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Resumo

O projeto Palmas Livre da Hanseniase foi implementado para o incremento
dos indicadores e o enfrentamento da doenca, visto que a capital do Tocantins
¢ a mais hiperendémica do pais. Este estudo mede o impacto da intervencdo
do projeto por meio da andlise da tendéncia de indicadores prioritdrios em
Palmas, 2002-2016. Baseia-se em andlise de dados advindos do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN) e de relatérios de capacita-
¢oes aplicadas com metodologia de problematiza¢do. Os indicadores dos casos
novos de hanseniase residentes em Palmas foram investigados, e suas tendén-
cias foram identificadas por andlise de regressdo joinpoint para avaliacdo
dos resultados. No ano de implementacao do projeto de intervencdo (2016), o
coeficiente de deteccdo de casos novos na populacao geral foi de 236,3/100 mil
habitantes, e esse indicador apresentava decréscimo significativo de -7,5% no
periodo de 2002 a 2014. Nos anos entre 2014 e 2016, houve aumento signifi-
cativo de 104,6% para a deteccdo geral. O coeficiente de deteccao em menores
de 15 anos também apresentava queda de -4,6%, mas nos anos de 2014, 2015
e 2016, houve aumento de 111,1%, juntamente com os coeficientes de deteccdo
de casos com grau 0, 1 e 2, com 59,3%, 2252% e 121,7%, respectivamente. A
propor¢do de casos detectados por avaliacdo de contatos teve acréscimo sig-
nificativo de 201,1% no periodo de 2014 a 2016. Os dados comprovaram a
efetividade e potencialidade da estratégia de intervencdo do projeto para as
acoes de diagndstico e controle da hanseniase em Palmas. Trouxe evidéncias
de que a agilidade diagndstica dos servicos de aten¢do primdria resulta em
indicadores que refletem a incidéncia real de casos.
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Introdugéao

A hanseniase representa um grave problema de saide publica em diferentes regides do Brasil, em
especial nas regidoes Norte e Centro-oeste. A meta de elimina¢ao da hanseniase como problema de
saude publica, com menos de um caso por dez mil habitantes, foi definida pela Organizacdo Mundial
da Sadde (OMS) e seguida pelo Ministério da Satde. Contudo, esse alvo tem sido um desafio a ser
alcancado em algumas regides, em consequéncia da complexidade da doenca 1.2.3.

No Estado de Tocantins, Regido Norte do Brasil, a hanseniase é considerada hiperendémica, de
acordo com os parametros do Ministério da Satide. Em 2016, o estado ocupou o primeiro lugar na
deteccao de casos novos no pais, com um coeficiente de 88,1 por 100 mil habitantes 4. Nesse mesmo
ano, Palmas foi a capital mais hiperendémica para hanseniase no pais, com um coeficiente de deteccao
geral de 236,3/100 mil habitantes. O projeto Palmas Livre da Hanseniase foi implementado no ano de
2016, com execucdo de treinamento em servico no lécus de atuagao dos profissionais da Estratégia
Satde da Familia (ESF), com aplicacdo de metodologia participativa e problematizadora.

Esse projeto foi pensado devido a necessidade de capacitacdo que ressignificasse a pratica dos
profissionais de satide para o diagndstico e tratamento da hanseniase, pois a confirmacdo da doenca
era realizada em quase 50% no ambulatério de referéncia municipal, e isso dificultava ou mesmo
inviabilizava o exame de contatos. Outra questdo importante é que os médicos da ESF nio se sentiam
seguros e, em sua maioria, sé confirmavam o diagndstico ap6s a realizacdo da baciloscopia e/ou biép-
sia e parecer do especialista. Essa situacdo implicava dificuldade de acesso dos pacientes socialmente
mais vulneréveis, sofrimento causado pelo procedimento da baciloscopia, retardamento no diagnds-
tico, ou mesmo nao diagnéstico de casos que eram positivos, mas cujo exame falhara na identificacao
do bacilo.

E fato que o diagnéstico da hanseniase ¢ essencialmente clinico e epidemioldgico, o que requer
uma boa anamnese e escuta, bem como exame fisico minucioso com aplicac¢do de testes de sensibilida-
de associados a avaliacdo dermatoneuroldgica 3.5. Nesse sentido, os profissionais da aten¢do primaria
precisam ser peritos no fechamento do diagndstico e no manejo clinico.

Nesse contexto, a Secretaria da Saide do Municipio de Palmas e a Funda¢ao Escola de Saude
Publica (FESP) promoveram a formacdo/capacitacio in loco de profissionais das Equipes de Satide
da Familia (EqSF) e dos Nucleos de Apoio a Saide da Familia (NASF). Como desdobramento para o
fortalecimento das a¢oes de controle, também foram treinados in loco profissionais da rede de atencdo
especializada e estudantes.

Diante da necessidade de treinamento em servigo para o alcance de indicadores da hanseniase que
refletissem a realidade epidemioldgica local, bem como para a reducdo da prevaléncia oculta, o projeto
foi lancado com o objetivo de desenvolver um treinamento que reorientasse a pratica dos profissio-
nais da atencdo primadria, fortalecer as a¢des de vigilancia epidemioldgica e promover o diagnéstico
precoce, o tratamento oportuno e a prevencdo de deformidades fisicas. Nesse cenario, o objetivo deste
estudo foi avaliar a tendéncia dos indicadores prioritarios da hanseniase antes e durante a implemen-
tagdo do projeto de interven¢ao em Palmas, 2002-2016.

