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RESUMO

Objetivo: analisar a distribuicéo e a autocorrelagdo espacial das taxas de deteccéo das hepatites B e C no
estado do Paranag, Brasil. Métodos: estudo ecoldgico das notificagdes de hepatites B e C no Sistema de
Informacgao de Agravos de Notificagao, 2011-2019; estimou-se a variagao percentual das taxas de deteccao
entre o primeiro e o Ultimo triénios do periodo; analisou-se a autocorrelagcao espacial pelo indice de Moran.
Resultados: houve 16.699 notificacdes de hepatite B,com maior diminuicdo da detecgcdo nas macrorregionais
de saude Norte (-30,0%) e Noroeste (-25,9%) paranaenses; foram observados clusters de alta ocorréncia nas
regionais de salde de Foz do Iguagu, Francisco Beltrdo e Cascavel (2011-2019); para hepatite C, houve 10.920
notificagdes, com maior redugao da deteccao na macrorregional Noroeste (-18,9%) e aumento na Oeste
(+51,1%); a regional de Paranagua registrou cluster de alta deteccao (2011-2016). Conclusdo: as hepatites B e
C apresentaram distribuicao heterogénea entre regionais de saude.

Palavras-chave: Hepatite B; Hepatite C; Estudos Ecoldgicos; Analise Espacial.

Epidemiologia e Servigos de Saude, Brasilia, 32(2):22022888, 2023 ()



https://doi.org/10.1590/S2237-96222023000200011
https://doi.org/10.1590/S2237-96222023000200011
https://doi.org/10.1590/S2237-96222023000200015
https://orcid.org/0000-0002-0289-8219
https://orcid.org/0000-0002-9582-9641
https://orcid.org/0000-0003-2542-1488
https://orcid.org/0000-0003-3318-6748

Padrao espacial das hepatites virais B e C no Parana, 2011-2019

INTRODUCAO

As hepatites virais sao agravos infeccio-
sos que afetam milhdes de pessoas em todo
o mundo. As hepatites B e C, ocasionadas
pelos virus do tipo B (HBV) e C (HBC), respec-
tivamente, provocam a maioria das mortes
atribuidas as hepatites.! Ambas, hepatites, B e
C, sao condicdes cronicas e compartilham as
mesmas vias de transmissao (horizontal e ver-
tical). O HBV é majoritariamente transmitido
por relacdes sexuais desprotegidas, e o HCV,
por transfusao sanguinea e compartilhamen-
to de seringas!

Ainda hoje, esses agravos representam
importante problema de sadde publica in-
ternacional e ganharam maior destaque na
agenda global com o estabelecimento de
metas para sua eliminacao, propostas pela
Organizagcao Mundial da Saude (OMS) e con-
templadas nos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS). Entre essas metas, vislum-
bra-se a reducao de 90% na incidéncia e de
65% na mortalidade pelas hepatites B e C até
2030.23

No Brasil, foram notificados mais de 670
mil casos de hepatites virais, entre 1999 e 2019,
havendo maior ocorréncia das hepatites B e
C. Em 2019, a regido Sul do pais apresentou
as maiores taxas de deteccao para hepatite B
(15,/100 mil) e hepatite C (23,9/100 mil), tendo
o0 estado do Parana ocupado a sexta maior
taxa para hepatite B (15,5/100 mil) e a terceira
para hepatite C (12,2/100 mil), sobrepujando
as médias nacionais, de 6,6 para hepatite B e
10,8/100 mil para hepatite C.4

O Brasil apresenta grandes disparidades re-
gionais em seus indicadores epidemioldgicos,
possivel reflexo das diferencas na obtencao
de medidas de acompanhamento, controle
e manejo dos agravos infecciosos entre esta-
dos e municipios.>® Diferencas nas condigcdes
da infraestrutura de saneamento basico e
na organizacao da rede de atencdo a saude,
somadas a oferta de servigcos assistenciais,
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Contribuicées do estudo

