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RESUMO

A hanseniase € uma doencga infectocontagiosa, de evolucdo cronica, sendo de
grande importancia devido sua magnitude e seu alto poder incapacitante. O estudo
justifica-se pela hanseniase ainda ser um problema de saude publica no Brasil, pois
0 pais ainda nao conseguiu eliminar ou reduzir significativamente o aparecimento
dos casos novos da doenca; e local segundo os dados epidemiologicos
demonstraram que o Maranhdo se encontra como estado hiperendémico, assim
como a cidade de Sao Luis. A pesquisa teve o objetivo de avaliar a detecgcéo e o
acompanhamento dos casos de hanseniase diagnosticados até a completude do
tratamento no municipio de Sao Luis - MA. Trata-se de um estudo avaliativo
descritivo, realizado nas instituicoes de saude que operacionam o Programa de
Controle da Hanseniase, segundo os critérios de inclusdo, no municipio de Sao Luis
- MA. A populagao foi composta por todos os casos de hanseniase diagnosticados
no ano de 2012. Os dados foram coletados por meio de instrumento baseado na
ficha de notificacdo do SINAN, totalizando 1055 casos para o ano de 2012 em 44
unidades, e destes, 684 eram novos. Os dados foram processados pelo programa
Epi-Info versao 7 e os resultados apresentados por tabelas de frequéncia absoluta e
relativa. Dos 1055 casos, a maioria foi do sexo masculino (50,80%), com idade entre
21 e 40 anos (35,26%), pardos (50,42%), com ensino médio completo (20,94%),
residentes na capital do estado (65,68%). A propor¢cdo de casos novos avaliados
com grau de incapacidade fisica 2 no momento do diagnostico dentre os casos
avaliados no ano foi média (8,65%), e a proporcao de casos curados com grau de
incapacidade fisica 2 dentre os casos avaliados no momento da alta por cura no ano
foi alta (11,71%). Os objetivos propostos contemplaram a pesquisa e demonstraram
que o diagndstico ainda é realizado tardiamente na detec¢do dos casos novos; e
ndo ha aplicacao suficiente do controle de sequelas durante o acompanhamento do
usuario, 0 que sugere precariedade do servico de saude. Sugere-se uma melhoria
nas agdes de saude a serem realizadas no campo do controle da endemia, ja que 0
monitoramento epidemiolégico depende da capacitacdo dos profissionais para
concretizacao das diretrizes propostas pelo Ministério da Saude.

Descritores/Palavras-chave: Hanseniase; Avaliacdo em Saude; Diagnédstico

Tardio; Continuidade da Assisténcia ao Paciente.



ABSTRACT

Leprosy is an infectious disease of chronic evolution, being of great importance due
to its magnitude and its high incapacitating power. The study is justified because
leprosy still is a public health problem in Brazil, as the country has not yet managed
to eliminate or significantly reduce the appearance of new cases of the disease; and
local epidemiological data demonstrated that Maranh&o is a hyperendemic state, as
well as the city of Sdo Luis. The objective of the research was to evaluate the
detection and follow - up of leprosy cases diagnosed until the completion of treatment
in the city of Sao Luis Luis - MA. This is a descriptive evaluative study carried out in
health institutions that operate the Leprosy Control Program, according to the
inclusion criteria, in the city of Sdo Luis - MA. The population was composed of all
cases of leprosy diagnosed in the year 2012. Data were collected through an
instrument based on the SINAN notification sheet, totaling 1055 cases for 2012 in 44
health units, and of these, 684 were new. Data were processed by the Epi-Info
version 7 program and the results presented by absolute and relative frequency
tables. Of the 1055 cases, the majority were males (50,80%), aged between 21 and
40 years (35.26%), brown (50,42%), with a high school education (20,94%),
residents on the capital of the state (65,68%). The proportion of new cases evaluated
with a degree of physical disability 2 at the time of diagnosis among the cases
evaluated in the year was average (8.65%), and the proportion of cases cured with
degree of physical disability 2 among the cases evaluated at the time of discharge
per cure in the year was high (11.71%). The proposed objectives contemplated the
research and suggested that the diagnosis is still carried out late in the detection of
new cases; and there is not enough application of the control of sequels during the
monitoring of the user, which suggests the health service's precariousness. It is
suggested an improvement in the health actions to be carried out in the field of
endemic control, since the epidemiological monitoring depends on the qualification of
the professionals to fulfill the guidelines proposed by the Ministry of Health.

Descriptors/Keywords: Leprosy; Health Evaluation; Delayed Diagnosis; Continuity
of Pacient Care.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase € uma das mais antigas enfermidades que acomete o
homem, de transmissdo infectocontagiosa, evolugdo crbnica, sendo de grande
importdncia para a saude publica devido sua magnitude e seu alto poder
incapacitante. Seu agente etiolégico, o Mycobacterium leprae, tem tropismo por

células nervosas e da pele. (BRASIL, 2009a).

A manifestagcdo da doenca se da principalmente por meio de sinais e
sintomas dermatoneurolégicos: lesdes na pele e nos nervos periféricos dos olhos,
maos e pés. O comprometimento dos nervos periféricos € a caracteristica principal
da doenca, o que lhe garante grande potencial para incapacidades fisicas, que
podem evoluir para deformidades quanto mais tardio for o diagnéstico. Por isso
ratifica-se que a hanseniase é uma doenca curavel, e quanto mais precocemente for
diagnosticada e tratada, mais rapidamente se cura o paciente (BRASIL, 2002).

De acordo com o boletim epidemiolégico da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) de 27 de agosto de 2010, 16 paises no mundo notificaram mil ou mais
casos em 2009. O continente asiatico apresentou a maior taxa de deteccao, 9,39
casos por 100.000 habitantes, seguido das Américas com 4,58 casos por 100.000
habitantes. Dentre estes, o pais com maior nimero de casos notificados foi a india,
com 133.717, seguida pelo Brasil, com 37.610 casos, onde o ultimo representa 93%

de todos os casos novos nas Américas (OMS, 2010).

Ao final de janeiro de 2015, foram disponibilizados novos dados pelo
Ministério da Saude que se demonstraram aparentemente positivos: foram
comparadas as taxas de prevaléncia em um intervalo de 10 anos, onde inicialmente,
em 2003, a taxa era de 4,52 por 10.000 habitantes, e ao final da avaliagdo havia
reduzido em torno de 68% em 2013, ficando a 1,42 por 10.000 habitantes. Contudo,
o ritmo da queda ndo acompanhou a necessidade de se cumprir um dos Obijetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM), estabelecidos pela Organizacao das Nagdes
Unidas (ONU), de se eliminar a hanseniase até o fim de 2015 (FIOCRUZ, 2015).

Segundo o Sistema de Informagé&o de Notificagdo de Agravos (SINAN),
por meio de boletim epidemioldgico divulgado em 31 de maio de 2015, o Brasil

apresentou uma taxa de detecgéo de 14,07 casos novos a cada 100.000 habitantes,
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totalizando 28.761 casos notificados nesse ano, o que representa uma queda de
23,53% deste dado em relacdo as informagdes divulgadas pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) 5 anos antes. (OMS, 2010)

As unidades federativas do Mato Grosso (MT), Tocantins (TO) e
Maranhdo (MA) sédo as trés com maiores representatividade da doencga, tendo
respectivamente taxas de prevaléncia de 7,69, 5,54 e 5,22 a cada 10.000 habitantes.
Segundo o Ministério da Saude, tais dados estao ligados ao fato de que se tratam de
territérios da Amazodnia Legal, onde as populacdes tem mais dificuldades de acesso
as unidades basicas de saude e sofrem com a escassez de equipes
multiprofissionais completas necessarias para o diagnostico precoce e consequente
controle da doenca (FIOCRUZ, 2015). Os trés estados sdo considerados
hiperendémicos segundo a taxa de detecgdo do ano de 2015, visto que ultrapassam
a proporgao de 40 casos novos a cada 100.000 habitantes, estando o Mato Grosso
(MT) em primeiro lugar com o indice de 93, Tocantins (TO) em segundo com 58,08 e
Maranhao (MA) em terceiro com 51,27 (BRASIL, 2016b).

Em 2016 foi elaborada a Estratégia Global para Hanseniase 2016-2020,
que visa acelerar a agao rumo a um mundo sem a doencga. A agenda de eliminagéao
da hanseniase no ambito subnacional ainda esta inconclusa em muitos paises e,
portanto, continuara sendo aplicada nos proximos anos. Segundo este conjunto de
metas, ainda ha alguns desafios a serem superados, como: continuagado do atraso
na deteccdo de novos pacientes, a persisténcia da discriminagcdo de pessoas
afetadas pela hanseniase e o impacto limitado na transmissdo da hanseniase (OMS,
2016).

Atualmente, a nova Portaria n® 149/GM/MS de 3 de fevereiro de 2016
define as a¢des de controle da hanseniase, as quais englobam o Programa Nacional
de Controle da Hanseniase (PNCH). Este visa orientar a pratica em servico em
todas as instancias e diferentes complexidades, de acordo com os principios do SUS
— Sistema Unico de Saude, fortalecendo as agdes de vigilancia epidemiolégica da
hanseniase, promocédo da saude com base na educacédo permanente e assisténcia

integral aos portadores desse agravo (BRASIL, 2016a).
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As acoes para reducao da carga da hanseniase no Brasil compreendem a
educacdao em saude, investigacao epidemiologica para diagndstico oportuno de
casos, tratamento até a cura, prevencéo e tratamento de incapacidades, vigilancia
epidemiologica e exame de contatos com devida aplicagdo de BCG. Tais atividades
tém por objetivo promover a nao progressao da magnitude e alcance da doenca, a
qual ainda é um problema de saude publica, visto que apesar de possuir cura, ainda
nao possui protecao especifica e, consequentemente, permanece com aparecimento
continuo de casos novos, mesmo que a cada ano de quantitativo reduzido (BRASIL,
2016a).

Para avaliacdo e monitoramento da evolugdo da doenca em territério
nacional e eficacia dos programas de controle, sdo descritos indicadores 0s quais
sdo subdivididos em operacionais, que avaliam diretamente a qualidade do servico
prestado; e epidemiolégicos, que avaliam o progresso da eliminagdo da hanseniase
enquanto problema de saude publica. Para o presente estudo, é interessante a
avaliacao de dois da lista de indicadores epidemioldgicos propostos pela diretriz, a
saber: “Propor¢cao de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no
momento do diagndstico entre os casos novos detectados e avaliados no ano” e
“Proporcao de casos de hanseniase curados com grau 2 de incapacidade fisica
entre os casos avaliados no momento da alta por cura no ano”, os quais contemplam
informacdes, segundo parémetros, quanto a deteccdo do caso novo e
transcendéncia do tratamento. Suas utilidades s&o, respectivamente, avaliar a
efetividade das atividades de detecg¢do oportuna e/ou precoce dos casos; e avaliar a
transcendéncia da doencga e subsidiar a programagdo de agdes de prevengado e
tratamento de incapacidades pés-alta (BRASIL, 2016a).