Local do estudo

O projeto foi desenvolvido no Municipio de Palmas, capital mais nova do pais e que atrai migrantes
de todas as regides, em especial de estados do Norte, do Nordeste e do Centro-oeste, os quais vém em
busca de oportunidades. A populagio estimada é de 279.856 habitantes em 2016. Possui uma area de
2.219km2 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. http://ibge.gov.br/estadosat/perfil.php?si
gla=to, acessado em 28/Set/2017).

A Rede de Atencio e Vigilancia em Sadde (RAVS Palmas) da Secretaria da Saude, publicada pela
Portaria ne 518/2016 6, instituiu a forma de organizacdo do sistema municipal de saiude, que passou
a ter como caracteristica definidora o arranjo polidrquico, o trabalho em equipe, a coordenacio e
longitudinalidade do cuidado, a tecnologia da informacdo como ferramenta de trabalho, o intercadm-
bio e a cooperacio entre os diversos pontos de atencdo a saide com o objetivo da integralidade da
atencio . A rede de atencdo conta com 82 EqSFs, 540 agentes comunitarios de satide (ACS), 13 NASFs
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e 5 ambulatérios para atendimento de clinicas especializadas. A cobertura da populacdo pelas EqSF
passou a ser de 100% desde julho de 2016. Essas 82 EqSFs estao distribuidas em oito Territorios de
Satde. Cada Territdrio possui de trés a cinco Centros de Satide da Comunidade. Ha um laboratério
municipal e sete credenciados com o servi¢o privado, além de um centro de referéncia para fisiote-
rapia e reabilitacdo.

Metodologia do processo de formacdo e analise dos indicadores prioritarios

Foi utilizada a metodologia da problematizacio, a qual possibilita ao aluno ser ativo e protagonista do
processo de construcdo do conhecimento 78. Essa metodologia permitiu um didlogo critico e refle-
xivo entre o especialista e os profissionais da rede em formacio sobre as situacdes, considerando a
troca de experiéncias e garantindo a participacdo ativa de todos no processo de ensino-aprendizagem.

A capacitacao se desenvolveu em duas fases ao longo de dez meses no ano de 2016, sendo:

(a) Fase 1 — O treinamento ocorreu no cotidiano do trabalho das equipes, com agenda programada
para atendimento dos casos. Para isso, as equipes se organizaram para a busca de casos suspeitos de
hanseniase, de contatos de pacientes em tratamento ou daqueles que ja estavam em tratamento para
reavaliacido na rotina ou por complicacdes, contando com o apoio dos ACSs. Cada caso suspeito e/ou
paciente foi examinado segundo protocolos clinicos padronizados.

Nos meses de marco, abril e maio, o treinamento ocorreu por trés semanas consecutivas. Nos

meses subsequentes, foi destinada uma semana por més. Caso ainda permanecessem com duavidas,
os profissionais podiam participar do treinamento quantas vezes fossem necessarias no seu local
de trabalho nos meses de retorno. O cronograma foi fechado com defini¢ao de horario, niimero de
pacientes e datas com antecedéncia de 15 dias para gestdo da agenda dos profissionais e busca ativa de
casos. Os turnos do treinamento foram de quatro horas em cada periodo, com atendimento de cinco
casos, respeitando-se o tempo necessario a proposta pedagogica.
(b) Fase 2 — Ao final de cada semana, foi realizada uma sessdo para a discussdo dos casos clinicos de
dificil manejo (selecionados pelos profissionais da ESF), na FESP, bem como sistematizacio tedrica
da pratica em servigo. O facilitador promoveu, ainda, a continuidade do processo de ensino-apren-
dizagem a distancia por meio de web conferéncias, com encontros quinzenais para discussdes: foram
discutidos os casos clinicos de acordo com a realidade e dificuldade dos profissionais, bem como
indicadas leituras para aprofundamento técnico e tedrico.

Os médicos dermatologistas da atencdo especializada e do ambulatério de dermatologia sani-
taria do Hospital Geral de Palmas participaram dos treinamentos nos centros de saide, havendo
também sessoes clinicas no proprio ambulatério para a discussdo de casos de dificil manejo para
os especialistas.

Quanto aos procedimentos técnicos para o exame baciloscépico, houve treinamento in loco dos
biomédicos e técnicos do laboratério municipal, Laboratério Central de Satde Publica de Palmas
(LACEN), e de laboratério conveniado.

Para uma abordagem mais ampla do projeto e envolvimento dos diferentes setores e areas da sat-
de, foram promovidos oito encontros com aulas do médico facilitador na FESP, Escola Tocantinense
de Saude Publica Dr. Gismar Mendes e Sindicato dos Médicos de Palmas, envolvendo residentes,
académicos, profissionais de satide da marinha, exército e aerondutica, cirurgides-dentistas, derma-
tologistas, reumatologistas da rede municipal e estadual.

No periodo de implementacdo do projeto, foram realizadas 131 visitas/encontros com 524 horas
de atividades no campo e atendimento de 697 pacientes. O treinamento ocorreu em 38 pontos da rede
de atencao. Foram capacitados 100% dos médicos e enfermeiros das EqSFs e das equipes de NASFs
para o adequado manejo clinico e diagnéstico dos casos de hanseniase.

