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GOMES, Jhonny Richard de Melo. Fatores associados ao diagnoéstico da
hanseniase no processo de descentralizacdo das acdes de controle para a
Atencao Priméaria a Saude. 2018. 61 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2018.

RESUMO

A descentralizacao das Ac¢des de Controle da Hanseniase é essencial para melhorar
0 acesso ao servico de saude, possibilitando assim, o diagnostico precoce da
doenca. Entretanto, existem, ainda, problemas de questdo prética, observando-se
lacunas nas evidéncias cientificas que abordem o processo de descentralizac&o.
Nesse contexto, foram desenvolvidos os dois estudos que compdem esta
dissertacédo. O primeiro foi elaborado em forma de revisao integrativa, com o objetivo
de analisar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre a
descentralizacdo das acdes de controle da hanseniase para a Atencdo Primaria a
Saude. A busca totalizou 502 artigos, dos quais 12 responderam aos objetivos da
pesquisa e aos critérios de inclusdo. Os estudos mostraram beneficios desse
processo tais como aumento da taxa de deteccdo e do diagnéstico precoce, além de
retaguarda adequada dos centros de referéncia. Entretanto, apontam fragilidades
como rede bésica desestruturada, desinteresse dos gestores e dos profissionais
bem como a desqualificacéo profissional. Conclui-se que a descentralizacdo é capaz
de enfrentar a endemia hansénica, contudo, essa integracdo ndo vem ocorrendo de
forma adequada, pois o processo foi desencadeado com a simples transferéncia das
acOes para os servigcos e profissionais. Com base na relagdo entre o processo de
descentralizacdo e o diagndstico precoce, elaborou-se o segundo estudo com o
objetivo de analisar os fatores sociodemogréaficos e clinico-epidemiologicos
associados ao momento do diagnostico da hanseniase nos periodos pré e pos-
descentralizacdo das acdes de controle da doenca. Estudo transversal, realizado no
municipio de Londrina, por meio da analise das fichas de notificacdo da doenca e
dos prontuarios de 1.383 individuos com hanseniase no periodo entre 1996 a 2016.
Os dados foram analisados pelo programa SPSS e, para verificar associacdo entre
as variaveis de interesse, utilizou-se a Razdo de Chances (Odds Ratio - OR) e
Intervalos de Confianca de 95% calculados por meio da regressao logistica binaria,
com nivel de significAncia estatistica de 0,05. As variaveis com p-valor < 0,20 nas
analises bivariada foram incluidas em modelo de regresséo bivariado ajustado por
varidveis com potencial de confusdo. A média de deteccao foi menor (p<0,001) no
periodo pos-descentralizacdo e houve uma diminuicdo da ocorréncia da hanseniase
em menores de 15 anos de 3,80% para 2,80%. Verificou-se maior chance de ser
diagnosticado tardiamente, ou seja, na forma virchowiana, classificacdo operacional
multibacilar e incapacidade fisica grau 1 e 2 no periodo pdés descentralizacéo.
95,9% dos diagnosticos feitos no periodo posterior ao processo foram realizados em
servigos especializados. Concluiu-se que o cuidado de salde da familia tem um
longo caminho a percorrer para alcancar uma descentralizacao efetiva. No periodo
de estudo, houve um aumento no diagndstico tardio da hanseniase no periodo pés
descentralizacdo quando comparado o periodo pré.

Palavras-chave:Hanseniase. Descentralizacdo. Atencdo Primaria a Saude.
Pesquisa sobre Servigcos de Saude. Epidemiologia.



GOMES, Jhonny Richard de Melo. Factors associated with diagnosis of leprosy
in the process of decentralization of control actions for Primary Health Care.
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ABSTRACT