Os fatores complicadores da progressao da doengca como diagnostico
tardio, falta de informacéao sobre sinais e sintomas, dificuldade de acesso ao servigo
de saude, atendimento por profissionais ndo suficientemente capacitados, podem
ser reduzidos se as acgdes forem voltadas também para a prevencédo, o que
compreende o nivel da Atencdo Basica em Saude, sendo o servigo oferecido néo
somente receptivo nas unidades de saude, mas também de busca ativa nas
comunidades, comunicativo e informativo, que visa uma eficaz investigacdo
epidemiologica (BRASIL, 2008).
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Para ser suficientemente efetivo na arte do cuidar, o profissional de
enfermagem nao se baseia apenas em aspectos técnico-cientificos, mas também no
suporte social ao cliente, o que envolve muitas esferas de atuacgéo, ja que se deve
levar em conta todo o contexto vivenciado por ele. Dessa forma, a vigilancia de
sinais, sintomas, fatores agravantes, de contatos domiciliares, avaliagéo
dermatoneurolégica minuciosa, o ensino para o autocuidado, 0 apoio emocional;
todas sdo atribuicbes necessarias para que seja feita a melhor abordagem do
individuo acometido por hanseniase, visando ser realizada a melhor assisténcia e

mais integrada possivel (BRASIL, 2016a).

As acbes de comunicacdo sao fundamentais a divulgacdo das
informacdes sobre hanseniase dirigidas a populagédo em geral e, em particular, aos
profissionais de salde, as pessoas afetadas pela doenca e as de sua convivéncia.
Essas acbes devem ser realizadas de forma integrada a mobilizacdo social. As
praticas de educacado em saude para controle da hanseniase devem estar baseadas
na politica de educacao permanente e na politica nacional de promocao da saude e
compreendem, pelo menos, orientacbes sobre a atencdo integral, estimulo ao
autoexame e investigagdo dos contatos domiciliares, autocuidado apoiado,
prevencao e tratamento de incapacidades fisicas e suporte psicolégico durante e
apés o tratamento (BRASIL, 2016a).

O estudo justifica-se pelo fato da hanseniase ainda ser um problema de
saude publica em territdério nacional, visto que o Brasil ainda ndo conseguiu eliminar
ou reduzir significativamente o aparecimento casos novos da doencga; e local pois 0s
dados epidemiologicos demonstraram que o Maranhdo se encontra em um dos
primeiros lugares no ranking de prevaléncia e detecgdo da doenga. Foram
selecionados os dados referentes aos casos de hanseniase notificados no ano de
2012 para avaliacao global do tratamento ofertado, visto que este pode ser realizado
em até 36 meses como preconizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2016a), e
avaliar dados dos anos seguintes viria a tornar o estudo incompleto por poder haver

casos sem desfecho.

A avaliagdo é necessaria para identificacdo do que ainda pode ser
melhorado, a partir de uma gestdo baseada em fatos que possam designar de forma

objetiva os pontos criticos a sofrerem intervencao (PISCO, 2006). Logo, a avaliacdo
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dos indicadores epidemiolégicos selecionados seria a melhor maneira para ser feita
uma investigacdo da qualidade de deteccdo e desenvolvimento da doenca no
decorrer do tratamento, visto que descrevem a partir dos casos avaliados a
magnitude do problema do diagnéstico tardio e a efetividade do tratamento no
momento da cura.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar a deteccdo e o acompanhamento dos casos de hanseniase
diagnosticados até a completude do tratamento no municipio de Sao Luis — MA no
ano de 2012.

2.2 Especificos

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

e Descrever a efetividade da detecgdo oportuna e/ou precoce de casos
novos a partir do indicador epidemiolégico “Proporcao de casos de hanseniase com
grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagndstico entre os casos novos
detectados e avaliados no ano”.

e Caracterizar a evolucao/transcendéncia da doenca durante a
completude do tratamento a partir do indicador epidemiolégico “Proporg¢ao de casos
de hanseniase curados com grau 2 de incapacidade fisica entre os casos avaliados

no momento da alta por cura no ano”.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Aspectos historicos

A Hanseniase € uma das doencas mais antigas conhecidas pela
sociedade, e sua evolucao histérica se faz importante para andlise ao passo que
evidencia as inuUmeras maneiras como a doenca foi abordada e os pontos que
perduram até a atualidade. Ha escritos e/ou evidéncias provenientes da india, China
e Egito, datadas de periodos antes de Cristo. No entanto, a sugestao mais abordada
pelos estudiosos da presenca da Hanseniase na realidade humana encontra-se nos
capitulos 13 e 14 do livro de Levitico da Biblia Sagrada, passagens as quais fazem
alusdao ao valor estigmatizante pelo qual a doenca se caracteriza até mesmo na
atualidade (BIBLIA SAGRADA, 2004; GALVAN, 2003; ROSA; FORMIGA e
FREITAS, 1994).

“Todo homem atingido pela lepra tera suas vestes rasgadas e a cabecga
descoberta. Cobrira a barba e clamara: Impuro! Impuro! Enquanto durar o
seu mal, ele sera impuro. E impuro; habitara sé, e a sua habitagao sera fora
do acampamento. (...) O sacerdote examinara a mancha e isolara durante
sete dias o objeto atingido pelo mal.” (Biblia Sagrada: Lev. 13:45-50, p. 156,
2004)

Percebe-se pela passagem biblica como os reais problemas de saude
eram identificados e problematizados de maneira errbnea em tempos retrogrados, e
por se tratarem de situa¢des de cunho religioso, sdo compreendidas ao pé da letra e
ainda mantidas no pensamento social de muitos, dificultando a detec¢do da doenca
e a manutengdo do tratamento em grande quantidade de casos (GALVAN, 2003;
ROSA; FORMIGA e FREITAS, 1994).

Visando a n&o transmisséo da doenca, observa-se a utilizacdo do método
de isolamento efetuado pelos sacerdotes nos tempos de outrora, sucateando ainda
mais o equilibrio psiquico, emocional e social daqueles que se encontravam em tal
situacao de segregacéo. O estigma determina-se como uma diferengca que provoca
dificuldade de aceitagdo social, 0 que perante a situacado do individuo hanseniano,
tem-se conhecimento de que sua capacidade de viver plenamente se torna reduzida,
devido a discriminagao (EIDT, 2004; GALVAN, 2003; BITTENCOURT et al., 2010).
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A disseminacao da doenca para o continente americano se deu com a
colonizagao luso espanhola, tendo em vista que nao ha evidéncias da presenca da
doenca na populacao nativa na época descrita, sendo o trafico de escravos um dos
maiores fatores da expansao posterior da hanseniase. No Brasil, os primeiros casos
datam do século XVII na cidade do Rio de Janeiro, sendo ali criado o primeiro
lazareto, local destinado de maneira informal ao abrigo dos individuos acometidos
pelo mal de Lazaro (EIDT, 2004).

A migracao dos habitantes, doentes ou nao, para areas présperas para a
agricultura, se fez outro principal fator para o crescimento da doengca em outras
regidbes do pais, sendo os estados com devida importancia politica os mais
acometidos, como Pernambuco, Bahia, Sdo Paulo e Para. O ultimo foi responséavel
provavelmente pela expansdo da infeccdo para o Amazonas, devido as fortes
relagbes de comércio que mantinham na época, e rapidamente tornando a doenga
uma endemia nesta regido e proximidades como o Maranhdo, devido as condigdes
de vida e falta de recursos do governo responsavel para o apropriado cuidado dos
individuos afetados (EIDT, 2004; GALVAN, 2003).

Segundo Queiroz e Puntel (1997), a historia propriamente dita da saude
publica no Brasil teve inicio no comeco do século XX com as intervencbes de
saneamento nos grandes centros urbanos por Oswaldo Cruz e Emilio Ribas, no Rio
de Janeiro e Sao Paulo, respectivamente, visando a erradicagdo de doengas
endémicas e infecciosas no Brasil. A atividade em questao se pautava na ideia de
que a saude e a doenga eram um processo coletivo, que resultava da agressao
exterior que o corpo bioldgico, antes harmdnico em sua fisiologia, sofria do meio
social/natural insalubre ao qual estaria inserido. Seu objetivo era a identificacdo dos
acometidos e propagadores da doenga, o cuidado para com 0 meio com a promogao
de melhorias sanitarias, a eliminacao de conhecidos e supostos vetores biolégicos e
a protecdo daqueles que ainda se encontravam sadios.

A base do modelo médico-sanitarista da época sugeria que 0 processo
saude-doencga se designava como algo coletivo, definindo-se assim como problema
de saude publica e de interesse de todos, mas determinado de maneira
individual/pessoal, segundo os costumes e habitos que se permeavam na vida

daqueles que se compreendiam como suscetiveis ou com a infec¢éo instalada, visdo
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esta que nos leva a compreender como o0 meio insalubre atingia os individuos
(QUEIROZ e PUNTEL, 1997).

“A Medicina e a Saude Publica eram entendidas, neste esquema, como
campos distintos, aquela para curar através da clinica, patologia e
terapéutica, e esta para prevenir doencgas, prolongar e promover salde
através de higiene e educagéao sanitaria.” [...] “O modelo tecno-assistencial
desta proposta centrou-se na construcdo de servicos permanentes de
saude publica — os centros e os postos de salude, de modo regionalizado,
de carater publico e comandados por especialistas, os sanitaristas, em
tempo integral. Estes servigcos eram institucionalmente vinculados as
coordenagdes técnicas mais centralizadas [...].” (QUEIROZ e PUNTEL, p.
27, 1997).

Por volta da década de 1920, foi criado o Departamento Nacional de
Saude Publica e a Inspetoria de Profilaxia da Lepra e Doengas Venéreas, 0s quais
colocavam em acgao a politica isolacionista, definida pelo regulamento sanitario em
atividade como medida compulséria para frear a disseminagdo da doencga, porém
pela dificuldade financeira dos 6érgaos responsaveis e ainda, pelas incertezas
biomédicas para com o tratamento da época, esse sistema sé entrou em vigor na
década de 1930. E importante salientar que, mesmo com a existéncia do tratamento
medicamentoso, o isolamento era a principal politica adotada para a eliminacao da
doenca, haja vista a atmosfera autoritaria e ditatorial vivenciada no momento em
questao, nao levando em consideragdo as nocdes da medicina social da Europa
(GALVAN, 2003).

O regime ditatorial foi caracterizado por uma grande centralizagao politica,
financeira e operacional do sistema de saude, privilegiando o setor privado, devido a
ascensao da corrente liberalista na época descrita, em detrimento do modelo
previamente supracitado onde a saude publica se deveria se fazer soberana, tanto
no modelo médico-sanistarista, quanto no principio de municipalizagédo instituido na
década de 60 pelo entdo ministro Wilson Fadul. Este ultimo visava uma nova divisao
de atribuicbes e responsabilidades entre os niveis politico administrativos da
federacao, fortalecendo que os municipios eram o principal responsavel a levar a
saude para sua populagcdo, e o Ministério da Saude norteador das acbes voltadas
para este campo, mais precisamente, formulador e coordenador da Politica Nacional
de Saude (BRASIL, 2016¢c; QUEIROZ e PUNTEL, 1997).
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Do tocante ao estigma dentro do cenario da saude publica, referenciado
pela maioria dos estudos que abordam a tematica da afeccédo, tem-se o fato de que
o Brasil foi o primeiro pais a alterar oficialmente a denominacao do termo Lepra por
Hanseniase, acao esta que possui o intuito de desmistificar e desprender a doenca
de conceitos retrégrados. Entretanto a medida ndo se fez muito eficaz em meio a
situacdo que ainda perdura no /locus brasileiro, 0 que sugere que o0 problema a ser
enfrentado esta em uma atmosfera muito mais ampla e complexa. Perante o
exposto, o0 servico publico de saude vem a ser encorajado a investir ainda mais em
acoOes propriamente ditas de educacéao sanitaria, prevencao e eliminacao da doencga,
respeitando as barreiras ainda presentes na rotina do individuo acometido (ROSA,
FORMIGA e FREITAS, 1994).

