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Objetivo: Analisar a tendéncia temporal dos indicadores de qualidade dos servicos de atencdo a salde para redu¢do da hanseniase
no Brasil, no periodo de 20 anos. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico de tendéncia temporal, cujos dados foram
extraidos do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Foram construidos indicadores a partir do Manual Técnico-
Operacional, que apresenta as Diretrizes para Vigilancia, Atencdo e Eliminacdo da Hansenfase como Problema de Saude Pudblica do
Ministério da Salde. Para anélise de tendéncia dos indicadores selecionados, utilizou-se o modelo de Prais-Winsten e calculou-se
a Taxa de Incremento Anual (TIA). Resultados: Na série temporal de 20 anos aqui investigada, foram notificados no Brasil 732.959
casos de hansenfase. A tendéncia mostrou-se estacionaria para cura de hansenfase entre os casos novos (3=-0,000; p=0,196; TIA=-
0,2); casos de hansenfase em abandono de tratamento entre 0s casos novos (=-0,001; p=0,147; TIA=-0,4); contatos examinados
de casos novos de hansenfase (3=-0,001; p=0,112; TIA=1,6); casos novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliado
no diagndstico (B=-0,000; p=0,196; TIA=-0,2); e casos curados no ano com grau de incapacidade fisica avaliada (3=0,002; p=0,265;
TIA=0,5); enquanto o indicador casos de recidiva entre os casos notificados no ano (8=0,019; p<0,001; TIA=0,5) apresentou tendéncia
crescente. Conclusdo: Com base na avaliacdo dos indicadores para mensurar a qualidade dos servicos de atengdo a saude para
reducdo da hansenfase, ficou evidente que o Brasil possui grandes desafios para sua execucdo plena, sendo necessarias melhorias
na qualidade do servico ofertado a populagéo.
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INTRODUGAO

A hanseniase configura-se como um problema de satde
publica devido a sua magnitude e ao alto poder incapacitante,
que afeta, sobretudo, populac¢des vulneraveis e marginaliza-
das em paises de média e baixa renda’. Mesmo em face de
politicas e programas adotados pelo Ministério da Saude para
sua erradicacdo? a hanseniase continua com elevada preva-
|éncia no Brasil* — que, em nivel mundial, ocupa o segundo
lugar em nimero de casos —, sendo caracterizada, portanto,
como doenca negligenciada com potencial de eliminagao?.

Em 2020 foram notificados 127.396 casos novos da
doenca no mundo. No continente americano, foram regis-
trados 19.195 (15,1%); destes, 17.979 foram notificados no
Brasil, o que corresponde a 93,6% do numero de casos no-
vos nas Américas*.

Na década de 1980, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) instituiu a poliquimioterapia (PQT) para o tratamento
da hanseniase, visto que esta interrompe a transmissao e
previne as deformidades, o que também foi adotado pelo
Brasil>. Nesse contexto, em 2002 o Ministério da Salde
propds os indicadores operacionais para avaliacdo da qua-
lidade de ac8es e servi¢os para reducdo e monitoramento
da hanseniase®. Em 2016, com a publicacdo das Diretrizes
para Vigilancia, Atencdo e Eliminacdo da Hanseniase como
Problema de Saude Publica, os indicadores operacionais fo-
ram denominados indicadores para avaliar a qualidade dos
servigcos de atencdo a salde para reducdo da hanseniase’.

Embora na literatura estejam disponiveis estudos so-
bre analises de tendéncias dos indicadores de hanseniase,
esses tém focado em contextos locais e/ou regionais, ndo
sendo encontradas publicacdes com abrangéncia nacio-
nal®%, Adicionalmente, esses estudos avaliaram os indica-
dores em curtos intervalos temporais®'. Outra lacuna ob-
servada é a escassez de estudos de avaliacdo da qualidade
dos servicos de atenc¢do a saude para reducdo da hanse-
niase, visto que as pesquisas, em sua maioria, centraram-
-se nos indicadores epidemiologicos' 3.

