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RESUMO

O Programa de Controle da Hanseniase é a principal estratégia no Brasil para
consolidacdo de acgdes de acompanhamento dos municipios endémicos,
promovendo a vigilancia, prevencao e controle da hanseniase por meio da avaliagao
dos indicadores de saude, que incluem indicadores epidemioldgicos e operacionais,
capazes de mensurar a magnitude do problema e os progressos alcancados no
programa. O presente estudo objetivou avaliar os indicadores de qualidade das
acOes e servicos de saude do programa de controle da hanseniase em capital
hiperendémica no Brasil. Pesquisa avaliativo-descritiva, realizada em todas as
instituicbes de saude que operacionam o Programa de Controle da Hanseniase no
municipio de Sao Luis - MA. A populacao de estudo foram todos os casos novos de
hanseniase notificados no ano de 2012 e seus respectivos contatos. Os dados
foram coletados por meio de um instrumento utilizando as variaveis contidas nas
fichas de notificacdo do SINAN, livro de registro e prontuarios de pacientes
notificados em 2012. Utilizou-se os parametros estabelecidos pelo Ministério da
Saude para avaliar as acbes e servicos prestados por profissionais de saude ao
individuo com hanseniase (indicadores operacionais). No ano de 2012 foram
notificados 1.055 casos e 3.310 contatos. Nos casos notificados, verificou-se que
51,1% pertenciam ao sexo masculino, com idade entre 21 e 40 anos (35,3%),
pardos (62,6%), com ensino médio completo (26,0%), residentes na capital do
Estado (80,6%). O programa obteve resultados satisfatorios, sendo classificado
como “Bom” quanto as taxas de abandono (3,4%) e quanto a avaliagdo do grau de
incapacidade fisica no momento do diagnéstico (94,6%). Os indicadores
classificados como “Precario” foram: proporc¢ao de alta por cura (42,5%) e proporgao
de contatos examinados de casos novos de hanseniase (29,1%). O indicador
proporcdo de casos curados no ano com grau de incapacidade fisica avaliado no
momento da alta foi classificado como “Regular’ (82,5%). O modo de entrada
predominante foi classificado como “caso novo” (79,1%) e o modo de deteccgao foi
do tipo “demanda espontanea”, (52,0%). A forma clinica e classificagado operacional
mais prevalentes foram a dimorfa (58,8%) e multibacilar (74,0%), respectivamente.
Conclui-se que o Programa de Controle da Hanseniase no municipio de Sao Luis
ndao vem atuando de maneira satisfatoria, visto que dois dos cinco indicadores
responsaveis por avaliar a qualidade das acdes e servicos prestados pelos
profissionais de saude a populagdo foram classificados como “Precario” e um
classificado como “Regular’, segundo os parametros estabelecidos pelo Ministério
da Saude, sugerindo uma deficiéncia na qualidade do acompanhamento e
monitorizagdo dos casos até a completude do tratamento. Os indicadores
considerados “Precarios” podem indicar que as agdes ndo estdo sendo realizados
de maneira efetiva e resolutiva, contribuindo para a manutencgéo dos altos indices da
endemia no municipio, até entdo considerado como hiperendémico.

Descritores: Hanseniase; Avaliacdo em Saude; Indicadores de qualidade.
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ABSTRACT

The Leprosy Control Program is the principle strategy in Brazil that consolidates
follow-up actions of the endemic municipalities, promoting the monitoring, prevention,
and control of leprosy by means of the evaluation of health indicators, which include
epidemiological and operational indicators capable of measuring the magnitude of
the problem and the progress achieved in the program. Therefore, the present study
aimed to assess the indicators of quality of the actions and health services of the
Leprosy Control Program in the hyperendemic capital of Brazil. The research was
guided by the type of descriptive evaluative study, carried out in all health care
institutions which operate the Leprosy Control Program in the city of Sdo Luiz,
Maranhao. The population of the study consisted of all the new cases of leprosy
reported in the year 2012, and their respective contacts. The data were collected by
means of instruments using the variables contained in the SINAN reporting forms,
registry and records of patients reported in 2012. The data were processed and
analyzed using the Epi-Info program, version 7, and presented in the form of
absolute and relative frequency tables, using the parameters established by the
Ministry of Health to evaluate the actions and services provided by healthcare
professionals to the individual with leprosy (operational indicators). In 2012, there
were 1055 cases and 3310 contacts reported. In the reported cases, it was verified
that 51.1% were male, between the ages of 21 and 45 (35.3%), Caucasian (62.6%),
with a high school diploma (26%), residents in the state capital (80.6%). The program
obtained satisfactory results, being classified as "Good" according to the proportion
of discharges by cure (71.6%), abandonment rates (4%), and the evaluation of the
degree of physical disability at the moment of the diagnosis (94.5%). The indicators
classified as precarious were: the proportion of examined contacts of new cases of
leprosy (32.5%) and the proportion of cured cases in the year with a degree of
disability evaluated at the moment of discharge (41.2%). The predominant input
mode was classified as "new case" (79.1%), and the method of detection was of the
type "spontaneous demand" prevailing with 52%. The most prevalent clinical form
and operational classification was dimorphic (58.8) and multibacillary (74%)
respectively. Based on the above, it can be concluded that the Leprosy Control
Program in the city of S&o Luiz has been working satisfactorily, where 3 of the 5
indicators responsible for evaluating the quality of the actions and services provided
by healthcare professionals to the population were classified as "Good", according to
the parameters established by the Ministry of Health, suggesting an efficiency in the
quality of the follow-up and monitoring of cases until the completion of treatment. The
indicators considered "precarious " can indicate that the actions are not being carried
out in an effective and resolving manner, contributing to the continuation of high rates
of the endemic in the city, considered as hyperendemic.

Descriptors: Leprosy; Health Evaluation; Quality Indicators in Health Care.
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INTRODUCAO

A hanseniase €é uma doenca infectocontagiosa, causada pelo
Mycobacterium leprae, parasita intracelular obrigatério com afinidade por células dos
nervos periféricos (ulnar, mediano, radial, fibular, comum, tibial posterior, facial e
trigémeos) e cutaneas. A manifestacao ocorre principalmente por sinais e sintomas
dermatoneurol6gicos que ocasionam lesées na pele, nos olhos, maos e pés. O dano
provocado nos nervos é o atributo que promove a incapacidade fisica, levando a
deformidades ao longo do tempo. Essa limitagdo ocasionada pela doenca gera
diversos problemas como: limitacao da vida social, afastamento do ambiente laboral,
problemas de cunho psicoldgico, estigma e preconceito (BRASIL, 2002; TAVARES;
MARINHO, 2010).

Em nivel mundial, sdo diagnosticados mais de 200.000 casos de
hanseniase por ano. Entre os 18 paises com maior carga da doenca, os trés
principais sdo india com mais de 127.000 casos novos em 2013, Brasil com 31.000
casos novos e Indonésia com 17.000 casos novos (PENNA; OLIVEIRA; PENNA,
2009; OMS, 2015). Segundo dados do Ministério da Saude (MS), a taxa de deteccéo
geral da hanseniase no ano de 2014 foi de 12,14 por 100.000 habitantes, o que
equivale a 24.612 casos novos da doenca (DATASUS, 2014; IBGE, 2010).

No pais, houve reducdo do coeficiente de detecgdo geral, entre os anos
de 2003 e 2009 (33,1%) no entanto, as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste
ainda apresentam coeficientes muito elevados, principalmente quando comparadas
ao Sul e Sudeste do pais (MAGALHAES; ROJAS, 2007; BRASIL, 2011).

Segundo inquérito epidemioldgico do Ministério da Saude e Secretaria de
Vigilancia em Saude - MS/SVS, realizado com base na distribuicdo espacial, o
estado do Maranhao é composto por 217 municipios, dos quais 98 sdo considerados
hiperendémicos, sendo classificado como o quarto estado com maior notificagdo da
doenca. Dos 98 municipios considerados hiperendémicos, 19 se encontram em
situacdo de alerta e sdo considerados prioritarios nas acbes de controle da
hanseniase, sdo eles: Acailandia, Arame, Alto Alegre do Pindaré, Bacabal, Codd,
Caxias, Itapecuru Mirim, Imperatriz, Lago da Pedra, Mong¢do, Miranda do Norte,
Penalva, Pindaré-Mirim, Santa Luzia, Santa Inés, Sdo José de Ribamar, Sao Mateus
do Maranhéo, Timon e a capital do estado, Sao Luis (BRASIL, 2006).
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A capital, Sao Luis, apresentou 60,1 casos/100.000 habitantes no ano de
2010, caracterizando um padrao de hiperendemicidade porém, nos ultimos 6 anos,
observou-se uma diminuicdo significativa no coeficiente de deteccédo geral de 5,5
casos/100.000 habitantes ao ano (PACHECO; AIRES; OLIVEIRA et al, 2013;
SEIXAS, 2014).

A meta estabelecida em nivel global pela Assembleia Mundial da Saude,
objetivando a eliminagdo da hanseniase como problema de saude publica, foi
alcancada no ano 2000, no entanto, paises endémicos estdo sendo acompanhados
por estratégias estabelecidas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). A
Estratégia Global Aprimorada para Reducdo Adicional da Carga da Hanseniase
(2011-2015) é uma das agbes realizadas para reduzir ainda mais a carga da
hanseniase e promover servicos de alta qualidade para a populacao afetada. Ela
preconiza o aperfeicoamento das atividades de enfrentamento da redugéo da carga
da doenca e diminuicdo dos impactos sobre os individuos afetados e seus
familiares, assegurando os principios de equidade e justica social (OMS, 2010).

Segundo o mesmo autor, as Diretrizes Operacionais atualizadas tem
como publico-alvo os gerentes de servicos nacionais, bem como os gerentes de
nivel médio responséaveis pelo monitoramento e controle da hanseniase em seus
paises. Dessa forma, A Estratégia Global Aprimorada ressalta que a qualidade das
acles e servigos prestados pelos profissionais de saude no combate a hanseniase €
o componente fundamental para que um programa funcione de forma eficiente. A
qualidade consiste no treinamento e capacitacdo adequada dos profissionais em
todos os niveis, na supervisao técnica regular e na avaliagdo dos indicadores-chave,
sejam epidemiolégicos ou operacionais. A qualidade das acgdes e servigos
prestados deve ser entendida como uma das responsabilidades principais de cada
unidade de saude que realiza o monitoramento da hanseniase e deve ser aderido
por todos os profissionais.

As acgbes de controle da hanseniase sdo prioritdrias para o governo
federal e estdo inseridas em alguns programas, entre eles, o Objetivo de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), criado pela Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU) em setembro de 2000 e tem como meta a reducdo da pobreza extrema.
Nesse contexto, foram estabelecidos oito (8) objetivos dentre eles, o sexto objetivo
aborda sobre a melhoria na saude da populacéo e refere-se ao combate da AIDS,

malaria e “outras doencgas”, o Brasil por ter grande proporcdo de casos de
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hanseniase, inclui a mesma na lista de “outras doengas”, visando a reducao de 10%
do coeficiente de deteccao de casos novos em menores de 15 anos de idade e a
reducdo do coeficiente de casos novos com grau 2 de incapacidade fisica no
momento do diagnéstico (OMS, 2010; PNUD, 2012; BRASIL, 2011a).

Outra estratégia estabelecida no ano de 2006 é o Pacto pela Saude, que
contempla trés aspectos (Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao), no
segmento do Pacto pela Vida seu compromisso se detém nas prioridades que
apresentam impacto na vida da populacdo, uma delas, é o “fortalecimento da
capacidade de repostas as doencas endémicas e emergentes”, entre elas, a
hanseniase. A principal meta é o aumento da propor¢cdo de cura de hanseniase
diagnosticado nos anos das coortes, ou seja, durante um determinado periodo de
tempo, com o intuito de analisar a sua evolugdo. Umas das agdes de subsidio para o
Pacto pela Saude e fortalecimento das demais estratégias anuais realizadas pelas
secretarias municipais e estaduais de saude é o Programa de Ac¢des de Vigilancia
em Saude (PAVS), que investiga a propor¢cao de contatos intradomiciliares de casos
novos de hanseniase examinados e a proporcdo da avaliacdo do grau de
incapacidade fisica tanto no diagnéstico quanto na cura (BRASIL, 2011).

A Estratégia Global Aprimorada define que a avaliagdo dos programas de
saude consiste em uma andlise ordenada do desempenho do programa apos
determinado periodo de tempo a partir de sua implementagcdo. Tal analise deve
comparar os resultados alcangcados com os resultados esperados, conforme
parametros pré-estabelecidos composto por indicadores de resultados bem definidos
no plano estratégico. A avaliagdo devera considerar, prioritariamente, a eficacia do
programa, ou seja, alcancar os resultados planejados e efeitos esperados, mas
podera incluir demais aspectos que estdo relacionados com a qualidade como:
eficiéncia, relevancia, equidade, impacto e qualidade dos cuidados destinados a
populacao alvo (OMS, 2010; BRASIL, 2011).

Atualmente, o Programa de Controle da Hanseniase (PCH), implantado
em 2007 € a principal estratégia no Brasil que consolida agcbes de acompanhamento
dos municipios endémicos, promovendo a vigilancia, prevencao e controle da
hanseniase. Sua estrutura organizacional versa sobre cinco aspectos fundamentais
que irdo apoiar-se para a execucao do projeto, sdo eles: vigilancia epidemioldgica;
gestao e planejamento; atencéo integral, que propde a qualificacdo das equipes para
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o diagnéstico, tratamento, prevencéao de incapacidades, autocuidado e reabilitacao;
educacao permanente e pesquisa (BRASIL, 2011).

A OMS propde para os paises endémicos que em 2015 haja reducao de
35% de incidéncias com grau 2 de incapacidade para cada 100.000 habitantes e que
o nivel de prevaléncia reduza para menos de um caso registrado para tratamento
para cada 10.000 individuos. Para que o objetivo seja alcancado, as acdes de
controle da hanseniase estdo sendo realizadas em nivel federal, estadual e
municipal, tendo como principal porta de entrada, as unidades basicas de saude na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) (OMS, 2010; BRASIL, 2011).

Para acompanhamento e avaliagdo das politicas de controle e atengéao
integral a hanseniase no Brasil, o PCH estabeleceu indicadores com base nos
parametros do MS para realizar o monitoramento e avaliagdo do programa, e a partir
dos resultados, classificar a situagdo dos servigos de saude (BRASIL, 2010).

Os Indicadores Recomendados para o Monitoramento e Avaliagdo da
Hanseniase constam na Portaria SVS/SAS/MS N° 125, de 26 de mar¢o de 2009 e
na Portaria SVS/SAS/MS N? 3.125, de 7 de outubro de 2010, revogada pela Portaria
SVS/SAS/MS N¢ 149, de 3 de fevereiro de 2016, que aprova as diretrizes para
vigilancia, atencao e eliminagdo da hanseniase como problema de saude publica e
tem como objetivo conduzir os profissionais de saude e gestores a otimizar a
qualidade da assisténcia destinada aos portadores da hanseniase por meio da
avaliacdo dos indicadores de saude, que incluem: indicadores operacionais e
indicadores da forca de morbidade, magnitude e perfil epidemiolégico, eles séo
ferramentas que medem a magnitude do problema e os progressos alcancados no
PCH (BRASIL, 2009; BRASIL, 2016).

O processo avaliativo instaurado para realizar o monitoramento do PCH e
mensurar sua efetividade, é caracterizada como uma das fungdes prioritarias
destinada aos gestores, em todas as esferas de governo, para auxiliar no processo
de tomada de decisdo, com o intuito de torna-lo mais efetivo e racional,
principalmente no que diz respeito aos municipios endémicos e hiperendémicos da
hanseniase (CARVALHO, 2012).

A avaliacdo de programas de saude envolve um conjunto de acdes
técnico-operacionais ou técnico-cientificas que visam atribuir valor de eficacia,

efetividade e eficiéncia e, consequentemente, aplicabilidade de acdes
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intervencionistas com base nos problemas e lacunas encontrados (MINAYO, 2005;
CARVALHO, 2012).

O presente estudo teve como foco principal a avaliagdo do PCH no que
diz respeito aos indicadores da qualidade das agdes e servigos (operacionais) de
acordo com os parametros do MS estabelecidos na Portaria SVS/SAS/MS N¢ 125,
de 26 de margo de 2009, reafirmada pela Portaria N® 149, de 03 de fevereiro de
2016, estando sua analise embasada segundo os critérios estabelecidos no Manual
técnico-operacional das Diretrizes para vigilancia, atencdo e eliminacdo da
hanseniase como problema de saude publica, onde a forma de avaliagdo do
indicador esta definida quanto ao tipo de indicador, sua construcdo, utilidade e
parametros de qualidade), descrita minunciosamente durante o percurso
metodoldgico (BRASIL, 2010; BRASIL, 2016).

O mesmo autor descreve que os indicadores da qualidade das acdes e
servicos (operacionais) estao dispostos da seguinte forma: 1. Proporcao de cura de
hanseniase entre os casos novos diagnosticados nos anos das coortes; 2.
Proporgédo de casos de hanseniase em abandono de tratamento entre os casos
novos diagnosticados nos anos das coortes; 3. Proporcdo de contatos examinados
de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes; 4. Proporcao
de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliado no
momento do diagnéstico; 5. Propor¢cdo de casos curados no ano com grau de
incapacidade fisica avaliado entre os casos novos de hanseniase no periodo das
coortes.