3.2 Aspectos clinicos e epidemiologicos

A doenca também conhecida como lepra, morfeia, mal de Hansen, ou mal
de Lazaro, é crbnica, granulomatosa, contagiosa, proveniente da infeccdo pelo
Mpycobacterium Leprae. Possui alta infectividade ao passo que tem poder de infectar
um grande contigente de individuos, porém tem baixa patogenicidade, pois pequena
parcela dos infectados sdo acometidos de fato, vindo a adoecer. O agente etiol6gico
€ um bacilo, restritamente parasita intracelular, e é a unica espécie de micobactéria
que infecta nervos periféricos. Tem preferéncia pelas células de Schwann, um tipo
de célula da glia presente nos ax6nios e que produz a mielina, substancia
responsavel pela propagacgao rapida do impulso nervoso (BRASIL, 2009a; GALVAN,
2003; TALHARI e NEVES, 1997).

A Hanseniase é transmitida por meio das vias aéreas superiores por
individuos acometidos pela hanseniase multibacilar (muitos bacilos), classificacao
esta considerada grave pela dispersdo de mais de 10 milhdées de bacilos da mucosa
nasal do paciente, sendo os paucibacilares (poucos bacilos) possuintes da infecgéo
mais amena. A primeira classificagdo subdivide-se em dimorfa e virchowiana, a

segunda em indeterminada e tuberculoide (BRASIL, 2009a).

A infeccao pode ser definida ainda como uma doenga neuroldgica, que
apresenta os primeiros sinais na pele (GALVAN, 2003). Oliveira (1994) considera
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outras definicbes de importancia equivalente aos aspectos biolégicos, as quais

dizem respeito aos ambitos de vivéncia do paciente, a saber:

“Psicossocial: doenca que ainda marginaliza o paciente e sua familia,
mesmo na auséncia de deformidades e mutilagcées, devido uma anticultura
milenar.

Familiar: Doenca que ainda acarreta rejeicdo do paciente pela prépria
familia e da familia pela sociedade.

Profissional: Doenca que continua acarretando profundos transtornos
socioecondmicos a familia, devido as dificuldades de adaptagéao profissional
dos doentes, gerando aposentados e desempregados.” (OLIVEIRA, p.40,
1994)

Seu periodo de incubacdo é um dos maiores desafios para o servico de
saude, visto que pode variar normalmente de 2 a 7 anos, que € um periodo muito
longo com repercussées muito diversas, podendo chegar a comprometer o
organismo o minimo, ou como acontece habitualmente, compromete tanto ao ponto
de incapacitar fisicamente o individuo (BRASIL, 2009a).

O diagnostico da Hanseniase se da essencialmente clinica e
epidemiologicamente, avaliando a histéria do paciente, sua condi¢cao de vida e seus
comprometimentos fisicos. Considera-se caso de hanseniase, o individuo que
possuir um ou mais dos trés sinais cardinais da doenca, a saber: lesdao(des) e/ou
area(s) da pele com alteragdo da sensibilidade térmica e/ou tatil e/ou dolorosa;
espessamento de nervo periférico, associado a alteragdes sensitivas e/ou motoras
e/ou autondbmicas; presenca do agente etiolégico confirmada em baciloscopia de
esfregaco intradérmico ou na biopsia de pele (BRASIL, 2009a; BRASIL, 2016a).

Para fins de tratamento, as formas clinicas da hanseniase sdo agrupadas
pela classificacdo operacional. Sua divisdo segue o critério da quantidade de lesdes
cuténeas, onde o paciente paucibacilar pode ter até 5 lesdes de pele e baciloscopia
negativa, e o multibacilar, mais de 5 lesdes e baciloscopia positiva. E importante a
equipe de saude realizar o diagnostico diferencial de outros acometimentos
dermatologicos que possam se assemelhar a Hanseniase, por meio da clinica
(BRASIL, 2009a).

Pretendendo-se ter uma ideia correta de como ira se seguir o tratamento

do paciente hanseniano, € de suma importancia a avaliacdo da integridade da
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funcédo neural e com isso determinar o grau de incapacidade fisica no diagnéstico,
na ocorréncia de estados reacionais e na alta por cura. Para isso, o profissional de
saude deve estar apto para avaliar a sensibilidade dos olhos, maos e pés em varios
momentos, a saber: no inicio do tratamento; a cada trés meses se nao houver
queixas; sempre que houver queixas do tipo dor em trajeto dos nervos, fraqueza
muscular, inicio ou piora de queixas parestésicas (sensibilidade alterada); no
controle periddico de doentes em estados reacionais; na alta do tratamento, ou no
acompanhemento pds-operatério de descompressao neural (BRASIL, 2009a;
BRASIL, 2016a).

O tratamento da Hanseniase € priomordialmente em regime ambulatorial.
Ja no inicio do uso da poliquimioterapia (PQT) a doenca para de ser transmitida
devido a morte do bacilo pela medicacdo, e com o decorrer do tempo, de 6 a 36
meses, 0 paciente vem a ser curado se 0 esquema for realizado da maneira correta,
como descrito a seguir: uma dose supervisionada mensal e doses diarias auto
administradas até o término da cartela, devendo o paciente retornar ao servico de
saude para reiniciar o ciclo. Os servicos de saude devem garantir orientacao e
terapia contraceptiva para mulheres em tratamento para hanseniase e estados
reacionais, devido a possivel utilizagcdo de medicamentos com efeitos teratogénicos,
como estd previsto na Lei n® 10.651 de 16 de abril de 2003 (BRASIL, 2009a;
BRASIL, 2016a).

Os esquemas terapéuticos devem ser realizados segundo a classificacao
operacional do individuo acometido. O esquema para paucibacilares é composto por
6 cartelas com as férmulas de rifampicina, com administracdo mensal
supervisionada, e dapsona com auto administrag&o diaria em regime domiciliar; para
multibacilares ha adicdo da clofazimina no esquema, sendo esta realizada em dose
supervisionada mensal e auto administrada diaria (BRASIL, 2009a).

Dentro do contexto da Hanseniase, ha além da doenca propriamente dita
os estados reacionais, 0s quais sdo alteragdes do sistema imunolégico que
clinicamente se apresentam como manifestacdes inflamatorias agudas ou
subagudas, sendo mais comum a ocorréncia em pacientes multibacilares, podendo
acontecer antes, durante, ou depois do tratamento. O primeiro estado reacional
denomina-se Reacao Tipo | ou reacao reversa, caracterizado pelo aparecimento de
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novas lesdes, edema de lesdes antigas, infiltracoes, alteracbes na coloracdo e
espessamento de nervos periféricos, evento comumente conhecido como neurite. O
segundo, Reacado Tipo Il ou Eritema Nodoso Hansénico, caracteriza-se por
apresentar nodulos subcutaneos dolorosos, acompanhados ou nao de febre, mal-
estar geral, com ou sem neurite (BRASIL, 2009a).

E importante que o diagnéstico da reagdo hansénica seja precoce para
ser feita 0 quanto antes a intervencdo medicamentosa, tendo em vista a prevencao
de incapacidades que podem vir a ocorrer, devido o0 grande potencial para
ocorréncia de lesdes de nervos periféricos. Deve ser feito o exame fisico geral e
dermatoneurolégico do paciente para melhor definicdo da classificagdo operacional
e do tipo de reacao em questao. A poliquimioterapia (PQT) ndo é contraindicada na
ocorréncia de estados reacionais, sendo o seu uso adicionado da corticoterapia para
a correcao da resposta inflamatéria (BRASIL, 2009a).

Reiterando o que ja foi mencionado, a melhor forma para prevenir
deficiéncias (temporarias) e incapacidades (permanentes) futuras decorrentes da
infeccao pelo Mycobacterium leprae é o diagnostico precoce e oportuno, em
conjunto com o tratamento poliquimioterapéutico (PQT). As técnicas de autocuidado
séo simples e devem fazer parte da rotina das unidades de saude que possuirem o
Programa de Controle Da Hanseniase (PCH), e consistem em orientagdes e
ensinamentos que devem ser aplicados pelo cliente no decorrer do tratamento e
apoés a alta (BRASIL, 2016a).

O Ministério da Saude (MS) disponibiliza um manual voltado para o
usuario com linguagem clara e acessivel, ensinando como cuidar da face, maos e
pés para prevenir o aparecimento de deficiéncias e incapacidades. Isto ndo diminui a
obrigacédo do profissional responsavel pela avaliagdo do paciente de Ihe repassar
todas as informagdes necessarias e cabiveis para cada situagédo particular (BRASIL,
2010a; BRASIL, 2016a).

Segundo os dados mais atuais disponibilizados pelo boletim
epidemiologico de 31 de maio de 2016 do Sistema de Informacdo de Agravos e
Notificacdo (SINAN), o numero de casos novos detectados no Brasil foi de 28.761
em 2015, que comparado ao valor absoluto do ano 2000 de 43.196 teve uma queda
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de 33,42% em seu contigente. A taxa de detecgdo por sua vez também teve
importante queda passando de 25,44 por 100.000 habitantes em 2000 para 14,07
em 2015. No ano adscrito para o presente estudo (2012), observou-se uma
quantidade absoluta de 33.303 casos novos e uma taxa de deteccado de 17,17 por
100.000 habitantes (BRASIL, 2016b).

O indicador epidemiolégico de coeficiente de deteccao geral por 100.000
habitantes é representado pela taxa de deteccao/incidéncia de casos novos e tem
parametros pré-definidos pelo Ministério da Saude (MS) para avaliar o progresso da
eliminacao da Hanseniase como problema de saude publica no pais e nas unidades
federativas. Segundo estes parametros, o pais ainda se encontra com um indice
alto, tanto em 2012, quanto em 2015 (parametro: 10,00 a 19,99/100.000 habitantes),
apesar da melhora em relacdo ao primeiro ano do boletim epidemiolégico (2000),
que era muito alto (parametro: 20,00 a 39,99/100.000 habitantes) (BRASIL, 2016a;
BRASIL, 2016b).

O coeficiente de prevaléncia para o Brasil no ano de 2000 consistiu em
4,71 casos/10.000 habitantes, 1,51 em 2012 e 1,01 em 2015. Esse indicador &
prioritario para direcionar a meta para a eliminagdo da Hanseniase. Em 1986 foi
apresentada a primeira proposta para a eliminacdo da Hanseniase durante a 442
Assembleia Mundial de Saude (AMS), a qual deveria ser corroborada até o ano
2000, e definida a meta de prevaléncia de menos de 1 caso/10.000 habitantes na
492 AMS, em consenso assumido pelos 122 paises mais endémicos. O pacto foi
adiado para o ano de 2015, e permanece em execugdo a nivel global, mesmo com
0s avangos observados, até a meta ser alcancada. Os dados apresentados nos
permite entender que a doencga persiste acima do parametro necessario para nao
considera-la mais como problema de saude publica, visto que ainda ndo passou a
corresponder a menos de 1 caso para cada 10.000 habitantes (BRASIL, 2013;
BRASIL, 2016b).

O proposito da Estratégia Global para Hanseniase 2016-2020 € a
deteccao precoce e o tratamento imediato para evitar a incapacidade e reduzir a
transmissdo da infeccdo na comunidade. De acordo com esta estratégia, os

indicadores estudados na presente pesquisa sugerem indiretamente os niveis de
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conscientizacdo sobre os sinais iniciais da doenca, 0 acesso aos servicos de
hanseniase e as habilidades da equipe de atencdo a saude no diagnéstico e
tratamento (OMS, 2016).