No mesmo periodo do treinamento, a assessoria técnica municipal da hanseniase elaborou, con-
forme demanda e necessidade, os fluxos para a realizacdo de exame baciloscépico e para o manejo cli-
nico de episddios reacionais. Produziu também um instrumento guia para o ACS realizar a vigilancia
de campo, um guia pratico para profissionais da rede quanto a rotina do trabalho para a vigilancia e
manejo da hanseniase e um guia para a realiza¢ao de supervisao técnica e relatérios técnicos.
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Houve importante investimento da Secretaria da Satide na divulgacdo das acoes desenvolvidas
no projeto nos jornais, televisao e radio. Houve ainda o desenvolvimento do sistema NOTIFICASUS
descentralizado para os centros de satide para registro dos casos em tempo real.

Analise dos indicadores prioritarios

A analise de tendéncia dos indicadores prioritarios foi escolhida para avaliacdo do impacto da imple-
mentacdo do projeto. Para isso, foram selecionados alguns indicadores prioritarios, considerando a
série temporal dos dltimos 15 anos (2002 a 2016) para andlise do progresso.

Fonte de dados para andlise dos indicadores

Os dados foram obtidos do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), provenien-
tes das fichas de notificagdes compulsdrias, as quais consistem em um formulario padronizado com
informacdes sociodemograficas e clinicas preenchidas por profissionais de satde. O banco de dados
com todas as notifica¢oes foi obtido junto a Secretaria da Saide do Municipio de Palmas.

Um caso de hanseniase é definido pela OMS como a pessoa que apresenta sinais clinicos da doenca
e que requeira tratamento especifico 3. Foram excluidos os registros com erro de diagndstico, duplici-
dades, municipio ignorado e casos residentes em outros municipios e estados.

Os dados populacionais foram obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
com base em dados dos censos da populacio do municipio (2010) e estimativas populacionais para
o0s anos intercensitarios (2001-2009 e 2011-2016) (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
http://ibge.gov.br/estadosat/perfil.php?sigla=to, acessado em 28/Set/2017).

A andlise de tendéncia dos indicadores considerou o periodo de 2002 a 2016, totalizando 3.054
casos novos de hanseniase residentes em Palmas.

Os indicadores selecionados foram aqueles preconizados pelo programa nacional para avaliagao
e monitoramento da hanseniase: coeficiente de deteccdo na populacdo geral (indica a magnitude
da doenca); coeficiente de deteccio em menores de 15 anos de idade (indica a transmissdo ativa da
doenca); coeficiente de detec¢ao por avaliacdo de contatos (indica a capacidade operacional dos ser-
vicos de satide em diagnosticar pela avaliacdo de contatos); proporcdo de casos multibacilares (indica
diagnéstico tardio); propor¢io de casos paucibacilares (indica diagndstico precoce); proporcdo de
casos na forma clinica indeterminada; proporcdo de casos na forma clinica tuberculoide; propor¢ao
de casos na forma clinica dimorfa; propor¢ao de casos na forma clinica virchowiana; nimero de casos
novos com grau 2 de incapacidade detectados em uma populacio (indica subdeteccio); e proporcio
de casos novos com grau 1 e 2 de incapacidade entre todos os casos novos detectados durante o ano,
que é usado para avaliar o atraso no diagndstico como um indicador de qualidade de atividades de
deteccido de casos 5.

Para a analise da tendéncia da hanseniase, os coeficientes de deteccdo foram calculados a partir
das estimativas populacionais do IBGE para os anos do estudo. Foi utilizado como unidade geografica
de anélise o Municipio de Palmas. A analise das tendéncias temporais para o periodo dos 15 anos de
observacao foi realizada por meio do modelo de regresséo joinpoint °. O objetivo dessa analise foi iden-
tificar uma mudanca significativa na tendéncia linear (em uma escala log) durante o periodo de estudo 9.
Foi considerado o ano de ocorréncia como varidvel independente e, como variaveis dependentes, os
indicadores da hanseniase selecionados.

A analise comec¢ou com o numero minimo de joinpoints (por exemplo, O (zero) joinpoint, que é
uma linha reta) e, em seguida, testaram-se um ou mais joinpoints para verificar se eram significativos
e se com isso seriam inclusos no modelo. Nesse teste, chegou-se a até trés joinpoints. Cada joinpoint
significativo, que indicou uma mudanca na inclinacio, foi retido no modelo final. Para descrever as
tendéncias lineares por periodo, a variacio percentual anual (annual percent change — APC) foi calcu-
lada para cada uma dessas tendéncias, com uma linha de regressdo ajustada para o logaritmo natural
dos indicadores. Nos casos em que foi identificada mais de uma inclinacdo, também foi calculada a
média da variacdo percentual anual (average annual percent change — AAPC) ao longo de todo o periodo
(quando disponivel), com base em um modelo joinpoint subjacente. A AAPC foi estimada como a média
geométrica ponderada das APCs, com os pesos iguais ao comprimento de cada segmento no intervalo
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de tempo 910. Um aumento nos indicadores foi considerado quando a tendéncia foi de crescimento
e o valor minimo do intervalo de confianca foi maior do que zero. Inversamente, uma reducio foi
considerada quando houve um declinio na tendéncia e o valor maximo do intervalo de confianca foi
abaixo de zero. Uma estabilidade foi definida quando o intervalo de confianca incluiu zero.

As andlises de regressao joinpoint foram realizadas utilizando-se o Joinpoint Regression Program,
versdo 4.1.0 (https://surveillance.cancer.gov/joinpoint/). Os calculos dos indicadores bem como
a elaboracao das tabelas e figuras foram feitos em planilhas do Microsoft Excel (https://products.
office.com).

