciar
diretamente nas acdes de controle e por consequéncia nos indicadores.

Foram identificados agregados consolidados de municipios prioritarios ao
longo da série, localizados dentro de uma é&rea de alta carga de casos, pois 0s
mapas mostram a presenca de pelo menos trés areas com altos valores de deteccao
geral, uma envolvendo diversos municipios da regido central do estado, outra o
oeste numa regido conhecida por “bico de papagaio” e a terceira a noroeste do
Estado. Estes agregados, se trabalhados de forma mais intensa, poderédo contribuir
para reducdo da transmissao ativa bem como da carga da doenca na populacao.

Por outro lado, duas outras areas se comportaram de forma diferenciada,
apresentando valores baixos para a detec¢éo geral de casos novos durante 0s cinco
periodos, uma localizada a nordeste e outra no sudeste do estado. Estas areas se
tornaram mais significativas e maiores com o passar do tempo, agregando outros
municipios vizinhos, comportamento este que foi observado em parte por Alencar
(2011) e Serra (2011).

Sabe-se que a identificacdo das areas de risco na distribuicdo espaco-
temporal ndo pode ser revelada apenas com os mapas descritivos do indicador
bruto, devido ao fato da hiperendemicidade da hanseniase no Estado, pois a
elevada deteccdo de casos novos esta relacionada diretamente a outros indicadores
epidemiologicos e operacionais. Além disso, ao se fazer andlise espacial, é
necessario considerar que a distribuicdo da populacdo de um estado entre o0s
municipios se da de forma desigual, existindo, dessa forma, territrios com
populacbes pequenas. Assim, a andlise de indicadores em areas com esta
caracteristica requer uma atencdo especial, jA que estes apresentarao
denominadores pequenos, que leva o estimador destes coeficientes a ficar instavel e
flutuar desordenadamente, fato conhecido como flutuacbes aleatérias dos
indicadores (BRASIL, 2008b, 2009c; WHO, 2009).

Por isso, € sensato saber que mesmo sendo util o conhecimento da

distribuicdo espaco-temporal através de mapas com método simplificado, faz-se
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necessario que haja investigacdo, em estudos posteriores, através de métodos de
analise espacial mais completo, a ocorréncia das classificacdes obtidas, e que ndo
se tome as informacgdes relatadas como uma visao isolada para avaliar as condi¢des
de saude das populacdes analisadas. Essa nova visdo, pode ou ndo contrariar 0s
dados gerais descritos, o que remete apenas a diferentes conclusdes para uma
mesma realidade da populacdo maranhense, dependendo de como se olha para o

contexto e em que escala.
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7 CONCLUSAO

Apesar dos avangos que as estratégias de controle da hanseniase
alcancaram no Estado, principalmente com a descentralizagéo das acdes do PNCH
e por 0 mesmo passar por constantes processos de maturacéo, o que indica a busca
por melhorias das politicas de saude, a hanseniase prossegue como uma doenca
negligenciada, hiperendémica com diagnostico tardio na area de estudo sem
perspectiva de exaurir estes casos nos proximos anos, levando a crer que o
processo de maturidade social seja o grande passo para o0 alcance da meta de
controle da doenca.

Portanto, de acordo com os dados levantados, questionados e com a
analise dos resultados pode-se concluir nesta pesquisa que:

a) a persisténcia de falhas cotidianas na alimentacdo do sistema de

informacé&o e registro em prontuarios prejudica gravemente a analise
dos indicadores epidemioldgicos e operacionais, levando a
divergéncia entre dados municipais, estaduais e federais, a
subnotificacdo de casos e ao aumento da estimativa de existéncia da
prevaléncia oculta;

b) os indicadores epidemiolégicos mostraram-se em tendéncias
contraditérias, quando expdéem uma queda significativa dos
coeficientes de prevaléncia e incidéncia de casos e, em contrapartida,
uma variacdo imprépria das proporcdes de casos diagnosticados e
curados com grau 2 de incapacidade fisica, levantando a hipétese de
gue ndo ha uma real queda dos casos da doenca, mas sim, uma
diminuicdo no poder de investigacao e deteccado de novos casos;