As duas ultimas estratégias consecutivas — “Estratégia global para aliviar
a carga da hanseniase e manter as atividades de controle da hanseniase 2006-
2010” e “Estratégia global aprimorada para reducgdo adicional da carga da
hanseniase 2011-2015” — mantiveram a énfase na redugao da carga da doenca com
destaque para a sustentabilidade pela integracado. Elas vém substituindo as metas
de “eliminagcao” em termos de prevaléncia da doenga por metas que enfatizam a
diminuicdo do numero de novos casos com grau de incapacidade fisica 2 (dois) para
promover a detecgdo precoce e a redugdo da transmissdo com a manutencao
correta do tratamento. (OMS, 2016)

O Maranhdo configura-se como hiperendémico ao passo que seu
coeficiente de deteccao esta acima de 40,00/100.000 habitantes, com um indice de
55,54 casos detectados/100.000 habitantes no ano de 2012 e 51,27 em 2015
segundo informa o atual boletim. Sua colocacdo em situacado nacional é a terceira
em deteccao de casos novos/100.000/ano, ja na regido nordeste o estado lidera o
ranking (BRASIL, 2013; BRASIL, 2016b).

Segundo o Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
de 2010, o qual esta em vigéncia, a populagao total estimada de Sao Luis para o
periodo é de 1.014.837 habitantes, e o valor absoluto de casos novos de hanseniase
detectados no ano de 2012 foi de 684. Tendo estes dados como referéncia, a taxa
de detecgdo para este ano no municipio em estudo foi de 67,4/100.000 habitantes,
corroborando sua classificagdo como municipio hiperendémico no cenario nacional
(BRASIL, 2016a; IBGE, 2010).

3.3 O Programa de Controle da Hanseniase no Brasil

Com o decorrer da histéria da saude publica no Brasil, puderam ser
observados varios avangos no tocante a descentralizacdo das agdes de Vigilancia
em Saude, e para que os problemas que permanecem sejam sanados, cada vez
mais o trabalho da atengdo primdria devera ser qualificado a partir do principio da

integralidade, em suas vérias dimensdes, como:
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“propiciar a integragdo de agcdes programaticas e demanda espontanea;
articular acdes de promocao a saude, prevencao de agravos, vigilancia a
saude, tratamento, reabilitacdo e manutencao da saude; trabalhar de forma
interdisciplinar e em equipe; coordenar o cuidado aos individuos-familia-
comunidade; integrar uma rede de servicos de maior complexidade e,
quando necessario, coordenar o acesso a essa rede.” (BRASIL, p. 10,
2008).

Para avaliagdo dos resultados da Vigilancia em Saude, a informacao se
faz essencial para a tomada de decisdes. Com isso, foi desenvolvido um sistema
especifico para a este fim, o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), entrando em vigor na década de 90, que padroniza o processamento dos
dados sobre agravos de notificacdo compulséria em todo o territério nacional, sendo
de obrigacao das 3 esferas de governo a alimentagao regular da base de dados,
tendo o Ministério da Saude como gestor nacional do sistema (BRASIL, 2008).

“A vigilancia epidemiolégica € um conjunto de agbes que proporciona o
conhecimento, deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes da salde individual ou coletiva, com a

finalidade de se recomendar e adotar as medidas de prevengéo e controle
das doengas ou agravos. [...]

A vigilancia da situacdo de saude desenvolve agbes de monitoramento
continuo do pais/estado/regido/municipio/territério, por meio de estudos e
analises que revelam o comportamento dos principais indicadores de saude,
priorizando questdes relevantes e contribuindo para um planejamento de
saude mais abrangente. [...]" (BRASIL, p.12, 2008).

Diante destes conceitos, faz-se valer a Portaria n® 149, de 3 de fevereiro
de 2016, que aprova as Diretrizes para Vigilancia, Atencdo e Eliminacdo da
Hanseniase como problema de saude publica, que orienta profissionais e gestores
dos servicos de saude, e regulamente a atividade do Programa de Controle da
Hanseniase (PCH).

Em 2002, foi langado pelo MS o Plano Nacional de Mobilizacdo e
Intensificacdo das Acdes para a Eliminagdo da Hanseniase e o Controle da
Tuberculose no Brasil, que ratifica o0 compromisso do pais em eliminar a doenga. Em
2004, o Plano Nacional para Eliminacdo da Hanseniase redirecionou as acdes
propostas pela politica de eliminacdo da endemia enquanto problema de saude
publica no Brasil. Tendo em vista o ndo alcance dos objetivos propostos, em 2006
foi elaborado um Plano Estratégico em nivel municipal, objetivando o
desenvolvimento de a¢des que minimizassem de fato os niveis epidemiolégicos da

doenca com agbes em diferentes niveis de complexidade (BRASIL, 2002).
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Com base neste plano, foi concebido o PCH, com recomendacdes para
descentralizagdo das acdes, em virtude de ndo existir protecdo especifica para
hanseniase, logo devendo ser desenvolvidas atividades para a reducao da carga da
doenca, a saber: educacdo em saude, investigacdo epidemiolégica para o
diagnéstico oportuno de casos, tratamento até a cura, prevencao e tratamento de
incapacidades, vigilancia epidemiologica, exame de contatos, orientagcdes e
aplicacao de BCG. Tais acdes tém por fim a integralidade da assisténcia ao
individuo acometido, seu eixo familiar e a comunidade como um todo (BRASIL,
2002; BRASIL, 2016a).

Morosini, Fonseca e Pereira (2009) nos faz lembrar que a educacgao parte
da anadlise das realidades sociais, buscando revelar as suas caracteristicas e as
relagbes que as condicionam e determinam. Na interface da educagdo em saude,
esta é dirigida a todos aqueles que forem sujeitos do processo saude-doenca em
andlise, desde as equipes de saude, até o publico em geral (individuo, familia e
comunidade).

A investigacao epidemioldgica tem como objetivo a captacao oportuna de
doentes para o diagnéstico precoce, e acontece de forma sincronizada pelos meios:
atendimento da demanda espontanea (deteccdo passiva), busca ativa de casos
novos e vigilancia de contatos (detecgao ativa). Esta dltima tem a finalidade de
descobrir casos novos dentre aqueles que convivem ou conviveram por tempo
prolongado com casos indices ja diagnosticados, visando também descobrir a
origem da infecgdo, seja no meio familiar, ou no social (BRASIL, 2016a).

O tratamento ambulatorial dos casos novos deve ser iniciado o quanto
antes diante do diagnostico oportuno, e sua manutencdo até o término é
imprescindivel para o alcance da cura da enfermidade. Somado a isto ha a
prevencao e correcao de incapacidades, sendo a primeira soberana a segunda, visto
que se visa evitar a ocorréncia de danos fisicos, emocionais e socioecondmicos
(BRASIL, 2016a).

Brasil (2016a) define que a vigilancia epidemioldgica envolve a coleta, o
processamento, a analise e a interpretagcdo dos dados referentes aos casos de

hanseniase e seus contatos. A vigilancia deve ser organizada em todos os niveis de
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complexidade da Rede de Atencado a Saude, de modo a garantir informacdes sobre
a distribuicdo, magnitude e a carga da doenca. Com o devido processamento dos
dados, é possivel avaliar o progresso da endemia e a qualidade do servico ofertado
a populacgao a partir de indicadores propostos pelo MS.

Os Indicadores Epidemiologicos ou de Monitoramento do Progresso da
Eliminacao da Hanseniase enquanto Problema de Saude Publica, como o préprio
nome indica, avaliam a evolucao da doenca no territério adscrito a partir de taxas e

propor¢des, a saber:

e Taxa de prevaléncia anual de hanseniase por 10mil habitantes;

e Taxa de deteccdo anual de casos novos de hanseniase por 100mil
habitantes;

e Taxa de deteccédo anual de casos novos de hanseniase na populacao
de 0 a 14 anos por 100mil habitantes;

e Taxa de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica
no momento do diagndstico por 100mil habitantes;

e Proporcao de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica
no momento do diagndstico, entre os casos novos detectados e avaliados
no ano;

e Proporcdo de casos de hanseniase curados com grau 2 de
incapacidade fisica entre os casos avaliados no momento da alta por cura
no ano;

e Proporcao de casos de hanseniase segundo o género entre o total de
casos Novos;

e Taxa de detecgcdo de casos novos segundo raga/cor entre a populacao

das respectivas raga/cor.

Os Indicadores Operacionais ou para Avaliar a Qualidade do Servi¢co de
Hanseniase vém por meio de parametros (Bom, Regular ou Precario) repassar a
eficiéncia do Programa de Controle da Hanseniase, a saber:

e Proporcédo de cura de hanseniase entre os casos novos diagnosticados

nos anos das coortes;
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e Proporcao de casos de hanseniase em abandono de tratamento entre
0s casos novos diagnosticados nos anos das coortes;

e Proporcao de contatos examinados de casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes;

e Proporcao de recidiva entre os casos notificados no ano;

e Proporcao de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade
fisica avaliado no diagnéstico;

e Proporcao de casos curados no ano com grau de incapacidade fisica
avaliado entre os casos novos de hanseniase no periodo das coortes
(BRASIL, 2016a).

Perante as informacdes da Coordenacao Geral de Hanseniase e Doencas
de Eliminagdo (CGHDE/DEVIT/SVS/MS), os estudos corroboram que é possivel
balancear os niveis da endemia no territério nacional segundo a construcao dos
indicadores e sua avaliacao em relacao aos parametros pré-estabelecidos pelo MS.
A identificacdo destes dados é essencial para a definicdo de como a hanseniase se
comporta no cenario em estudo, e como 0s gestores, em conjunto com o0s
profissionais de saulde, estabelecem as acdes de assisténcia para com estes

individuos acometidos.
3.4 Atuacao do enfermeiro no PCH

A maneira como a equipe de saude conduz as agdes em prol da
assisténcia qualificada e eliminacdo de enfermidades, é determinante para o
sucesso da prevencgdo e controle da hanseniase. O enfermeiro é sujeito essencial no
processo de deteccdo e acompanhamento destes pacientes, visto que esta
envolvido em inumeras atividades de naturezas diversas na atengcdo primaria
(BRASIL, 2002; BRASIL, 2009b; NASCIMENTO et al, 2011).

De acordo com Almeida et al. (1989), a enfermagem ndo € apenas uma
pratica técnico-cientifica, mas sobretudo vai produzindo ao longo do tempo um
conhecimento sobre o cuidar, ou seja, percebe como fazé-lo cada vez melhor, como
organiza-lo e administra-lo mais légica e racionalmente, aliado a isto o entendimento

da profissdo como também uma pratica social e articulada.
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As atribuicbes do enfermeiro no PCH variam de atividades de
planejamento/programacao do cuidado, execucao do cuidado,
geréncia/acompanhamento e avaliagao do cuidado. Algumas das principais ag¢des
podem ser descritas a seguir:

e Realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares e
prescrever o tratamento, conforme normas e protocolos estabelecidos
pelo gestor municipal, obedecendo o rigor legal da profisséo;

e Realizar o levantamento epidemioldgico e operacional da endemia;

e Acompanhar o tratamento com énfase nas doses supervisionadas;

¢ |dentificar e encaminhar os casos suspeitos de rea¢des hansénicas;

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

e Realizar o controle de doentes e contatos;

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

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

e Realizar o planejamento, coordenacdo e avaliagdo das atividades
executadas pelos agentes comunitarios de saude (ACS);

e Encaminhar as fichas de notificagdo e boletins epidemiologicos e de
acompanhamento para o setor competente;

¢ Planejar intervengdes juntamente com a equipe multidisciplinar;

o Realizar atividades educativas junto ao paciente, familia e comunidade
(BRASIL, 2002; BRASIL, 2007).