Aspectos éticos

Este estudo faz parte de um projeto maior denominado Padroes Epidemiolégicos e de Servigos de Satide
Relacionados a Baixa Qualidade da Avaliacdo de Contatos de Hanseniase na Rede de Atencdo a Saide de
Palmas, Tocantins, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Luterano de Palmas — ULBRA (parecer ne 2.374.750 de 09/Nov/2017).

Resultados

No ano de implementag¢ao do projeto, foram detectados 827 casos de hanseniase residentes em Pal-
mas, sendo 648 (78,35%) casos novos e 121 (14,6%) casos que entraram para tratamento da doenga por
outros reingressos (insuficiéncia terapéutica, reinfeccio e erro de classificacio operacional). Mais de
90% dos diagndsticos foram realizados na atencdo primaria.

Na anélise de tendéncia, o coeficiente de deteccdo de casos novos na populacdo geral apresentava
decréscimo significativo de -7,5% no periodo de 2002 a 2014 (Tendéncia 1). Inversamente, no periodo
entre 2014 e 2016 (Tendéncia 2), houve aumento significativo de 104,6%. O coeficiente de deteccido
em menores de 15 anos apresentava queda de -4,6% (2002-2014) e aumentou em 111,1% (2015-2016).
Os coeficientes de deteccao de casos com grau O e grau 2 (Tendéncia 1) também apresentavam queda
entre 2002 e 2014, e houve um aumento de 59,3% e 121,7% entre 2014 e 2016 (Tendéncia 2), respec-
tivamente. O coeficiente de deteccdo de casos com grau 1 apresentava incremento significativo entre
2002 e 2009 de 23,9% (Tendéncia 1), e no periodo entre 2012 e 2016 (Tendéncia 3), esse aumento foi de
225,2%. A proporcio de casos detectados por avalia¢do de contatos apresentava queda de -6,3% antes
da implementacao do projeto (2002-2014) e aumentou significativamente em 201,1% no periodo de
2015-2016, bem como a proporcao de casos multibacilares e com grau 1 de incapacidade, que tiveram
um incremento significativo de 25,2% e de 36,4% (2015-2016), respectivamente (Tabela 1).

Considerando o periodo total (2002-2016), houve aumento significativo na propor¢ao de casos
detectados por exame de coletividade (15,7%), reingressos para outro tratamento (11,6%), contatos
avaliados (4,8%), formas clinicas dimorfas (11,4%) e virchowianas (15,6%) e propor¢io de grau 1
(18,6%) e grau 2 (7%). Nos anos de 2014-2016, houve queda significativa na propor¢ao de casos detec-
tados por encaminhamento (-36%) e por demanda espontanea (-12,1%) (Tabela 1). Também houve
queda significativa na propor¢ao de casos paucibacilares (-59%) (Figura 1; Tabela 1).

Os resultados da a¢ao transformadora do projeto estdo apresentados, considerando a anélise de
tendéncia por regressao joinpoint dos indicadores prioritarios da hanseniase preconizados pelo Minis-
tério da Sadde, na Tabela 1.

A Figura 2 mostra a tendéncia de deteccdo de casos novos por ano no municipio. O principal indi-
cador de sucesso dos resultados do projeto foi a mudanca no coeficiente de deteccao de casos novos
na populacio geral, o qual partiu de uma média de 85,3/100 mil habitantes antes da implementacao
do projeto (2002-2015) para 236,3/100 mil habitantes em 2016, ano de implementacdo do projeto,
ou seja, foi mais de quatro vezes maior que no ano de 2015 e quase o dobro da média dos anos ante-
riores (2002-2015) na avaliacdo da série historica, ultrapassando significativamente os parametros
de hiperendemicidade. A detec¢ido em criancas partiu de um coeficiente médio de deteccao de 22,6
(2002-2015) para 75,4 casos/ 100 mil habitantes em 2016, ou seja, quase trés vezes acima da média dos
anos anteriores (2002-2015).

Cad. Saude Pablica 2018; 34(11):e00007818



6 Monteiro LD etal.

Tabela 1

Tendéncia dos indicadores de hanseniase, segundo analise de regressdo joinpoint. Municipio de Palmas, Tocantins, Brasil, 2002-2016.