c) advoga-se tal hipotese observando a tendéncia crescente significativa
de casos multibacilares concomitante a uma tendéncia estavel do
coeficiente de casos com grau 2 de incapacidade, além de uma baixa
proporcao de casos na forma clinica indeterminada, reforcando assim,
gue o modo de deteccdo de casos novos esta sendo pouco eficaz,
sendo diagnosticado apenas 0s casos mais graves que chegam ao
servico de saude provavelmente por demanda espontanea. Este perfil
epidemiologico ratifica a presenca de endemia oculta, somando-se ao

diagnostico tardio dos casos;
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d) quanto aos indicadores operacionais constatou-se uma dificuldade

maior de interpretacdo e andlise dos dados pelo inadequado
preenchimento dos registros e reavaliagdo dos casos. Assim,
percebe-se a necessidade de incorporagcdo de novos indicadores
mais facilmente mensurdveis recomendados pela OMS no plano
2011-2015 para melhorar a qualificacdo do processo de

monitoramento e avaliacdo do plano de controle da hanseniase;

e) constatou-se a diminuicdo do padrdao masculino da doenca, sendo

f)

viavel seguir a recomendacao da OMS para inclusdo do indicador de
namero absoluto e propor¢cdo de casos do sexo feminino entre os
casos novos, a fim de uma melhor avaliacdo das acdes de deteccao
de casos;

a precaria cobertura de contatos evidenciou a inadequacdo na
dindmica do processo de execucdo desta tarefa, fortalecido pela
pouca valorizacdo da vigilancia de contatos possivelmente em

detrimento do foco no controle da doenca centrado no doente;

g) através da andlise de distribuicdo espaco-temporal foi possivel

h)

identificar agregados de municipios prioritarios ao longo da série,
localizados dentro de uma éarea de alta carga de casos, pois 0s
mapas bienais e o consolidado do periodo mostram a presenca de
pelo menos trés areas com altos valores de deteccdo geral, uma
envolvendo diversos municipios da regido central do Estado, outra o
oeste numa regidao conhecida por “bico de papagaio” e a terceira a
noroeste do Estado. Estes agregados, se trabalhados de forma mais
intensa, poderdo contribuir para reducdo da transmissdo ativa bem
como da carga da doenca na populacgéo.

Portanto, diante do panorama epidemiologico identificado e das
estratégias descritas o estudo busca reforcar que as medidas de
controle devem ser mantidas como prioridades em todo o territorio
estadual e ser intensificadas nos municipios em situacdo de alta e
hiperendemicidade, para ndo se ter o desprazer do alcance de metas

através de uma falacia epidemioldgica.
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ANEXO B — Parecer Comité de Etica

“’@; CENTRO UNIVERSITARIO DO

CEURA MARANHAQO - UNICEUMA w
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titube da Pesguisa: As Estratéglas de Controle da Hanseniase = os Impacios nos Indicadores
Epldemicldgions no Maranhao

Pesgquisador: anmonic Ratas)

HArea Tematica:

Versao: =

CAAE: 12700713.8.0000.3:084

Instituicas Proponente: CENTRD DE FESOUISA CLINICA

Pakrocinador Principal: Cocrdenacao de Apadeigoamento de Pessoal de Nivel Superior ([{TAPFES)

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 234767
Data da Relatoria: =ao4/z013

Apresentacao do Projeto:
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trazer benalicios para a populagdo. medhorancds sua qualidade oe vida Sends assimi, desenvolver-se-a um
esiudo eooldgios expioraiieio, da ewolugdo lemporal dos Indicadores epldemiolégicos da hanseniase & das
poditicas plblicas para conirole da endemia no peviodo de 2002-2011 no esiado do Maranhdo.

Objetivo da Pesquisa:
Cojetivo Primario: Amalisar os indicadores epidemiolégicos recomendados para manioramenioc & avalacso,
desorevendo as esiratéglas de conbrole da hanseniass no Estadoe do Ma. Objetive Secundano: Desoreser a
siiuagic dinico-epideminicgica da hansenizxse da 2001 a 3011 2 as apies esiaiégicas ooormdas. No periodo
gua possam ier influsnclado a evolugao da siluaclo apidemioiGgica. & reallzar o Jenprocessamanio iesmd oo
dos indicadorss epikdamioiigioos nos distriios reglonas esiadual

Avaliacao dos Riscos & Beneficios:
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epidemiockigico que Ndo condlz com a realidade desses Oiimos. 10 anos.