Diante do exposto, tem-se o0 entendimento de que as atribuicbes do
enfermeiro no PCH nao diferem muito de seu trabalho na Estratégia Saude da
Familia (ESF), simbolizando o elo do programa especifico para com a Atencao
Primaria em Saude (APS), que corresponde a principal e preferencial porta de
entrada do usuario no Sistema Unico de Saude (SUS), 0 qual visa sempre a
deteccao oportuna de agravos e correcao precoce de incapacidades. Nascimento et
al. (2011) e Pedrazzani (1995) corroboram que a pratica do enfermeiro pode ser
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repensada e melhorada no tocante a educagdo permanente em saude, para uma

mais efetiva compreensao e planejamento de a¢des para a reducao da endemia.



33

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo avaliativo descritivo, de abordagem quantitativa e
temporalidade retrospectiva, 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 designa-se por ser parte de uma pesquisa maior,
intitulada “Avaliacdo dos Programas de Controle da Hanseniase no municipio de
Sao Luis — MA”, financiada pela Fundagcdo de Amparo a Pesquisa e ao
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico do Maranhao (FAPEMA), previamente
aprovada.

4.2 Caracterizacao da area de estudo

O municipio de Sao Luis — MA ocupa uma area de 834,785 km?, possui
1.014.837 habitantes, com 474.995 homens e 539.842 mulheres, sendo 958.052
residentes na area urbana e 56.315 na area rural (IBGE, 2010).

Nesta area existem 92 unidades do Sistema Unico de Saude (SUS) de
acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), das quais
57 possuem o Programa de Controle da Hanseniase (PCH).

De acordo com Peixoto et al. (2011), o municipio de Sao Luis foi dividido em
7 distritos para uma melhor incorporagdo das ac¢oes e servigos de saude destinados
a populagéo. As unidades pertencentes a presente pesquisa sao:

e Distrito Bequimao, com 6 unidades: UM do Bequimao, CS Amar, CS
Genésio Régo, CS Radional, USF S&o Francisco, CS Bezerra de
Menezes;

e Distrito Centro, com 2 unidades: CS Liberdade, Servico de
Dermatologia do Hospital Universitario Unidade Presidente Dutra
(HUUPD);

e Distrito Cohab, com 6 unidades: CS Salomao Fiquene, CS Cohab Anil
I, CS Djalma Marques, CS Turu, CS Vila Lobdo, CS Genésio Ramos
Filho;
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e Distrito Coroadinho, com 4 unidades: CS de Fatima, CS Joao Paulo,
CS Carlos Macieira, USF Anténio Guanaré;

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 Sao Bernardo, CS Santa
Barbara, CS Sao Cristovao, CS Vila Itamar, USF do Jardim Sao
Cristovao, USF Santa Clara, USF Santa Efigénia, USF Antbnio Carlos
Sousa Reis - Cidade Olimpica |, USF Maria Ayrecila da Silva Novochadlo
— Cidade Olimpica Il, Unidade de Saude da Familia Jailson Alves Lima —
Cidade Olimpica Ill, CS Fabriciana de Moraes, CS Janaina, CS Vila
Lobdo, USF Nazaré Neiva, CS Coquilho, USF Sao Bernardo, USF
Pirapora;

e Distrito Esperanca, com 13 unidades: CS Tibiri, CS Maracana, CS Vila
Sarney, CS Pedrinhas |, CS Pedrinhas I, Posto de Saude Penitenciaria
de Pedrinhas, CS Thalles Ribeiro Gongalves, CS Laura Vasconcelos,
USF Nova Republica, USF Rio Grande, USF Coqueiro, CS ltapera, CS
Quebra Pote.

4.3 Populacao e periodo de estudo

Foram incluidos no estudo todas as unidades de saude que operacionam o
PCH, nas quais foram registrados e notificados casos de hanseniase no ano de
2012. Em 2012 foram notificados 618 casos novos de hanseniase, segundo o

levantamento realizado pelo SINAN.

4.4 Critérios de nao inclusao

Foram excluidos do estudo as unidades de saude que nado possuiam
registro de casos notificados em 2012, bem como os casos em que 0s prontuarios
ou fichas de notificacdo estivessem rasurados e/ou ilegiveis para a apuracao dos
dados, prontuarios ndo encontrados, ou casos relatados como erro de diagndstico

mesmo apoés notificacao e inicio do tratamento.
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4.5 Instrumento e Coleta de dados

O instrumento utilizado para a pesquisa foi elaborado segundo a ficha de
notificacdo do SINAN e adaptado para um formulario (Apéndice), composto pelas
seguintes variaveis:

. Variaveis sociodemograficas: idade, sexo, raga/cor, escolaridade,
procedéncia, residéncia unidade de saude e distrito sanitario ao qual pertence;

o Variaveis clinicas: forma clinica, classificacdo operacional, grau de
incapacidade fisica no momento do diagnéstico, modo de entrada, modo de
deteccao de caso novo, ocorréncia de reacdes durante o tratamento, tipo de reacao,
medicacdo de tratamento para a reacao, grau de incapacidade fisica no final do
tratamento, tipo de alta.

A coleta foi realizada no periodo de setembro de 2015 a margo de 2016, a
partir das fichas de notificagao, livro de registro e prontuarios de pacientes com
diagnostico de hanseniase, notificados no ano de 2012. Na Figura 1 esta

representado o fluxograma de execucéo desta etapa da pesquisa.

Figura 1. Fluxograma da sequéncia de distritos onde foi executada a coleta de dados. Séo
Luis, Maranhao, 2016.

Distrito Distrito } Distrito

Centro Cohab Bequimao

A 4 A A 4

S, Distrito P L

e P e SR S
Bacanga

Fonte: A autora (2016).

4.6 Definicoes utilizadas no estudo

Para o estudo foram adotadas as seguintes definicées, de acordo com o
Ministério da Saude (BRASIL, 2016a):
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e Caso novo: aquele individuo que nunca recebeu tratamento especifico
para tal patologia e apresenta lesdo (6es) cutanea (s) com diminuicao da
sensibilidade, espessamento de nervos periféricos com
compromentimento sensitivo e/ou motor, com a presenca do bacilo M.

Leprae confirmada por exame diagnéstico.

e Grau de Incapacidade Fisica (GIF): nivel de comprometimento fisico

segundo a agressao da infecgao, classifica-se em:

Grau 0 (zero) = nenhum comprometimento visual. Forca muscular das

maos e pés preservadas. Sensibilidade palmar e plantar mantidas.

Grau 1 (um) = diminuigao ou perda de sensibilidade cornea; diminuigao da
forca muscular das maos e pés, porém sem deficiéncias visiveis.
Sensibilidade palmar e plantar diminuidas.

Grau 2 (dois) = comprometimentos visiveis decorrentes da hanseniase,
como: lagoftalmo, triquiase, entropio, opacidade corneana central,
acuidade visual diminuida ou incapaz de contar dedos a 6m de distancia.
Deficiéncias palmar e plantar visiveis, levando a incapacidades fisicas,
como: atrofia muscular, garras, mao caida, pé caido, feridas.

4.7 Analise de dados

Os dados foram armazenados em planilhas do Microsoft Excel; e
processados e analisados pelo programa Epi-Info, versdo 7, estando apresentados
em forma de tabelas de frequéncia absoluta e relativa. Para a contemplacado dos
objetivos do trabalho foram utilizados dois dos Indicadores de monitoramento do
progresso da eliminacdo da hanseniase enquanto problema de saude publica, ou
epidemioldgicos, de acordo com os parametros do Ministério da Saude (BRASIL,
2016a):

Indicador 1: Proporcdo de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica
no momento do diagndstico entre os casos novos detectados e avaliados no ano. A
construgédo consiste em uma proporgcéo dos casos novos com GIF 2 no diagnéstico,
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residentes em determinado local e detectados no ano da avaliagcao (numerador)
sobre os casos novos com GIF avaliado, residentes no mesmo local e periodo
(denominador). Fator de multiplicacdo: 100.000. Sua utilidade estda em avaliar a
efetividade das atividades da deteccdao oportuna e/ou precoce de casos. Os
parametros para avaliacao deste indicador sdo: Alto = 10%; Médio 5 a 9,9%; Baixo <
5 %.

Indicador 2: Proporcdo de casos de hanseniase curados com grau 2 de
incapacidade fisica entre os casos avaliados no momento da alta por cura no ano. A
construgdo consiste em uma proporcao dos casos de hanseniase residentes e
curados com GIF 2 no ano da avaliacao (numerador) sobre o total de casos de
hanseniase residentes e que foram encerrados por cura com grau de incapacidade
fisica avaliados no ano da avaliacao (denominador). Fator de multiplicagao: 100.000.
Sua utilidade estd em avaliar a transcendéncia da doenca e subsidiar a
programacao de acdes de prevencdo e tratamento de incapacidades pds-alta. Os
parametros para avaliacao deste indicador sdo: Alto = 10%; Médio 5 a 9,9%; Baixo <
5 %. (BRASIL, 2016a)

4.8 Aspectos éticos

A pesquisa seguiu os principios éticos estabelecidos na Resolugdo CNS/MS
n® 466/12. Recebeu autorizacdo da Secretaria de Saude do Estado do Maranhao
(SES), Secretaria Municipal de Saude de Sao Luis (SEMUS), Hospital Universitario
Unidade Presidente Dutra (HUUPD) e do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (CEP-HUUFMA), com parecer
n 1.152.824 (Anexo A). Pelo fato da coleta de dados ser realizada por meio das
fichas de notificacao, livro de registro e prontuarios de pacientes com diagnéstico de
hanseniase (comunicacgao indireta), pediu-se dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), pela dificuldade de contatar todos os participantes, que
podem ndo residir no municipio de Sao Luis e/ou ter ocorrido mudancga de endereco
e de contato.
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5 RESULTADOS

Os resultados obtidos pela pesquisadora a partir da metodologia descrita
estdo representados neste capitulo para avaliacdo e posterior discussao.
Reiterando, a populacao apresentada foi composta por todos o0s casos de
hanseniase em 2012 no municipio de Sao Luis, a saber 1055 (mil e cinquenta e

cinco), para avaliacao do perfil sociodemografico dos portadores da doenca.

Dentre estes, foram notificados como casos novos 618 (seiscentos e
dezoito) pelo SINAN, e foi acrescido a este valor os casos coletados que nao foram
notificados pelo sistema, mas descritos nos livros de registro/prontuarios/fichas de
notificagdo presentes nas unidades de saude, totalizando 684 (seiscentos e oitenta
e quatro) casos novos de hanseniase para o ano em estudo.

Ha em atividade 57 (cinquenta e sete) unidades de saude que
operacionam o PCH no municipio de Sao Luis — MA, segundo dados
disponibilizados pela SES e SEMUS. O estudo foi realizado em 44 (quarenta e
quatro) destas, sendo as outras 13 (treze) ndo incluidas por ndo possuirem casos
novos notificados pelo SINAN, tampouco em livros de registro para o ano de

interesse.

Primeiramente foi tragado o perfil sociodemografico dos casos em estudo
que iniciaram o tratamento até o dia 31 de dezembro de 2012, com o intuito de
conhecer as caracteristicas da populagao adscrita, e seguiu-se com a avaliagdo dos
indicadores epidemioldgicos propostos para alcancar os objetivos da presente
pesquisa.