Dessa forma, por se tratar de uma doenga incapacitante e ainda um
desafio para a saude publica, os profissionais de saude devem manter uma postura
de vigildncia em relacdo aos sinais e sintomas da doenga, realizando exames
dermatoneuroldgicos, prioritariamente, no momento do diagndstico, semestralmente,
no momento da alta por cura e na ocorréncia de suspeitas de reacdes e neurites,
conforme preconizado pelo MS. A maior frequéncia do exame possibilita o
diagnéstico precoce das lesdes neurais e a tomada de decisao mais adequada para
prevencao de lesdes, tratamento dos sintomas e ensino do autocuidado (BRASIL,
2002; TAVARES; MARINHO, 2010). Além disso, deve-se atentar para a importancia
da investigacdo de contatos intradomiciliares que podem ser possiveis fontes de
infeccdo da doenga e futuros individuos em tratamento com incapacidade fisica
instalada (BRASIL, 2010a).
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Dentre o0s profissionais responsaveis pelo acompanhamento e
monitoramento da doenca, o enfermeiro estd inserido como parte integrante e
fundamental da equipe de saude atuante no cenario nacional ao combate da
endemia e possui atribuicdes na assisténcia destinadas ao individuo, juntamente
com o levantamento epidemioldégico da doenca, planejamento da assisténcia e
controle dos pacientes e contatos, programacao de atividades e materiais
necessarios para a prestacdo de cuidados e educagcao em saude, avaliacdo do
estado de saude do paciente, realizacdo de medidas de controle de contatos,
realizacdo de busca de faltosos e contatos; rastreamento e identificagcdo de
incapacidade fisica ocasionada pela doenca e fornecimento de medicacao
poliquimioterapica (BRASIL, 2010a).

Considerando que a hanseniase ainda € um desafio de saude publica e
que o MS busca a eliminacao da doenca e diminui¢cdao dos casos, principalmente nas
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, este trabalho foi realizado no intuito de
avaliar se as propostas preconizadas e as metas estabelecidas pelo MS em relacao
ao PCH estédo sendo, de fato, cumpridas (BRASIL, 2014).

Tendo como objeto de estudo o Programa de Controle de Hanseniase —
PCH o objetivo geral desta pesquisa foi: Avaliar os indicadores de qualidade das
acoes e servicos de saude do Programa de Controle da Hanseniase em capital
hiperendémica no Brasil. A justificativa em realizar essa avaliacdo surgiu da
necessidade de investigar a atuacdo dos profissionais de saude no
acompanhamento dos individuos portadores de hanseniase e seus respectivos
contatos e verificar, a partir dessa perspectiva, a qualidade das acdes realizadas e
0s servicos prestados a essa populacdo. Aliada a essas questdoes, durante a
formacao académica, vivenciei a consulta de Enfermagem ao portador de
hanseniase nos campos de pratica e estagio, nesse contexto, foi possivel observar
os diversos entraves ocasionados na vida do individuo portador da doenca, as
situacdes de limitacdo decorrente do diagndstico tardio, do tratamento interrompido,
da auséncia do autocuidado e da dificuldade do acesso ao servigco de saude.

Neste sentindo, a problematica desta investigacdo centra-se em
compreender trés questionamentos principais:

¢ Qual a qualidade das acgdes e servigos prestados no Programa de Controle da

Hanseniase — PCH?
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e Qual a qualidade da atencdo e do acompanhamento aos individuos com
hanseniase até a completude do tratamento?

e Qual a capacidade dos servicos em realizar a vigilancia dos contatos
intradomiciliares de casos novos de hanseniase?

A relevancia deste estudo é caracterizada pela necessidade permanente

de investigar a qualidade e efetividade do PCH, bem como realizar uma reflexdo a

respeito das necessidades e lacunas encontradas, buscando sempre aprimorar as

condutas estabelecidas. Segundo Pisco (2006), a avaliagdo ndo compreende

somente a identificacdo de problemas em determinado ambiente, mas com base no

que foi avaliado, deseja a mudanca da realidade, servindo como ferramenta de

aprimoramento do Sistema Unico de Satide — SUS.
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OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar os indicadores de qualidade das agdes e servicos de saude do
Programa de Controle da Hanseniase em capital hiperendémica no Brasil.

2.2Especificos

Tracar o perfil sociodemografico dos individuos notificados com
hanseniase no ano de 2012;

Mensurar o indicador operacional da qualidade das acbes e servigos
prestados por profissionais de saude ao individuo com hanseniase;

Examinar a capacidade dos servicos em realizar a vigilancia de contatos
intradomiciliares de casos novos de hanseniase;

Realizar o levantamento epidemiol6gico da hanseniase no ano de 2012
com base no modo de entrada, modo de detecgdo de caso novo de hanseniase.

forma clinica e classificagdo operacional.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo foram abordados aspectos relacionados aos seguintes
contextos: aspectos clinicos e epidemiologicos da hanseniase; o Programa de
Controle da Hanseniase no Brasil; atuacdo da equipe de saude no Programa de
Controle da Hanseniase — PCH.

3.1 Aspectos clinicos e epidemioldgicos da hanseniase

A hanseniase é caracterizada como uma doenca de evolucao lenta e
propagacao infecto-contagiosa, que se manifesta por apresentar sintomatologia
dermatoldgicas e neurologicas, bem como sistémicas, onde ocorre o0
comprometimento de articulagées, ganglios, olhos e demais o6rgdos. O
acometimento dos nervos periféricos € abordada como pilar definidor da doenca,
responsavel por provocar incapacidades fisicas que estao propensas a evoluir para
deformidades. Tal acometimento pode influenciar no comprometimento da funcao
didria, tanto de trabalho social quanto domiciliar, disturbios psicoldgicos e
emocionais e ser responsavel pelo preconceito, estigma e rejeicdo da sociedade.
(BRASIL, 2008; BRASIL, 2010).

A hanseniase € causada pelo Mycobacterium leprae, este possui alta
infectividade e pouca patogenicidade, sendo capaz de infectar muitos individuos,
porem um pequeno percentual ird desenvolver a doenga. Por se tratar de uma
doenca de evolucao lenta, seu periodo de incubacao varia de 2 a 7 anos. Uma vez
que a doenca pode apresentar-se de varias formas, foi classificada em paucilacilar
(PB), quando o paciente tem menos que cinco lesées cutdneas e um tronco nervoso
comprometido, neste estado incluidas as formas Indeterminada (I) e Tuberculbide (T)
ou Multibacilar (MB), quando o paciente apresentar mais de 5 lesdes cutaneas e / ou
mais de um tronco nervoso comprometido, onde estdo inseridas as formas
Virchowiana e Dimorfa (BRASIL, 2008; OLIVEIRA; ASSIS; SILVA, 2013).

A forma de transmissdo da hanseniase acontece por meio das vias
aéreas superiores (mucosa nasal e orofaringe) onde, uma pessoa doente e em sua
forma infectante, ou seja, eliminando bacilos do M. leprae, infecta outras pessoas ao
eliminar o bacilo no meio externo. Para que essa transmissao ocorra € necessario

que haja um contato direto e prolongado entre o paciente nao tratado e o individuo
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exposto. Quando o individuo acometido pela hanseniase inicia a o tratamento
poliquimioterdpico, 0 mesmo deixa de ser transmissor da doenca, uma vez que 0s
bacilos se desintegram durante as primeiras doses da medicacdo (BRASIL, 2010).
Estudos estimam que cerca de 90% da populagéo desenvolve defesa natural contra
o M. leprae (MARTINS; SILVA, 2011).

O tratamento da hanseniase é realizado com medicamentos via oral. As
primeiras doses sdo administradas nas unidades de saude, denominada dose
supervisionada, pois sdo essas primeiras doses que irdo inativar a transmissdo do
bacilo. As demais doses sao auto-administradas pelo paciente. O tratamento é
realizado de acordo com a classificacdo operacional de cada paciente, onde nos
casos PB o tratamento esta condicionado a 6 (seis) doses em até 9 (nove) meses e
nos casos MB o tratamento estara concluido com 24 (vinte e quatro) doses em até
36 (trinta e seis) meses (BRASIL, 2010).

A hanseniase atinge pessoas de ambos 0s sexos, sem discriminacao de
cor, raca ou faixa etaria, porém estudos apontam que a maior incidéncia se da em
individuos do sexo masculino entre 21 e 30 anos. Quanto a classificagdo operacional
da doenca (PB ou MB) a maioria dos casos foi diagnosticada com a forma
multibacilar (87,5%) (PACHECO et al, 2014).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS), juntamente com o Ministério da
Saude (MS) instituiram o tratamento para a cura da hanseniase através da
poliquimioterapia (PQT), que também promove a diminui¢do dos surtos reacionais
provenientes do tratamento, prevencéo de incapacidades e, consequentemente as
deformidades, reabilitacao fisica, psicoldgica, social e emocional. A PQT destréi o
bacilo do M. leprae tornando-o incapaz de infectar novos individuos, rompendo a
cadeia de transmissao da doenca (OMS, 2010; BRASIL, 2010).

A hanseniase é uma doenca de notificagdo compulséria e investigacao
obrigatéria em todo o territério nacional. Todos os casos identificados devem ser
notificados através da ficha de notificacdo e investigacdo do Sistema de Informacgéo
de Agravos de Notificacdo — SINAN. Em estudos, o Brasil mostrou-se ser primeiro
pais nas Américas que notifica 0 maior nimero de casos da patologia, o que
determina um grande desafio, sendo que o objetivo de redugcdo do coeficiente de
prevaléncia de menos de um caso por cada 10.000 habitantes (1/100.000 hab),

como indicador de eliminagdo da hanseniase nao foi alcangado. No ano de 2007, a
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incidéncia alcangou uma taxa de 21,08/ 100.000 habitantes e uma prevaléncia de
21,94/ 10.000 habitantes (MAGALHAES; ROJAS, 2007).

Ao final do ano 2000, durante a 44° Assembleia Mundial de Saude, foram
estabelecidas estratégias para a eliminagdo da hanseniase onde foi defendido o
coeficiente de prevaléncia de menos de um caso por cada 100.000 habitantes
(1/100.000 hab), como indicador de eliminagdo da hanseniase, meta essa que nao
foi alcancada em nivel global, sendo adiada para 2015 (CARVALHO, 2012). E de
suma importancia que o Brasil mantenha o esforco para aumentar a taxa de cura
dos pacientes com hanseniase para mais de 90%, uma vez que, pacientes tratados
inadequadamente ou ndo curados, sdo responsaveis pelo aumento do risco de
recidivas, de resisténcia ao tratamento e, consequentemente, do desenvolvimento
de incapacidades fisicas (BRASIL, 2013).

Em relacao a situagéao epidemiolégica da hanseniase no Brasil, no que diz
respeito ao coeficiente de prevaléncia, no ano de 2012, era de 1,51 caso/10.000
habitantes, representando uma diminuicdo de 12% em relagéo coeficiente no ano de
2004, cujo valor foi expresso por 1,71/10.000 habitantes. O coeficiente de
prevaléncia € o indicador prioritario responsavel por direcionar a meta de eliminagao
da hanseniase. A construcdo deste indicador € realizado da seguinte forma: o
numerador é representado pelo quantitativo de casos residentes em determinado
local e que iniciem o tratamento até 31 de dezembro de cada ano, ja o denominador
é representada pela populagéo residente local de determinado ano, multiplicado por
10 mil (BRASIL, 2013).

Em relagdo ao Coeficiente Geral de Deteccdo (CGD) por 100.000
habitantes referente ao ano de 2011, os estados de Rondénia, Tocantins, Par4,
Mato Grosso e Maranhdo foram classificados como hiperendémicos, com um
quantitativo de 40 casos novos de hanseniase para cada 100.000 habitantes. Em
relacdo ao indicador responsavel por mensurar o coeficiente de deteccao de casos
novos diagnosticados com grau 2 de incapacidade, a maioria dos estados brasileiros
alcancou, no ano de 2012, 1,15 caso por 100.000 habitantes, com excecao dos
estados do Maranh&o e Mato grosso, que apresentaram mais de 3,5 casos novos
com grau Il de incapacidade no momento do diagndstico, o que é sugestivo de
atraso no diagnéstico dos pacientes, ou seja, deteccdo tardia da doencga,
caracterizando uma falha dos profissionais de saude durante a avaliacdo do portador
da hanseniase (BRASIL, 2013).
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Como descrito anteriormente, o coeficiente de prevaléncia da hanseniase
sdo mais elevados nos estados do Mato Grosso, Para, Tocantins, Maranhéo e
Rondénia, sendo praticamente extinta em estados como Sao Paulo, Rio Grande do
Sul, Rio de Janeiro entre outros. Direcionando para a nossa realidade local, no
estado do Maranhao, foram detectados 3.632 casos novos, no ano de 2014, o que
representa uma diminuicao de 32,2% em comparagao com 0s 5.366 casos de 2004.
Do total de casos registrados em 2014, 361 (9,9%) eram em menores de 15 anos. A
taxa de cura no estado cresceu 29,7%, passando de 63,8%, em 2004, para 82,8%
em 2014 (BRASIL, 2015).

Em 2013, a capital do estado do Maranhdo, Sao Luis, apresentou um
coeficiente de deteccdo geral de casos novos de 53,3 casos/100.000 habitantes,
correspondendo a 564 casos novos. Nesse mesmo ano foram registrados 69 casos
novos de hanseniase em menores de 15 anos e um coeficiente de deteccdo de
18,27 por 100.000 habitantes nessa faixa etaria.

Ja no ano de 2014, houve uma discreta redugéo do percentual, atingindo
49,33 casos/100.000 habitantes, representando 521 casos novos. Esse fato ocorre,
sobretudo, pela existéncia de circuitos ativos de transmissao localizados nas areas
mais endémicas. O municipio de Sao Luis foi o terceiro municipio do pais com maior
notificacdo de casos. Sendo considerado hiperendémico, 0 municipio é considerado
prioritario para as ag¢des de controle de hanseniase (SES-MA, 2015).

Paralelamente a situacdo epidemiolégica, os indicadores operacionais
também demonstram uma situacao preocupante, a qual merece destaque (SEMUS-
MA, 2015). A seguir, sdo apresentados os principais:
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Tabela 1 — Cura de casos novos de hanseniase. Sao Luis — MA. 2007 a 2014

Ano % de Encerramento por cura
2007 80.0
2008 85.7
2009 85.1
2010 75.9
2011 78.8
2012 80,5
2013 79,6
2014 75,5

Fonte: SEMUS/SVE/SINAN

O percentual de cura dos casos novos de hanseniase revela a
capacidade dos servigos de saude de acompanharem os pacientes ao longo do
tratamento e de manterem atualizados os registros da alta por cura dos pacientes.
Em 2012 (TABELA 1), Séo Luis apresentou 80,5 de cura e, em 2013 o municipio
curou 79,6, o que é considerado precario, enquanto em 2014 esse indicador ficou
em 75,5% de cura, continuando, portanto, como precéario (SEMUS-MA, 2015).

Tabela 2 - Exame de contatos de hanseniase. Sao Luis — MA. 2007 a 2014

Ano Contatos Registrados Contatos Examinados % de Cobertura
2007 2.287 1.067 46,65
2008 2.131 1.074 50,4
2009 2.332 1.076 46,14
2010 2.277 918 40,32
2011 2.370 464 19,58
2012 2.132 930 43,60
2013 1.816 697 38,40
2014 1.643 670 40,8

Fonte: SEMUS/SVES/SINAN

A realizacdo do exame de contatos dos casos novos de hanseniase é
uma acao de vigilancia epidemioldgica essencial ao diagndstico precoce e a ruptura
das cadeias de transmissdo da hanseniase. Na representacdo da tabela 2,
disponibilizada pela Secretaria Municipal de Saude — SEMUS, em seus arquivos
pessoais, 0 municipio de Sao Luis se mantém em situagao precaria para essa agao.

A distribuicao demogréafica da hanseniase € abordada, geralmente em
macrorregides e Estados, o que dificulta a homogeneidade das informacdes e
uniformidade espacial. Foi através do estabelecimento do SINAN, em parceria com o
MS, Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS e o Departamento de Informética do
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Sistema Unico de Saude — DATASUS/MS, tornou-se possivel explorar os dados
registrados de doencgas em distintas escalas geograficas (BRASIL, 2009a).

O SINAN tem como objetivo, facilitar a formulacdo e avaliagdo das
politicas e programas de saude, e consequentemente contribuir para a promogéao da
qualidade de saude das pessoas. Dentre suas atribuicbes, destacam-se: coleta,
transmissdo, armazenamento e divulgacdo das informacdes geradas pelo sistema
de vigilancia epidemiol6égica municipais, estaduais e federais, provendo dados para
analise epidemioldgica e operacional (LANZA, 2014).