Dessa forma, estudos utilizando indicadores para avalia-
¢do da qualidade dos servicos de aten¢do a salde para redu-
¢do da hanseniase em nivel nacional permitem monitorar o
impacto das politicas publicas ja implementadas, fornecendo
apoio aos gestores em saude para planejamento, tomada de
decisBes e execucao de programas ou melhorias que abar-
quem a tematica da hanseniase no Brasil. Assim, o presente
estudo objetivou analisar a tendéncia temporal dos indica-
dores de qualidade dos servicos de aten¢do a saude para re-
ducdo da hanseniase no Brasil, no periodo de 20 anos.

METODOS

Estudo epidemiolégico de tendéncia temporal utilizan-
do indicadores de avaliagdo da qualidade dos servicos de
atencdo a salde para reduc¢do da hanseniase no Brasil, em
série histérica de 2001 a 2020.
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Os dados foram obtidos no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN) do Ministério da Saude,
coordenado pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Salide (DATASUS)™. Foram selecionadas as notifi-
cagdes com codigo A-30, pertencentes a categoria “hanse-
niase”, registradas no periodo selecionado e que haviam
recebido a classificacdo de acordo com os critérios de Clas-
sificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (Décima Reviséo), CID-10'>.

Para avaliar a qualidade do atendimento dos servicos
de saude para a reducdo da hanseniase foram utilizados
seis indicadores construidos a partir do Manual Técnico-
-Operacional, que apresenta as Diretrizes para Vigilancia,
Atencado e Eliminagdo da Hanseniase como Problema de
Saude Publica do Ministério da Saude’ (Quadro 1).

O banco de dados foi construido no software Microsoft
Excel, por meio do qual foram calculadas as propor¢des.
As analises estatisticas para avaliar a tendéncia temporal
e a taxa TIA foram executadas no pacote estatistico Stata
(versao 13.0).

Para andlise de tendéncia dos indicadores de avaliagao
da qualidade do atendimento dos servicos de sauide para
reducdo da hanseniase no Brasil, foi utilizado o teste de
regressao linear de Prais-Winsten'®. Foram consideradas
como variaveis dependentes as propor¢des corresponden-
tes a cada indicador avaliado, enquanto a variavel indepen-
dente correspondeu aos anos da série historica.

Na analise de tendéncia, obteve-se o valor de 3 das pro-
por¢des de cada indicador avaliado, referente a inclinagdo
da reta. Utilizou-se a taxa de varia¢do para classificar a ten-
déncia, sendo que: quando a taxa de variacdo € positiva, a
série temporal é crescente; quando negativa, é decrescen-
te; e é estacionaria quando ndo ha diferenca significativa
entre seu valor e zero. O nivel de significancia foi dado pela
comparacdo entre o valor de p e o valor dado pela curva
normal padrdo, com Intervalo de Confianca (IC) de 95%.
Considerou-se como significante, para todos os indicado-
res, aqueles cujo modelo estimado obteve valor de p<0,05".

A estimativa quantitativa da tendéncia é calculada pela
seguinte equagao:

TIA=(-1+10P)*100
Em que:

B corresponde ao coeficiente angular formado na regres-
sao linear.

Para o calculo do IC das medidas do estudo, utilizou-se
a seguinte férmula:

[C95%=(-1+10®B*EM)*100
Em que:

t = valor em que a distribuicdo t de Student apresenta 19
graus de liberdade a um 1C95% bicaudal;
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Quadro 1. Indicadores utilizados para avaliar a qualidade dos servicos de atencdo a saude para reducdo da

hanseniase no Brasil’.
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anos das coortes.

residentes no mesmo local e diagnosticados nos anos
das coortes.
Fator de multiplicacdo: 100.

novos diagnosticados até a
completitude do tratamento.

Indicador Construgao Utilidade Parametros
Numerador: casos novos de hanseniase residentes em
- determinado local, diagnosticados nos anos das coortes e Avaliar a qualidade . e
Proporcao de cura de z R - Bom: >90%;
o curados até 31/12 do ano da avaliacao. da atencdo e do .
hanseniase entre os casos 5 . Regular: 275 a
" " Denominador: total de casos novos de hanseniase acompanhamento dos casos e
novos diagnosticados nos 89,9%;

Precério: <75%

Proporcao de casos de
hanseniase em abandono
de tratamento entre os
casos novos diagnosticados
nos anos das coortes.