5.1 Perfil sociodemografico dos casos de hanseniase

Foi constatado, segundo as caracteristicas sociodemograficas da
populagcédo avaliada, que a faixa etaria de 21 a 40 anos foi mais frequente (35,26%),
seguida de 27,96% dos que tinham entre 41 a 60 anos. De acordo com o género,
verificou-se que a maioria era do sexo masculino (50,80%). Ao avaliar a raga/cor, 0s
pardos se sobressairam (50,42%), seguidos pelos brancos (12,60%) (Tabela 1).
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Quanto ao grau de escolaridade, tem-se o resultado de que 20,94%

possuiam o ensino médio completo, seguidos de 11,18% que possuiam o ensino

fundamental de 5% a 82 série incompleto, semelhante ao resultado de ensino

fundamental de 12 a 42 série incompleto (10,80%). Segundo a zona de residéncia

dos casos, a maioria morava em Sao Luis, representada por 65,68% do total,

seguido de 9,09% que residiam em outros municipios do estado do Maranhao.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos casos de hanseniase notificados no ano de 2012,
segundo a faixa etaria, sexo, raga/cor, escolaridade e residéncia. Sdo Luis, Maranhao, 2016.

VARIAVEL N %
Idade 01az20 194 18,38
21a40 372 35,26
41 a 60 295 27,96
61a80 177 16,77
> 80 15 1,42
N&o registrada 2 0,21
TOTAL 1055 100,00
Sexo Masculino 536 50,80
Feminino 511 48,43
N&o registrado 8 0,77
TOTAL 1055 100,00
Raca/cor Branca 133 12,60
Preta 110 10,42
Amarela 19 1,80
Parda 532 50,42
Indigena 50 4,73
Nao registrada 207 19,66
Ignorada 4 0,37
TOTAL 1055 100,00
Escolaridade Analfabeto 65 6,16
12 a 42 série incompleta do Ensino Fundamental (EF)
(antigo primario ou 1° grau) 114 10,80
42 série completa do EF 51 4,83
52 a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1 grau) 118 11,18
EF completo (antigo ginasio ou 1° grau) 100 9,47
Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau) 81 7,67
Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 221 20,94
Educacao superior incompleta 25 2,36
Educacao superior completa 37 3,50
Ignorado 27 2,55
Nao se aplica 8 0,75
Nao registrada 208 19,79
TOTAL 1055 100,00
Residéncia  Capital do Estado 693 65,68
Outros municipios da llha de Séao Luis 63 5,97
Outros municipios do Estado 96 9,09
Outros Estados 3 0,28
Nao registrada 200 18,95
TOTAL 1055 100,00

Fonte: SINAN/Livros de registro/Prontuérios, 2016.
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O total de casos nao registrados descritos na Tabela 1 para cada variavel
tem valor expressivo segundo o total avaliado na pesquisa (1055), visto que alguns
dos prontuarios onde os dados foram coletados possuiam informacées nao
registradas, ou o0 acesso foi realizado somente por meio do livro de registro, nao
estando presente a ficha de notificacao do SINAN e de avaliacdo do paciente, o que

justifica uma falta de informacdes parcial para estes dados sociodemograficos.

5.2 Avaliacao dos Indicadores de Monitoramento do Progresso da Eliminacao
da Hanseniase enquanto Problema de Saude Publica (epidemioldgicos)
selecionados para a pesquisa

e Indicador 1: Propor¢do de casos de hanseniase com grau 2 de
incapacidade fisica no momento do diagndstico entre 0s casos novos
detect ados e avaliados no ano

Segundo o modo de entrada dos pacientes no PCH no ano de 2012, a
maioria era de casos novos (64,83%), contabilizando 684 (seiscentos e oitenta e
quatro) casos desta natureza (Tabela 2). Este dado é importante para a construcao
do indicador avaliado, haja vista que o denominador desta proporcdo constitui-se

apenas pelos casos novos detectados no ano adscrito.

O total de casos néao registrados descritos na Tabela 2 (191) tem valor
expressivo para o total avaliado na pesquisa (1055), sinalizando 0 mesmo problema
encontrado para as variaveis sociodemograficas, o que justifica uma falta de

informagdes parcial para este dado de modo de entrada.

Tabela 2. Casos de hanseniase notificados segundo o modo de entrada. Sao Luis,
Maranhéo, 2016.

VARIAVEL N %

Modo de entrada Caso Novo 684 64,83
Transferéncia do mesmo municipio (outra unidade) 102 9,66
Transferéncia de outro municipio (mesma UF) 5 0,47
Transferéncia de outro estado 2 0,19
Recidiva 18 1,70
Outros reingressos 47 4,45
Ignorado 6 0,56
Nao registrado 191 18,14
TOTAL 1055 100,00

Fonte: SINAN/Livro de registro/Prontuérios, 2016.
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A Tabela 3 demonstra a organizacao absoluta e relativa de como os

casos novos foram avaliados no momento do diagndstico da doenca.

Tabela 3. Avaliacdo dos casos novos de hanseniase segundo o grau de incapacidade fisica

(GIF) no diagnostico, Sao Luis, Maranhao, 2016.

VARIAVEL N %

Grau de incapacidade no diagnéstico Grau 0 (zero) 406 59,35
Grau 1 (um) 185 27,04
Grau 2 (dois) 56 8,18
Nao avaliado 15 2,19
Né&o registrado 22 3,24
TOTAL 684 100,00

Fonte: SINAN/Livros de registro/Prontuarios, 2016.

A partir do que foi exposto na metodologia sobre a construcdo do

indicador avaliado, obtém-se o calculo: [56 / (406+185+56)] * 100 = 8,65%.

Segundo os parametros do MS (BRASIL, 2016a) o indicador encontra-se

na categoria médio.

e Indicador 2: Proporcao de casos de hanseniase curados com grau 2 de

incapacidade fisica entre os casos avaliados no momento da alta por cura

no ano

A Tabela 4 demonstra a organizacdo absoluta e relativa de como o0s

casos foram avaliados no momento da alta por cura da doenca.

Tabela 4. Avaliacao dos casos de hanseniase segundo o grau de incapacidade fisica (GIF)

no momento da alta por cura.

VARIAVEL N %

Grau de incapacidade na alta por cura Grau zero 272 57,88
Grau 1 135 28,73
Grau 2 54 11,49
Ignorado 9 1,90
TOTAL 470 100,00

Fonte: SINAN/Livros de registro/Prontuarios, 2016.

A partir do que foi exposto na metodologia sobre a construcdo do

indicador avaliado, obtém-se o calculo: [54 / (54+135+272)] * 100 = 11,71%.

Segundo os parametros do MS (2016) (Alto = 10%; Médio 5 a 9,9%; Baixo

< 5 %), o indicador encontra-se na categoria alto.
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6 DISCUSSAO

Barbosa, Aimeida e Santos (2014) definem a cidade de Sao Luis como
municipio de maior notificagdo de casos novos de hanseniase no Maranhdo. No
intervalo de 2001 — 2012, a unidade federativa (UF) detectou 54.719 casos da
enfermidade, sendo a capital responsavel por 13,65% deste contingente estadual.
Essa porcentagem se da pelo municipio ser o maior conglomerado urbano do
estado, e mesmo sendo a capital estadual, ainda nao possui condi¢des ideais para a
eliminacao desta doenca, vide taxa de deteccéao de 67,4/100.000 habitantes para o

ano em estudo.
6.1 Perfil sociodemografico dos casos de hanseniase

Segundo o censo sociodemografico do IBGE (2010), para o municipio de
Sao Luis, a maior parte da populacao é constituida pela raca/cor parda (56,40%), o
que corrobora a porcentagem da amostra da presente pesquisa, a qual expressa a
maioria dos casos novos de hanseniase como pardos (50,42%). Essa informacéao
deve-se a area de estudo pertencer a regido da Amazoénia Legal, a qual possui esta
composicao étnica caracteristica (BARBOSA; ALMEIDA e SANTQOS, 2014).

A faixa etaria de 21 a 40 anos corresponde a 38,78% da populagéo do
municipio (IBGE, 2010), porcentagem esta representada pelos maiores tracados da
piramide etaria da cidade, o que confirma que a maioria da populacdo de Sao Luis
estda em idade economicamente ativa, e corrobora a situagdo sociodemografica
supracitada para a doenga em questéo, a qual foi caracterizada em sua maior parte
(35,26%) por este intervalo de idade dentre os casos avaliados.

Os estudos de Barbosa, Almeida e Santos (2014) e Pacheco, Aires e
Seixas (2014) concordam que esta populacdo determina-se por uma parcela
economicamente ativa e mais suscetivel a contrair enfermidades, por meio de
exposi¢cdo laboral além da domiciliar, ambas de contato frequente entre os
individuos envolvidos. Esta informagdo confirma o resultado apresentado no
presente estudo sobre a faixa etaria mais afetada pela hanseniase, e
automaticamente mais suscetivel a doenca por sua maior exposi¢do em mais de um

ambiente de convivéncia por tempo prolongado.
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Gomes et al. (2005) pontua ainda que ha risco de exclusdo da cadeia
produtiva de adultos, sejam estes jovens ou préximos da terceira idade, devido o
potencial incapacitante da hanseniase. A parcela da populacdo avaliada (8,65%)
que ja adentra no servigco de saude com algum tipo de incapacidade se configura

como um grande déficit para o desenvolvimento da economia.

A maioria dos residentes em Sao Luis é constituida por pessoas do sexo
feminino (53,19%), e apesar desta informacao, os casos novos de hanseniase para
0 ano de 2012 foram identificados em sua maioria pelo sexo masculino (50,80%).
Barbosa, Almeida e Santos (2014) em estudo realizado no estado do Maranhao,
confirmam esta mesma prevaléncia e ainda fazem o elo desta informacdo com
dados nacionais e internacionais, sugerindo que a hanseniase é uma doenca que
acomete mais pessoas do sexo masculino de maneira geral.

Esta situacdo deve-se ao fato de o género assumir caracteristicas como:
maior interacdo em ambiente laboral; menor preocupagcdo com aspectos
relacionados a sua saude e sinais que determinem algum tipo de enfermidade; e
menor acesso aos servicos de saude, o que diminui as chances de prevenir contrair
a doenga (BARBOSA; ALMEIDA e SANTOS, 2014).

A grande parcela da populagcédo de Sao Luis (94,4%) (IBGE, 2010) reside
em area urbana, estando mais préxima dos servigos de saude, fato o qual determina
que a maioria dos residentes deste municipio possui melhor acesso. E encontrado
resultado semelhante por Vasquez, Parente e Pedrosa (2008), onde apontam ainda
que isto se designa por uma busca da populacdo por melhores condigbes e

oportunidades de vida.

Tal dado é confirmado pela grande parte dos usuarios avaliados (65,68%)
residirem na capital do estado do Maranhdo, seguindo a l6gica de que apesar do
PCH das unidades de saude receberem individuos de inumeras localidades, a
populagcado referente ao préprio municipio ainda é soberana no atendimento para
esta enfermidade.

Em estudo no estado do Maranh&o, Barbosa, Almeida e Santos (2014)
indicam que a hanseniase é uma enfermidade que acomete os individuos em sua

maioria de baixa escolaridade. Isso se deve a aspectos sociais e econdmicos
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precarios encontrados na maioria das localidades de alta prevaléncia da doenca no

pais.

Todavia, para a populacao avaliada no estudo, obteve-se o resultado de
que, a maioria dos individuos possuia ensino médio completo (20,94%). Ainda ha
indicios de que o municipio de Sao Luis possua alta representatividade de baixa
escolaridade para esta endemia, visto que o dado referente ao ensino médio
completo é seguido pelas porcentagens de 11,18% e 10,80% para ensino
fundamental Il e | incompleto, respectivamente, e diminuta expressividade para a

populacao de alta escolaridade (3,50%).