Na tentativa de fortalecer as diretrizes do MS divulgadas no ano de 2009
para controle da hanseniase no Brasil, a OMS tornou publica, em 2010 a “Estratégia
Global Aprimorada para Reducao Adicional da Carga da Hanseniase: 2011-2015”
com o intuito de renovar o compromisso e responsabilidade politica em nivel
nacional e municipal e a implementagao das atividades para reducdo da carga da
doenca (OMS, 2010). Entre elas:

o Oferecer servigos de hanseniase de qualidade e de facil acesso;

e Realizar o treinamento e capacitacdo dos profissionais de saude para o
atendimento ao portador de hanseniase me todos os niveis de atencédo a
saude;

e Realizar o diagnéstico precoce dos casos de hanseniase;

e Fortalecer a cobertura dos exames dos contatos intradomiciliares dos casos
de hanseniase;

e Padronizar a utilizacdo da taxa de casos novos com grau 2 de incapacidade
fisica entre os casos novos a cada 100.000 habitantes, como requisito
direcionador do monitoramento do progresso da doenca, entre outras.

Os coeficientes citados ao longo deste estudo baseiam-se nos

parametros estabelecidos pelo MS, de acordo com a Tabela 3.
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Tabela 3 - Parametro de classificacdo de deteccao de casos por 100.000 habitantes

no Brasil.
o, o,
Coeficiente de Coeficiente A’ d~e % de grau 2 % de % de cura
~ ~ avaliacao de de
deteccao de deteccao . . . . contatos nas
incapacidades incapacidade .
Em <15 anos pop. Geral .. . . examinados  coortes
fisicas fisica
Hiperendémico H;p;%rﬁrgc(i)e(%l(c)o Bom: Alto: Bom: Bom:
>10/100.000 hab. - hab' = 90,0% 210,0% 275,0% 290,0%
Muito Alto: M;(l;[%g\l;o: Regular: Médio: Regular: Regular:
5,00 a 9,99/100.000 ' 75,0 a . 50,0 a ™
hab. 39,99/100.000 89.9% 5,0a9,9% 74.9% 75,0 a 89,9%
hab.
Alto: Alto:
) 10,00 a Precario: Baixo: Precario: Precario:
2,50 a 4,99/100.000 19,99/100.000 <75,0 <5,0% <50,0 <750
hab.
hab.
Médio: Médio:
0,50 a 2,49/100.000 2,00 a _ _ _ _
hab. 9,99/100.000
hab.
Baixo: Baixo:
< 0,50/100.000 hab. < 2,00/100.000 _ _ _ _
hab.

Fonte: BRASIL, 2011a.

3.2 O Programa de Controle da Hanseniase no Brasil

Em 2004, o Programa Nacional de Eliminagcdo da hanseniase - PNEL
redirecionou as ac¢oes propostas pela politica de eliminagdo da endemia enquanto
problema de saude publica no Brasil, com o intuito de alcancar um coeficiente de
prevaléncia de menos de 1 caso para cada 10 mil habitantes até 2005, permitindo
assim, um novo olhar capaz de mensurar a magnitude real na doenga no pais.
Contudo, no ano de 2006, tendo em vista que o objetivo proposto ndo foi alcangado,
Sendo assim, a Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS, com o apoio do PNEL do
MS, elaborou um Plano Estratégico em nivel municipal 2006-2010, com o objetivo de
desenvolver acdes capaz de minimizar os niveis endémicos da doenga a partir da
orientacdo dos servicos de saude em seus diferentes niveis de complexidade,
fortalecendo assim, as agdes de vigilancia epidemioldgica da hanseniase (BRASIL,
2002, 2006a).

Em 2009, o MS elaborou novas metas para o periodo de 2008 a 2011,
entre elas: reducdo de 10% no coeficiente de deteccdo dos casos novos em
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individuos menores de 15 anos; alcancar o indice de cura em 90% dos casos;
examinar, no minimo, 50% dos contatos intradomiciliares e avaliar o grau de
incapacidade fisica de 75% dos casos novos de hanseniase (BRASIL, 2009).

Com base no PNEL, foi desenvolvido o Programa de Controle da
Hanseniase — PCH, onde o mesmo recomenda que sejam executadas atividades de
descentralizacdo das acdes de saude em todos os niveis de assisténcia,
capacitagcao e treinamento dos profissionais de saude que assistem os pacientes
com hanseniase, bem como a criacdo dos Centros de Referéncia destinados ao
atendimento dessa populacdo (FERREIRA, 2005).

Segundo Brasil (2002), considera algumas agdes prioritarias para que o
controle da hanseniase seja alcangado conforme os padrbes estabelecidos pela
OMS, entre elas: a investigacdo epidemiologica dos casos novos a partir do
diagnéstico, vigilancia e vacinacdo por BCG dos contatos intradomiciliares,
notificacdo e acompanhamento dos casos. Portanto, o sistema de informacédo dos
pacientes portadores da hanseniase deve manter-se atualizado, fidedigno e
organizado, para entdo, desenvolver condutas capaz de subsidiar o planejamento
das intervengdes adequadas para o controle da hanseniase.

Com o objetivo de padronizar as diretrizes destinadas a vigilancia,
acompanhamento e eliminacdao da hanseniase como problema de saude publica, o
MS redefiniu as ag¢des para reducdo da carga da hanseniase no Brasil seguindo o
direcionamento do PCH, agbes estas que tem como foco principal, realizar
atividades de educacado em saude com a populacédo visando formar multiplicadores
de informacédo, diagnéstico precoce dos casos, tratamento até a alta por cura,
vigilancia epidemioldgica e exame dos contatos dos casos de hanseniase, bem
como o encaminhamento dos mesmos para BCG e a prevencéo e tratamento das
incapacidades fisicas decorrentes da hanseniase (BRASIL, 2016).

O PCH tem como missao, contribuir com os estados e municipios para
que estes alcancem e, acima de tudo, mantenham a meta de eliminacdo da
hanseniase enquanto problema de saude publica, de acordo com os parametros
estabelecidos pela OMS, com indice de prevaléncia de menos de 1 caso por cada
10.000 habitantes. Para atingir o objetivo proposto, o PCH conta com alguns
principios norteadores, entre eles estao: realizar intervencdes para firmar a reducao
da ocorréncia dos casos, aumentar a oferta de servigos de saude por profissionais

da rede basica de saude, a fim de detectar precocemente os casos de hanseniase
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prevenindo, assim, as incapacidades fisicas, realizar a vigilancia dos contatos,
treinamento dos profissionais de saude para diagnéstico correto dos casos e
direcionar atencao especial aos estados com maior carga da doencga, entre eles,
Mato Grosso, Ronddnia, Tocantins e Maranhao (BRASIL, 2006).

Considerando os indicadores epidemioldgicos de transmissao ativa no
Brasil, predominantemente nas regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste, as
Diretrizes para Vigilancia, Atengéo e Controle da Hanseniase tém como finalidade,
orientar os gestores e profissionais dos servicos de saude a operacionar as
estratégias propostas pelo MS no que diz respeito ao PCH, onde o mesmo
determina que sejam desenvolvidas acdes acdes que visam direcionar a pratica em
servico de saude em todas as instancias e diferentes complexidades, fortalecer as
acOes de vigilancia epidemioldgica, a promo¢ao da saude com base na educagéo
permanente, treinamento e capacitacao dos profissionais, a assisténcia integral aos
portadores deste agravo, bem como a orientacdo da pratica do autocuidado
realizada rotineiramente durante os atendimentos mensais (BRASIL, 2010; BRASIL,
2016).

Em sintese, o PCH, no que tange as questbes de vigilancia
epidemioldgica, recomenda: realizar a busca ativa de casos entre os usuarios;
notificacdo dos casos; alimentacdo e analise do sistema de informagdo. Ja em
relacdo as acgdes de prevencdo da endemia, 0 programa preconiza: pesquisa e
exame dos contatos; divulgacdo dos sinais e sintomas da doenca; prevencéo de
incapacidades fisicas em todos os estagios e atividades educativas (FERREIRA,
2005; BRASIL,2016).

Os sistemas de informacdo auxiliam o monitoramento dos casos em
tratamento e do comportamento epidemioldgica da doenca. Com base no exposto, o
MS desenvolveu indicadores epidemiolégicos e operacionais para realizar o
acompanhamento e monitorizacdo do PCH, e a partir dos resultados, classificar a
situacdo dos servicos de saude em bom, regular ou precario, com base nos
parametros pré-estabelecidos pelo MS, descritos na Portaria N° 3.125, de 7 de
outubro de 2010, revogada atualmente pela Portaria N° 149, de 3 de fevereiro de
2016 (FERREIRA, 2005; BRASIL, 2016).

De acordo com Brasil (2016), os indicadores epidemiolégicos realizam o
monitoramento do progresso da eliminagdo da hanseniase no Brasil e os

indicadores operacionais sdo responsaveis por avaliar a qualidade das acdes e
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servicos dos profissionais de saude na assisténcia ao portador de hanseniase. Os
resultados obtidos com base na avaliacao dos indicadores, possibilitam realizar o
planejamento de intervengdes e condutas para aprimorar o PCH. A portaria
ministerial descreve os indicadores da seguinte forma:

- Indicadores epidemioldgicos: taxa de prevaléncia anual de
hanseniase por 10 mil habitantes; taxa de deteccdo anual de casos novos e
hanseniase por 100 mil habitantes; taxa de detec¢do anual de casos novos de
hanseniase, na populacédo de zero a 14 anos, por 100 mil habitantes; taxa de casos
novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagndstico
por 100 mil habitantes; proporcdo de casos de hanseniase com grau 2 de
incapacidade fisica no momento do diagnéstico entre os casos novos detectados e
avaliados no ano; proporcao de casos de hanseniase curados com grau 2 de
incapacidade fisica entre os casos avaliados no momento da alta por cura no ano;
proporcdo de casos de hanseniase segundo género entre o total de casos novos;
proporcéo de casos segundo classificagdo operacional entre o total de casos novos;
taxa de deteccdo de casos novos, segundo raga/cor entre populacdo das
respectivas ragas/cor.

- Indicadores operacionais: proporcao de cura de hanseniase entre os
casos novos diagnosticados nos anos das coortes; proporcdo de casos de
hanseniase em abandono de tratamento entre os casos novos diagnosticados nos
anos das coortes; proporcdo de contatos examinados de casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das coortes; propor¢cao de casos novos de
hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliado no momento do diagndstico;
proporcédo de casos curados no ano com grau de incapacidade fisica avaliado entre
0s casos novos de hanseniase no periodo das coortes.

Partindo da premissa que o PCH possui requisitos que necessitam ser
avaliados, embasando-os em parametros pré-estabelecidos para determinada acao,
varios estudos corroboram que, tanto os indicadores epidemiolégicos quanto
operacionais sdo, de fato, direcionadores do processo de melhoria da qualidade da
assisténcia destinada a populacdo acometida pela hanseniase. O PCH, uma vez
classificado em bom, regular ou precario, possibilita a adocdo de estratégias
intervencionistas para restabelecer o padrao de eficiéncia proposto pelo Programa.
Dito isto, no estudo apresentado por Aquino et al (2003), intitulado “Avaliagcdo do

Programa de Controle da Hanseniase em um municipio hiperendémico no Estado do
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Maranhao, Brasil, 1991-1995”, em relacdo a avaliacao dos indicadores operacionais
descritos anteriormente, concluiu-se que o PCH vem atuando de forma “precaria”.

Estudos apontam que a alta prevaléncia da hanseniase, bem como a
deteccdo tardia dos casos novos, culminando em individuos com grau de
incapacidade fisica ja instalado, baixa qualidade nos programas de controle da
doenca, falta de profissionais capacitados para realizar a avaliacdo correta do grau
de incapacidade fisica tanto no momento do diagndstico quanto no momento da alta
por cura, escassez das atividades de busca ativa de faltosos e a realizacdo do
exame e encaminhamento dos contatos para BCG, sao fatores determinantes para a
permanéncia dos altos niveis de incidéncia e prevaléncia dos casos de hanseniase
nos municipios analisados (MUNHOZ-JR et al, 1997; AQUINO et al, 2003;
CARVALHO; ARAUJO, 2015; OLIVEIRA et al, 2015).

Portanto, percebe-se a necessidade de estratégias intervencionistas
adicionais que objetivem resultados satisfatérios conforme o preconizado pelo MS,
no sentido de priorizar o acompanhamento dos casos de hanseniase e a
qualificacdo das acbes e servigos prestados pelos profissionais de saude a essa
populacdo, acbes estas que sao fundamentais para o controle da endemia, que
muitas vezes nao sao realizadas como: atividades de educacao em saude, mutirdes,
exame dos contatos, busca de faltosos, palestras, educacdo permanente etc. Sendo
assim, a qualidade da assisténcia pode ser conquistada a partir da identificacdo dos
problemas e lacunas encontrados durante o processo avaliativo do Programa e,
consequentemente, corrigidos (CARVALHO; ARAUJO, 2015; OLIVEIRA et al, 2015)

3.3 Atuacao da equipe de saude no Programa de Controle da Hanseniase —
PCH

De acordo com a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), as Redes
de Atencdo a Saude (RAS) atua como principal estratégia para realizar agdes de
promog¢ao da saude e prevencao de doencas e agravos que acometem a populagéao
e compete a Atengédo Primaria a Saude (APS) (BRASIL, 2012):

e Ser o0 contato primordial dos usuarios e a principal porta de entrada do SUS;

e Identificar os riscos 0s quais a populacdo esta exposta, as lacunas no
processo do cuidado, as principais necessidades e acometimentos de saude
da populacéo sob sua responsabilidade de organizacao da RAS;
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e O centro de comunicagao entre os coordenadores da RAS deve acompanhar
e organizar o fluxo dos pacientes atendidos na rede e executar a gestao
compartilhada do cuidado de forma horizontal, integrada e continua.

Sendo assim, o0s pacientes suspeitos de hanseniase devem,
prioritariamente, procurar as unidades basicas de saude para realizar o diagnéstico
preciso e, se for o caso, iniciar o tratamento (BRASIL, 2002).

Para realizar as agbes de acompanhamento e controle da endemia, o
PCH definiu os profissionais de saude que devem estar envolvidos no processo de
assisténcia prestada ao paciente, sao eles: médico, enfermeiro, ACS, auxiliar/técnico
de enfermagem, agente de controle de endemia, cirurgido dentista, auxiliar de
consultério dentario e técnico de higiene dental (BRASIL, 2008; CARVALHO;
ARAUJO, 2015).

O MS estabeleceu atribuigcdes gerais e especificas a cada profissional de
saude envolvido no cuidado ao paciente com hanseniase (BRASIL, 2008; LANZA,
2014):

Agente Comunitario de Saude (ACS)

¢ |dentificar sinais e sintomas dos pacientes e encaminhar 0s casos suspeitos
para a avaliacdo precisa e fidedigna na unidade de saude, a ser realizada
pelo médico ou enfermeiro;

e Acompanhar os pacientes durante o tratamento e orientd-los sobre a
importancia de concluir o tratamento, as consequéncias da nao completude
do mesmo, reacbes decorrentes do uso da medicagdo, quanto ao
autocuidado, como forma preventiva do desenvolvimento de incapacidades
fisica;

e Realizar a busca ativa de faltosos;

e Encaminhar contatos intradomiciliares para a avaliagdo fisica na unidade de
saude;

e Realizar o preenchimento da ficha A — cadastro de familias — sobre as
informacdes referente as pessoas com hanseniase e manté-las atualizada;

o Realizar atividades educativas com a populacdo, a fim de mobilizar a
comunidade para aderir ao comprometimento na realizacdo do autoexame da

hanseniase e combate ao estigma e preconceito.
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Atribuicées do médico

Realizar avaliacdo dermatoneuroldgica minuciosa dos individuos suspeitos;
Realizar o diagndstico precoce dos individuos com hanseniase;

Elaborar o tratamento imediato e adequado para cada forma expressa da
hanseniase, com base nos esquemas terapéuticos estabelecidos pelo MS;
Avaliar, registrar e notificar o grau de incapacidade fisica, no momento do
diagnéstico e no momento da alta por cura, dos individuos com hanseniase
conforme “preconizado pelos indicadores operacionais proposto pelo MS;
Realizar o registro, em prontuarios e fichas proprias do paciente, as
informacgdes resultantes do exame dermatoneurolégico, bem como evolucoes,
avaliacoes do grau de incapacidade e consultas de acompanhamento, até o
momento da alta;

Encaminhar os pacientes para unidades de referéncia, quando for o caso, por

meio da ficha de referéncia e contrarreferéncia.

Atribuic6es do enfermeiro

Realizar consulta de enfermagem minunciosa, solicitar exames
complementares e prescrever o tratamento, conforme normas e protocolos
estabelecidas pelo gestor municipal, obedecendo o rigor legal da profissao;
Realizar o levantamento epidemiolédgico e operacional da endemia;
Acompanhar o tratamento com énfase nas doses supervisionadas;

Identificar e encaminhas os casos com reagdes hansénicas;

Avaliar o grau de incapacidade fisica no momento do diagnostico e no
momento da alta por cura;

Realizar o controle de doentes e contatos;

Gerenciar a assisténcia da equipe de enfermagem ao paciente com
hanseniase, familia e comunidade;

Previséo, provisdo e gerenciamento de medicamentos, vacinas e material de
consumo;

Realizar o planejamento, coordenacao e avaliagdo das atividades executadas
pelos ACS;

Encaminhar a ficha de notificacdo e boletins epidemiolégico e de

acompanhamento para o setor competente;
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e Planejar intervengdes juntamente com a equipe multidisciplinar;

e Realizar atividades educativas junto ao paciente, familia e comunidade.