Numerador: casos novos de hanseniase diagnosticados
nos anos das coortes que abandonaram o tratamento até
31/12 do ano de avaliagao.

Denominador: total de casos novos diagnosticados nos
anos das coortes.

Fator de multiplicagdo: 100.

Avaliar a qualidade
da atengdo e do
acompanhamento dos casos
novos diagnosticados até a
completitude do tratamento.

Bom: <10%;
Regular: 10 a
24,9%;
Precario: >25%.

Proporgao de contatos
examinados de casos
novos de hanseniase
diagnosticados nos anos
das coortes.

Numerador: n° de contatos dos casos novos de
hanseniase examinados por local de residéncia atual e
diagnosticados nos anos das coortes (PB diagnosticados
no ano anterior ao ano da avaliacdo e MB diagnosticados
dois anos antes do ano da avaliacao). Denominador: total
de contatos dos casos novos de hanseniase registrados
por local de residéncia atual e diagnosticados nos anos
das coortes (PB diagnosticados no ano anterior ao ano da
avaliagdo e MB diagnosticados dois anos antes do ano da
avaliagdo). Fator de multiplicagao: 100.

Mede a capacidade dos
servicos em realizar a
vigilancia de contatos de
casos novos de hanseniase,
aumentando a deteccao
oportuna de casos novos.

Bom: >90,0%;
Regular: >75,0 a
89,9%;
Precario: <75,0%.

Proporcao de casos de
recidiva entre os casos

NUmero de casos de recidiva de hanseniase notificados/

Identificar municipios
notificantes de casos de

Nao especifica

no diagnoéstico.

mesmo local e diagnosticados no ano da avaliacao.
Fator de multiplicagdo: 100.

saude.

Py total de casos notificados no ano x 100. recidiva para monitoramento parametro.

notificados no ano. PO O
de faléncia terapéutica.
Numerador: casos novos de hanseniase com o grau de
Proporcao de casos novos incapacidade fisica avaliado no diagnostico, residentes em ) ) Bom: >90%;
. ) o Medir a qualidade do :

de hanseniase com grau de | determinado local e detectados no ano da avaliagdo. ) ) Regular: 275 a
: 3 ! " " . . " atendimento nos servicos de @
incapacidade fisica avaliado | Denominador: casos novos de hanseniase, residentes no 89,9%;

Precario: <75%.

Proporcao de casos curados
no ano com grau de
incapacidade fisica avaliado
entre os casos novos de
hanseniase no periodo das
coortes.

Numerador: casos curados no ano com o grau de
incapacidade fisica avaliado por ocasido da cura
residentes em determinado local.

Denominador: total de casos curados no ano residentes
no mesmo local.

Fator de multiplicagdo: 100.

Medir a qualidade do
atendimento nos servigos de
saude.

Bom: >90%;
Regular: 275 a
89,9%;
Precario: <75%.

EP = erro padrdo da estimativa de B, fornecido pela analise
de regressdo.

Para todos os testes estatisticos realizados, foi adotado
o nivel de significancia de 5%. Assim, foram considerados
como significativos valores de p<0,05.

Seguindo os critérios estabelecidos pela Resolu¢do n°
466/2012" e pela Resolu¢do n° 510/2016" do Conselho
Nacional de Saude para pesquisas envolvendo seres hu-
manos, Ndo necessitam ser registradas nem avaliadas pelo
sistema de Comités de Etica em Pesquisa (CEP)/Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) pesquisas que uti-
lizem informacdes de acesso publico, nos termos da Lei n°
12.527%, de 18 de novembro de 2011.

RESULTADOS

Na série temporal de 20 anos aqui investigada, foram
notificados no Brasil, 732.959 casos de hanseniase. Nes-
se periodo, foram registrados 545.610 casos de cura, e a
proporgao total de cura de hanseniase entre os casos no-
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vos diagnosticados nos anos das coortes ao longo da sé-
rie temporal de 2001 a 2020 foi de 84,49, sendo a menor
propor¢do de cura ocorrida em 2019 e a maior em 2007.
Considerando o indicador para avaliagdo da qualidade do
servico, todos os anos da série — com excecdo de 2019,
que foi classificado como precdrio — foram classificados
como regular, apontando que, apesar dos esfor¢os para
controle e tratamento da hanseniase, estes ainda ndo sdo
totalmente efetivos no Brasil (Tabela 1).