6.2 Avaliacao dos Indicadores de Monitoramento do Progresso da Eliminacao
da Hanseniase enquanto Problema de Saude Publica (epidemioldgicos)
selecionados para a pesquisa

Os indicadores epidemiol6gicos sao responsdveis por mensurar a
morbidade da hanseniase no cenario nacional e local. Esta medida tem como
objetivo alcancar a eliminacdo da doenca, e a partir de boletins epidemiol6gicos
anuais € possivel realizar a avaliagao da situacdo de cada localidade segundo os
indicadores de monitoramento desta progressado, de acordo com parametros pré-
estabelecidos. Casado a este conceito, tém-se os indicadores operacionais, que
avaliam diretamente a partir destes dados se as agdes para contemplar este objetivo
estao sendo desenvolvidas, e como sao classificadas (BRASIL, 2016a).

e Indicador 1: Propor¢cdo de casos de hanseniase com grau 2 de
incapacidade fisica no momento do diagndstico entre os casos novos
detectados e avaliados no ano

Conforme Cunha et al. (2007) a incapacidade fisica no paciente
hanseniano € o desfecho indesejado que denota uma detec¢cdo mais tardia da
doencga, e esta proporcao por meio da avaliagdo do GIF é um importante indicador
para analise desta endemia. Pacheco, Aires e Seixas (2014) ressaltam que as
deformidades e incapacidades fisicas sdo o principal problema da hanseniase,
sendo o percentual de pacientes com incapacidades um indicador de impacto

sociossanitario importante.
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A porcentagem do indicador para o municipio do estudo de Cunha et al.
(2007) teve resultado acima do que preconiza o MS (BRASIL, 2016a), com
parametro alto na maioria dos anos do periodo 1990 — 2003. Ja em Sao Luis no ano
de 2012 o resultado foi médio, estando ainda acima do esperado para que fossem
obtidos resultados positivos, porém de maneira parcial. Quanto maior o valor
encontrado (%) neste indicador avalia-se que a deteccdo de casos novos esta
fragilizada. Essa percepcao é possivel a partir dos parametros sugeridos pelo MS,
que considera como desejavel uma proporcao abaixo de 5%.

A partir do ano de 1998 a proporcao de individuos com GIF 2 no momento
do diagnéstico dentre os casos novos avaliados passou de 13,80% para 6,10% em
2003, fato que se deveu as acdes de descentralizacao dos servicos de saude para o
periodo, demonstrando uma deteccao mais precoce dos casos. Em Sao Luis, foram
avaliados 59,35% casos com grau 0 (zero) no momento do diagnéstico, sugerindo-
se que para esta parcela predominante a infeccao estava no inicio. Todavia ainda ha
uma quantidade significativa de casos que adentram o PCH com incapacidades
fisicas graves e evitaveis, ja que o indicador ainda nao se configura como baixo para
o MS (CUNHA et al., 2007).

Estes dados comprovam que ainda néo se estabeleceu nestes municipios
atividades suficientes para o diagndstico precoce e/ou oportuno da doenga, o que
reforca o carater endémico de ambas as areas. O decaimento de valores com o
passar do tempo sugere uma melhoria na aplicabilidade das acbes para
identificagdo destes individuos doentes, porém ainda insuficientes para fins de

proporgdo com o todo.

Vasquez, Parente e Pedrosa (2008) avaliaram os indicadores
epidemiologicos para o periodo de 1997 — 2006 no municipio de Coari, Amazonas.
Para consonéncia com o presente estudo, foi avaliada a propor¢do de casos novos
com grau |l dentre os casos avaliados em cada ano da série, a qual foi caracterizada
com variabilidade muito grande ao longo dos anos. A razdo foi classificada no ultimo
ano avaliado para o municipio como alta (15,00%), estando bastante superior a
encontrada no municipio de Sao Luis que foi média (8,65%) no ano de 2012.
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Tal disparidade deve-se pela diferenca da época de realizacdo dos
estudos em Coari e Sdo Luis. Cunha et al. (2007) lista alguns fatores que podem
interferir positivamente nesta evolucao temporal, a saber: o declinio de prevaléncia
induzido pela PQT, descentralizacdo das agbes para reducao dos niveis endémicos,
integracao do PCH a ESF, e realizacdo de campanhas para busca ativa de casos,
apesar de ainda nao ter sido alcancado parametro satisfatério até o ano de 2012 em
Sao Luis.

Cunha et al. (2007) pontua ainda que a proporcdo de casos
diagnosticados com grau 2 (dois) dentre os casos avaliados no ano pode estimar
uma prevaléncia oculta da doencga, haja vista que sdo individuos previamente nao
apreciados por precariedade das acbes dos servicos de saude, o que interfere
negativamente na apresentacao dos valores epidemioldgicos, indo de encontro com
a realidade.

O crescimento, ou estagnacdo, ou ainda reducdo nao satisfatéria na
deteccao de casos com incapacidade fisica sugere diagnéstico tardio, que contribui
para a permanéncia de casos nao diagnosticados (prevaléncia oculta) e
continuidade da cadeia de transmissdo. Supde-se entdo que o indicador de
deteccdo oportuna e/ou precoce decai em decorréncia das agdes de controle
efetivadas pelos érgaos governamentais em prol da eliminagdo da doenca, porém de
forma lenta e gradual. (BRITO et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2015)

¢ Indicador 2: Proporgéo de casos de hanseniase curados com grau 2 de
incapacidade fisica entre os casos avaliados no momento da alta por cura

no ano

E de suma importancia a avaliagdo do desempenho deste indicador, pois
entende-se a partir de seu valor a transcendéncia da doenga no decorrer do
tratamento, isto €, se como o individuo evolui segundo o seu comportamento diante
do tratamento e se sua terapia medicamentosa estdo de acordo com o esperado
para a melhora e consequente cura ao final da parceria paciente-PCH. Isto vem a
subsidiar a programacao de acbes de prevencao e tratamento de incapacidades
pds-alta (BRASIL, 2016a).
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No estudo de Oliveira et al. (2015), os municipios do estado do Parana
avaliados apresentaram propor¢cdes altas de curados com incapacidades fisicas
dentre os casos avaliados na alta por cura, o que também ocorreu em Sao Luis no
ano de 2012. Este resultado demonstra a importancia da vigilancia das
incapacidades e sua identificacdo precoce em qualquer regido do pais,
possibilitando o incentivo a prevencao por meio do autocuidado, durante o
tratamento, ou no pés-alta. Compreende-se desta forma que o acompanhamento
sistematico de pessoas diagnosticadas com hanseniase, apresentando ou nao
incapacidades fisicas, possibilita uma melhor vigilancia das complicagdes crbnicas

da doenga.

Para o presente estudo, observou-se que dos 1055 casos em tratamento
no ano de 2012, 470 corresponderam aos casos avaliados no momento da alta por
cura. Porém, tendo-se em vista a avaliacao global de casos na alta, ha um indicio de
precariedade para um indicador operacional que avalia a proporcdo de casos
curados no ano com grau de incapacidade fisica avaliado entre os casos de
hanseniase. Os servigcos de salde deixaram a desejar em relacdo a qualidade das
acoes e servicos prestados, ao passo que apenas 41,30% (parametros: Bom = 90%;
Regular = 75 a 89,9%; Precério < 75%) dos pacientes foram avaliados ao final do
tratamento, segundo dados que compdem um estudo maior que este e realizado na
mesma localidade e periodo. (ANDRADE, 2016; BRASIL, 2016a)

Lana, Carvalho e Davi (2015) constataram que apenas 44,30% dos casos
foram avaliados no momento da alta por cura, e destes, 5,30% (proporgcdo méedia)
tiveram aumento do GIF, o que entra em consonancia com o estudo de Andrade
(2016) sobre a avaliagdo precéaria neste momento do tratamento. A proporcao dos
que finalizaram a PQT com incapacidades ¢é inferior a encontrada no municipio de
Sao Luis que é alta (11,71%), porém também sugere que ha um acompanhamento
deficiente dos servicos de saude com relacao ao desenvolvimento de incapacidades

fisicas durante o tratamento.

Quanto maior a propor¢cdo neste caso, pior estd sendo realizado o
acompanhamento destes individuos, por adequacao ndo-satisfatéria dessa parcela
de pacientes ao tratamento, e/ou ndo-comprometimento e adesao ao tratamento,

e/ou precariedade na atencéo prestada ao paciente com hanseniase.
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7 CONCLUSAO

Os casos de hanseniase notificados no ano de 2012 em S&o Luis foram
caracterizados em sua maioria como: do sexo masculino (50,80%) pardos (50,42%);
residente na cidade de Sao Luis (65,68%); com ensino médio completo cursado
(20,94%); e com idade de 21 a 40 anos (35,26%), sendo esta faixa etaria

representada por uma parcela de pessoas em idade economicamente ativa.

Os indicadores propostos contemplaram o0s objetivos da pesquisa e
puderam nos levar a uma reflexdo sobre a situacdo da hanseniase. De acordo com
o indicador de casos detectados com GIF 2 no diagnéstico (8,65%), sugere-se que 0
diagnéstico ainda seja realizado de maneira tardia, o que contribui para a
permanéncia de casos ndo diagnosticados (prevaléncia oculta) e continuidade da
cadeia de transmissdo. A partir do momento em que um individuo ja adentra o
servico de saude com GIF 2, entende-se que sua localizacdo e identificagdo como
doente nao foi suficiente, ja que o nivel de agressdo da doenca no organismo do
individuo esta avancado. Dessa forma, supde-se que os indicadores de deteccao
oportuna possam cair em decorréncia das acdes de controle efetivadas pelos 6rgaos
governamentais em prol da eliminacao da doenca, porém de forma lenta e gradual.

Em relagdo ao indicador de casos avaliados com GIF 2 na alta por cura
(11,71%), um numero alto de individuos chega ao final do tratamento com
incapacidade fisica instalada. Diante disso, sugere-se que a aplicagao do controle de
sequelas seja insuficiente (orientagées quanto ao autocuidado; avaliagao criteriosa
no seguimento do tratamento; correcdo de agravo ja instalados) durante o
acompanhamento do usuario, e atrelado a este fato, ha sugestao de precariedade
ainda permanente no servi¢o de saude.

Observou-se que apesar dos direcionamentos e orientagcées do MS, o
PCH ainda possui limitagdes no municipio, haja vista que mesmo com avangos em
niveis epidemiologicos, o problema de reducdo satisfatéria da enfermidade ainda
permanece na realidade de muitos; principalmente em Sao Luis que é classificado
como municipio hiperendémico para o ano do estudo e até a atualidade.

N&o pode ser desprezada quantidade de dados nao registrados existente

em algumas variaveis, dente o total de casos que deveria ter sido avaliado para a
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pesquisa e o total de fato avaliado. Isso se deve a uma incoeréncia entre a
quantidade de casos notificados, registrados no livro do PCH, e que possuiam ficha
de notificacdo, segregando algumas informacdes e sujeitando a pesquisa a lidar com
a falta de alguns dados.

E relevante ressaltar ainda os problemas encontrados pela pesquisa na
coleta de dados, como subnotificagcao dos casos, registro precario e dificuldade para
encontrar prontudrios, o que sao apontados como alguns dos entraves ainda
presentes no processo da eliminacdo da hanseniase, ou ao menos a reducgao

significativa em areas endémicas.

Dessa forma, sugere-se uma melhoria nas acdoes de salude a serem
realizadas no campo do controle da endemia, j& que 0 monitoramento
epidemiologico depende de profissionais capacitados para concretizagdo das
diretrizes propostas pelo MS, visto que os indicadores de morbidade apresentados
foram sugestivos para uma precaria mobilizacao dos servigos de saude para com o
individuo acometido pela hanseniase. As incapacidades fisicas limitam a vida social,
laboral e psicolégica do usuério, tendo como resultado um agravo do estigma ja

presente na sociedade.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Aspectos clinicos, epidemioldgicos, operacionais da hanseniase no municipio de Sao
Luis - MA.