Atribuicoes da coordenacao

e Supervisionar para que o0s registros nos prontuarios se mantenham
atualizados e fidedignos;

e Padronizar os protocolos para direcionar a pratica clinica;

e Definir as atribuicbes de cada nivel de atencdo a saude e os respectivos
profissionais que a executam;

o Estabelecer os padroes de encaminhamento dos pacientes com hanseniase
para servicos de maior complexidade;

e Priorizar os encaminhamentos de acordo com o grau de necessidade do
paciente, acompanhado com o respectivo relatério de encaminhamento
(OMS, 2010; BRASIL; 2010);

o Responsabilizar-se pela manuteng&o do cuidado continuo quando se tratar de
complicag¢des crénicas (OMS, 2010);

e Supervisionar a eficiéncia das acdes desenvolvidas pelos profissionais da
APS;

e Realizar treinamentos e capacitagdao dos profissionais para 0 manejo do
paciente com hanseniase;

e Manter os registros do SINAN e Boletim Epidemiolégico da endemia
atualizados (BRASIL, 2010).

Segundo Carvalho e Araujo (2015), os médicos e enfermeiros sdo os
principais responsaveis pelas agdes de acompanhamento, controle e assisténcia ao
paciente com hanseniase, dessa forma, esses profissionais devem manter uma
atitude de vigilancia continua em relagdo ao potencial incapacitante da doenca. Por
este motivo, os médicos e/ou enfermeiros devem realizar a avaliacdo de
incapacidade fisica do paciente no inicio do tratamento, a cada trés meses durante o
tratamento, sempre que o paciente relatar queixas, durante estados reacionais da
doenca e no momento da alta por cura, para que sejam identificados os

acometimentos de forma precoce e, consequentemente, realizadas intervengdes
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cabiveis para a prevencdo e tratamento de tais incapacidades (BRASIL, 2002;
LANZA, 2014).

Nos estudos de Nascimento et al (2011), objetivou-se conhecer as agdes
desenvolvidas pelo enfermeiro no controle da hanseniase, no qual, a partir dos
relatos dos enfermeiros participantes do estudo, pode-se constatar que o processo
de assisténcia de enfermagem esta voltada, prioritariamente, para agbes em nivel
individual do paciente, acbes educativas em saude e de vigilancia epidemioldgica.
Em nivel individual, a assisténcia destinada ao paciente com hanseniase resumia-se
em: consultas de enfermagem, acompanhamento e supervisdo das doses
terapéuticas e visita domiciliar. Em relagao as atividades educativas, os enfermeiros
realizavam palestras e campanhas na comunidade, com énfase nos sinais e
sintomas provocados pela doenca. Nas acdes de vigilancia epidemiolégica,
priorizava-se a busca ativa de casos e contatos dos pacientes indice.

Em um estudo realizado por Braga (2011) apontou-se a escassez de
visibilidade do profissional enfermeiro no que tange as pesquisas que envolvem o
contexto epidemiolégico de endemias. O autor ainda propdée que haja uma
reformulacdo dos cursos de graduacdo em enfermagem, capaz de valorizar o
enfermeiro como peca fundamental no processo de vigilancia epidemiolégica de
endemias, nesse caso, a hanseniase.

Em relacdo as estratégias que os profissionais de saude podem utilizar no
combate a endemia, sugere-se que 0s gestores, em todas as esferas de governo,
fortalecam as acdes de educacao permanente em saude, ndo sé dos enfermeiros e
médicos, mas de toda equipe multiprofissional que atua na assisténcia aos pacientes
com hanseniase e expostos, a partir de qualificacdes e treinamentos continuos que
evolvam, desde medidas preventivas, diagnéstico precoce, tratamento, exame
dermatoneuroldgico, identificacdo de estados reacionais, até o momento da cura,
bem como o empoderamento da comunidade no processo saude-doenca desta
endemia, com um Unico objetivo: que a hanseniase, como um problema de saude
publica, seja extinta (NASCIMENTO, 2011).
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo avaliativo descritivo, realizado em todas as
instituicbes de saude que operacionam o Programa de Controle da Hanseniase -
PCH no Municipio de Sao Luis - MA. O presente estudo faz parte de um projeto
maior intitulado “Avaliagdo do Programa de Controle da Hanseniase no municipio de
Sao Luis — MA, financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa e ao
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico do Maranhdao — FAPEMA. A pesquisadora
também contou com o apoio financeiro da Fundacdao de Amparo a Pesquisa do
Estado do Amazonas — FAPEAM, onde esteve enquadrada sob o Edital Rh-
Interiorizacdo 003/2015, na condicao de bolsista.

4.2 Caracterizacao da area de estudo

O municipio de Sao Luis é a capital do estado do Maranh&o e ocupa uma
extensdo de 1.097 Km? e &rea de 835 Km? Sua populagdo é composta por
1.014.837 habitantes, sendo 474.995 homens e 539.842 mulheres, dos quais 958.52
residentes em area urbana e 56.315 na area rural (IGBE, 2010).

Segundo a Secretaria Municipal de Saude - SEMUS, a rede de servigos
de sautide do municipio conta com um quantitativo de 92 unidades do Sistema Unico
de Saude (SUS) conforme dados encontrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude- CNES, das quais 57 possuem o Programa de Controle
da Hanseniase — PCH (SES- MA, 2015; PEIXOTO et. al. 2011).

De acordo com Peixoto et. al. (2011), para que houvesse uma melhor
incorporacao das agdes e servicos de saude destinados a populagdo, o0 municipio de
Sao Luis foi dividido em sete Distritos Sanitarios, sendo assim as Unidades de
Saude que compdem o referido estudo estdo assim distribuidas:

e Distrito Bequimao, com 6 unidades: Unidade Mista (UM) do Bequimao,
Centro de Saude (CS) Genésio Rego, CS Amar, CS Radional, Unidade de
Saude da Familia (USF) Sao Francisco, CS Bezerra de Menezes.

¢ Distrito Centro, com 2 unidades: CS Liberdade, Unidade de Saude Hospital
Universitario Presidente Dutra;
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¢ Distrito Cohab, com 6 unidades: CS Saloméao Fiquene, CS Cohab Anil |, CS
Djalma Marques, CS Turu, CS Vila Lobao, CS Genésio Ramos Filho;

¢ Distrito Coroadinho, com 4 unidades: USF Antonio Guanaré, CS Bairro de
Fatima, CS Joao Paulo, CS Carlos Macieira;

e Distrito Itaqui Bacanga, com 9 unidades: UM ltaqui Bacanga, CS Clodomir
Pinheiro Costa, USF Vila Embratel, CS Embrido, USF Sao Raimundo, CS
Yves Pargas, USF Gapara, CS Vila Nova, Hospital Aquiles Lisboa;

e Distrito Tirirical, com 17 unidades: UM do Sao Bernardo, USF Séo
Bernardo, CS Sao Cristévao, USF Jardim Sao Cristovao, USF Pirapora, CS
Jodo de Deus, USF Fabriciana de Moraes, USF Santa Efigénia, USF Nazaré
Neiva, CS Janaina, CS Vila Itamar, CS Santa Barbara, USF Santa Clara, USF
Cidade Olimpica |, USF Cidade Olimpica Il, USF Cidade Olimpica lll, CS
Coquilho;

o Distrito Esperanca, com 13 unidades: CS Tibiri, CS Maracana, CS Vila
Sarney, CS Pedrinhas |, CS Pedrinhas Il, Posto Complexo Penitenciario de
Pedrinhas, CS Laura Vasconcelos, CS Itapera, CS Thalles Ribeiro Gongalves,
CS Quebra Pote, USF Coqueiro, USF Nova Republica, USF Rio Grande.

4.3 Populacao

Foram incluidos no estudo todos os casos de hanseniase registrados e
notificados nas unidades de saude que operacionam o PCH, no ano de 2012, no
municipio de Sao Luis, no Maranhao.

Considerando que em 2012 foram notificados 1.055 casos de hanseniase
e registrados 3.310 contatos, a populacdo determinada para o presente estudo
totalizou 4.365 focos para avaliacdo dos indicadores propostos por este estudo
(SES-MA, 2015).

Segundo os critérios de inclusdo descritos no presente estudo, a
populacao definida composta pelos casos notificados e registrados no ano de 2012,
é justificada pela necessidade dos dados referentes a completude do tratamento e
desfecho final do individuo, tendo em vista que o periodo minimo para tratamento do
paciente com hanseniase é de 6 (seis) meses e maximo de 18 (dezoito) meses, se
tratando de esquemas terapéuticos tradicionais (QUADRO 1), quando se trata de
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esquemas terapéuticos substitutivos, o tempo de tratamento pode chegar a 36 (trinta
e seis) meses, nos casos de contraindicacdo a uma ou mais drogas do esquema
padrao poliquimioterapico ou em casos de intolerancia grave, conforme o
preconizado pelo Ministério da Saude por meio da Portaria N° 3.125, de 7 de outubro
de 2010, sendo assim, se o estudo fosse realizado nos anos posteriores ao

estabelecido, ndo seria possivel avaliar seu desfecho.

Quadro 1 - Periodo de tratamento dos pacientes com hanseniase, conforme
Portaria N2 3.125, de 7 de outubro de 2010.

CASOS PAUCIBACILARES CASOS MULTIBACILARES
O tratamento estara concluido com 6 (seis) O tratamento estara concluido com 12 (doze)
cartelas em até 9 (nove) meses. cartelas em até 18 (dezoito) meses.

Fonte: adaptado MS (2016).

4.4 Critérios de exclusao

O critério de exclusao foram os casos em que 0s prontudrios ou fichas de
notificacdo estivessem rasurados e/ou ilegiveis para a apuragdo dos dados, bem

como aqueles que nao foram localizados.

4.5 Instrumento e coleta de dados

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi adaptado a partir das
informacgdes contidas na ficha do SINAN.

Foram utilizados dois formularios: o primeiro destinado ao preenchimento
das informacdes referente aos casos de hanseniase (APENDICE A), sendo
composto pelas seguintes variaveis:

e Variaveis sociodemograficas: idade, sexo, racga/cor,
procedéncia, residéncia, unidade de saude e distrito sanitario a qual pertence;

e Variavel social de escolaridade

e Variaveis clinicas: forma clinica, classificacdo operacional, grau
de incapacidade o momento do diagnostico, modo de entrada, modo de
detecgcdo do caso novo, ocorréncia de reagcdes durante o tratamento, tipo de

reacdo, medicacao de tratamento para reacdo, grau de incapacidade fisica ao
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final do tratamento, tipo de alta, nUmero de contatos registrados, numero de
contatos examinados, numero de contatos encaminhados para BCG.

O segundo formulario (APENDICE B) foi destinado as informacdes
referente aos contatos dos casos de hanseniase, sendo composto pelas seguintes
variaveis: idade, sexo, unidade de saude, distrito sanitario a qual pertence, grau de
parentesco com o caso indice, forma clinica do caso indice, classificacdo
operacional do caso indice, resultado do exame dermatoneuroldgico, se suspeito e
encaminhado para avaliagdo médica, qual o resultado da consulta, se apresenta
cicatriz vacinal por BCG e se encaminhado para BCG.

Primeiramente, foi realizado um contato prévio com a Secretaria Estadual
de Saude (SES) solicitado uma listagem das unidades de saude com casos de
hanseniase notificados em 2012, tendo como base as informagdes registrados no
SINAN, no intuito de nos fornecer subsidios para direcionar a coleta de dados.

Tendo como base a listagem disponibilizada pela SES referente as
unidades de saude com casos de hanseniase notificados em 2012, foi realizado o
seguinte levantamento: das 57 unidades de saude que operacionam o PCH no
municipio de Sao Luis, 44 registraram e notificaram casos de hanseniase no ano de
2012. Dessa forma, a realizacdo do presente estudo se deu, de fato, nestas 44
unidades, estando as demais inseridas no seguinte critério de exclusao: - unidades
de saude que nao possuem registros de casos notificados em 2012.

Os dados foram coletados no periodo de setembro 2015 a margo de
2016, a partir das fichas de notificagao, livro de registro e prontuarios de pacientes
com diagnéstico de hanseniase, notificados no ano de 2012.

Inicialmente foi realizado contato prévio com as unidades de saude, onde
foram entregues aos diretores gerais e/ou administrativo das referidas unidades, os
seguintes documentos: autorizacdo da SES (ANEXO A), autorizagdo da SEMUS
(ANEXO B) e aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa - CEP (ANEXO D), bem
como a elucidacdo do instrumento a ser utilizado para a coleta de dados e o
esclarecimento de quaisquer davidas relacionadas a execucgao do estudo.

Ainda durante o contato prévio, foi realizado o agendamento dos dias,
horarios e profissional responsavel para acompanhar a equipe durante a realizagao
da coleta de dados, a depender da disponibilidade dos mesmos, a fim de nao
comprometer o atendimento de saude das unidades. Os instrumentos da pesquisa
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foram aplicados nos turnos de trabalho dos enfermeiros responsaveis pelo PCH,
manha e/ou tarde.

A coleta de dados foi realizada de forma continua e diaria, por uma
equipe composta por 6 (seis) académicas de enfermagem da Universidade Federal
do Maranhao — UFMA, de forma colaborativa e voluntéria. A equipe foi previamente
treinada para o manuseio dos prontuarios dos pacientes com hanseniase, uma vez
qgue 0 mesmo demanda atencdo, responsabilidade, conferéncia e padronizagdo por
parte dos envolvidos, por se tratar de um prontuario Unico, bem como a capacitagéo
para o preenchimento do instrumento utilizado no estudo. A coleta de dados ocorreu
sob acompanhamento e supervisdao de uma das pesquisadoras.

Conforme apresentado na representacao grafica (FIGURA 1) ao chegar
nas unidades de saude, conforme os dias e horarios agendados, a equipe realizava
o levantamento dos casos notificados e registrados na unidade no ano de 2012,
através do Livro de Registro de Casos de Hanseniase. Posteriormente, localizavam-
se o0s prontuarios dos pacientes de acordo com o numero da ficha ou numero de
notificacdo. De posse dos prontuarios localizados, prosseguiu-se com o0
preenchimento dos instrumentos (APENDICE A), (APENDICE B).

Figura 1 - Diagrama das etapas da coleta de dados
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Fonte: A autora (2016)
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4.6 Definicoes utilizadas no estudo

Para o estudo foram adotadas as seguintes definicées, de acordo com o
Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, 2016):

Caso Novo: aquele individuo que nunca recebeu o tratamento especifico
para a patologia e apresenta lesao(des) cutaneas com diminuicdo da sensibilidade,
espessamento dos nervos periféricos com comprometimento sensitivo e/motor e a
presenca do bacilo M. leprae confirmada por exame diagnéstico.

Abandono de tratamento: pacientes que nado concluiram a terapéutica
medicamentosa dentro do prazo maximo estabelecido, bem como pacientes PB que
nao realizaram o tratamento por tempo superior a trés meses ou paciente MB mais
de seis meses de tratamento devera ser informado no respectivo campo.

Contato: toda e qualquer pessoa que conviva ou conviveu, de forma
prolongada ou proxima com o caso de hanseniase, bem como suas fontes de
infeccdo intradomiciliar (familiar) ou contato social (vizinhos, colegas de escola,
trabalho) ou tenha residido com o doente de hanseniase nos ultimos 5 (cinco) anos.

Grau de Incapacidade Fisica: de acordo com o estabelecido pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2010).

Grau 0 = Nenhum comprometimento visual. Forga muscular das méos e
pés preservadas. Sensibilidade palmar e plantar mantidas.

Grau 1 = Diminuicdo ou perda da sensibilidade cérnea; diminuicao ou
perda da sensibilidade protetora das maos e/ou nos pés.

Grau 2 = Comprometimentos visiveis decorrentes da hanseniase como:
lagoftalmo, triquiase, entrépio, opacidade corneana central; acuidade Vvisual
diminuida ou incapaz de contar dedos a 6m de distancia. Perda da sensibilidade
protetora palmar e plantar e/ou deformidades visiveis causadas pela hanseniase,
levando a incapacidades fisicas como: atrofia muscular, garras, mao caida, pé
caido, feridas, contratura do tornozelo.

Nao avaliado = Quando o paciente nao é avaliado.

Nao registrado = Prontuarios, fichas de notificacdo e/ou livro de registro

Nnos quais 0s campos nao estavam preenchidos.
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4.7 Analise dos dados

Os dados foram digitados numa planilha do programa Excel,
posteriormente foram processados e analisados no programa Epi-Info, versdo 7 e
apresentados em forma de tabelas de frequéncia absoluta e relativa.

Para a avaliacdo do programa foram utilizados os indicadores da
qualidade das acdes e servigos (operacionais) de acordo com os parametros do MS

estabelecidos na Portaria N2 149, de 03 de fevereiro de 2016.

- Indicadores da qualidade das acoes e servicos (Operacionais):

e Proporgdo de cura de hanseniase entre 0s casos novos diagnosticados no
ano de coorte;
e Proporgédo de casos de hanseniase em abandono de tratamento entre os
casos novos diagnosticados no ano de coorte;
e Proporgdo de contatos examinados de casos novos de hanseniase
diagnosticados no ano de coorte;
e Proporgao de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica
avaliado no momento do diagnéstico;
e Proporgao de casos curados no ano com grau de incapacidade fisica avaliado
entre os casos novos de hanseniase no periodo de coorte
Os indicadores foram organizados e calculados de acordo com o tipo de
indicador, sua construcdo, utilidade e parametros de qualidade, conforme o

estabelecido pela portaria descrita, apresentado no Quadro 2:
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Quadro 2 (continua)- Parametros avaliativos das acbes e servicos de saude, pré-

estabelecidos pelo MS, 2016.