Houve heterogeneidade na
distribui¢cao das taxas de
detecgao das hepatitesBe C
entre as regionais de salde
do Parand, com maiores taxas
de deteccado da hepatite B

na macrorregional de saude
Oeste e da hepatite C nas
macrorregionais Leste e Oeste.
A analise evidenciou a
existéncia de areas prioritarias
para o direcionamento das
estratégias de deteccdo e de
prevencao das hepatites, o
planejamento e a organizagao
dos servigos, no manejo dos
casos de hepatites Be C no
Parana.

Principais
resultados

Implicagdes
para os
servigos

Torna-se necessario o
fortalecimento da atuagao

da Atengado Basica de Saude,
por meio da capacitagdo dos
profissionais de salde desse
nivel de cuidado, com vistas a
eliminagao das hepatitesBe C
até 2030.

Perspectivas

contribuem para a heterogeneidade dos indi-
cadores de saude.>®

No enfrentamento das hepatites, o diag-
ndéstico precoce é imprescindivel, seja para
a interrupgao da cadeia de transmissao, seja
para a prevencao da evolugdo a cronicida-
de” E mister considerar, entretanto, que essa
capacidade de resposta e de vigilancia epi-
demioldgica é influenciada pelo contexto
geopolitico, apontando para a importancia
de estudos que analisem sua distribuicdo es-
pacial, de modo a auxiliar a compreensao do
cenario epidemioldgico e o controle dessas
doencas transmissiveis.®

Nesse sentido, faz-se necessario reconhe-
cer as singularidades locorregionais que
sustentam a epidemiologia desses agravos
infecciosos, para seu adequado controle.
Também cabe verificar a possivel repercussao
das acdes de enfrentamento a pandemia de
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covid-19, realizadas pelos servicos de assistén-
cia e vigilancia em saudde no estado do Parana,
0 que poderia obnubilar o real cenario epide-
mioldgico das hepatites virais.®

Considerando-se que as hepatites B e C
figuram como prioridade internacional na
Agenda de 2030, e sendo reconhecido o po-
tencial das analises espaciais para a vigilancia
das condicdes transmissiveis e o planejamen-
to estratégico de acdes de enfrentamento,
este estudo objetivou analisar a distribuicao
e a autocorrelagdo espacial das taxas de de-
teccao das hepatites virais B e C no estado do
Parana, Brasil, no periodo de 2011 a 2019.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico que teve
como unidade de analise as regionais de sau-
de do estado do Parana. De acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o estado localizado na regidao Sul do
pais, possui extensao territorial de 199.298,981
km?Z, conta com 399 municipios e tem estima-
da uma populagao superior a 11 milhdes de
habitantes, sendo o mais populoso da regiao.”©

A configuracdao dos servicos de sadde no
estado segue o modelo organizativo-sistémi-
co, constituido a partir do seguinte recorte
territorial administrativo-sanitario: quatro ma-
crorregionais de saude, subdivididas em 22
regionais de saude, compartilhando caracte-
risticas demograficas e epidemioldgicas em
comum,” com vistas a descentralizacao das
acoes e servicos.

Os dados que serviram de base ao estudo
sao derivados do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao (Sinan) e do IBGE,
acessados por meio do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude
(Datasus) em 28 de outubro de 2022. Foram
considerados os casos com classificacdo etio-
I6gica de hepatite B e C, sem delimitagcao de
faixa etaria, segundo o ano de diagnéstico e
a regiao sanitaria de residéncia, referentes ao
periodo de 2011 a 2019. Foram descartados os
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casos com classificacdo etiolégica ignorada e/
ou deixada em branco, no ato da notificagao.