Decentralization of Leprosy Control Actions is essential to improve access to the
health service, thus enabling the early diagnosis of the disease. However, there are
still practical issues, with gaps in scientific evidence addressing the decentralization
process. In this context, the two studies that compose this dissertation were
developed. The first one was prepared as an integrative review, with the objective of
analyzing the scientific evidence available in the literature on the decentralization of
leprosy control actions for Primary Health Care. The search totaled 502 articles, of
which 12 responded to the research's objectives and inclusion criteria. Studies have
shown benefits of this process such as increased detection rate and early diagnosis,
as well as the reference centers appropriate support. However, they point out
fragilities as a basic unstructured network, lack of interest of managers and
professionals as well as professional disqualification. It is concluded that
decentralization is capable of coping with the leprosy endemic, however, this
integration has not been occurring adequately, since the process was triggered by
the simple transfer of actions to the services and professionals. Based on the
relationship between the decentralization process and the early diagnosis, the
second study was developed with the objective of analyzing the sociodemographic
and clinical-epidemiological factors associated with the moment of diagnosis of
leprosy in the pre- and post-decentralization periods of control actions of the disease.
Cross-sectional study, carried out in the city of Londrina, through the analysis of the
records of disease notification and medical records of 1,383 individuals with leprosy
in the period between 1996 and 2016. The data were analyzed by the SPSS program
and, to verify the association between the variables of interest, we used the Odds
Ratio (OR) and 95% Confidence Intervals, calculated using binary logistic regression,
with level of statistical significance of 0.05. Variables with p-value <0.20 in the
bivariate analyzes were included in a bivariate regression model adjusted for
variables with potential the confusion.The mean of detection was lower (p <0.001) in
the post-decentralization period and there was a decrease in the occurrence of
leprosy in children under 15 from 3.80% to 2.80%. There was a greater chance of
being diagnosed late, that is, in the Virchowian form, multibacillary operational
classification and physical disability grade 1 and 2. 95.9% of the diagnoses made in
the post-process period were performed in specialized services. It was concluded
that family health care has a long way to go in order to achieve effective
decentralization. During the study period, there was an increase in the late diagnosis
of leprosy in the post decentralization period when compared to the pre.

Keywords: Leprosy. Decentralization. Primary Health Care. Health Services
Research. Epidemiology.
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1 CONTEXTUALIZACAO

A descentralizacédo das acdes de controle da hanseniase (ACH) para
a atencdo priméaria a saude (APS), principal estratégia de saude publica para o
controle da infeccéo, tem como objetivo a deteccao precoce da doenca, evitando as
incapacidades fisicas (IF) e eventuais 6nus que possam influenciar na qualidade de
vida do individuo e da comunidade.

A integracdo das ACH tem ocorrido de modo gradual e progressivo,
embora lento, desde os anos 70. Porém, somente nas duas Ultimas décadas a
descentralizacdo dessas acdes tem ocorrido de modo mais consistente devido ao
surgimento do Sistema Unico de Satde (SUS) (LYON; GROSSI, 2014).

A Hanseniase, também conhecida como Mal de Hansen (MH), é
considerada uma doenca infectocontagiosa, de evolucao lenta, tendo como agente
causador o Mycobacterium leprae. Sua transmissao se da, principalmente, por via
aérea superior, tem um periodo de incubacdo de 2 a 7 anos afetando pessoas de
ambos os sexos e de todas as idades. A manifestagdo ocorre por meio de sintomas
dermatoneuroldgicos: manchas, placas, nodulos e lesdes de nervos periféricos
(LYON; GROSSI, 2014; MEDEIROS et al., 2015), sendo a principal causa néo-
traumética de neuropatia, levando a deficiéncias que provocam limitagcbes de
atividades e restricao social (MONTEIRO et al., 2013; RAPOSO, 2014).

De acordo com o Ministério da Saude (MS), entende-se como
portador da doenca todo individuo que apresenta uma ou mais das caracteristicas a
seguir: lesdo de pele com alteragcdo de sensibilidade, e/ou espessamento neural,
e/ou baciloscopia positiva. S&o classificados operacionalmente em Paucibacilar
(PB), casos com até cinco leses de pele, e Multibacilar (MB) aqueles com mais de
cinco lesbes (BRASIL, 2016).

A prevaléncia do MH no Brasil tem sofrido um declinio progressivo
que vai de 2,11 casos por 10.000 habitantes em 2007, 1,56 em 2010 para 1,27 em
2014 e observou-se nos mesmos anos uma diminuicdo no coeficiente de deteccéo
de 21,19 por 100 mil habitantes para 18,22 e sequentemente para 15,32 (BRASIL,
2015). Para Barbosa, Almeida e Santos (2014), o Brasil ocupa o primeiro lugar no
ranque de paises com maior incidéncia e o segundo de maior prevaléncia, atras

somente da india.
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A doenca ainda é um problema de salude publica no pais, a cada
ano sao diagnosticados cerca de 40.000 casos novos (MONTEIRO et al., 2013;
QUEIROZ et al., 2015). Sua notificagcdo é compulsoria e a investigacado obrigatoria
em todo territorio brasileiro, os casos devem ser notificados utilizando-se a Ficha do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan) (OLIVEIRA, 2014).

Por muito tempo, os portadores da hanseniase foram atendidos sob
a forma centralizada e verticalizada, porém esse tipo de estratégia possui limites,
como a cobertura insuficiente e caréncia da assisténcia integral e continua. A
descentralizacdo das ACH e a sua integracdo na APS sao pré-requisitos para a
eliminacao da doenca (RAPOSO; NEMES, 2012).