Pesquisador responsavel: Prof.2 Dr.2 Isaura Leticia Tavares Palmeira Rolim

FORMULARIO - CASOS DE HANSENIASE

Data do preenchimento /_/ _ Fichan® Notificagao n®

Unidade de Saude:

1

. Ano de Notificacao 1. Ano ( )

2. Idade (anos): 2.ldade ( )

3. Sexo ( ) 3.Sexo ()

1

. Masculino 2. Feminino 3. Ndo registrado 9. Ignorado

4
1

Nao registrada 9. Ignorada

. Raca/Cor: ( ) 4. Raga/Cor (
. Branca 2. Preta 3. Amarela 4. Parda 5. Indigena 6.

)

5

(1

(2
(3
(4
(5
(6
(7
(8
9
(1
(1

. Escolaridade ( ) 5. Escol ( )
) Analfabeto

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

) 52 a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)
) Ensino fundamental completo (antigo ginésio ou 1¢ grau)
) Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2% grau )

) Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau )

) Educacao superior incompleta

) Ignorado
0) Educagéo superior completa
1) Nao se aplica

6
1

2
3.
4
5
9

. Residéncia ( ) 6. Resid ()
. Capital do Estado.

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

. Outros Estados

. Nao registrado

. lgnorado
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7. Se residente Municipio de Sao Luis, Distrito Sanitario ( ) 7. Distrito ()
1. Bequimao 2.Centro 3. Cohab 4. Coroadinho

5. ltaqui Bacanga 6. Tirirical 7.Esperanca

8. Forma Clinica ( ) 8.FC ( )
1.Indeterminada 2.Tubercul6ide  3.Dimorfa  4.Virchowiana 5.Nao

Classificado 6. Nao registrado

9. Classificacao Operacional ( ) 9.C.O ( )

1. Paubacilar - PB 2. Multibacilar - MB

10. Grau de incapacidade no diagnéstico ( ) 10. Gl Inicio ( )
1. Grau Zero 2. Grau 1 3. Grau 2 4. Nao avaliado 9. Nao

registrado

11. Modo de entrada ( ) 11. 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. Ignorado

12. Modo de Deteccao do Caso Novo () 12. Deteccédo ( )

1.Encaminhamento 2.Demanda Espontédnea 3.Exame de Coletividade
4 Exame de Contatos 5.0utros Modos 9.lgnorado

13. Ocorréncia de Reacdes durante o tratamento () 14. Reacoes ()
1. Sim 2. Nao

14. Tipo de Reacao ( ) 15. Tipo reagao( )
1. Reacéo Tipo | 2. Reacéo Tipo Il 3. Neurite isolada 4. Nao

registrado

15. Més de tratamento em que ocorreu a 12 reacao 16. Més rcao ( )
16. Medicacao Tratamento para areacao ( ) 17. Med tt2 ()
1. Prednisona 2. Talidomida 3. Prednisona/Talidomida 4.

Outras 5. Nao registrado

17. Grau de incapacidade no final do tratamento ( ) 18. Grau final ( )
1. Grau Zero 2. Grau 1 3. Grau 2 4. Nao avaliado 9. Nao

registrado

19. Alta () ) 19. Alta ( )
1.Cura 2.Abandono 3.Transferéncia 4.0bito 5. Nao

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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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhao (CEP-HUUFMA)

o=t HOSPITAL UNIVERSITARIO DA

$ PP UNIVERSIDADE FEDERAL DO W
ha. MARANHAOMU/UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADD DD CEP

DADDSE O PROJETS DE PESGUISA
Tifube da Pesquisa; AvaEllagao dos programas de corbrole da hanseniase no Municioio o2 S0 Luls-ha.

Pesquizsador: |sauE Leticla Tavanes Palmai@a Rolm

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAF: 44720914.3.0000 3066

Instttub:Eo Proponsnis:; Hospital Unversitano da Universidade Federal do MaranindorHUVUF LA,

Patrocinador Prindpal: FUND DE AMPARC & PESGULSA AD DESEN CIENTIFICD E TECKHOLOGICD
D0 MARAMHAD - FAPEMA

DADOS DO PARECER

Himere do Parecar: 1.132.624
Data da Relatoda: 17072015

Aprassntagio oo Projeto:

A hansaniase & uma doenga Infeciocontaglosa, e evoiugo Insidlosa, de grande potenclal incapacitants &
que 52 constiul num dos mals senios problemas de salde pubilca no Pals. O Programa Macional de
Confoie da Hansenlase (PMCH) estatelecs uma polica de elminagdo e de atenpo Int=gral 3 hanseniase
no Brasll. © seu monltoramento & avallagdo s30 reallzados 3 partlr de Indicadares previamenis
eslabelesidos & com base nos odjelivos & paramercs do Ministéno da Saide. & parir dos resultados
obfidos pode-se classificar a sluagdo do senvigo de salde avallado. Trata-se o2 um estudo descritivo
Fvalaivo, 3 ser rzalzado nos Programas de Conirole d3 Hanseniass do Municipio e 530 Luis-MA e com o
oijetivo de avalar o5 progriamas de contmie da hanseniase no Municiplo de S8o Luis-Me. Serdo inculdcs
e estudo 0006 0E 3506 o2 hanseniase notficados no ano de 2012, em S30 Lus-MA, peias Unidades de
Saie cOm Frograms de Contoie da Hansenlase Implantado e, seus respeciives contaios. & popuiapio
5503 COMposta de 539 casoe e apredmadaments 4500 coniatos. O esl0 s2rE realizado oe mald de 2015 a
|aneim de 2017. O dados serd0 colefados por melo de um farmulana, no periedo de novembro de 2015 a
aonl d= 2046 2 partr das fichas de notficagio, VD de registrd 2 prontudrios de pademes com dagnisticn
e hanseniase. O dados s2r30 processados & analsados no programa Ep-info, vers3o 7, conslderandoss
e MUMenss aheoilios & percentuals. Pars 3 avalacio 0o programa serdo

Endaregn:  Fia Barls da Napasy 7 207

Buasberee  CEWTROO CEP: &% X070
LiF: WA Bunisipla: &80 LY
Telefone: D ol 1250 Fag: (DE200-120% E-mail: cocfiuaiea by



HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
Pl UNIVERSIDADE FEDERAL DO w
MARANHAO/HUIUFMA

Comirnmcla gz Parscar 1150

uTilizados o5 Indicadorss de forga de moridade, magritude e parfl epidemiologico &, oS Indicadones da
gualidagie das aples = senigos (operadonals) de acordo com os pardmeines 9o Minkstério da Saode
[BRASIL, 2010). A pesquisa 5eguira 0s principlos &ticos estabalecitos na ResolugSo CHS/MS n® 466M 2.
Sera s0lloiata Fulorizagio para a Secrefara de Salte do Estado o Maranhdo, Secretana Municpal de
Sa0de &e 530 Luls @ Hospital Unhwersiiano da Universidade Federal do Maranhdo.

Objativo &3 Pasquisa;

Objetive Primanc: Avalar of programas o2 contole da hanseniase no Municiplo de S50 Luls-MA. Obietho
Secundaro: - Avalar 3 efefividade das afvidades da defecclo precoce de casos. - Medir 3 qualidade do
atendimenio nos sEndpDs de salde. - Avalar 3 qualkade da atencdo @ do acompanhamiento s c3506
nowas dagrosikacs abs 3 completude oo tratsrmentn. - Avallar 3 capacitade 0os sarvicos em realzar 3
vigllancia g coniaios Inra somiciliares de casne Nowos Oe hanseniase.

AvallsFio oog Rlscog & Beneficios:

Fiscos: O Mscos Neferem-6€ 3 quebra de confidencialidade @ do anonimato, Mas 05 PesQuISatores se
COMZIMEtsm & minimiza-os fazendo 3 IgenTicacso oo paricipanies somete peio rimern de noEteacso
£ manienda o& formularios de coleta de dados e local sequim. Soments 3 equipe de pesquisadoes terko
BCEEED 306 MEeSMos. Benaficios: & pesquisa ndo ran benefico dreitn 308 paricdpantss, mas a avalacso
005 OQramas podera identificar ragiidades No SEriQD QUE UMA VEZ COMQIGOs, podam melhorar o
atendimentn dos C3506 NOVCS & 5eUS contatos Intra domicilares, INGUINGo-6& aqul, 3 avakagio quanto a
presanga de Incapacidades Tiskcas no Inicio  final do tratamenio, concius3o do fratamento em Bmpo
coTeto & avalagdo fslca dos conlalos de C3508 NOVIS.

Comantanios e Conslderagies sobre a Pasquisa;

Estuio relevanta uma vez que a avallagio 0os sanigos de 5a0ae toma-ce Importante, pols descreve a
relacdo entre 3 necessidade de salde da populagdo e o senvico prestado, sua sficénecla @ efstividade,
produzingdo 3ssim datcs conflavels 306 probiemas de salde da popuiagio & melhorar seu desempenio.

Conalderagtes sobre 08 Termos de aprasentacio obrigatdria:

O protocoid CLMPre Com 35 exigénclas em relagdo aos “Termos de Apresentagdo Obngabina™ Folha de
rosto, Declaragio de cOMPromiSso em anexar os resultados na Plataforma Erasl garantindo o siglio,
Orgamento fnancein detalhado, Cronograma com efapas detalhadas, Tarmo

Erdedecs: Rus Barlc de Mepary 227

Balréa: CEMTRO CEP: B8N0
UF: s Hunksipla: S&0 LIS
Tebelorn: (02000 1250 P [W3{IT0R-150 E-mall: cos@hucime br

Fagma [ a8 (0
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de Dispensa do Termo de Consentimenta Livie @ Esclarecido {TCLE), Aworizaglo do Gestor para a
realizacdo da coleta de dados 2 Projeto de Pesquisa Original ra Intsgra. Atsnde, portanio &5 egéncas da
Homa Oparadonal n® 00172013 fem ¥ 3.3}

Recomendagies:

Apts 0 tamInG da pesguisa o CEP-HUUFMA solidita que se possivel oS resultados 0o estuto sajam
devoividos aos participanies da pesquisa ou 3 Instiuigdo que autorizou a coleia de dados de forma
anonimizada.

Conclusdes ou Pendénclzs & Lista de Inadequacies:

O PROTOCOLD atende aos requisitos fumdamentals da Resolugds CHE/ME n® 466/12 & suas
pomglementares, sendo conslderada APROWVADD.

SIELaga0 00 Paracer

Aprovado

Macesslts Apreciagio da COMER;

FEL]

Conglderaghes Finals a critério oo CEP:

O PROTOCOLS atende aos requisitos fumdamentals da Resolugans CHS/MS n® 466/12 & sUas
comgplementares, sendo conslderado APROWVADO.

Eventuals modfizages ou amendas a0 Droaocnis fevem ser apreeentadas a0 CEP de fonmna clara e sucinta,
IBenTcantd 3 parte do protocio 3 Ser modficans & SUES |UStMoatvas.

Felabirios parcial 2 final devem sar apresentados a0 CEP, Iniclalmente no final da colela de dados e ao
TesminDg g0 esbudo.

SA0 LUES, 17 de Juho de 2015

ABEinado por:
FASND FRANGE SILVA
[Conrdenador)
Endetecn: Rus Bardo Se gy n* 227
Balrsn: CEWNTRO CEP:. BS o0
UF: a Nunisipghs: S0 LS
Tubaboren: g 2 no0- % Fax: [mapron-rn E-mall: oozt br

g £ i £33

61



62

ANEXO B - Parecer do Colegiado do Curso de Enfermagem da Universidade

Federal do Maranhao