INDICADOR CONSTRUCAO UTILIDADE PARAMETRO
1.Proporcao de | Numerador: casos novos de hanseniase | Avaliar a qualidade | Bom = 90%
cura de residentes ~em  determinado  local, | da atengcdo e do | Regular 275 a
hanseniase | jiagnosticados no ano de coorte e curados | acompanhamento | 89,9 %
entre os casos até 31/12 do ano da avaliagao dos casos novos | Precario < 75%
novos . . . )
diagnosticados Denominador: Total de casos novos e | diagnosticados até
no ano de hanseniase residentes no mesmo local e | a completude do
coorte @® | diagnosticados no ano de coorte tratamento

Fator de multiplicacao: 100

2.Proporcéo de
casos de
hanseniase em
abandono de

Numerador: casos novos de hanseniase
diagnosticados no ano de coorte que
abandonaram o tratamento até 31/12 do ano
de avaliacao

Avaliar a qualidade
da atencdo e do
acompanhamento
dos casos novos

Bom < 10%
Regular 10 a
24,9 %
Precario = 25%

tratamento . diagnosticados até
entre os casos | Penominador: total de casos novos a completude do
novos diagnosticados no ano de coorte tratamento
diagnosticados | Fator de multiplicacao: 100
no ano de
coorte @@ ®
3.Proporcao de | Numerador: n° de contatos dos casos novos | Mensurar a | Bom: 290,0%
contatos examinados por local de residéncia atual e | capacidade dos | Regular: = 75,0
examinados de | giggnosticados no ano de coorte (PB | servigos em | a 89,9%
casos novos diagnosticados no ano anterior ao ano da | realizar a vigilancia | Precario: <
de hanseniase L : . .
diagnosticados avaliagdo e MB diagnosticados dois anos | de contatos de | 75,0%
no ano de antes do ano da avaliagdo). Denominador: | casos novos de
coorte ®® | total de contatos dos casos novos de | hanseniase,
hanseniase registrados por local de | aumentando a
residéncia atual e diagnosticados no ano de | deteccao oportuna
coorte (PB diagnosticados no ano anterior ao | de casos novos
ano da avaliacdo e MB diagnosticados dois
anos antes do ano da avaliagdo). Fator de
multiplicagao: 100
4.Proporcao de | Numerador: casos novos de hanseniase | Medir a qualidade | Bom = 90%
casos novos | com o grau de incapacidade fisica avaliado | do atendimento nos | Regular > 75 a
de hanseniase | no diagnéstico, residentes em determinado | Servigos de Saude 89,9%

com grau de
incapacidade
fisica avaliado

no momento
do diagnostico

local e detectados no ano de avaliagdo
Denominador: casos novos de hanseniase,
residentes no mesmo local e diagnosticados
no ano da avaliacao

Fator de multiplicacdo: 100

Precario < 75%

(1) Indicador calculado somente quando o percentual de casos com grau de incapacidade fisica
avaliado for maior ou igual a 75%. (2) Indicador a ser calculado por local de residéncia atual do
paciente. Deverdao ser retirados do denominador apenas o0s casos considerados como erro
diagnéstico. (3) Os anos das coortes sao diferenciados conforme a classificacao operacional e data
de diagnostico de hanseniase: a) Paucibacilar (PB) todos os casos novos paucibaciliares que foram
diagnosticados 1 ano antes do ano da avaliagéo;
b) Multibacilar (MB) todos os casos novos multibaciliares que foram diagnosticados 2 anos antes do
ano da avaliagédo. (4) A saida por “abandono” devera ser informada quando os pacientes PB nao
compareceram ao tratamento por mais de trés meses e os pacientes MB por mais de seis meses,
mesmo apds inumeras tentativas de busca e retorno ao tratamento por parte dos profissionais.
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Quadro 2 (conclusao) - Parametros avaliativos das acdes e servicos de saude, pré-
estabelecidos pelo MS, 2016.

INDICADOR CONSTRUCAO UTILIDADE PARAMETRO

5.Proporcao de | Numerador: casos curados no ano com o | Medir a qualidade | Bom: = 90%

casos curados | grau de incapacidade fisica avaliado por | do atendimento nos | Regular: 275 a

no ano gom ocasido da cura residentes em determinado | Servigos de Satde | 89,9%
grau ge local. Denominador: total de casos curados Precario:

incapacidade .
fl’sicapavaliado no ano residentes no mesmo local 75%

novos de
hanseniase no
periodo de
coorte @®

<

Fonte: adaptado MS (2016).

4.8 Aspectos éticos

O estudo foi precedido da autorizagdo da Secretaria Estadual de Saude -
SES (ANEXO A), Secretaria Municipal de Saude - SEMUS (ANEXO B), Comissao
Cientifica do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo -
COMIC/HUUFMA (ANEXO C). Posteriormente foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa — CEP sob N¢ 1.152.824 (ANEXO D). Para fins legais, a
pesquisa seguiu os principios éticos estabelecidos na Resolugdo CNS/MS n® 466/12

Em virtude da coleta de dados ter sido realizada por meio das fichas de
notificacdo, livro de registro e prontuarios de pacientes com diagnéstico de
hanseniase, foi solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE, pela dificuldade de contactar todos os participantes, que podem
nao residir no municipio de Sao Luis e/ou ter ocorrido mudanca de endereco e de
contato, sendo, portanto, utilizado o Termo de Compromisso de Utilizacado de Dados
— TCUD (ANEXO E).




Diagrama 1 - Diagrama metodolégico

Projeto de Pesquisa Matricial

Encaminhamento ao Comité de
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!

Unidades de Saude (local de
pesquisa) — Contato prévio e
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Parecer substanciado do CEP —
parecer de aprovacao
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Fonte: A autora (2016)

Processamento e analise
estatistica
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5 RESULTADOS

Para fins de resultado, durante a coleta de dados, identificou-se o néo
preenchimento de alguns registros que compunham as fichas de notificagéo, livros
de registro e prontuarios dos casos novos de hanseniase. Dessa forma, na auséncia
do preenchimento dos registros, as variaveis ndo foram computadas.

A populagao avaliada no presente estudo foi composta por todos os casos
de hanseniase notificados em 2012 nas Unidades de Saude que operacionalizavam
o PCH no municipio de Sao Luis — MA. Sendo assim, os resultados foram descritos
da seguinte forma, primeiramente, foi tragado o perfil sociodemografico dos casos de
hanseniase notificados e que iniciaram tratamento até 31 de dezembro de 2012, em
seguida, foi exposto os resultados do processo avaliativo dos indicadores
operacionais do PCH, os quais foram objeto desse estudo, com base nos livros de
registros, fichas de notificagcdo e prontuarios dos pacientes notificados no ano de
2012, utilizando os parametros estabelecidos pelo MS, classificando-os em Bom,
Regular ou Precario e por ultimo, foi realizado o levantamento epidemiolégico da
hanseniase, caracterizando a real situacdo da hanseniase no municipio de Sao Luis

— MA. Essa abordagem contempla todos os objetivos propostos pelo estudo.

5.1 Perfil sociodemografico dos casos de hanseniase

O municipio de Sao Luis, no Maranhdo, conta com o apoio de 57
(cinquenta e sete) unidades de saude que operacionam o PCH, segundo dados
disponibilizados pela SES e SEMUS. Dessa forma, o estudo foi realizado em 44
(quarenta e quatro) unidades de saude, no entanto, as outras 13 (treze) unidades
foram excluidas, por ndo possuir registros de casos de hanseniase notificados no
ano de 2012.

De acordo com os dados coletados, com base no livro de registro,
prontuarios e ficha de notificacdo, foram notificados 1.055 casos e registrados 3.310
contatos intradomiciliares de hanseniase no ano de 2012, no municipio de Sao Luis
— MA. Vale ressaltar que, as variaveis que nao totalizam o quantitativo geral de
1.055 casos se deve a inconsisténcia no preenchimento dos registros pelos
profissionais de saude.
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Tabela 4 - Perfil sociodemografico dos casos de hanseniase notificados no ano de

2012, segundo a faixa etaria, sexo, raga/cor, escolaridade e residéncia.
Sao Luis, 2016.

VARIAVEL N %
Idade 01a20 194 18,4
21a40 372 35,4
41 a 60 295 28,0
61 a 80 177 16,8
> 80 15 1,4
TOTAL 1053 100,0
Sexo Masculino 536 51,2
Feminino 511 48,8
TOTAL 1047 100,0
Raca/cor Branca 133 15,8
Preta 110 12,9
Amarela 19 2,2
Parda 532 62,8
Indigena 50 5,8
N&o registrada 1 0,1
Ignorada 4 0,4
TOTAL 849 100,0
Escolaridade  Analfabeto 65 7,8
12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 12 grau) 114 13,4
42 série completa do EF 51 6,0
52 a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 118 13,9
Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 12 grau) 100 11,8
Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau) 81 9,5
Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 221 26,0
Educacao superior incompleta 25 2,9
Educagao superior completa 37 45
Nao registrado 27 3,3
Nao se aplica 8 0,9
TOTAL 847 100,0
Residéncia Capital do Estado 693 80,6
Qutros municipios da llha de Sao Luis 63 7.4
Outros municipios do Estado 96 11,3
Outros Estados 3 0,3
Nao registrado 4 0,4
TOTAL 859 100,0

Fonte: SINAN/Livro de registros/ Prontuarios, 2016.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas (Tabela 4), a faixa etaria dos

pacientes com hanseniase entre 21 a 40 anos foi predominante, com 372 casos

(35,4%). Na distribuicdo dos casos por género, verificou-se a predominancia do sexo

masculino, representada por 536 casos (51,2%).

Na avaliagdo da raca/cor,
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individuos de cor da pele parda foram a maioria, com 532 (62,8%) casos, seguidos
pelos brancos, com 133 casos (15,8%).

Ainda na Tabela 4, notou-se que 221 casos notificados (26,0%) possuia o
Ensino Médio Completo, seguido de 118 (13,9%) que obtinha escolaridade de 52 a
82 série incompleta do Ensino Fundamental e, perpendicularmente, a escolaridade
de 12 a 42 série incompleta obteve resultados semelhantes, com 114 casos (13,4%).
Quanto a caracterizacao da zona de residéncia dos casos, 693 (80,6%) moravam na
capital do estado (S&o Luis), seguindo de outros 96 (11,3%) provenientes de outros
municipios do Estado.

5.2 Avaliacao dos indicadores das acoes e servicos de satide (operacionais)

Ao realizar a avaliagdo dos indicadores operacionais, optou-se por seguir
a ordem descrita no percurso metodolégico, na etapa de analise dos dados, onde o
primeiro indicador operacional se propbs a avaliar “Propor¢cdao de cura de
hanseniase entre os casos novos diagnosticados no municipio de Sao Luis, no ano
de 2012". Dessa forma, com base nos parametros estabelecidos pelo MS, onde
“‘Bom” é considerado = 90%, “Regular” 275 a 89,9 % e “Precario” < 75%, percebe-se
que o mesmo foi considerado “Precario”, uma vez que somente 42,5% dos casos
novos diagnosticados obtiveram seu tipo de saida por motivo de cura.

Ainda em relacdo ao tipo de saida dos pacientes com hanseniase,
constatou-se que o indicador referente a “Proporcdo de casos de hanseniase em
abandono de tratamento entre os casos novos diagnosticados no municipio de Sao
Luis, no ano de 2012”, foi classificado como “Bom”, com um percentual de 3,4% de
abandono, onde os parametros exigidos pelo MS sao definidos da seguinte forma:
Bom < 10%; Regular 10 a 24,9 %; Precario = 25%.

Para melhor elucidacao dos resultados, a Tabela 5 apresenta os dados
referente ao indicador 3, caracterizado por avaliar a “Proporcdo de contatos
examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados no ano de coorte”.
Sendo assim, verificou-se que, do total de contatos registrados, apenas 29,1% foram

examinados, classificando o referido indicador como “Precario”.
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Tabela 5 - Proporcdo de contatos examinados de casos novos de hanseniase
notificados no municipio de Sao Luis, no ano de 2012. Sao Luis, 2016

Contatos registrados Contatos examinados Indicador 3

2.214 645 *29,1%

Fonte: SINAN/Livro de Registros/Prontuarios, 2016.
* Parametros: Bom: = 90,0%; Regular: = 75,0 a 89,9%; Precario: < 75,0%

Ao analisar a Tabela 6, percebe-se que, dentre 0s casos novos
notificados, 94,6% realizaram avaliacao do grau de incapacidade fisica no momento
do diagndstico, destes, 60,4% apresentaram Grau 0 de incapacidade, outros 27,5%
apresentaram Grau 1 e 8,3% Grau 2. Todavia o indicador capaz de avaliar a
“Proporcao de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliado
no momento do diagnéstico” foi classificado como “Bom”, de acordo com o0s
parametros estabelecidos pelo MS.

Tabela 6 - Proporcdo de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade
fisica avaliado no momento do diagndstico, notificados no municipio de
Sao Luis, no ano de 2012. Sao Luis, 2016.

VARIAVEL Categorias N %

Grau de incapacidade no diagnostico  Grau zero 406 60,4
Grau 1 185 27,5
Grau 2 56 8,3
Nao avaliado 15 2,2
N&o registrado 10 1,4
TOTAL 672 100,0

Fonte: SINAN/Livro de Registro/Prontuarios, 2016.
Grau zero + grau 1 + grau 2 = 94,6%
Parametro: Bom = 90%; Regular = 75 a 89,9%; Precario < 75%

Quanto a avaliacao do indicador referente a “Propor¢ao de casos curados
no ano com grau de incapacidade fisica avaliado entre os casos novos de
hanseniase no periodo de coorte” (Tabela 7), verificou-se que 82,5% dos pacientes
foram avaliados ao final do tratamento, ressaltando-se que destes, 58,4%
apresentaram Grau 0 de incapacidade fisica, outros 18,9% foram classificados com
Grau 1 e 5,2% obtiveram Grau 2 durante a avaliagao.
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Tabela 7 - Proporcdo de casos curados no ano com grau de incapacidade fisica
avaliado entre os casos novos de hanseniase notificados no municipio
de S&o Luis, no ano de 2012. S0 Luis, 2016

VARIAVEL Categorias N %

Grau de incapacidade no final do tratamento Grau zero 170 58,4
Grau 1 55 18,9
Grau 2 15 5,2
N&ao avaliado 28 9,6
N&o registrado 23 7,9
TOTAL 291 100,0

Fonte: SINAN/Livro de Registro/Prontuarios, 2016.
Grau zero + grau 1 + grau 2 = 82,5%
Parametro: Bom = 90%; Regular = 75 a 89,9%; Precario < 75%

Dessa forma, o presente indicador foi classificado como “Regular”.

5.3 Levantamento epidemiolégico da hanseniase

Ao realizar o levantamento epidemiol6gico na hanseniase no ano de
2012, em relacdo ao modo de entrada dos casos, observou-se que 684 pacientes
(79,1%) foi classificado como caso novo, seguido de 102 (11,8%) que entraram
como transferéncia do mesmo municipio (outra unidade). Este resultado coincide
com o observado no modo de deteccdo dos casos novos, onde 352 pacientes,
equivalente a 52,0%, foram detectados por demanda espontanea, seguido de outros
275 (39,8%) que ocorreu por meio de encaminhamento (Tabela 8). E valido ressaltar
que, dos 684 pacientes registrados como “caso novo”, somente 669 obtiveram

informacao em relacao ao “modo de deteccao”.
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Tabela 8 - Casos de hanseniase notificados no ano de 2012, segundo o modo de
entrada e modo de deteccdo. Sao Luis, 2016.

VARIAVEL N %
Modo de entrada  Caso novo 684 79,1
Transferéncia do mesmo municipio (outra unidade) 102 11,8
Transferéncia de outro Municipio (mesma UF) 5 0,5
Transferéncia de outro Estado 2 0,2
Transferéncia de outro Pais 0 0,0
Recidiva 18 2,2
Qutros reingressos 47 5,6
Nao registrado 6 0,6
TOTAL 864 100,0
Modo de detecgdo Encaminhamento 275 39,8
dos casos novos  Demanda espontanea 352 52,0
Exame de coletividade 3 0,4
Exame de contatos 22 3,2
Outros modos 1 0,1
Nao registrado 16 4,5
TOTAL 669 100,0

Fonte: SINAN/Livro de Registro/Prontuarios, 2016.

O presente estudo identificou que a forma clinica da hanseniase
predominante entre os casos notificados foi a forma dimorfa, atingindo 611 casos
(58,8%), seguido da forma tuberculéide com 207 (19,9%) casos.

Tabela 9 - Distribuicdo das caracteristicas clinicas dos casos notificados com
hanseniase no municipio de Sao Luis, no ano de 2012. Sao Luis, 2016.

VARIAVEL N %

Forma Clinica Indeterminada 65 6,4
Tuberculéide 207 19,9
Dimorfa 611 58,8
Virchowiana 147 141
Nao classificada 3 0,2
N&o registrada 6 0,6
TOTAL 1039 100,0

Fonte: SINAN/Livro de Registro/Prontuarios, 2016.