As taxas de deteccao das hepatites virais
foram calculadas dividindo-se o numero de
casos de hepatites virais, em determinado
periodo e local de residéncia, pela populacao
no mesmo local e periodo, e o resultado multi-
plicado por 100 mil habitantes. Este calculo foi
realizado para cada macrorregional e regional
de saude, segundo triénios preestabelecidos,
a saber: 2011-2013, 2014-2016 e 2017-2019.

A variacao percentual das taxas entre o
primeiro e o Ultimo triénio foi calculada sub-
traindo-se a taxa do ultimo periodo da taxa do
primeiro, dividindo-se entdo pela taxa do pri-
meiro periodo e multiplicado-se o resultado
por 100. Para a analise da distribuicao espa-
cial das taxas de deteccdo, foram produzidos
mapas com o uso do software QGIS® versao
2.36, utilizando o shapefile do Parana obtido
no Portal de Dados Abertos, do Ministério da
Saude.

Foram construidos mapas tematicos das
hepatites B e C, segundo triénios, a partir dos
intervalos das taxas classificados pela técni-
ca de natural breaks, proposta por Jenks. As
regides com taxas de deteccao mais altas fo-
ram representadas por cores mais escuras, e
aguelas com taxas mais baixas, por cores mais
claras, de modo a manter regides com valores
proximos em um mesmo intervalo e regides
discrepantes em classificacdes distintas.

Em seguida, a autocorrelagcao espacial das
taxas de deteccgao foi analisada pela estatistica
de Moran, subdivida em indice de Moran glo-
bal (I) e local (li). Essa analise foi realizada para
mensurar a relacao entre taxas de deteccao
e sua proximidade espacial. Inicialmente foi
aplicada a estatistica global univariada, a par-
tir do critério de vizinhanga do tipo queen de
primeira ordem.?

O valor do indice de Moran global varia de
-1,00 a +1,00: valores préximos a 0,00 indicam
aleatoriedade espacial; e valores préximos a
1,00 indicam presenc¢a de autocorrelagcao espa-
cial,sendodireta (+) ouinversa (-). Para verificar
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a significancia do |, aplicou-se o teste de pseu-
dossignificancia com 999 permutacoes; e
qguando o valor de | foi significante (p-valor <
0,05), aplicou-se o li (também denominado in-
dicador local de associagao espacial, ou LISA,
sigla em inglés).”?

Logo, verificou-se o valor do li para cada
regional, de modo a reconhecer clusters sig-
nificantes (p-valor < 0,05), categorizados da
seguinte forma: alto-alto (AA), para regionais
de salde e suas vizinhas com altas taxas; bai-
xo-baixo (BB), para regionais e vizinhas com
baixas taxas; baixo-alto (BA), para regionais
com baixas taxas e vizinhas com altas taxas;
alto-baixo (AB), para regionais com altas taxas
e vizinhas com baixas taxas; e nao significan-
te (NS), sem tendéncia espacial clara.” Foram
utilizados o software GeoDa®, em sua versao
112, e 0 QGIS®, em sua versao 2.36.

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual de
Maringa (COPEP/UEM), conforme a Resolucao
do Conselho Nacional de Saude (CNS) n°
466, de 12 de dezembro de 2012, mediante
Parecer n° 5.721.740, emitido em 25 de outu-
bro de 2022. Ressalta-se que, por se tratar de
dados agregados e nao nominais, o estudo
foi dispensado da apresentagdo de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

No periodo de 2011 a 2019, foram notifica-
dos 16.699 casos de hepatite B no estado do
Parana, observando-se maiores taxas de de-
teccdo na macrorregional de saude Oeste,
ao longo de toda a série histdrica. Quanto a
hepatite C, foram notificados 10.920 casos no
mesmo periodo, identificando-se taxas de de-
teccao mais elevadas na macrorregional de
salde Leste; a excegao, no caso desta hepati-
te, coube ao ano de 2019, quando as taxas de
deteccdo da macrorregional Oeste foram su-
periores as encontradas para a macrorregiao
Leste (Figural).
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Figura 1- Série histérica das taxas de deteccao
das hepatites B (A) e C (B), por 100 mil hab.,
segundo macrorregioes de saude do Parana,
2011-2019