Em relacdo ao abandono de tratamento, entre os casos
novos diagnosticados nos anos das coortes, foram registra-
dos 34.999 casos, cuja propor¢ao de abandono ao longo dos
20 anos da série temporal foi de 5,42%. O ano que registrou
o maior numero de abandono foi 2019, com 1.971 casos, e
o menor numero foi registrado em 2011 (1.425). No que se
refere ao parametro de qualidade do servico de atencdo a
salide para o indicador abandono de tratamento, todos os
anos receberam a classificagdo bom. No periodo investiga-
do, foram registrados 2.131.711 contatos de casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das coortes, dos quais

Qualidade dos servigos de atengéo a salide para redugdo da hanseniase. Rev Bras Epidemiol. 2024; 27: 240034 3


http://www.scielo.br/rbepid

www.scielo.br/rbepid

https://doi.org/10.1590/1980-549720240034.2

Tabela 1. Qualidade dos servi¢os de atengdo a satude para redugao no Brasil, no periodo de 2001 a 2020.

Indicadores
Proporgdo de cura de hanseniase Proporcdo de casos de hanseniase em Proporcdo de contatos examinados
Ano entre os casos novos diagnosticados abandono de tratamento entre os casos de casos novos de hanseniase
nos anos das coortes novos diagnosticados nos anos das coortes diagnosticados nos anos das coortes
Proporgao Classificacao Proporgao Classificagao Proporgao Classificagao
2001 86,97 Regular 6,97 Bom 62,03 Precéario
2002 87,23 Regular 579 Bom 52,10 Precario
2003 86,05 Regular 5,67 Bom 44,67 Precario
2004 86,56 Regular 5,23 Bom 47,21 Precario
2005 87,16 Regular 4,83 Bom 53,93 Precario
2006 86,26 Regular 5,24 Bom 59,77 Precario
2007 87,47 Regular 5,48 Bom 70,14 Precario
2008 87,18 Regular 5,03 Bom 68,86 Precario
2009 85,36 Regular 4,92 Bom 70,74 Precério
2010 83,72 Regular 4,34 Bom 73,02 Precario
2011 84,44 Regular 4,25 Bom 75,12 Regular
2012 82,77 Regular 4,51 Bom 77,08 Regular
2013 85,16 Regular 4,86 Bom 78,93 Regular
2014 83,76 Regular 5,33 Bom 79,26 Regular
2015 81,68 Regular 6,04 Bom 78,80 Regular
2016 80,74 Regular 6,16 Bom 81,01 Regular
2017 79,09 Regular 6,12 Bom 82,37 Regular
2018 80,70 Regular 6,13 Bom 82,35 Regular
2019 74,68 Precario 7,64 Bom 78,87 Regular
2020 77,07 Regular 6,43 Bom 73,17 Precario

1.439.380 foram examinados, apresentando uma propor-
¢do de 67,5%. Entre 2001 e 2010, a qualidade do servico de
saude, no que se refere ao indicador proporcao de contatos
examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados
nos anos das coortes, foi classificada como precaria, e de
2011 até 2020 foram classificados como regulares, demons-
trando, assim, a necessidade de aprimoramento dos servi-
¢os de vigilancia em saude (Tabela 1).

Ao longo dos 20 anos, foram registrados 30.873 casos
de recidiva, cuja propor¢do, entre os casos notificados ao
longo desses 20 anos, foi de 4,1. A maior proporcao de re-
cidiva foi registrada em 2018, e a menor em 2001. Em re-
lacdo a proporcao de casos novos de hanseniase com grau
de incapacidade fisica avaliado no diagnéstico, foi possivel
observar uma média de 88,9% ao longo de 2001 a 2020,
periodo no qual apenas os anos de 2006, 2009, 2010 e 2011
receberam uma classificacdo boa — os demais anos, para
esse indicador, foram classificados como regular (Tabela 2).

No que se refere a proporgao de casos curados no ano
com grau de incapacidade fisica avaliado entre os casos
novos de hanseniase no periodo das coortes, a propor¢do
média observada entre 2001 e 2019 foi de 67,8%, resultado
considerado precario (Tabela 2).