Quanto a classificacdo operacional (Tabela 10), 777 casos (74,1%) dos

casos notificados com hanseniase eram multibacilar.

Tabela 10 - Classificacdo operacional dos casos notificados com hanseniase no
municipio de S8o Luis, ano de 2012. S&o Luis, 2016

VARIAVEL N %

Classificacdao Operacional Paucibacilar 272 25,9
Multibacilar 777 74,1
TOTAL 1049 100,0

Fonte: SINAN/Livro de Registro/Prontuarios, 2016.
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6 DISCUSSAO

Segundo Arantes et al (2010), o aumento na deteccdo e
acompanhamento dos casos de hanseniase no Brasil teve um grande progresso,
este deve-se ndo somente ao monitoramento dos fatores epidemiolégicos, mas
também a participagcdo dos profissionais de saude nas agdes de controle da
endemia por meio do aumento da cobertura do PCH, divulgagdo das informacdes
referentes aos sinais e sintomas apresentados pela doencga, a descentralizagdo das
acOes de saude, bem como a otimizacdo dos processos avaliativos dos programas
de saude o qual o MS vem priorizando anualmente, culminando no aumento da
identificacéo e notificagdo de pacientes com este agravo.

Samico (2011) ressalta que a avaliacdo das agdes e servigos de saude
tem importancia primordial no que diz respeito a mensuracdo da qualidade no
atendimento destinado a populagdo. Ainda para o mesmo autor, a avaliagdo dos
programas de saude é determinante para conquistar a visibilidade e credibilidade
das agdes desenvolvidas pelos profissionais.

6.1 Perfil sociodemografico dos casos de hanseniase

O presente estudo tracou, prioritariamente, o perfil sociodemografico dos
individuos notificados com hanseniase no ano de 2012, onde destacou-se a
prevaléncia de casos de hanseniase na faixa etéria entre 21 a 40 anos. Este dado é
bastante relevante, uma vez que a populagcdo economicamente ativa € a mais
acometida pela hanseniase, podendo prejudicar a economia do municipio em virtude
das incapacidades fisicas, deformidades e estados reacionais decorrentes da
doenga e, consequentemente, o afastamento do individuo de suas atividades
laborais, gerando custos sociais adicionais. Dessa forma, faz-se necessario a
implementagéo de estratégias intervencionistas e uma politica eficaz de controle da
hanseniase, com o intuito de minimizar o impacto socioeconémico e a disseminacao
da endemia (BARBOSA et al, 2014).

A frequéncia encontrada em relacdo ao género, destacou-se a
prevaléncia de casos de hanseniase em individuos do sexo masculino, corroborando
com os estudos de Vieira et al (2014), realizado no estado de Rondbnia, durante o
periodo de 2001 a 2012, onde relata que este dado decorre, principalmente, da
maior exposi¢cdo dos homens aos fatores desencadeantes da doenga, possivelmente
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em seus locais de trabalho, também se da pelo fato que os homens exercem uma
menor procura pelos servicos de saude e uma menor preocupacdo em relacao as
alteracdes fisicas ocasionadas pela doenca.

Durante a avaliacdo de raga/cor predominante dos casos novos de
hanseniase, foi observado que a populacdo parda se sobressai em relacdo a
populacdo branca. Dados esses confrontantes em relacdo ao estudo de Roméo
(2013), realizado no municipio de Guarulhos, no estado de Sao Paulo, no periodo de
2004 a 2009, onde houve predominio da cor branca. Dessa forma, os autores
sustentam que tal distribuicao resulta da composicao étnica de cada grupo social,
justificando assim, os resultados obtidos no presente estudo, levando em
consideracao a realidade local, a qual € formada em sua maioria por pardos e
negros (IBGE, 2010; BARBOSA et al, 2014).

No que tange a escolaridade, os achados desta pesquisa revelaram maior
percentual de casos em individuos com ensino meédio completo (anteriormente
denominado colegial ou 2° grau). Esta realidade diverge de outros estudo brasileiros,
cujos dados apontam que a baixa escolaridade é caracteristica predominante das
pessoas acometidas pela hanseniase (RIBEIRO-JUNIOR, 2012; ROMAO, 2013;
BARBOSA et al, 2014).

Ainda no que diz respeito ao grau de escolaridade observado neste
estudo, conforme o Caderno de Monitoramento do Plano Plurianual (PPA) 2012-
2014, divulgado pelo Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao, que trata do
Retrato das Politicas Sociais na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio —
PNAD, tais resultados podem ser reflexo dos avancos educacionais que ocorreram
no pais nas ultimas duas décadas, onde a ampliagdo do acesso ocasionou o
aumento da escolaridade média. Tais avancos estdo arraigados com a estratégia de
desenvolvimento do PPA 2012 - 2015, que visa 0 crescimento inclusivo,
principalmente, dos grupos populacionais mais vulneraveis, o qual a hanseniase
esta inserido (BRASIL, 2014).

A maior parte dos casos novos de hanseniase foi registrada em
individuos residentes na capital do estado. Segundo Barbosa et al (2014), essa
informacao é resultado da migracao e da organizacao geografica no espaco urbano.
O processo de urbanizacdo da populagédo justifica-se pela busca de melhores
condicdes de vida, tais como, escolas, emprego, saude e seguranga, o que resulta

no aumento populacional dos centros urbanos e vulnerabilidade socioeconémica.
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Dessa forma, com o aumento populacional acelerado, os servicos de saude
encontram-se superlotados, ocasionando uma diminui¢do na qualidade dos servigos

prestados.

6.2 Avaliacao dos indicadores das acoes e servicos de salde (operacionais)

Os indicadores operacionais sdo responsaveis por mensurar a qualidade
das agbes e servicos prestados por profissionais de saude ao individuo com
hanseniase. Com base nesta premissa, os indicadores operacionais foram
organizados e avaliados sistematicamente, utilizando os parametros estabelecidos
pelo MS, podendo estes serem classificados em “Bom”, “Regular” ou “Precario”
(BRASIL, 2016).

Em relacéo a situacao da alta, é relevante enfatizar que a alta por cura é
caracterizada pelo encerramento do tratamento medicamentoso, obedecendo as
particularidades do esquema estabelecido no diagndstico, com base na forma clinica
e classificacdo operacional da doenca. Dentre os critérios de alta por cura, também
deve-se realizar a avaliacdo dermatoneurolégica e avaliacdo do grau de
incapacidade fisica do individuo ao final do tratamento (BRASIL, 2010).

Durante a avaliacdo do indicador “Propor¢cdo de cura entre os casos
novos diagnosticados”, essencial para embasar a avaliagdo da efetividade e
eficiéncia do tratamento, constatou-se a dificuldade do PCH de S&o Luis — MA em
aprimorar ou manter o niumero de casos curados, apresentando resultados bem
abaixo do preconizado pelo MS, classificando o indicador como “Precario”.

Os resultados deste estudo sdo comparaveis ao realizado por Oliveira et
al (2015), que objetivou descrever os indicadores epidemiologicos e operacionais da
hanseniase em trés municipios no estado do Parang, onde constatou-se que tais
resultados estdo atrelados a auséncia de informacdo dos pacientes que foram
transferidos, juntamente com os que abandonaram o tratamento. Portanto, infere-se
que a participacao efetiva dos profissionais de saude desde o diagndstico,
acompanhamento, até a completude do tratamento, sdo de fundamental importancia,
objetivando o aumento na propor¢ao de cura dos casos de hanseniase.

Durante a interpretacado do indicador “Proporcédo de casos de hanseniase
em abandono de tratamento” foi possivel constatar que a taxa de abandono foi

<10%, classificando-o como “Bom”. Este resultado assemelha-se ao encontrado nos



55

estudos de Alexandre et al (2009) realizado em um centro de referéncia no
municipio de Sao Luis — MA, onde o mesmo obteve resultados satisfatorios e
justifica que o abandono do tratamento se da, principalmente, durante as doses
iniciais do tratamento, levando ao desaparecimento da sintomatologia.

A literatura cita ainda outras causas para o abandono como: efeitos
adversos ao tratamento, motivos associados aos profissionais e servigos de saude e
causas pessoais relacionadas aos pacientes (MIRANZI et al 2010; BARBOSA et al,
2014; OLIVEIRA et al, 2015). Assim, infere-se que a participagdo dos gestores,
profissionais de saude e comunidade torna-se fundamental para a reducao dos
niveis de abandono do tratamento, por meio da busca ativa dos faltosos e acoes
educativas.

Quanto a avaliagdo do indicador “Proporgcdo de contatos examinados de
casos novos de hanseniase diagnosticados no ano de coorte” detectou-se que
somente 29,1% dos contatos intradomiciliares foram examinados, discordando dos
parametros minimos exigidos e pactuados pelo MS em 2009, classificando o
indicador como “Precario”. Tais resultados se assemelham ao encontrado no estudo
de Garcia et al (2013), realizado em uma Unidade de Saude da Familia — USF no
municipio de Caceres — MT, onde observou-se que, no periodo de 2004 a 2007,
foram notificados 22 casos de hanseniase, destes, um terco eram contatos. Diante
do exposto, infere-se que o domicilio representa a menor unidade espacial de area
de risco para transmissdo da endemia. O mesmo estudo também ressalta que
possivelmente seriam diagnosticados mais dois casos novos da doenga, pelo
menos, caso os profissionais de saude reforcassem as acdes de busca ativa nos
préximos anos.

De acordo com Vieira et al (2014), os contatos intradomiciliares
apresentam risco entre 6 a 10 vezes mais elevado de ser acometido pela doenca,
qgquando comparado a populacdo geral. Assim, a investigagdo apropriada desse
publico é essencial para descontinuar a cadeia de transmissao da hanseniase, por
meio da deteccdo precoce dos casos identificados e inicio do tratamento
medicamentoso, evitando a disseminag¢ao do bacilo, incapacidade e deformidades
ocasionadas pelo diagnéstico tardio. Sendo assim, com base na precariedade do
indicador referente ao acompanhamento e avaliacdo dos contatos intradomiciliares
identificado no presente estudo, é de suma importadncia promover acdes de

vigilancia, com énfase na realizacdo do exame de contatos, visando o controle da
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endemia em um cenario de hiperendemicidade, o qual o estado do Maranhao esta
inserido.

Durante a realizagdo deste estudo, na etapa referente a coleta de dados,
observou-se a inconsisténcia no registro das informagcées dos contatos de
hanseniase, onde grande parte dos formularios avaliados encontravam-se sem
nenhum contato registrado. No estudo realizado por Peixoto et al. (2011) cujo
objetivo foi descrever a situacdo dos contatos de hanseniase no municipio de Sao
Luis, no Maranhdo, refor¢a a ideia de que a propor¢do de casos novos sem registro
de contatos é uma variavel capaz de mensurar a qualidade das acdes e servicos
prestados pelos profissionais de saude, sugerindo irregularidades no registro dos
contatos. Esta situacdo demonstra as fragilidades da vigilancia epidemiologica e
operacional, contribuindo para a manutencao dos niveis elevados da doenca.

No tocante a avaliagdo do indicador 4 “Propor¢cdo de casos novos de
hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliado no momento do diagnéstico”,
sua andlise é de fundamental importancia, tendo em vista que as incapacidades
fisicas geram diversos problemas como: limitagdo da vida social, afastamento do
ambiente laboral, problemas de cunho psicolégico, estigma e preconceito (LIMA et
al, 2010; BARBOSA et al, 2014).

A totalidade de pacientes avaliados nesse quesito, classificou o indicador
como “Bom” em relacado aos indicadores operacionais. Os resultados encontrados
no presente estudo é comparavel com os dados obtidos por Romao et al (2013),
onde todos os casos notificados foram avaliados no momento do diagnéstico,
sugerindo, em ambos os estudos, notorios indicativos de qualidade das acbes e
servigos de saude, sendo uma das formas mais eficiente na avaliacdo do
diagnéstico precoce e reducao da ocorréncia de incapacidades fisicas no momento
da alta por cura.

No estudo realizado por Carvalho et al (2012), cujo objetivo foi avaliar o
Programa de Controle da Hanseniase no municipio de Unido, no estado do Piaui,
ressalta-se que os profissionais meédicos e enfermeiros sdo o0s principais
responsaveis pelas acoes de acompanhamento, controle e assisténcia ao paciente
com hanseniase, dessa forma, esses profissionais devem manter uma atitude de
vigilancia continua em relacdo ao potencial incapacitante da doenca. Por este
motivo, o MS estabelece que a avaliagdo de incapacidade fisica do paciente com

hanseniase deve ser realizada no inicio do tratamento, a cada trés meses durante o
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tratamento, sempre que o paciente relatar queixas, durante estados reacionais da
doenca e no momento da alta por cura, para que sejam identificados os
acometimentos de forma precoce e realizadas intervengbes cabiveis para a
prevencao e tratamento (LANZA, 2014; BRASIL, 2016).

Descrevendo de modo sequencial, a totalidade de pacientes avaliados
com base no indicador “Propor¢do de casos curados no ano com grau de
incapacidade fisica avaliado entre os casos novos de hanseniase no periodo das
coorte” foi classificado como “Regular” em relagdo ao indicador de qualidade das
acoes e servicos prestados. De acordo com o estudo realizado por Roméo et al
(2013), cujo objetivo foi descrever o perfil epidemiolégico da hanseniase no
municipio de Guarulhos, no periodo de 2004 a 2009, este indicador pode ser
indicativo de lacunas existentes durante o processo de avaliacdo dos pacientes
durante o tratamento e prevencdo de incapacidades, possivelmente desencadeado
pela falta de experiéncia e inaptidao dos profissionais responsaveis pelo manejo
desses pacientes.

Tais resultados sdo comparaveis com o estudo realizado por Oliveira et al,
(2015) em trés municipios considerados prioritarios para eliminacao da endemia no
estado do Parana, destes, trés municipios foram considerados como “Regular” neste
quesito. Este é um dado importante, pois mensura a capacidade dos servigos de
saude em realizar o controle das incapacidades fisicas decorrentes da doenca, além
de inferir perspectivas relacionadas ao tratamento, por meio de anélises
comparativas entre provaveis mudancgas evolutivas nos graus de incapacidade,
desde o momento do diagnéstico até a alta por cura.

Os resultados alcancados por este indicador é sugerivel de intervencdes
voltadas para a necessidade de implementar medidas eficazes para prevencao das
incapacidades ap6s a alta. Para que isso ocorra, € de fundamental importancia
realizar a capacitacdo e qualificacdo da equipe de saude para o acompanhamento
dos pacientes, juntamente com a promog¢ao da saude, em parceria governamentais,
em um trabalho conjunto, visando a melhoria da qualidade de vida e a prevencéo
dos agravos crénicos provocados pela doenca (ROMAO et al, 2013; OLIVEIRA et al,
2015).
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6.3 Levantamento epidemiolégico da hanseniase

Com base na importdncia de avaliar o panorama epidemiolégico da
doenca, foi observado que o modo de entrada prioritario dos pacientes com
hanseniase se deu por meio do registro como “caso novo”, ou seja, 0 modo de
inscricao do usuario que nunca recebeu o tratamento especifico para a patologia e
apresenta lesao (6es) cutaneas com diminuicao da sensibilidade, espessamento dos
nervos periféricos com comprometimento sensitivo e/motor e a presencga do bacilo
M. leprae confirmada por exame diagndstico (BRASIL, 2016).

Corroborando com o estudo realizado por Pacheco et al (2014), realizado
no municipio de Sao Luis, no Maranhdo, onde o modo de entrada dos pacientes
correspondeu a 58,33% como “casos novos”’, o autor relata que estas taxas
permanecem elevadas, principalmente nas regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste,
o qual o estado do Maranhdo esta inserido, segundo dados da Secretaria de
Vigilancia em Saude - SVS, o que é sugerivel de um crescimento da incidéncia da
doenca. Portanto, faz-se necessario um maior empenho dos profissionais de saude
na operacionalizagdo de agbes educativas e preventivas voltadas para a populagéao
prioritaria, bem como a busca ativas dos contatos e exames de coletividade.

Durante a avaliacdo do modo de deteccdo dos casos novos de
hanseniase, a classificagdo “demanda espontanea” predominou com 52,0%,
quantitativo este que se assemelha ao estudo realizado por Lana et al (2011), que
objetivou analisar a situacdo epidemiol6gica na hanseniase e sua relacdo com o
desenvolvimento das agdes de controle, onde a maioria dos diagnésticos foram
realizados por meio de demanda esponténea, isto €, a propria populagao procurou o
servico de saude.