Evidenciou-se diminuicao das taxas de
deteccdo para hepatite B em todas as ma-
crorregionais de saude, quando estimada a
variacao percentual entre o inicio e o fim da
série histérica, com destaque para a macror-
regional Norte (-30,0%), seguida da Noroeste
(-25,9%), da Oeste (-16,5%) e da Leste (-15,7%).
Apesar da queda das taxas de deteccao em to-
das as macrorregionais, observou-se aumento
na 4% (+27,8%), na 182 (+22,4%), na 197 (+10,0%) e
na 5% (+0,8%) regionais de saude (Tabela 1).

A analise da distribuicao espacial mostrou
maiores taxas de deteccao da hepatite B na
macrorregional de saude Oeste, em todos os
periodos, com destaque para a 7° a 8% e a 10°
regionais de saude. A analise de autocorrelagao
espacial pelo indice de Moran global univariado
mostrou autocorrelagdo espacial significante
para os periodos de 2011-2013 (I = 0,639; p-valor
< 0,001), 2014-2016 (I = 0,645; p-valor < 0,001) e
2017-2019 (I = 0,635; p-valor < 0,001) (Figuras 2A,
2B e 20).
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Tabela 1 - Distribuicido das taxas de deteccao da hepatite B, por 100 mil hab., segundo
macrorregioes e regides de saude do Parana, 2011-2019

Macrorregido/regional de saude 2012013 2014-2016 2017:2019 VP®
n ™ n ™ n e

Leste 1662 106 1582 9,8 1.489 9,0 -15,7
1° Paranagua 63 7.6 52 6,1 53 6,0 -20,9
2% Metropolitana 1.292 12,8 1.254 12,0 1132 10,4 -18,4
3% Ponta Grossa 84 47 94 51 84 4.4 -54
4? Irati 18 36 19 37 24 4,6 +27,8
5% Guarapuava 168 12,4 133 9,8 171 12,5 +0,8
6% Unido da Vitdria 23 4,5 12 2,3 N 2,1 -53,7
21° Telémaco Borba 14 2,6 18 33 14 2,5 -4,3

Oeste 2869 50,3 2905 50,1 2.479 42,0 -16,5
7° Pato Branco 449 58,1 450 573 388 48,6 -16,3
82 Francisco Beltrao 666 63,9 590 55,9 590 551 -13,7
9° Foz do Iguacu 504 4272 535 44,5 422 349 17,4
107 Cascavel 747 475 922 573 634 38,6 -18,6
20° Toledo 503 45,0 408 354 445 376 -16,4

Noroeste 792 14,7 598 10,9 611 10,9 -25,9
11* Campo Mourdo 187 18,4 100 10,0 133 13,4 =271
12 Umuarama 121 14.8 82 10,0 79 9,6 -35,7
137 Cianorte 87 19,5 42 9] 60 12,6 -355
14® Paranavai 53 6,6 66 8,1 54 6,5 -0,7
15 Maringa 344 149 308 12,9 285 5 -23,2

Norte 662 1,5 572 9,8 478 8,1 -30,0
16° Apucarana 141 13,0 67 6,0 86 75 -42,3
172 Londrina 382 141 364 13,0 269 9,4 -33,3
18% Cornélio Procoépio 46 6,7 51 75 55 8,2 +22,4
19? Jacarezinho 35 4] 36 4.2 39 4,5 +10,0
227 lvaipora 58 13,9 54 13,4 29 7.4 -46,6