Na anadlise de tendéncia temporal dos indicadores de qua-
lidade do atendimento dos servicos de salde para redugdo
da hanseniase no Brasil, verificou-se tendéncia estacionaria
para os seguintes indicadores: proporc¢ao de cura de hanse-
niase entre os casos novos diagnosticados (TIA=-0,2; IC95%=-
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0,5-0,1); proporcao de casos de hanseniase em abandono de
tratamento entre os casos novos diagnosticados (TIA=-0,4;
IC95%=-1,5-0,2); proporcao de contatos examinados de ca-
sos novos de hanseniase diagnosticados (TIA=1,6; 1C95%=-
0,4-3,6); propor¢do de casos novos de hanseniase com grau
de incapacidade fisica avaliado no diagnéstico (TIA=-0,2;
1C95%=-0,5-0,1); e propor¢do de casos curados no ano com
grau de incapacidade fisica avaliado entre os casos novos de
hanseniase no periodo das coortes (TIA=0,5; 1C95%=-0,4-1,5).
Por outro lado, o indicador de propor¢do de casos de recidiva
entre os casos notificados no ano (TIA=0,5; IC95%=-0,4-1,5)
apresentou tendéncia crescente (Tabela 3).

DISCUSSAO

Os achados deste estudo apontam para a precariedade
na qualidade da assisténcia a pessoas diagnosticadas com
hanseniase, para sua capacidade em realizar vigilancia, bem
como para a efetividade das a¢Bes para detec¢do precoce de
casos, estando aquém do que é recomendado pela OMS?'.

A andlise de tendéncia do indicador proporcao de cura
de hanseniase revelou-se insatisfatéria no segmento das
pessoas acometidas pela doenca até a conclusdo do trata-
mento e obten¢do da cura. Estudo realizado no Maranhdo
entre 2002 e 2015, periodo préximo ao dos dados aqui apre-
sentados, da mesma forma encontrou tendéncia estacio-
naria desse indicador, ou seja, sem avancos para o numero
de casos curados?2. Machado?, em série historica de 2003 a
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Tabela 2. Qualidade dos servigos de atencao a saude para reducdo da hanseniase no Brasil, no periodo de 2001 a 2020.

Indicadores
= - Proporgédo de casos novos de Proporgdo de casos curados no ano com grau
Ano IR CE casos COEARE hanseniase com grau de incapacidade | de incapacidade fisica avaliado entre os casos
(TS (5 (20 I S G [ L fisica avaliado no diagnéstico novos de hanseniase no periodo das coortes
Proporgao Classificagao Proporgao Classificagao Proporcao Classificagao
2001 2,7 - 88,29 Regular 62,96 Precério
2002 2,8 - 88,09 Regular 61,33 Precério
2003 2,9 - 88,70 Regular 60,77 Precério
2004 3,1 - 88,66 Regular 60,44 Precério
2005 3,4 - 89,38 Regular 60,67 Precério
2006 3,5 - 90,70 Bom 59,22 Precério
2007 3,5 - 89,15 Regular 70,18 Precario
2008 3,8 - 89,33 Regular 73,36 Precéario
2009 3,9 - 90,33 Bom 73,88 Precario
2010 39 - 90,69 Bom 73,75 Precario
2011 4,3 - 90,74 Bom 72,25 Precario
2012 4,7 - 89,87 Regular 71,62 Precario
2013 4,6 - 89,47 Regular 71,42 Precario
2014 4,8 - 88,77 Regular 70,30 Precario
2015 53 - 88,73 Regular 69,59 Precario
2016 5,6 - 88,64 Regular 69,03 Precario
2017 6,0 - 88,58 Regular 68,45 Precario
2018 6,3 - 88,15 Regular 70,39 Precario
2019 57 - 87,29 Regular 68,21 Precario
2020 58 - 84,60 Regular 67,81 Precario

*N&o especifica parametro de classificacdo.

Tabela 3. Tendéncia temporal dos indicadores de avaliagdo da qualidade dos servicos de aten¢do a saude para
reducdo da hanseniase no Brasil, no periodo de 2001 a 2020.