Indicadores Tendéncia 1 Tendéncia 2 Tendéncia 3 Periodo total
Periodo APC 1C95% Periodo APC 1C95% Periodo APC 1C95% AAPC 1C95%
Epidemiologicos
Deteccdo geral 2002-2014 -7,5* -9,9;-5,1 2014-2016 106,4* 45,8;192,3 - - - 3,7 -1,2; 8,8
Detecgdo < 15 anos 2002-2014 -46* -83;-0,7 2014-2016 111,1* 30,2;242,3 - - - 69 -0,1,14,4
Deteccdo geral com 2002-2014 -85 -10,7;-6,2 2014-2016 59,3 * 8,6;133,6 1,0 5943
grau 0
Deteccdo geral com 2002-2009 23,7* 10,1;39,0 2009-2014 -16,1 -31,3;2,5 2014-2016 225,2* 120,4;379,9 23,6* 13,1;35,2
grau 1
Deteccdo geral com 2002-2014  -1,5 -9,8;7,6 2014-2016 121,7* 1,5;384,6 - - - 106 -1,7; 24,5
grau 2
% paucibacilares 2002-2014 -3,5* -51;-1,8 2014-2016 -59,0* -73,1;-37,6 - - - -14,6 * -19,1;,-9,8
% multibacilares 2002-2014 47* 26,69 2014-2016 252* 4,2;10,7 - - - 74% 4,2;10,7
% indeterminada 2002-2014 -50%* -7,4;-2,6 2014-2016 -59,4* -78,9;-22,0 - - - -15,9 % -22,7;,-8,5
% tuberculoide 2002-2013 0,8 -4,1;,6,0 2013-2016 -483* -68,6; 14,7 - - - -12,6 % -20,9;-3,4
% dimorfa 2002-2014 -82* 43;12,3 2014-2016 323  -4,8;839 - - - 11,4* -6,0;17,1
% virchowiana 2002-2016 156 * 9,2;22,4 - - - - - - 15,6 * 92,224
Operacionais
% grau 0 2002-2014 -1,3* -2,0;-0,6 2014-2016 -21,0* -31,4;-9,0 - - - 44%  -6,2;-2,6
% grau 1 2002-2008 32,8* 18,5;48,7 2008-2014 1,1 -7,1;10,1 2014-2016 36,4* 10,2;689 186* 12,1;255
% de casos com grau 2 2002-2016 7,0* 2,6;11,7 - - - - - - 70* 26;11,7
% casos avaliados 2002-2008 3.5* 1,655 2008-2016 1,5%* -0,4;0,6 - - - 1,5% 0823
% feminino 2002-2014 1,0 -0,2;2,2 2014-2016 -12,3 -25,1;28 - - - -1,0 -3,1; 1,2
% masculino 2002-2014 1,2 2,8,04 2014-2016 16,3 -6,6; 44,8 - - - 1.1 -1,9; 4,2
% contatos avaliados 2002-2009 9,2* 48;13,8 2009-2016 48%* -1,8;3,0 - - - 48* 26,70
% casos detectados por  2002-2014 -6,3 -13,5;1,4 2014-2016 201,1* 13,2;701,0 - - - 10,7 -3,5; 26,9
avaliagdo de contatos
% casos detectados por  2002-2016 15,7 * 8,2; 23,6 - - - - - - 15,7 * 8,2, 23,6
exame coletividade
% Casos detectados por 2002-2014 4,2* 1,1;7,4 2014-2016 -36,0* -58,1;-2,3 - - - -2,8 -8,3; 3,0
encaminhamento
% casos detectados por 2002-2012  -0,5 -1,8;0,8 2012-2016 -12,1* -17,9;-6,0 - - - -5,8 -2,1;-4,2
demanda espontanea
% reingressos para 2002-2016 11,6* 57,178 - - - - - - 11,6* 57,178

outro tratamento

AAPC: média da variacdo percentual anual; APC: variacdo percentual anual; 1C95%: intervalo de 95% de confianga.
* Significativamente diferente de 0 (p < 0,005).

As formas clinicas na classificacdo operacional multibacilar atingiram mais de 93% dos casos no
ano de 2016. Inversamente, as formas clinicas na classificacido operacional paucibacilar tiveram um

decréscimo importante ao longo dos 15 anos e chegaram a 6,8% em 2016.

Discussao

Os dados obtidos comprovaram a efetividade e potencialidade do treinamento proposto para as acoes
de diagndstico e controle da hanseniase no Municipio de Palmas. Os resultados dos indicadores mos-
traram um aumento significativo no coeficiente de detec¢do de casos novos em adultos e criangas,
deteccdo por avaliacdo de contatos, formas clinicas avancadas, incapacidades fisicas e reingressos para

Cad. Saude Publica 2018; 34(11):e00007818



Figura 1

TENDENCIAS DA HANSENIASE APOS IMPLEMENTAGAO DE PROJETO DE INTERVENGAO

Tendéncia da propor¢do de casos diagnosticados na classificagdo operacional multibacilar (MB) e paucibacilar (PB).
Municipio de Palmas, Tocantins, Brasil, 2002-2016.

Proporgao de casos diagnosticados (%)

100

90

MB

80

PB

70

60

50

40

30

20

10

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Ano

Figura 2

Tendéncia do coeficiente de deteccdo geral e em menores de 15 anos (por 100 mil habitantes). Municipio de Palmas,
Tocantins, Brasil, 2002-2016.
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novo tratamento. Esse estudo trouxe evidéncias de que a agilidade diagndstica dos servicos de ateng¢ao
primaria resulta em indicadores que refletem a incidéncia real de ocorréncia de casos, bem como a
reducdo da prevaléncia oculta, a qual é a maior responsével pela transmissao da doenca.

E relatado na literatura que, em uma area hiperendémica, onde as pessoas que adoecem sio jovens
e ndo ha servico de saide estruturado, a prevaléncia de hanseniase pode ser trinta vezes maior que
a incidéncia. Considerando o longo periodo de incuba¢do, manifestacdes clinicas e a cronicidade da
hanseniase, a prevaléncia oculta pode ser muitas vezes maior que a incidéncia 11. Em Palmas, hoje a
capital mais hiperendémica do Brasil, no ano de implementacdo do projeto Palmas Livre da Hanse-
niase, no qual se promoveu treinamento qualificado considerando a realidade de cada unidade da
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atencdo primadria, foi demonstrado que a prevaléncia da doenca foi mais de quatro vezes maior que a
incidéncia real.

A execucdo do treinamento para hanseniase in loco nas unidades de atencdo primaria em Palmas
valorizou a capacidade operacional do servi¢o, nos aspectos de observacio, anélise, reflexdo, ques-
tionamento e busca de solucdes e respostas de modo participativo em face da falta de habilidade e
inseguranca para o diagndstico da hanseniase. Essa afirmacdo pode ser constatada tendo em vista o
progresso dos indicadores antes e durante o treinamento, ou seja, o treinamento foi capaz de modi-
ficar radicalmente os resultados de indicadores do programa de controle local, apontando lacunas,
dificuldades e desafios do manejo da doenca.