a) Tx: Taxas por 100 mil hab.; b) VP: Variagao percentual.
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Desse modo, empregou-se o LISA para pro-
ducao de mapas com clusters significantes
(p-valor < 0,05). Identificou-se autocorrelagao
espacial de tipo alto-alto para a 87 a 9% e a 10°
regionais de salde, ao longo dos trés triénios,
com ampliagdo para todas as regionais de
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saude da macrorregional Oeste no segundo
triénio. Por sua vez, observou-se autocorrela-
cao de tipo categorizado como baixo-baixo
nas regionais de saude das macrorregionais
Norte e Leste, nos trés agrupamentos tempo-
rais (Figuras 2D, 2E e 2F).
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Figura 2 - Distribuicao (A, B e C) e autocorrelacdo espacial (D, E e F) das taxas de detec¢cao da
hepatite B, por 100 mil hab., segundo regidoes de satde do Parand, 2011-2019

Para a hepatite C, a variagao percentual da
taxa de deteccao entre o primeiro e o ultimo
triénio evidenciou reducao nas macrorregio-
nais de salde Leste (-6,6%) e Noroeste (-18,9%),
e aumento da deteccao nas macrorregionais
Oeste (+51,1%) e Norte (+4,5%). Os maiores de-
clinios foram observados na 157 (-23,9%), na 22°
(-19,8%) e na 14? (-18,0%) regionais de saude, ao
passo que 0s maiores acréscimos foram iden-
tificados na 10 (+80,0%), na 18° (+47,0%) e na 5°
regionais (+45,8%) (Tabela 2).

A distribuicdao espacial demonstrou que
as maiores taxas de deteccao da hepatite C
concentraram-se na 1%, na 2% na 3° na 14° e
na 15° regionais de saude, no primeiro triénio,
com inclusdo da 9° da 10® e da 17° regionais
no segundo triénio. No ultimo triénio, foram

observadas maiores taxas de detecgao da he-
patite C nas macrorregionais de saude Leste
(1% e 22 regionais) e Oeste (9 e 10? regionais),
com declinio das taxas na 2% na 3% na 14° na
15% e na 177 regionais de saude.

O indice de Moran global univariado mos-
trou autocorrelagao espacial significante nos
triénios 2011-2013 (I = 0,222; p-valor = 0,037),
2014-2016 (I = 0,220; p-valor = 0,028) e 2017-2019
(I = 0,208; p-valor = 0,032) (Figura 3A, 3B e 3C).
Identificou-se autocorrelacao de tipo alto-alto
nos dois primeiros triénios, somente para a 1°
regional de saude, localizada na macrorregio-
nal de saude Oeste. As taxas de detecgdo do
dltimo triénio nao revelaram autocorrelacao
espacial significativa, em qualquer regional de
salde do Parana (Figuras 3D, 3E e 3F).
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Tabela 2 - Distribuicao das taxas de deteccao da hepatite C, por 100 mil hab., segundo
macrorregioes e regides de saude do Parana, 2011-2019

Macrorregido/regional de saude 2012013 20142016 2017:2019 VP®
n > n Tx? n >

Leste 2.084 13,3 2.298 14,3 2.068 12,5 -6,6
1° Paranagua 107 12,9 147 17,2 160 18,1 +40,5
2% Metropolitana 1.654 16,4 1.834 17,5 1.561 14,4 -12,1
3% Ponta Grossa 195 10,9 190 10,3 182 9,6 -1n,7
42 |rati 17 34 16 3 21 4,0 +18,4
5% Guarapuava 53 39 52 38 78 57 +45,8
6% Uniao da Vitoria 18 35 14 27 20 38 +75
21° Telémaco Borba 40 74 45 8,2 46 8,2 +10,0

Oeste 399 7,0 51 8,8 624 10,6  +51,1
7° Pato Branco 45 58 65 83 59 74 +27,0
8° Francisco Beltrao 39 37 35 33 50 4,7 +24.9
9% Foz do Iguagu e 9,7 142 1,8 167 13,8 +42]1
10° Cascavel 138 8,8 186 11,6 259 158  +80,0
20° Toledo 6l 55 83 72 89 75 +37,8