Prais-Winsten Taxa de Incremento Anual
(TIA%)
Indicadores 1C95% 1C95% Tendéncia
B - p-valor* R? TIA% -
Menor | Maior Menor | Maior
Proporedo de cura de hanseniase entre 0s casos | g g | 0,002 | 0,000 | 0,196 | 0999 | -02 | -05 0,1 | Estacionaria
novos diagnosticados nos anos das coortes
Proporcao de casos de hanseniase em
abandono de tratamento entre os casos novos | -0,001 -0,004 0,000 0,147 0,967 -0,4 -1,0 0,2 Estacionaria
diagnosticados nos anos das coortes
Proporcdo de contatos examinados de casos
novos de hanseniase diagnosticados nos anos 0,006 | -0,001 0,015 0,112 0,955 1,6 -0,4 3,6 Estacionaria
das coortes
Proporcdo de casos de recidiva entre 05 casos | n19 | go16 | 0,021 | <0001 | 0916 | 05 -0,4 1,5 Crescente
notificados no ano
Proporcao de casos novos de hanseniase
com grau de incapacidade fisica avaliado no -0,000 | -0,002 0,000 0,196 0,999 -0,2 -0,5 0,1 Estacionaria
diagndstico
Proporgdo de casos curados no ano com grau
de incapacidade fisica avaliado entre os casos 0,002 -0,001 0,006 0,265 0,987 0,5 -0,4 1,5 Estacionaria
novos de hanseniase no periodo das coortes

IC95%: intervalo de confianga; R% coeficiente de determinacdo; TIA: taxa de incremento médio anual percentual. *Nivel de significancia p<0,05.

2015, analisando clusters de risco para hanseniase no Brasil,
também observou tendéncia estacionaria para a propor¢do
de cura na maioria dos clusters, ou seja, em 14 dos 15 ana-
lisados. Nesse aspecto, destaca-se a importancia do envol-
vimento dos profissionais de saude no processo de adesao
ao tratamento, bem como a necessidade de programas de

epidemio.

educacdo em saude para ampliar o conhecimento dos indi-
viduos com hanseniase sobre a doenca, aumentando a pro-
porc¢do de casos curados, e possibilitando, assim, a interrup-
¢ao da transmissdo, bem como casos de incapacidades?*?.
Investigou-se a tendéncia temporal do indicador propor-
¢do de casos de hanseniase em abandono de tratamento, que
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€ inversamente proporcional a eficacia do programa de con-
trole da hanseniase?®, e este apresentou tendéncia estaciona-
ria. Estudo realizado no Brasil no periodo de 2001 a 2015 rela-
tou um aumento na propor¢ao de abandono do tratamento
da hanseniase®. Esses achados demonstram a baixa efetivi-
dade na estratégia de redu¢do do abandono do tratamento?,
que poderia resultar em dosagem subterapéutica, levando a
resisténcia aos medicamentos e falha no tratamento®%.

O indicador proporg¢ao de contatos examinados de casos
novos de hanseniase diagnosticados apresentou tendéncia
estaciondria, sugerindo que a capacidade dos servicos em
realizar a vigilancia de casos novos de hanseniase, bem
como sua deteccdo oportuna, ainda é considerada precaria.
Mesmo o indicador tendo apresentado, na segunda década,
melhoria na classificacdo, passando de precario a regular,
em 2020 a pandemia da COVID-19 possivelmente levou a
queda na proporcao, e o indicador voltou a ser classificado
como precario. Na série histérica apresentada por Souza
etal.?, com dados do estado da Bahia, a tendéncia observa-
da entre 2003 e 2014 foi crescente, entretanto, mesmo em
face dessa tendéncia, o indicador também foi classificado
como precario. A abordagem do contato é importante para
o controle da doenca, uma vez que pode gerar aconselha-
mento e acompanhamento sistematico de longo prazo de
individuos e familias expostos ao risco de adoecimento,
considerando as caracteristicas de propagacao da doenga®.