Naio ha relatos na literatura dessa abordagem para o controle da hanseniase. Foi publicada em
2010 uma pesquisa sobre a avaliabilidade do Programa Nacional de Elimina¢do de Hanseniase e das
suas acoes nos estados e municipios, e os resultados mostraram que gestores tém promovido os trei-
namentos para os profissionais de saide, porém, com foco em metodologias tradicionais. De fato, as
capacitacdes em modelos tradicionais parecem ser insuficientes, refletindo a fragilidade da educacao
em saude que, consequentemente, provocam poucas mudancas e resultados nos cenarios 12.

Ao serem analisados os resultados dos indicadores prioritarios da hanseniase, antes e durante
a implementacao desse projeto de intervencio, pela regressdo joinpoint no periodo de 2014-2016
(Tendéncia 2) no Municipio de Palmas, chamou a atencdo o incremento de 111,1% no coeficiente de
detec¢do para menores de 15 anos de idade. Isso demonstra a persisténcia da doen¢a com transmissao
ativa e continuada, permanecendo o municipio com padrao hiperendémico e prioritario em termos
de combate a hanseniase. Embora seja mais comum ocorrer nas formas clinicas iniciais devido ao
periodo de exposicdo e incubacio, o acometimento em criancas se deu predominantemente nas for-
mas clinicas tardias (dimorfa e virchowiana), mesma situac¢ao ocorrida com os adultos, reportando o
atraso no diagndstico pelos servigos de saide, assim como em outros cenarios 13,14,

O maior incremento na deteccdo de casos nas formas clinicas avancadas no momento do diag-
nostico mostra a pior gravidade da doenca. Isso pode ser explicado devido a dificuldade diagndstica.
Consequentemente, aumentam-se as chances de evolucdo para complicacdes e deformidades, reflexo
da falta de profissionais treinados para a identificacdo desses casos. O diagndstico precoce da hanse-
niase, ou seja, nas formas iniciais da doenca, faz-se urgente para a prevencdo de deformidades fisicas,
cujas repercussoes sdo ainda mais catastréficas na vida das pessoas acometidas 151617, O fato de
quase 95% dos casos terem sido diagnosticados na classifica¢ao operacional multibacilar comprova o
cendrio da elevada prevaléncia oculta da doenca 18. De fato, o diagndstico tardio de casos novos tem
sido motivo de preocupacgao para o servico de vigilancia da doenga, pois a partir de 2010 registrou-se
sistematicamente uma maior proporcdo de casos multibacilares (formas avancadas da doenca), con-
forme apresentado na Figura 1.

Outro resultado impactante desse projeto foi a elevada detec¢do de casos por avaliacdo de contatos
no periodo de implementac¢io do treinamento, que correspondeu a 201,1% de aumento pela andlise
de regressao joinpoint. A literatura reconhece que a avaliacdo de contatos é a barreira primordial a
ser adotada na quebra da cadeia de transmissdao da doencga 16. Ha evidéncias que reportam o contato
familiar como responsavel por 95% do adoecimento em criancas 13. A doenca presente em criancas
também indica falhas no programa de controle para a detec¢ao oportuna de casos novos por meio da
avaliacdo de contatos e tratamento imediato 13,19,

O fato de o modo de detecc¢do dos casos por avaliacdo de contatos ter tido esse importante incre-
mento aponta a fragilidade operacional da vigildncia nos anos anteriores a execucdo do projeto pela
atencdo primdria e também a falta de oferta de treinamento efetivo para a deteccdo desses casos em
tempo oportuno pelo programa de controle local. A agilidade no diagnéstico da hanseniase faz-se
necessaria em um territdrio com boa cobertura de servicos de satde, e a avaliacdo de contatos de for-
ma qualitativa é a acao primordial 20. Na execucao desse projeto, a estratégia ouro para o incremento
significativo em 201,1% na detecc¢io de casos por avalia¢do de contato se deu pela adocdo do conceito
ampliado de contato, considerando a histdria natural da doenca, ou seja, o periodo médio de incuba-
¢d0 e 0 tempo necessario para as manifestacdes clinicas. No trabalho de campo deste projeto, quando
um caso era diagnosticado, a busca pelos seus comunicantes se estendia a procura do caso indice. E
validado pela literatura que os contatos intradomiciliares de pessoas com hanseniase multibacilar
possuem até oito vezes mais chances de adoecimento 21, em especial, parentes de primeiro grau com
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lacos consanguineos 22. O fato de 95% dos casos diagnosticados terem sido multibacilares mostra o
potencial da carga bacilar e a maior probabilidade de adoecimento dos contatos nesse territério. A
literatura relata que a taxa de ataque da hanseniase entre familiares de doentes com alta carga bacilar
é muito elevada e chega a 6,5 casos por mil pessoas por ano 23,24,

Corroborando esses resultados, recentemente, o diagndstico da doenga por meio de campanhas foi
associado ao diagnéstico tardio no territério tocantinense, e isso mostra a importancia de se realizar
essa estratégia para a busca de demandas represadas, especialmente em areas de grande extensdo, com
foco em grupos de maior risco e populagdes sdcio-economicamente desfavorecidas 20,25. A busca ativa
de casos é uma ferramenta importante para o controle da hanseniase em areas hiperendémicas 3.5.