Noroeste 514 9,5 488 8,9 434 7,7 -18,9
11® Campo Mourdo 66 6,5 53 53 57 58 -1,5
122 Umuarama 42 52 39 4.7 41 50 -3,8
132 Cianorte 17 38 10 2,2 15 3] -17,5
14° Paranavai 88 10,9 101 12,4 T4 9,0 -18,0
15° Maringa 301 13,1 285 19 247 9,9 -239

Norte 447 7,8 571 9,8 482 8,1 +4,5
16% Apucarana 80 74 85 7,6 73 6,4 -13,6
172 Londrina 256 9,4 3061 129 272 95 +0,6
182 Cornélio Procépio 39 57 45 6,6 56 8,4 +47,0
19% Jacarezinho 52 6,1 66 77 66 7,6 +25,3
22? lvaipora 20 4,8 14 35 15 38 -19,8

a) Tx: Taxas por 100 mil hab.; b) VP: Variagdo percentual.
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Figura 3 - Distribuicao (A, B e C) e autocorrelagdo espacial (D, E e F) das taxas de deteccao da
hepatite C, por 100 mil hab., segundo regidoes de saude do Parana, 2011-2019

DISCUSSAO

A analise da variacao percentual das taxas
de detecgdo da hepatite B mostrou redugao
em todas as macrorregionais de saude do
estado do Parang, a excegao de algumas re-
gionais de saude das macrorregides Norte e
Leste. Quanto a distribuicao espacial das taxas
de deteccgdo, a analise constatou maiores taxas
de deteccao de hepatite B na macrorregional
Oeste, onde se observou autocorrelagcao espa-
cial de tipo alto-alto, e autocorrelagao de tipo
baixo-baixo em algumas regionais de saudde
das macrorregionais Norte e Leste.

No que tange a hepatite C, evidenciaram-se
maiores taxas de detec¢ao na macrorregional
de saude Leste, que apresentou autocorre-
lagcao espacial de tipo alto-alto na 1% regional
de saude, Paranagua. A analise da variagao
percentual das taxas identificou aumento da
detecgdo nas macrorregionais Oeste e Norte,
e reducdo da detecgcao nas macrorregionais
Leste e Noroeste. Ressalta-se que todas as
regionais de saude da macrorregido Oeste
apresentaram aumento, e todas as da macror-
regional Noroeste, queda.

A diminuicao observada no numero de
casos de hepatite B, na grande maioria das
regides de saude do Parana, pode estar relacio-
nada as ag¢des de enfrentamento da infecgado
propostas pelo Ministério da Saude do Brasil,
como o0 aumento da cobertura vacinal, a re-
ducdo da transmissdo vertical e a distribuicao
de insumos e medicamentos para prevencao,
testagem e tratamento,* acbes que contri-
buem para a prevencao, diagnoéstico precoce
e tratamento oportuno g, consequentemente,
interrupcao da cadeia de transmissao.

Apesar da queda generalizada da hepatite
B, ressalta-se que algumas regionais de sau-
de apresentaram crescimento expressivo do
numero de casos, possivelmente relacionado
ao aumento da circulagao dos virus ou a am-
pliacdo da oferta e/ou acesso ao diagndstico,
em razdao do emprego de testes rapidos para
investigacao em diversos segmentos popula-
cionais, desde 2015.® Trata-se de um achado
gue aponta para a necessidade da realizagao
de estudos visando compreender as realida-
des locais e explicar esses resultados.

A concentragao de taxas de detecgao de
hepatite B na macrorregional de saude Oeste
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do estado corrobora resultados de estudo
gue mostrou a existéncia de clusters de tipo
alto-alto nos municipios dessa macrorregiao,
denotando que o agravo ainda representa
um importante problema de saude publica
nas regides de fronteira, ndo obstante a dis-
ponibilidade de vacinas, testes diagnosticos
e tratamentos."