Em relacdo ao indicador proporc¢do de casos novos de
hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliado no
diagnéstico, este apresentou tendéncia estacionaria, man-
tendo padrdo regular em todos os anos da série. No estado
da Paraiba, esse indicador também apresentou tendéncia
estacionaria no periodo de 2001 a 2014, entretanto, sua
classificagdo se manteve precaria em toda a série, ndo ul-
trapassando 59%%. Ja em Minas Gerais, estado pertencen-
te a regido com menor ocorréncia da doenca, embora o
indicador tenha sido classificado como bom, ou seja, acima
de 90%, no periodo de 2008 a 2018, sua tendéncia foi de
queda®'. Dessa forma, é preciso destacar que a tendéncia e
a classificacdo desse indicador apresentado neste estudo,
com dados para o Brasil, escondem a grande variabilidade
existente entre regides do pais. Nesse contexto, torna-se
relevante monitorar a implementacao dos programas de
rastreamento ativo de casos de hanseniase, oportunizan-
do o seu controle e a reducdo da proporgao de casos com
grau de incapacidade fisica no momento do diagnostico3233.

O indicador proporcao de casos curados no ano com
grau de incapacidade fisica avaliado entre os casos novos
de hanseniase é importante para examinar a eficacia da es-
tratégia de controle da doenca, uma vez que o diagnoéstico
e o tratamento precoces podem reduzir o risco de incapa-
cidade fisica e, consequentemente, melhorar a qualidade
de vida dos pacientes®. Observou-se uma tendéncia esta-
cionaria desse indicador, que, durante todos os anos da
série investigada, foi classificado como precario. Em Minas
Gerais, em estudo realizado no periodo de 2008 a 2018,

epidemio.
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esse indicador recebeu uma classificagao regular, mas sua
tendéncia decrescente o fez atingir nivel precario ao final da
série®'. Esses achados indicam que ha desafios persistentes
na avaliagdo e no acompanhamento do paciente pos-cura
para, caso haja incapacidade, propiciar assisténcia para sua
reabilitacdo, de forma a garantir uma assisténcia integral,
conforme preconizada pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
com base no cuidado e atendimento continuados',

No presente estudo, o indicador proporcao de casos
de recidiva entre os casos notificados no ano apresentou
uma tendéncia crescente. Em estudo de série temporal de
2001 a 2014, realizado na Bahia, observou-se tendéncia
crescente para esse indicador, apontando que de 2008
a 2014 houve aumento no numero de municipios com
notificacdo de casos de recidiva. Varios sdo os fatores
preditivos de recidiva em pacientes que tenham sido diag-
nosticados e curados, dentre os quais se destacam falha
no tratamento; reinfec¢do, que se relaciona com as con-
di¢cBes de moradia e habitos de vida; e o modo de organi-
zagdo dos servicos de saude. Além disso, outro fator que
pode influenciar na recidiva é a falha dos profissionais ao
distinguir recidivas de quadro reacional apos alta’**. Nes-
sa perspectiva, e considerando, ainda, a tendéncia cres-
cente do indicador, observa-se a necessidade da criacdo e
efetivacdo de estratégias que proporcionem a diminuicdo
dos determinantes que contribuem para os casos de reci-
diva®’3, E importante que os servicos diferenciem recidiva
das situacOes de reacdo reversa hansénica, insuficiéncia
terapéutica e faléncia terapéutica. Os casos que ndo res-
ponderem ao tratamento proposto para os estados rea-
cionais deverao ser encaminhados as unidades de refe-
réncia para confirmacdo de recidiva®.

Em suma, o Brasil tem um longo caminho a percorrer
até que seja possivel a erradicacdo da hanseniase, visto
que esta entre os cinco paises que ndo alcangaram a meta
de controle proposta pela OMS, persistindo com niveis de
elevada endemicidade®. O numero elevado e constante
de novos casos é um verdadeiro desafio para a eliminagdo
da hanseniase, pois contribui para que haja novos casos
através de contatos domiciliares*42. Ademais, como foi
demonstrado neste estudo, os exames de contato, assim
como os demais indicadores propostos pela estratégia de
enfrentamento da hanseniase, ndo tém sido alcangados.
Além disso, a alta incidéncia da doenca esta intimamente
ligada a uma determinacdo social. Dessa maneira, paises
endémicos, como o Brasil, deveriam incorporar a erradica-
¢do da pobreza como constituinte da sua politica de saude.
As acBes tomadas dentro do setor da saude sdo conside-
radas insuficientes para atingir a grande gama de necessi-
dades dos despossuidos social e economicamente’.2'4344,

Embora os resultados tenham apontado para a ne-
cessidade na melhoria da qualidade do atendimento dos
servicos de atenc¢do a salde para reducdo da hanseniase,
€ importante destacar algumas limitacBes deste estudo.
Devido ao desenho epidemiolégico empregado, ha o im-
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pedimento da observacdo e analise da qualidade da assis-
téncia em hanseniase prestada no contexto especifico dos
municipios brasileiros®.