Banedicios: Tragar um panorama spidemioltgicn ainda nao denficado; Asavallar edou
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CENTRO UNIVERSITARIO DO
MARANHAO - UNICEUMA W

implementar o programa de controle; Reavivar 0s estudos sobre uma doenca praticamente neglicenciada

E§

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta relevancia cientifica e certamente contribulrd para esclarecer pontos Importantes a
respetio do tema. O estudo apresenta-se corretamente desenhado e os objetivos estao claros. A equipe
encontra-se capaciiada para desenvoiver a pesquisa.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos obrigatdrios foram apresentados cometamente preenchidos.

Recomendacoes:

Nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Projeto apravado

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:
A pendéncia no cronograma. apresentaca no parecer anterior, fol resoivida.

SAO LUIS. 02 de Abril ge 2013

Assinador por:
Eduardo Durans Figuerédo
(Coordenador)
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ANEXO C - Oficio de pesquisa

10 ; \
NOS L &P
Bl G, UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO 55,

Furdi o buacds ron e o Lot of 1052, de U001 MAS — e ke . Marwbiae

Programa de Pés-Graduagao em Sadde e Ambiente

OFICIO N° 10/2013 - PPGSA
Sdo Luis, 18 de Fevereiro de 2013.
A Sua Senhoria o Senhor
Léa Marcia Melo da Costa
Chefe do Departamento de Epidemiologia do Estado

Senhora Chefe de Departamento,

Solicitamos a Vossa Senhoria um oficio de autorizagdo para
realizacdo de pesquisa na base de dados do SINAN para realizagdo da
pesquisa do Mestrando Carlos Eduardo de Castro Passos, intitulada: “AS
ESTRATEGIAS DE CONTROLE DA HANSENIASE E OS IMPACTOS NOS
INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS NO ESTADO DO MARANHAO",
orientada pelo Prof. Dr. Anténio Rafael da Silva, com a finalidade de avaliar o
quadro endémico da hanseniase e a qualidade dos servicos de salde, sera
feita analise descritiva, a partir dos seguintes indicadores, para cada ano
(2001-2011):

» Coeficiente de prevaléncia anual da doenga/ 10 mil habitantes;

» Coeficiente de detecgao de casos novos/ 100 mil habitantes:

» Percentual de casos novos para cada classe operacional

(paucibacilar e multibacilar);

« Percentual de casos novos para cada forma clinica;

« Percentual de casos novos por sexo;

» Razao entre o numero de casos prevalentes da doenga e o nimero
de casos novos;

Percentual de contatos examinados;

Percentual de casos novos com grau de incapacidade fisica;
Porcentagem de casos novos curados,

Porcentagem de cobertura de unidade de saide com atendimento
ao paciente de hanseniase;

» Porcentagem de abandono de tratamento.

Atenciosamente,

f - SR Profa, Dra. Zulimar Marita Ribeiro Rodrigues
Lcbers Coordenadora do PPGSA

e Sause
Praca Mocre Deuss o 07 - vwwo« Sho LusMA - CEP: 65025500
- o - (03] 3732-3337 - Str wwi eGSO L0TE b 0ma? 2AL0AsCtRRRuIV IV
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ANEXO D - Autorizacao de pesquisa pela SES

e SP N
Istado do Maranhdo
Secretaria de Estado da Satde
Superintendéncia de Fpidemiologia ¢ Controle de Doencas
Departamento de Epidemiologia

OFICIO N° 006/2013 — DE/SES/MA
S&o Luis, 18 de fevereiro de 2013.

IIma. Sra.
Prof*. Dra. Zulimar Marita Ribeiro Rodrigues
Coordenadora do PPGSA/UFMA

Senhora coordenadora,

Em resposta ao Oficio N° 10/2013-PPGSA, de 18 de Feverciro de 2013, comunico que a
Secretaria de Estado da Satide/ Superintendéncia de Epidemiologia ¢ Controle de Doengas/
Departamento de Epidemiologia, estd disponivel para colaborar com a pesquisa do Mestrando
Carlos Eduardo de Castro Passos, tendo como orientador o Professor Doutor Antonio Rafael da

Silva considerando a relevancia do estudo da hanseniase para esta Secretaria.

Atenciosamente,

| fak

1t o/
IS =2 4 Lifokie