A descentralizagdo, um dos principios organizativos do SUS,
objetiva prestar servicos com maior qualidade a populacdo, além de garantir o
controle e a fiscalizacdo desses servicos pelos cidaddos (CUNHA; CUNHA, 1998). A
poliquimioterapia (PQT) introduzida na década de 80 mostrou-se um tratamento
eficaz, e contribuiu para que se pudesse pensar na descentralizagdo das ACH,
aumentando a cobertura e facilitando o acesso ao seu diagndstico e tratamento. As
ACH passam a ser incluidas nos esforcos de descentralizacdo no Brasil, culminando
com a Norma Operacional de Assisténcia a Saude de 2001 (NOAS 01/2001), que
descreve as ACH a serem desenvolvidas pelos servicos de atengdo basica no pais.
Existe, no entanto, controvérsia quanto a qualidade da assisténcia as pessoas com
hanseniase apds processo de descentralizacdo, e pouca evidéncia cientifica que
contribua para solvé-la (KALK; FLEISCHER, 2004).

A descentralizagdo seria uma forma de superar barreiras fisicas,
administrativas e institucionais, assegurando melhor resposta as necessidades
locais, bem como melhor gerenciamento de recursos e maior motivacdo, o que
contribuiria para a implementagcédo de a¢des, aumento da cobertura de programas e
promocao da coordenacéo intersetorial (NEWELL et al, 2005).

O modelo de atencédo a doenca precisa ser baseado no diagndstico
precoce, tratamento oportuno, prevencao e tratamento das incapacidades fisicas e
vigilancia dos contatos pela APS, com suporte da atencdo secundaria e terciaria, o
que garantird a reducao dos niveis endémicos da patologia e garantia da qualidade
da assisténcia (BRASIL, 2010).

Essa qualidade pode ser avaliada por meio de indicadores

epidemiolégicos, como “a reducao de casos de incapacidades fisicas, reducao do
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percentual de casos diagnosticados em menores de 15 anos, reducdo da proporgao
de casos multibacilares e aumento do percentual de cura” como citado por Lanza e
Lana (2011, p. 3).

As pesquisas que existem sobre a descentralizacdo das ACH, em
sua maioria, dizem respeito a cobertura dos servicos ou a dados de deteccdo e
prevaléncia, porém vé-se uma caréncia de trabalhos acerca do impacto da
descentralizacdo sobre os indicadores sociodemograficos e clinicos, por meio de
uma comparacdo entre os periodos anteriores e posteriores a descentralizacdo das
acOes de controle a APS.

Esse estudo espera trazer contribuicbes para o desenvolvimento dos
servi¢cos de saude no controle do MH, subsidiar a definicdo de politicas efetivas para
a eliminacdo da doenca e estimular a reflexdo sobre as agdes de descentralizagao
no pais.

O presente relatério de pesquisa esta dividido em dois estudos,
sendo o primeiro intitulado “Descentralizacdo das acdes de controle da hanseniase:
revisdo integrativa” e, objetivou analisar as evidéncias cientificas disponiveis na
literatura sobre a descentralizacdo das acdes de controle da hanseniase para a
Atencdo Primaria a Saude. O segundo estudo intitulado “Diagnostico da hanseniase
nos periodos pré e pos-descentralizacdo para a Atengdo Priméaria & Saude em um
municipio da regido sul do Brasil’, teve como objetivo analisar os fatores
sociodemogréficos e clinico-epidemioldgicos associados ao momento do diagnostico
da hanseniase nos periodos pré e pos-descentralizacdo das a¢gBes de controle da

doenca.
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2 DESCENTRALIZACAO DAS ACOES DE CONTROLE DA HANSENIASE:
REVISAO INTEGRATIVA

Resumo

Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre a
descentralizacdo das acdes de controle da hanseniase para a Atencédo Primaria a
Saude. Método: Revisdo integrativa da literatura realizada entre margo e maio de
2017, com busca nas bases de dados LILACS, PubMed, CINAHL e Web of Science
utilizando-se os descritores: hanseniase, descentralizacdo e atengcdo priméria a
salude. Resultado: 12 artigos atenderam aos critérios de inclusdo. A sintese dos
dados foi apresentada em um quadro sindptico e a andalise gerou duas categorias de
resultados relevantes: beneficios, como aumento da taxa deteccao precoce e cura e
apoio dos centros de referéncia; fragilidades, como rede bésica desestruturada,
desinteresse dos gestores e dos profissionais bem como a desqualificacdo
profissional. Todos os estudos possuem o nivel 6 de evidéncia cientifica.
Conclusao: A hanseniase € uma doenca que agrega uma série de complexidades
em todo o0 seu processo de determinacdo e deve ser tratada de forma
compromissada. A descentralizacdo é essencial para melhorar o acesso da
populacdo ao servigco de saude, entretanto, essa descentralizacdo vem ocorrendo de
forma inadequada, pois o processo foi desencadeado com a simples transferéncia
das acdes para atengéo primaria.