Também se deve levar em conta as limita¢es advindas
do uso de dados secundarios do DATASUS, considerando
lacunas no preenchimento, além da possibilidade de sub-
notificacdo e falhas no fluxo de dados consolidados no sis-
tema. No entanto, seu uso permite o acesso a um registro
nacional, que inclui uma populacdo final expressiva, im-
portante para a avaliacdo epidemioldgica de doengas ne-
gligenciadas, podendo subsidiar a avaliacdo por gestores e
profissionais, além de auxiliar na tomada de decisdo e na
revisdo de politicas publicas e a¢des de saude'”“>,

Além disso, a analise temporal dos indicadores de efeti-
vidade das medidas preventivas e o alcance de suas metas
de eliminacdo da hanseniase no Brasil em uma série de 20
anos permitem avaliar a qualidade dos servicos de aten-
¢do a saude no desenvolvimento de ac6es de controle, no
sentido de gerar evidéncias que possibilitem a adog¢do de
acOes para superar questdes operacionais do controle.

Ademais, é importante que sejam realizadas novas ana-
lises com estratificagdo, segundo regides, para que essas
politicas possam ser adaptadas as realidades especificas
de cada regido do Brasil, dado que a prevaléncia da doenca
€ heterogénea em todo o pais. Devido a grande extensao
territorial e a distribuicdo desigual de recursos, essa adap-
tacdo é fundamental para garantir a efetividade das a¢des
de saude.

Finalmente, considerando o atual quadro da hansenia-
se no Brasil, é importante que os compromissos propostos
pela OMS para a eliminacao da doenca se configurem em
um norte para as a¢des e politicas implementadas no pais,
assumindo os desafios de superagdo do atraso no diagnos-
tico, tratamento, acompanhamento dos casos e busca ati-
va dos contatos, com investimentos financeiros que permi-
tam a formac¢do adequada dos profissionais, melhorando
a qualidade dos servicos de atencdo a saude para redugdo
da hanseniase no Brasil.
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Objective: To analyze the temporal trend of healthcare services quality indicators to reduce leprosy in Brazil, over a 20-year period.
Methods: This is an epidemiological study with a temporal trend, whose data were extracted from the Notifiable Diseases Information
System. Indicators were constructed from the Ministry of Health Technical-Operational Manual that presents the Guidelines for
Surveillance, Care and Elimination of Leprosy as a Public Health Problem. For trend analysis of the selected indicators, the Prais-
Winsten model was used and the Average Annual Growth Rate (AAGR) was also calculated. Results: In the 20-year time series
investigated here, 732,959 cases of leprosy were reported in Brazil. The trend was stationary for: new leprosy cases cure rate (B=-
0.000; p=0.196; AAGR=-0.2), new leprosy cases drop out rate (8=-0.001; p=0.147; AAGR=-0.4), new leprosy cases contact tracing
rate (B=-0.001; p=0.112; AAGR=1.6), new cases of leprosy with degree physical disability assessment rate among new cases (B=-
0.000; p=0.196; AAGR=-0.2) and cases cured in the year with the degree of physical disability assessed (3=0.002; p=0.265; AAGR=0.5);
while the indicator of recurrence rate among cases reported in the year (3=0.019; p<0.001; AAGR=0.5) showed an increasing trend.
Conclusion: Based on the evaluation of indicators to assess the quality of healthcare services to reduce leprosy, it was evident that
Brazil has major challenges for its full implementation, with improvements being necessary in the quality of care service offered to
the population.

Keywords: Epidemiology. Temporal distribution. Leprosy. Health status indicators. Public health.
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