Cumpre mencionar gue a concentragao
de casos em regido préoxima da chamada
Triplice Fronteira — entre o estado do Parana,
o Paraguai € a Argentina — esta em consonan-
cia com estudo realizado na regiao Norte do
Brasil, onde se evidenciou maior ocorréncia
das hepatites virais nas areas que fazem divisa
com outros paises da América do Sul, sobretu-
do aqueles com alta carga das infecgdes.®

Sabe-se que as regides de fronteira osten-
tam maiores disparidades socioeconémicas e,
geralmente marginalizadas, sofrem com o im-
pacto dessa condi¢cao na saulde da populacao
dos respectivos paises.® Cumpre elaborar e
implementar politicas articuladas internacio-
nalmente, para o adequado desenvolvimento
local nas regides fronteirigas, superando as as-
simetrias legais.”

Ademais, reconhece-se a escassez de
iniciativas que considerem o processo de
transfonteirizacdo enquanto fendmeno que
fragiliza o acesso aos servicos de saude, tor-
nando-o instavel” De fato percebe-se, como
um grande desafio para a vigilancia epide-
mioldégica, o desempenho dos gestores e
dos servigcos de saude, e a exigéncia de uma
abordagem intersetorial, holistica e colabora-
tiva entre os paises que fazem fronteira com
o Parana.

Ainda, evidenciou-se maior concentragao
dos casos de hepatite C em regionais de saude
das macrorregionais Leste e Oeste, apontan-
do para possiveis disparidades regionais e a
necessidade de definir estratégias de enfren-
tamento focadas nessas regides. A hepatite C
permanece como um desafio no ambito da
Saude, demandando melhorias no acesso ao
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diagnostico e tratamento, com vistas a elimi-
nagao do agravo.'®

Segundo o Indice Ipardes de Desempenho
Municipal (IPDM), cujo objetivo é estimar
condi¢cdes socioecondmicas dos municipios
paranaenses, a macrorregiao de saldde Leste
do Parana concentra a maior parte das ci-
dades com menor desempenho do indice,
guando sdo considerados aspectos de ren-
da, educacdo e saude, entre outros.”® Essa
guestao pode estar atrelada a concentragao
persistente do maior ndmero de casos dessa
doenga na macrorregiao.

Os achados do presente estudo reforcam a
demanda por esforcos para o enfrentamento
das hepatites virais, especialmente nas re-
gides de maior circulagdo/deteccao dos virus,
mediante a implementacao de estratégias de
imunizacgao, diagndstico precoce e tratamen-
to efetivo, com vistas a superagdo do cenario
vigente™ Para o sucesso da eliminacao do
agravo, ha de se considerar a necessidade de
estratégias em nivel global e local, consoante
a epidemiologia do agravo.?®

Mais além das estratégias para o enfren-
tamento da doencga supracitadas, reforca-se
a necessidade de uma educacao em sau-
de da populacao, mormente nas regides
prioritarias evidenciadas, balizada pelas sin-
gularidades de cada regiao, com o objetivo
de desenvolver acdes assertivas e eficazes no
sentido da eliminag¢ao do agravo, tanto no
plano regional como, finalmente, em todo o
territdrio do Parana.??

Aqui, cabe destacar que um estudo ante-
rior identificou desigualdades geograficas
com relagdo a distribuicdo de doencgas infec-
ciosas nas regionais de saude do estado, o
gue pode explicar as disparidades locais nas
condi¢cOes de saude da populagao.? Sendo
assim, assume-se a importancia dos achados
relativos as hepatites B e C e da identifica-
¢ao de regides prioritarias de alta carga da
doenga, na implementacao de ag¢des locais
voltadas a esses agravos.