Os resultados desse estudo corroboram a efetividade do treinamento realizado nos centros de
saude da atencdo primaria de Palmas. Estudo epidemiolégico realizado no Estado de Tocantins alerta
que, apesar dos avancos nas acdes de controle realizadas nos tltimos anos pelo Programa Estadual de
Controle da Hanseniase, as medidas de prevencio e controle precisam ser ajustadas com o desenvol-
vimento de ac¢des de intervencao intensificadas para o alcance de indicadores mais baixos e proximos
aos padroes esperados 25.

No Brasil, ndo ha estudos publicados sobre a experiéncia de treinamentos para hanseniase no
I6cus de atuagao das equipes de atencdo priméria e impacto dos indicadores no pés-treinamento.
No entanto, estudos realizados em outros cendrios apontam que o processo de formacao in loco res-
significa o papel dos atores no ambiente cotidiano de vida e trabalho 26. Muitas a¢des para controle
de agravos transmissiveis na aten¢ao basica esbarram na fragilidade de recursos humanos, no que
tange a qualidade e a quantidade do contingente operacional, e na visao centralizada e fragmentada
da organizacdo dessas a¢des no sistema de satide. Portanto, o controle dos agravos ocorrera mediante
organizacdo do sistema de satde, seguindo os principios da atencdo priméria e elaboracao/imple-
mentacdo de uma politica de educacdo permanente que garanta formacédo e capacitacido continua das
equipes de satde 27.

Nesse contexto, a principal estratégia mundial para alcangar baixos niveis endémicos da hanse-
niase baseia-se na organizacdo de uma rede de atenc¢do com a integracdo das a¢oes de controle, com
oportunidade de detec¢do precoce de novos casos, principalmente em criancas; no tratamento com
o esquema adequado de poliquimioterapia; na prevencdo de incapacidades fisicas e vigilancia dos
contatos domiciliares na atencdo primaria a satide; na manutencao da atenc¢ao especializada nos niveis
secundario e tercidrio em razdo das complica¢des dos episddios reacionais e do potencial incapaci-
tante da doenca 3.28.

De fato, os resultados deste estudo fazem entender que as atividades de capacitacdo de trabalha-
dores devem ter sua origem e execucdo préximas a realidade de trabalho, para que estimulem sua
problematizacao de forma contextualizada e promovam o didlogo entre as politicas publicas e as sin-
gularidades dos lugares e pessoas acometidas pela doenca. Ha ainda que se destacar que as atividades
na prépria unidade de saide tém maior possibilidade de contar com a participa¢io dos trabalhadores
e promover a contextualiza¢io de cada realidade territorial. As capacitacdes em satide necessitam ter
como objetivos a transformacao das praticas profissionais e a organizacdo dos servicos com a reali-
dade de cada territério.

Os processos de capacitagio, se construidos a partir da realidade local envolvendo os diversos
atores vinculados ao trabalho, ou seja, os trabalhadores, o ensino, a gestao e o controle social, con-
tribuem para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) 29. Nessa perspectiva, s6 assim seré
possivel promover uma discussdo ampla sobre a real politica de eliminacdo da doenca, pois ndo é
possivel acabar com a hanseniase no contexto das diferencas regionais no Brasil e no mundo sem se
levar em consideracdo uma politica de educa¢ido permanente comprometida com a identificacdo de
novos casos, considerando as suas vulnerabilidades sociais e economicas 30.

Entende-se ainda que a educacdo permanente em saide deve fortalecer e incentivar esse tipo de
treinamento de forma ampliada, ndo sé para o manejo da hanseniase, mas para as demais condi¢des
e problemas cronicos de satde. O treinamento no local de trabalho oferece uma série de vantagens
para os servigos de saide, tanto quantitativas, relacionadas a custos de treinamento, quanto qualita-
tivas, relacionadas aos resultados que se consegue alcancar. Assim, a Politica Nacional de Educacio
Permanente em Saide propde a aplicacdo da aprendizagem no trabalho para melhorar a assisténcia
a saide, em que a transformacdo das préticas profissionais deve estar alicercada na reflexao critica a
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partir da problematizacdo da prética cotidiana. O treinamento no local de trabalho também tem sido
visto como ferramenta de gestdo eficaz para aperfeicoar a equipe 31.

Ressalte-se ainda que a adequagao quantitativa e qualitativa de recursos humanos representa um
elemento fundamental do sistema de saide para prevencao e gerenciamento das condic¢des cronicas 27,
dentre elas a hanseniase. A reorganizacao das atividades das equipes de satide para o alcance de resul-
tados e indicadores recomendados, em especial nas doencas cronicas, precisa envolver a adogao de
principios e atributos da atencdo primaria a saide e do SUS. Essa reorganizac¢io deve incluir maior
qualidade de atencao e capacidade dos servicos para responder efetivamente as necessidades de satde,
com aplica¢ao de diretrizes clinicas, no momento em que as pessoas precisam, bem como garantir a
integralidade e a responsabilizacio, ou seja, responsabilizar-se sanitaria e economicamente por sua
populacdo no territério, com énfase nas condicdes cronicas 32.

Somente se alcancard a elimina¢do da hanseniase quando as a¢des realizadas na esfera da ESF
forem focadas na concretiza¢io dos principios do SUS, especialmente da integralidade, tendo em vista
a cronicidade da doenga, mesmo apds a cura com a poliquimioterapia 15.