E valido ressaltar que os exames de coletividade foram responsaveis por
apenas 0,4% dos diagnosticos dos casos novos, coincidindo com o observado nos
estudos de Miranzi et al (2010) e Lana et al (2011). Assim como 0s exames de
contatos, os exames de coletividade é tido como um dos principais instrumentos de
investigacdo e deteccdo precoce dos casos de hanseniase, contribuindo para a
diminuicdo da prevaléncia oculta dos casos e diminuigdo das incapacidades fisicas.
Estes dados sugerem que a busca ativa é pouco implementada nos servigos de
saude do municipio de Sdo Luis - MA, revelando uma falha na aplicabilidade das

diretrizes propostas pelo Plano Nacional de Eliminagcdo da Hanseniase.
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E relevante discorrer sobre a importancia da efetividade das agdes de
busca ativa, pois estas colaboram com o diagnéstico precoce dos casos de
hanseniase e também com o controle de regides afetadas pela doenca. O baixo
percentual obtido neste estudo em relagédo aos exames de coletividade, sugere uma
falha no municipio, o que acarreta dados subnotificados no SINAN. Os exames de
coletividade favorece o combate a doenca, evitando o crescimento do numero de
casos, identificacdo dos individuos que abandonaram o tratamento, bem como o
exame dos contatos. Portanto, para o sucesso das intervencdes, faz-se necessario a
realizacdo de atividades de educacao em saude com abordagem didatica, simples e
objetiva, com adequacao a condicao social da populacao, expansao da cobertura do
atendimento e capacitacdo da equipe de saude atuante nas areas de ESF (LANA et
al, 2011; PACHECO et al, 2014).

Quanto a forma clinica, constatou-se que houve predominio da forma
dimorfa, sendo identificada em 58,8% dos casos. Estes resultados sdo comparaveis
com o estudo realizado por Barbosa et al (2014), no estado do Maranh&o, onde a
prevaléncia da hanseniase dimoérfica aponta que a deteccdo dos casos ocorre de
forma tardia, contribuindo para um maior risco de graus elevados de incapacidades
fisicas, colaborando para a manutencdo da cadeia de transmissao da doenca
(PEIXOTO et al, 2011; VIEIRA et al, 2014).

A classificagdo operacional mais frequente encontrada no municipio de
Sao Luis — MA foi a multibacilar, sendo identificada em 74,0% dos casos,
corroborando com os estudos de Barbosa et al (2014), que objetivou analisar
espacialmente o perfil dos casos de hanseniase notificados no estado do Maranhao,
entre 2001 e 2012. Em ambos os estudos houve a prevaléncia da classificacdo
operacional multibacilar dos casos novos de hanseniase diagnosticados. Pacientes
que possuem a forma multibacilar da doenca representam a maior fonte de
propagacao do bacilo M. leprae, podendo elimina-lo no ambiente, ocasionando a
contaminacao de individuos saudaveis.

E conveniente ressaltar que os pacientes que apresentam a forma
multibacilar da doenca tornam-se capazes de infectar outros individuos antes
mesmo das manifestacées clinicas da doenca. Assim, o baixo quantitativo de
pacientes diagnosticados com a forma indeterminada aponta atraso no diagndéstico,
podendo sugerir que a rede basica de saude ndao vem realizando a detecgdo dos
casos nos estagios iniciais da doenca (PEIXOTO et al, 2011; PACHECO, et al,
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2014). Diante dos fatos, pode-se inferir que o PCH nao encontra-se consolidado,
uma vez que a maioria dos casos notificados foram do tipo multibacilar, com
predominancia da forma dimorfa. Esses resultados sdo apontados como indicativo
de falha na qualidade e efetividade das acdes realizadas pelos profissionais de
saude, resultando no aumento da transmissibilidade da doenca, deteccao tardia dos
casos e, consequentemente, o aparecimento de incapacidades fisicas.

Dessa forma, com base na premissa que a hanseniase representa um
grave problema de saude publica no Brasil, caracterizado pelos seus elevados
indices de incidéncia e prevaléncia, a Coordenacdo Nacional de Controle da
Hanseniase tem como objetivo primordial o controle da endemia, priorizando o
acompanhamento epidemiolégico com base na detecgdo de casos novos, forma
clinica, classificacdo operacional, bem como os pacientes com alto grau de
incapacidade fisica. Sendo assim, o conhecimento dos aspectos epidemiol6gicos da
hanseniase é essencial, de forma a possibilitar a compreensao dos profissionais e
gestores de saude acerca das relagdes do bacilo com os pacientes, visando a
deteccdo das lacunas determinantes para a manutencdo e/ou crescimento dos
casos da doenca e implantar estratégicas eficaz para sua resolutividade (LANA et al,
2011; BARBOSA et al, 2014).
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7 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu avaliar a efetividade dos indicadores de
qualidade das agbes e servicos de saude do PCH em seus aspectos operacionais
no municipio de Sao Luis, no Maranhao, referente ao ano de 2012. Os resultados
obtidos podem instigar o redirecionamento das ag¢des de gestores e profissionais de
saude destinado a populacao.

Foram notificados 1.055 novos casos e registrados 3.310 contatos
intradomiciliares de hanseniase no ano de 2012, no municipio de Sao Luis — MA.
Destes, os casos notificados predominantes foram do sexo masculino. Em relacao a
classe economicamente ativa, a maioria estava inserida entre 21 a 40 anos. Durante
a caracterizagédo da raga/cor prevaleceu a populacao parda e, em relacdo ao grau de
escolaridade, os individuos possuiam, em sua maioria, 0 ensino médio completo.
Quanto ao local de residéncia, a grande maioria residia na capital do estado.

Com base nos resultados obtidos, concluiu-se que os indicadores
operacionais classificados como “Bom” foram: propor¢édo de casos de hanseniase
em abandono de tratamento entre os casos novos diagnosticados no ano de coorte
e proporcdo de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica
avaliado no momento do diagnéstico.

Em contrapartida, os indicadores operacionais classificados como
“Precario” foram: propor¢cdo de cura de hanseniase entre 0s casos novos
diagnosticados no ano de coorte e propor¢cao de contatos examinados de casos
novos de hanseniase diagnosticados no ano de coorte. Ja o indicador: propor¢cao de
casos curados no ano com grau de incapacidade fisica avaliado entre os casos
novos de hanseniase no periodo de coorte, foi classificado como “Regular”.

Com base no exposto, conclui-se que o PCH nao vem atuando de
maneira efetiva, onde dois dos cinco indicadores responsaveis por avaliar a
qualidade das acdes e servicos prestados pelos profissionais de saude a populacao
juntamente com as acbes de monitorizacdo dos casos de hanseniase, foram
classificados como “Precario”, e um indicador foi classificado como “Regular,
demonstrando uma deficiéncia na qualidade do acompanhamento e monitorizacao
dos casos até a completude do tratamento.

Os indicadores considerados “Precarios” podem indicar que as acdes e

servicos destinados a populagdo nao estao sendo realizados de maneira resolutiva,
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contribuindo para a manutencdo dos altos indices da endemia no municipio, até
entdo considerado como hiperendémico.

Foi examinado a capacidade dos servicos em realizar a vigilancia de
contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase, constatando que as agdes
desenvolvidas pelos profissionais de saude para o monitoramento dos exames de
contatos foi insuficiente no ano de 2012, contribuindo para o aumento da prevaléncia
oculta de casos novos da doenga e graus elevados de incapacidades fisicas. Diante
do exposto, € de suma importancia enfatizar que a vigilancia e exame dos contatos
intradomiciliares € uma intervencao importante para o controle da endemia em um
cenario de hiperendemicidade, o qual o estado do Maranhao esta inserido.

Com base no panorama epidemiolégico realizado no presente estudo, foi
observado que o modo de entrada prioritario dos pacientes com hanseniase se deu
por meio do registro como “caso novo”, coincidindo com o modo de detecgao dos
casos novos de hanseniase predominante, classificado por “demanda espontanea”.
Estes dados sugerem que a busca ativa € pouco implementada nos servicos de
saude do municipio de Sao Luis - MA, revelando uma falha na aplicabilidade das
diretrizes propostas pelo Plano Nacional de Eliminagdo da Hanseniase.

Quanto a forma clinica, prevaleceu a forma dimorfa da doenca,
juntamente com a predominancia da classificacdo operacional multibacilar. Esses
resultados podem ser considerados como indicativo de falha na qualidade e
efetividade das acbes realizadas pelos profissionais de saude, resultando no
aumento da transmissibilidade da doenca, deteccdo tardia dos casos e,
consequentemente, o aparecimento de incapacidades fisicas.

De maneira geral, o municipio de S&o Luis n&o obteve resultados
satisfatorios em relacdo a maioria dos indicadores operacionais avaliados. Dessa
forma, pode-se afirmar que a capacitagdo dos profissionais de saude para o
manuseio, detec¢cdo, acompanhamento e monitoramento dos casos de hanseniase,
desde o diagnéstico até a completude do tratamento, com o menor grau de
incapacidade fisica possivel, é fator determinante para o sucesso das agbes
desenvolvidas para o controle da doenga.

Portanto, ressalta-se a importancia de realizar novos estudos
avaliativos destinados a investigar a qualidade das acdes e servicos prestados por
profissionais de saude aos individuos com hanseniase, com énfase nos indicadores

considerados precarios e regular, visando aumentar a propor¢cdo de cura dos
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pacientes, intensificar a realizacao do exames dos contatos e a avaliacao do grau de
incapacidade fisica no momento da alta por cura. Lembrando que, essa qualidade
s podera ser conquistada mediante a implementagdo de medidas corretivas com
base na identificacdo dos problemas encontrados. Por fim, este estudo reforga a
importancia dos estudos avaliativos como método para auxiliar o planejamento das
acOes preventivas e de controle da doenca.

O estudo teve como limitagcdo o numero significativos de campos
ignorados pelos profissionais de saude, durante o preenchimento dos prontuérios,
livro de registro e fichas de notificacdo dos pacientes com hanseniase, o0 que
dificulta um diagnéstico preciso da real situacdo em que 0 municipio se encontra,
bem como a dificuldade para encontrar os prontuarios dos pacientes notificados,
necessario para a coleta do universo dos dados.

Foi constatado irregularidades durante o preenchimento dos registros de
contatos, reforgando a ideia de que a vigilancia epidemioldégica do municipio vem
atuando de forma desarménica com o estabelecido pelo MS, uma vez que a
proporcédo de casos novos de hanseniase sem registro de contatos € uma variavel
capaz de mensurar a qualidade das acdes e servigos prestados pelos profissionais
de saude, contribuindo para a manutencao dos niveis elevados da endemia.

Como recomendagdes para o aperfeicoamento do PCH no municipio de
Sao Luis, no Maranh&o, sugere-se:

¢ Intensificar as acées de controle dos casos de hanseniase, como a busca
ativa de casos novos, faltosos e pacientes em abandono de tratamento, bem
como a realizacdo dos exames de contato para um possivel diagndstico
precoce;

e Preenchimento adequado da ficha de notificacdo, livro de registro e
prontuérios dos pacientes visando obter maior completitude e fidedignidade
das informacoes;

e Melhorar o sistema de gestao e acessibilidade a servicos especializados;

e Realizar o armazenamento fidedigno dos dados no SINAN, evitando
divergéncias entre o que foi registrado em prontuérios e o que foi emitido pelo
sistema;

e Investir em capacitagdes e treinamentos de todos os profissionais de saude,
com enfoque nos profissionais responsaveis pela realizacao da avaliacao do
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paciente com hanseniase, sensibilizando-os para a necessidade de investigar
0 grau de incapacidade fisica, principalmente no momento do diagnéstico e
da alta por cura;

o Realizar atividades educativas, como palestras, mutirdes, divulgacao dos
sinais e sintomas manifestados pela doenca a nivel comunitario e
sensibilizagdo da populagao.

Tais medidas contribuirdo para o diagnostico precoce, tratamento
adequado e prevencao de incapacidades fisicas ocasionados pela doenca. Estas

acOes sao essenciais para o controle da endemia.
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APENDICE A - Formulario de avaliacdo dos casos

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

AVALIACAO DO PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENIASE NO MUNICIPIO DE SAO LUIS — MA.

FORMULARIO - CASOS DE HANSENIASE

Data do preenchimento__ / /  Fichan® Notificagao n®

Unidade de Saude:

Distrito sanitario

1. Ano de Notificacao

1. Ano ( )

2. Idade (anos):

2.ldade ( )

3. Sexo ( )
1. Masculino 2. Feminino 3. Nao registrado 9. Ignorado

3.Sexo( )

4. Raca/Cor: ( )
1. Branca 2. Preta 3. Amarela 4. Parda 5. Indigena 6. Nao
registrada 9. Ignorada

4. Rga/Cor ()

5. Escolaridade ( )

(1) Analfabeto

(2) 12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)

(3) 42 série completa do EF (antigo primario ou 12 grau)

(4) 52 a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)

(5) Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)

(6) Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
)
)
)
0
1

(8) Educacéao superior incompleta

E_i
En
En
(7) Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau )
E
N&o registrado

9
) Educacao superior completa
) N&o se aplica

5. Escol ( )

(1
(1
6. Residéncia ( )

1. Capital do Estado.

2. Outros municipios da llha de Sao Luis
3. Outros municipios do Estado

4. Outros Estados

5. Nao registrado

9. Ignorado

6. Resid ()

~

. Se residente Municipio de Sao Luis, Distrito Sanitario ( )
. Bequimao 2.Centro 3. Cohab 4. Coroadinho
5. ltaqui Bacanga 6. Tirirical 7.Esperanca

—_

7. Distrito ()

8. Forma Clinica( )
1.Indeterminada  2.Tuberculdéide 3.Dimorfa 4.Virchowiana 5.Nao Classificado

8.FC ( )




73

6. Nao registrado

9. Classificacao Operacional ( )
1. Paubacilar - PB 2. Multibacilar - MB

9.C.O ( )

10. Grau de incapacidade no diagndstico ( )
1. Grau Zero 2. Grau 1 3. Grau 2 4. Ndo avaliado 5. N&o registrado

10.

Gl Inicio ( )

11. Modo de entrada ( )

1. Caso Novo

2. Transferéncia do mesmo municipio(outra unidade)
3. Transferéncia de Outro Municipio(mesma UF)

4. Transferéncia de Outro Estado

5. Transferéncia de Outro Pais
6. Recidiva
7. Outros Reingressos
9. Nao registrado

11.

Entrada ( )

12. Modo de Deteccao do Caso Novo ( )
1.Encaminhamento 2.Demanda Espontdnea 3.Exame de Coletividade 4.Exame
de Contatos 5.0utros Modos 9. Nao registrado

12.

Detecgéo ( )

13. Ocorréncia de Reacoes durante o tratamento ()
1. Sim 2. Nao

13.

Reacdes ( )

14. Tipo de Reacao ( )
1. Reagéo Tipo| 2. Reagdo Tipo Il 3. Neurite isolada 4. N&o registrado

14.

Tipo reacéao ()

15. Més de tratamento em que ocorreu a 12 reacao 15. Més reagao ( )
16. Medicacao Tratamento para areacao ( ) 16. Med tt2 ( )
1. Prednisona 2. Talidomida 3. Prednisona/Talidomida 4. Outras

5. Nao registrado

17. Grau de incapacidade no final do tratamento ( ) 17. Grau final ( )
1. Grau Zero 2. Grau 1 3. Grau 2 4. Nao avaliado 9. Nao registrado

19. Tipode saida ( ) 19. Saida ( )
1.Cura 2.Abandono 3.Transferéncia 4.0Obito 5. N&o registrado

9.lgnorado

20. Numero de contatos registrados: 20. Cont. reg. ()
21. Numero de contatos examinados: 21. Cont. exm. ()

22. Numero de Contatos encaminhados para BCG:

22.

Cont BCG ( )
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APENDICE B - Formulario de avaliacdo dos contatos

FORMULARIO - CONTATOS DE CASOS DE HANSENIASE

Data do preenchimento I/ Ficha n® Notificagdo caso indice

Unidade de Saude:
Distrito sanitario

1. Ano de Notificacdo do caso indice 1. Ano ( )
2. Idade (anos): 2.ldade ( )
3. Sexo ( ) 3.Sexo( )

1. Masculino 2. Feminino 3. Nao registrado 9. Ignorado

4. Grau de Parentesco do contato com o caso indice ( ) 4. Parentesco ( )
1. Consangtiineo 12 Grau - pai, mae, filhos, irmaos.