Além disso, reconhece-se a necessidade de
estudos que se aprofundem nos processos de
gestdo, no ambito das regionais de saude, as
quais, por vezes, sao submetidas a orientagdes
politicas e critérios de prioridade alheios aos
do estado. Em fungao do Modelo de Atencao
as Condig¢des Cronicas (MACC), o Parana conta
com um planejamento ascendente de pac-
tuagdes e metas, que parte dos municipios
em direcao ao conjunto do estado, o que pode
influenciar a efetividade e a priorizagao das
acdes desenvolvidas no nivel local. 242

No que se refere a assisténcia as hepa-
tites virais, sdo dignos de destaque alguns
avangos ocorridos nos ultimos anos, como a
descentralizagdo para a Atengao Primaria a
Saude (APS) do tratamento das infecgdes he-
paticas causadas por virus, além das demais
agoes ja desenvolvidas.?®

Ainda sobre o potencial da APS, é justo
o reconhecimento publico da atuagao dos
profissionais de enfermagem no enfrenta-
mento das hepatites virais.?” Desde o papel
do enfermeiro e demais profissionais, na
assisténcia, Nno ensino e na pesquisa, vislum-
bra-se a possibilidade de maior qualificacao
das estratégias destinadas ao controle e ma-
nejo desses agravos a partir de uma atencao
a salude com énfase na integralidade dos
servicos e articulacdo entre seus diferentes
atores, sustentada na vigilancia do agravo, de
modo a expandir o acesso ao cuidado mais
além de servigos especializados.”

Sugere-se que gestores e profissionais de
salde do Parana estruturem a organizagao
dos servicos e dos processos de trabalho, le-
vando em conta o fortalecimento da APS e
0 papel dos profissionais da enfermagem no
que tange as agdes de enfrentamento das
hepatites B e C. A elaboracao de linhas de
cuidado e o desenho de fluxogramas de aten-
dimento podem contribuir para a interagao
dos servicos e a oferta do cuidado integral,
principio do SUS.
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Pontuam-se como limitag¢des desta pesqui-
sa,alémdaquelasrelacionadasaousodedados
secundarios, sujeitos a preenchimento incom-
pleto e/ou errébneo, o fato de a variacdo nas
taxas de detecg¢ao no periodo analisado poder-
-se atrelar a fatores individuais, como a maior
percepcdo de risco e procura por servicos, e/
ou fatores programaticos, estes relacionados a
oferta e ao acesso a testes diagnosticos, o que,
possivelmente, também explicaria as diferen-
cas visualizadas na distribuicdo dos casos de
hepatites virais nas regionais de saude.

Em suma, o estudo evidenciou que as he-
patites B e C nao apresentaram distribuicao
homogénea nas regides de salde do Parana.
Houve predominio dos casos de hepatite B na
macrorregional de saude Oeste, com queda
da deteccao na maioria das regionais de sau-
de do estado e presenca de clusters de alto
risco, especialmente nas regionais de Foz do
Iguacu, Francisco Beltrao e Cascavel, nos trés
triénios analisados.

Em relagdo as taxas de deteccao da he-
patite C, os casos concentraram-se nas
macrorregionais de salde Leste e Oeste do
estado, observando-se tanto aumento como
gueda navariagao percentual entre asregides.
Foi visualizada, ainda, fraca autocorrelagao
espacial pelo indice de Moran. Identificou-se
um cluster de alta ocorréncia na regional de
salde de Paranagud, nos dois primeiros trié-
nios analisados.

Portanto, entende-se a necessidade de po-
liticas e estratégias de enfrentamento que
considerem as singularidades locais e ga-
rantam o direcionamento assertivo de agdes
e servicos voltados a prevengao e assistén-
cia as hepatites virais no estado do Parana.
Reforcam-se a importancia e o potencial da
vigildncia epidemioldgica, enquanto instru-
mento norteador da gestdo e da assisténcia
as hepatites B e C, subsidiando o planejamen-
to das acbes e a organizagcao dos servigos,
sobretudo para as areas de maior ocorréncia
dos agravos.
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