Por fim, a interpretacdo dos nossos resultados deve levar em consideracido que este estudo pode
apresentar limita¢des. Para minimizar essas limitacdes, erros, lacunas e inconsisténcias, bem como
garantir melhor qualidade das informacgoes, foi realizada a avaliagao da completude do preenchimen-
to das informacdes do banco de dados, e este foi de boa qualidade para todas as variaveis preenchidas
e incluidas na analise estatistica. E necesséario ainda considerar que, apesar dos achados apresentados,
devem-se avaliar os resultados de progresso com cautela, por considerar apenas o ano em que o pro-
jeto foi implementado.

Comentarios finais

Os resultados apresentados e discutidos mostram que o projeto Palmas Livre da Hanseniase resultou
em uma detec¢do extremamente elevada com transmissdo ativa da doenca. Comprovaram ainda a
efetividade e potencialidade do treinamento proposto para as acdes de diagndstico e controle da
hanseniase no Municipio de Palmas. Este estudo trouxe evidéncias de que a agilidade diagndstica dos
servicos de atencdo primaéria resulta em indicadores que refletem a incidéncia real de ocorréncia de
casos, bem como na reducio da prevaléncia oculta em areas hiperendémicas, a qual é a maior respon-
savel pela transmissdo da doenca.

Muitos desafios precisam ser enfrentados para que se alcance uma diminuicdo do impacto da
hanseniase no municipio. Contudo, os resultados mostram a importincia de sustentabilidade dessas
acdes por meio da extensdo do projeto, sendo prioridade o acompanhamento dos indicadores e suas
inter-relacdes, e ainda uma aproximacado investigativa em areas do municipio com maior risco de
ocorréncia da doenca, abordando os diversos aspectos da complexidade bioldgica e social. Deve-se
salientar que a proposta, no seu nivel operacional, toma sempre em conta que as acdes do programa
devem ser pensadas e desenvolvidas integrando a rede de atencdo, com énfase no papel da atencdo
primadria a saude.
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Abstract

The project Palmas Free of Leprosy was imple-
mented to improve indicators and deal with the
disease, since the capital of Tocantins State is the
most hyperendemic state capital in Brazil. This
study measures the impact of the project’s inter-
vention through trend analysis of the priority in-
dicators in Palmas, from 2002 to 2016. The study
was based on an analysis of data from the Bra-
zilian Information System for Notifiable Diseases
(SINAN) and reports of applied training courses
with problem-solving methodology. The indica-
tors for new leprosy cases in Palmas residents were
investigated, and the trends were identified by
joinpoint regression analysis to assess the results.
In the year the intervention project was imple-
mented (2016), the detection rate for new cases in
the overall population was 236.3/100,000 inhabit-
ants, and this indicator showed a significant de-
crease of -7.5% from 2002 to 2014. From 2014 to
2016, there was a significant increase of 104.6% in
overall detection. The detection rate in individuals
under 15 years of age also showed a reduction of
-4.6%, but in the years 2014, 2015, and 2016 there
was an increase of 111.1%, together with detection
rates for grades 0, 1, and 2, with 59.3%, 225.2%,
and 121.7%, respectively. The proportion of cases
detected by contact assessment showed a signifi-
cant increase of 201.1% from 2014 to 2016. The
data proved the effectiveness and potentiality of
the project’s intervention strategy for the diagnosis
and control of leprosy in Palmas. The study pro-
vided evidence that timely diagnosis by primary
care services results in indicators that reflect the
real incidence of cases.
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TENDENCIAS DA HANSENIASE APOS IMPLEMENTAGAO DE PROJETO DE INTERVENGAO

Resumen

El proyecto Palmas Libre de Hanseniasis se imple-
mento para el incremento de indicadores y comba-
te a la enfermedad, dado que la capital de Tocant-
ins es la mds hiperendémica de Brasil. Este estudio
mide el impacto de la intervencion del proyecto,
mediante el andlisis de la tendencia de indicado-
res prioritarios en Palmas, 2002-2016. Se basa en
un andlisis de datos procedentes del Sistema de
Informacion sobre Enfermedades de Notificacion
Obligatoria (SINAN por sus siglas en portugués)
y de informes de capacitaciones, aplicadas con
metodologia de problematizacion. Se investigaron
los indicadores de casos nuevos de hanseniasis, en
residentes de Palmas, y se identificaron sus ten-
dencias mediante andlisis de regresion joinpoint
para la evaluacion de los resultados. En el afio
de implementacion del proyecto de intervencion
(2016), el coeficiente de deteccion de casos nuevos
en la poblacién general fue de 236,3/100 mil ha-
bitantes, y ese indicador presentaba una disminu-
cion significativa de un -7,5%, durante el periodo
de 2002 a 2014. Entre los afios de 2014 a 2016,
hubo un aumento significativo de un 104,6% en
la deteccion general. El coeficiente de deteccion en
menores de 15 afios también presentaba una baja-
da de -4,6%, pero durante los aios de 2014, 2015 y
2016, hubo un aumento de 111,1%, junto a los co-
eficientes de deteccion de casos con grado 0, 1y 2,
con un 59,3%, 2252% y 121,7%, respectivamente.
La proporcion de casos detectados por la evalua-
cion de contactos tuvo un aumento significativo
de un 201, 1%, durante el periodo de 2014 a 2016.
Los datos comprobaron la efectividad y potencia-
lidad de la estrategia de intervencion del proyec-
to para las acciones de diagndstico y control de la
hanseniasis en Palmas. Hubo evidencias de que la
agilidad diagnéstica de los servicios de atencion
primaria se traduce en indicadores que reflejan la
incidencia real de casos.
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