2. Consanglineo 2°? Grau — os demais parentes consangulineos (tios, primos
de 12 Grau, sobrinhos).

3. Parentes nao consangiineos — cdnjuge, sogro, nora, cunhada.

4. Parentesco inexistente: nao familiares que residiam no mesmo domicilio do
caso de hanseniase.

5. Nao registrado

5. Forma Clinica do caso de indice ( ) 5. F.C indice ( )
1.Indeterminada 2.Tuberculéide 3.Dimorfa 4 Virchowiana 5.Nao
Classificado 6. Nao registrado

6. Classificacao Operacional do caso indice ( ) 6. C.O indice ( )
1. Paubacilar - PB 2. Multibacilar — MB

7. Resultado do exame dermatoneurolégico: 7. Resul Exam ( )
1. Suspeito 2. Doente 3. Normal 4. N&o realizado

8. Se suspeito e encaminhado para avaliagao médica, o resultado foi: 8. Aval Susp ( )

1. Normal 2. Com diagnéstico de hanseniase

9. Cicatriz vacinal por BCG 9. Cicatriz BCG ()
1. Nenhuma 2. Uma 3. Duas 4. N&o registrado

10. Encaminhamento para BCG: 10. Enc. BCG ( )

1. Sim 2. Nao 3. N&o registrado
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ANEXO A - Aprovagao da Secretaria Estadual de Saude - SES

Coh

GOVERNO DO ESTADO DO IIARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENAGAO DE ESTAGIO E PESQUISA
Casa do Tratulhador - Baire: CallingB30 Leis - N
Comtings: 193} 2236 5104 satngtoegailyshon com Ly

Ciclon® 300/2014/CEP-SES
b Comith da Etica 30 Lk, 25 (e nevermbro de 2014
Prezada Presdente,

O(A) pesquisadar(a) responsdvel ISAURA LETICIA TAVARES PALMEIRA ROUM do curso defa|
PROGRAMA DE POS GRADUACAD EM CIENCIAS DA SAUDE dola) Universidade Faderal do Maranhio
atravls da equipe executora faemada por: ARLENE DE JESUS MENDES CALDAS; DORLENE MARIA
CARDOSO DE AQUING; RITA DA GRACA CARVALMAL FRAZAD CORREA;REBECA ARANHA A. SILVA
SANTOS; ALICE BIANCA SANTANA LIMA, c=u entrad nessa Coordenagio solictande torizagio para
iwalitar 0 estudo Intitulda “AVALMEAO DOS PROGRAMAS DI CONTROLE DA HANSENIASE NO
MUNICIPIO DE SA0 LUNS-MA” nola) Cantro de Sadde Dr, Gendsio Rigo (3) atraves do Frocesso SES n*
193273/2014, tendo como ingncamanto: Recursas Proprios do Pesguisador

Dests lorms, a AUTORZACAO PARA O INICIO DA PESQUISA nessa uridide de sadde ficard ra
depanddncia da COMPROVACAD DO PARECER CONSUBSTANCIALO COM APROVACAD emitico por
asse CEP contereda respactivamente o ndmero do CAAL, 6 rimera do parecer @ data da sprovigio

TERMO DE COMPROMISSO
Oecloromoy para oy Sevidos T que a coleta de dados de peqube ntitulada adima, sorente serk reasasda rafal
Contro 4 Sadde [r. Ganéuo REgo apds o APROVAGAD do Comité de Etico om Pesqubs re gl Wil ulgado &
Flemragio da Coordenapio de [xtigio o Pusquisa da Sacretarty de Fstado da Sadde do Maranhdo.

commhmanmaonummounpmh«amumutmuamnum-m«m

Sha Luts, 25 de novembeo o 2014

o 3 2 —
) C\*_“‘A_wA Ll,«.,..\ 2 S ey oA
O M6 293 Nomecompleto e (PF

Marcus Vinklus Visgas Lima
Courdenador de Estigio e Pesquisa da SES |
Matricula: 2217362 \



ANEXO B - Aprovacao da Secretaria Municipal de Saude - SEMUS

- -
b b rminudicored SUPERINTENOENGIA DE $EDT DE ASSISTENCIA A SAUDE
WCRTTARIA DE 34 (DE / SEMUS

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que ISAURA LETICIA TAVARES PALMEIRA
ROLIM, professora da Universidade Federal do Maranhifo, estd autorizada n coletar dados.
para a realizaclio do Projeto: AVALIACAO DOS PROGRAMAS DE CONTROLE DA
HANSENIASE NO MUNICIPIO DE SAOQ LUIS/MA, nas Unidades de nossa Rede de
Salde, apbs a aprovagio do referido Projeto por um Comité de Etica em Pesquisa,

Sdio Luis, 0% de 3-&-){.'1‘”‘{'; de 2014

Atenciosamente,

Sabrina
Superintendente de A

Cunha Aratijo
cig & Rede de Salde/SEMUS,

Av. Dep, Ralmundo Vieira da Siva, 2000, Centro ~ Parque Bom Menina = CEP 6S025-180. Sko LulyMa
Fomes: (98] 3214-2300 / 7337 / 7335 | 7342 / 7345 « E-niit ses. semus @yshoo com. br

- -
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ANEXO C - Parecer Substanciado COMIC — HU/UFMA

ey — UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
,\&_*/: HOSPITAL UNIVERSITARIO

D | — 'y
EBSERM GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

COMISSAO CIENTIFICA — COMIC - HUUFMA
PARECER CONSUBSTANCIADO

FINANCIAMENTO | NATUREZA DO PROJETO | weo 314301400
ErE L V1 Gasatic T Fapeaikaghe Dets de Botradia so COMEC: 2N5620 %4
| ¥ Fomema N | ) Deacsade ¢ Sevigotl LML | N do Parecer P7004
11 ed famacte ks 1 A0y Acalimis R L wmm
———— ERBCASC. —
I - Identificacio:
Tlulo Maingsc 005 programas de controk 43 Marsenisss ng Manicipio de S30 Luis-MA

lummgso do Pesquisador Responsdvel: Laur Leticia Vavires pabsers Robm

‘Edentificacko da Equipe Executora:
| Arlene de doum Mendes Cakds, Dockae Meria Cardoso de Aquino R da Graga Carvalhal Frazds Coreéa

| Cooperacho estrangeira- Mu 3 l
= Otjetieas
Gera)
®  Eadlr o pragravun de conrrale ca barconies na Nunicizio de S3o Le e
Esoecitoos!

*  Asadier o vletwichde 2 sthddades 35 Seteo; 30 pracoce O L3505
* Madra seobdaze do MencRvern0 1os Serviges de saode

o AN o quitidads 43 atenglo ¢ do scoxmpenharrenta dos calos naeas dagnadicadior 91€ 3 congietuds 40
AT

o Ml 3 cagelidade ook asTvigss e replirar 3 vplSacis O (0T13305 PEradoTs s el e Cass Nawel S
Vanseriase.

M = Cronop T Sricio 2 Mnad 00 Colta 2% | : Sctutra oo 2014 » panto 3 2006

IV - Resano €0 projetor Jiniodando © Ipo ow ot etive, ogl, CorogrNTa, arde oS C00%,
franceresio e rebsdnoa|
Tratr oo 48 UM SHIN00 10SCHTRO Frakalive, & wor Teak noe Pog do & da Hywaedyie [PO<] do

Nurdcigo de S50 Le AR, Camn obpethvo o Asha 0F progreme de condmle de tares aw o Musopis de 550 Lok
MA Oy cacos we:33 cobetedos por e Oe U oI e lina, MO Pinedo de siserdro X148 & rra o de 2015, 2 gartl cw

frhun de rottizachs, Ao do IREEYG & JOOONSS de PACKINNS (am Bgnditico de h Corats gua sars
asnado dos rxdvadores Iadcadores de forga de morbidade Mogriude ¢ perfl epsderickago B irdlcadoras da
Qqrabdade thn 306 » saregos | Dperacionoiy)

On tiadar v pr - N8 progransd EBpini, sendo T, comikorando wo o mirceroe

Snchos v perreniian A reapoabd ade Sanoeits Gaa 3 Ge0sIo 00 SICKRN0 38 2esguse ¢ de rerporma bl dade
025 pusge sadoras.

v~ mmmmmoo

O pa @ Ierlafio pers a cokts de fadoa no Arbic do HULENA, hrdarensada n)
mm'umweaa e 3g0en de 2007 e Ccormttuiglo da Corrnallo Certiics- MUUFMA,

V1- DESIRVACAD:

0 nico da caleta do 208 #1213 CHNGTIN & 3 A TwN; 30 pebe CovalE de Etoa em pesga e CERHLUIMA

- A wnbazlo ge projeno: p 5 #E31E CONRIarata S ertregn 00 rehindeio Frwd [resomo  sewdiedo, cépla pre CO)
0o peicaeie 32b @ respor dz . Pador grincipad

S8z Lum, OO de noverrbeo de 2014

Prode. Dve. thn('ntc:c«uhl Frecto Consa
Cordoradors da C HLL

mosgitd
unsmmmnr zno-ou::v [ mmnunuu-mmw
Tek: (38} 21091347 F-rant posgraShfmag oy




ANEXO D — Aprovagédo do Comité de Etica e Pesquisa — CEP

gl W HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
ﬁ, PP UNIVERSIDADE FEDERAL DO W
ThE] - e

MARANHAOMHUMUFMA

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP

DADOS D0 PROJETO DE PESGUISA
Tiiube da Pesquisa; Ayallagio dos programas de conbole da hanseniase no Municiplo de 530 Lulsda.

Pasquizador: |saua Leticla Tavares Palmeia Rolm

Arpa Tematca:

Varsdo:. 2

CALE: 4472091430000 5066

Insttbulzao Proponsnis: Hospital Unversitano da Universidade Fedaral do MarannaoHLTLFRAS,

Patrocinador Prindpal: FUMD DE AMPARC & PESOUISA AD DESEM CIENTIFIOD E TECHOLOGHTD
DO MARAMNHAD - FAPEMA

DaD0s D PARECER

Hilmene do Parecar: 1.152.624
Data da Ralatona: 17072015

Aprassntagio oo Projeto:;

& hansaniass & uma doenda Infectoconiagiosa, de evoiugdo Irslflosa, de grande potenclal incapaciants
que s2 constitul num dos Mals serios prodiemas de saide pablca no Pals. O Programa Macional de
Contoie da Hansanlase [PHCH) estabelece uma pollica de eliminagio e e atenglo Infegral A hanseniase
no Brasll. O seu monltoramento & avallagdo sdo realzados 3 partr de Indicagores previamenis
eslabpelecidos @ com base nos objetiwos & pardameircs do Ministero da Salde. & parllr dos resultados
obfidos pode-se claseMcar a sltuagdo 0o senvigD de salde Fvallado. Trata-ee o2 um estudo descritive
avalaivo, 3 ser realzado nos Programas de Confrole da Hanseniase do Municipio g8 530 Luls-is & com o
cijetive de avallar o pIogiamas o8 contmie &3 hansaniasa no Municiplo de 530 Luss-Ma. Serdo inciulios
no estudo tnoes 06 cases 02 hanseniase notifcados no ano e 2012, am S8 Luks-Ma, peias Unidades 6
Salde com Programa de Condrole da Hansenlase Implantado e, seus respeciivos condatos. & populagio
e composta de §98 casos e aproximadaments 42500 contatos. O esludo sara realzado de malo de 2015 a
|anaim ge 2017. Cs dados serdo coletadce por meko da um fomulano, no periodo e novembro de 2045 a
airil de 2016 a parir das fichas de notificago, WD de regisirn @ pronfusnos de pacenies com diagnostico
de hanseniase. O dados s2rd0 processados & analsades no programa Ep-info, warsido 7, conslderandoss
0= nimens aheniltos & percentuals. Pars 3 avalacio do programa serdo

Endarecn: Fim Barlks da Rapary o 207

Badite: CEMTRG CEF: &5 (X3
U RS Hunkspla: S50 LN
Telefone - o0-1250 Fax: [DEQH0-12T% E-mail: copifiualia by
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i w HOSPITAL UNIVERSITARIO DA

ﬁ; Py UMWEHS]DAI;JEFEDEHALDGW
e MARANHAO/HU/UFMA

Comdramolia S Parscee 1150 04

UTIZE00s 05 INIC300res 08 fFE 08 MOMHEE0e, Magnituse & parll epldemiciigicn &, 05 INCatones &3
gqualidase dgas apdes e senigos (operadonals) de aGMdo COM o5 Darameines o Ministéro da Saoss
[BRASIL, 2010]. A pesquisa seguira os princlplos éticos estabalecidos na FResoluclo CHSIMS N° S66/12.
Sera sollfiada autorizagdo para a Secretana e S300e oo Estado 80 Maranhdo, Sseretana Muridpal de
SI00e & 530 Luls @ Hospital Unhssrsitano da Universidads Federal do Maranhdo.

Objative da Peaquisa:

Dbjetive Primano: Avaliar o5 programas e conbmie da hanseniase no Municipio de S50 Luls-MA. Obiethvo
Secundario: - Avalar a efeilvidage das afvidates da detecclo precoce de casps. - Medir 3 qualidage o
al=ndments nos senvigos de salde. - Avalar a qualidade da atencao @ do acompanhamento dos C3s0s
nowas diagnosticados ahs a complehude o tratamentn. - Avallar 3 capacidade dos sanvigos em reallzar a
vigilancia de contates Infra domicllares de c3506 Novos e hansenlase.

Avallaiho dos Riscos & Baneficios:

Riscos: 05 fscos referem-52 & guebra de confidencialidads & do anonimato, Mas os pesguisadonss se
compuomei=m a minknizHos fazendo 3 ldenTicacso dos paricipanies someante peio POmern de noficacao
£ Maniendo s Srnulanos oo coieta de dacts &m (ol segurn. Soments 3 equipe oo pesquUisIdonRs terio
BCefEn a06 Mesmos. Senaficlos: A pesquisa ndo frard benefico dirsto a0s partidpantes, mas a avalacin
006 pIOgramas podera ldentificar fragiidades no serdgd QUE UMa VEZ comigltos, podem melhorar o
atendimento dos C3506 NOVOS © 5EUS CoNtatos Intra domicilares, Incuindo-se aqul, 3 avakacso quanto a
presenca de Incapacidades TECas No Inico & fnal 0o ratamento, Concusan 9o Iratamemo em Empo
comets & avalagdo fMslca dos coniabos de Cas0s NOVDS.

Comantancs o Consldaragies s0bre 3 Pasquisa:

Estudio relevants uma vez que 3 avallapio dos sendos de salde foma-se Importante, pols descreve a
relacdo entre a necessidade de salde da populagdo & o sendco prestado, sua eflciéncla e efetividade.
produRings 355im dados conMavels aos probiemas oo saude 88 populasio & melhorar seu desempenno.

Conslderacies sobre 08 Termos de aprassntagio obrigabora:

O protocoid CUMPre SO 36 exXigenclas em relagdo acs "Tarmos de Apreserntagdo Dongabina™ Folha e
rosto, Dedaragdo 4o COMpIOMISSo BM aneXar 05 resultados na Plataforma Erasl garantindo o skglio,
Orgamenio financelo defalhado, Cronograma com elapas detalhadas, Termo

Erndesnon:  Fus Bards e lepacy 2257

Balrse: CEMTRO CEP: BS.020-0T0
UF: s Munisipla: S0 LUS
Tabeboden:  [geapd oo 1isg Fise: [DEpFod0-rdn Eomall: okt e b

FgEms 00 de D3



Ghu, W HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
?$; UNIVERSIDADE FEDERAL DO w
MARAMNHAOIHU/UFMA
CosSiramclia g Persoar 1S B4

d= Déspensa oo Termo de Consentimanta Live & Esclarecido (TCLE), Aworizagio do Gesher para a
reallzacSo da coleta de dados @ Projeto o2 Pesguisa Original na Inbegra. Atentde, portanio 35 exgencias da
Maorma Operadional n® DI1a013 fem & 3.3).

Recomendaghes:

Apie 0 tarming da pesguisa 0 CEP-HUUFMA solicita que 52 passivel o5 resultades oo estudn sajam
devodvidos aos particpanies da pesquisa ou 3 Insttuigio que aulonizou a coleta de dados de forma
anonimizata.

Concluades ou Pandénckss e Liata de Inadequacies:

O PROTOCOLD atende aos requisitos fumdamenials da Resolugds CHS/MS n° 266/12 & EU3E
comglementanss, sendo conslderado APROVADO.

SRuagio oo Parscer:

AprTuato

Mecssslta Apreciagao da COMER:

Hao

Conslderacies Finaks a critério oo CEP:

O PROTOCOLD atende aos requisitos fundamenials da Resolugdo CHS/MS n° 466/12 & EUSE
complementanss, sendo conslderadgo APROVADO.

Eventuals modiicagies ou emendas a0 OIDcHio Severn 57 apreeentadas ao CEP de Torma clara & sucina,
Igenteands 3 parte do proloooio 3 ser modflcads & sUss |ustfcatvas.

Ralattelcs parclal 2 final devem S8 apresentascs a0 CEP, Inlclalmente no firal da coista e dadcs & a0
tesming oo eshuda.

FA0 LS, 1T de Juiho de 2015

Easinado por:
FaSHD FRAMNGCES SILVA
[Coprdenador)
Erdetesn: Fus Bardle de lepacy ne 2207
Balrea: CEWTRO GEP: &5 20n-00a
UF: s Nunbsipla: Sa0 LS
Talafor: oo no0- risd Fasd: S [2 Om- 10T Emall: cw-ghurofre br

PR 03 38 03
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ANEXO E - Termo de Compromisso e Utilizacao de Dados - TCUD

UNIVERSIOADE FEDERAL DO MARANHAD
CENTRO DE CIENCIAS B2OLOGICAS E DA SALUDE
DEPAATAMENTO DE ENFEAMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO NA UTILIZACAO DOS DADOS, DIVULGACAO
E PUBLICACAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Os pesquisadores do projeto “Avaliagho dos programas de controle da hanseniase no
municipio de Sio Luis- MA" se comprometem a utilizar 08 dados coletados ni pesquisa
somente para fins cientificos, garantindo em  divalgar ¢ publicar os resultados
encontrados sejn cles favoriveis ou ndo, resguardando os interesses dos sujeitos
envolvidos, guanto ao sigilo ¢ a confidencmlidade.

Sao Luis, 18/06/2014,

.J‘f CApanrN .f)bbba L ? RD[AAM

Profa. Dra Isaura Leticin Tavares Palmeira Rolim

Profa, Dra. Arlene dz Jesus Memles Caldss

e Ra-e Whitiine Cedudow oy Dot

Profa. Dra. Dorlene Maria Cardoso de Agquino

[ A

Profa. Dra. ém da Graga Carvalhal Frauzso Corréa