Descritores: Hanseniase; Descentralizacdo; Atencdo Primaria a Saude; Revisdo

Abstract

Objective: To analyze the scientific evidence available in the literature on the
decentralization of leprosy control actions to Primary Health Care. Method:
Integrative review of the literature conducted between March and May 2017, with a
search in the databases LILACS, PubMed, CINAHL and Web of Science using the
descriptors: leprosy, decentralization and Primary Health Care. Result: 12 articles
met the inclusion criteria. The synthesis of the data was presented in a synoptic table
and the analysis generated two categories of relevant results: benefits, such as
increased early detection rate and cure and support of referral centers; weaknesses,
as a basic unstructured network, disinterestedness of managers and professionals as
well as professional disqualification. All studies have level 6 of scientific evidence.
Conclusion: Leprosy is a disease that adds a number of complexities throughout its
determination process and should be treated in a committed manner.
Decentralization is essential to improve the population's access to health services,
however, this decentralization has been occurring inadequately, since the process
was triggered by the simple transfer of actions to primary care.

Descriptors: Leprosy; Decentralization; Primary Health Care; Review.
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2.1 INTRODUCAO

O debate sobre a descentralizagdo das Acbes de Controle da
Hanseniase (ACH) no Brasil teve inicio na década de 80, concomitantemente com a
reformulacdo do sistema de saude, com a finalidade de aumentar a cobertura e a
melhoria da atencdo ao portador da hanseniase (BARBIERI et al., 2016). A
assisténcia a esse grupo de pessoas, até entdo, era ofertada pelas unidades
estaduais de saude e centros de referéncia presentes em alguns municipios
(OPROMOLLA; LAURENTI, 2011).

Entretanto essa politica iniciou-se no pais apenas em 1998, como
parte do compromisso da “Aliangca Global para a Eliminacdo da Hanseniase”. O
Ministério da Saude (MS) determina que as ACH devem ser conduzidas na Atencéo
Primaria a Saude (APS), devendo ser encaminhadas a referéncia somente casos de
complicacbes graves, bem como as correcdes cirargicas (MENDES et al., 2008;
PIMENTEL; ANDRADE, 2004).

O termo descentralizag&o foi introduzido com o intuito de deslocar a
responsabilidade e poder para os entes federativos, visando o seu fortalecimento
para a gestdo dos sistemas de saude (MENDES, 2001; TEIXEIRA, 1991). Ao
mesmo tempo a APS, como estratégia de organizacdo dos sistemas de saude, é
capaz de responder as condi¢des cronicas e agudas, direcionada para uma atencao
mais integrada, que consegue abarcar e resolver parte dos problemas da populacéo,
de forma dignha e humanizada (OPAS, 2007).

No ambito da hanseniase a descentralizacdo das acdes de controle
€ essencial para melhorar o acesso do doente ao servico de saude, e para isso, APS
precisa aliar em suas atividades a disponibilizacdo de informacdes relacionadas aos
sinais e sintomas, ao diagndstico, ao tratamento poliquimioterapico, a avaliagéo e a
prevencao de incapacidades fisicas, a busca ativa e o controle de contatos (BRASIL,
2001). Os centros de referéncia devem ser reorganizados para proporcionarem
assisténcia as complicacdes que forem referenciadas pela atencdo basica, assim
como motivarem a educacdo continuada das equipes de saude (CORREIA et al.,
2008; FERREIRA et al., 2008).

O sucesso da implantacdo das acdes de controle na APS pode ser
avaliado a partir dos indicadores epidemioldgicos, como a reducdo de casos

diagnosticados com incapacidades fisicas, de casos diagnosticados em menores de
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15 anos, da proporcao de casos multibacilares (MB) e o aumento da proporcédo de
cura (FREITAS; CORTELA; FERREIRA, 2017; LANZA; LANA, 2011).

Para se alcancar a meta de eliminacdo da hanseniase como um
problema de saude publica, ou seja, menos de um caso por 10.000 habitantes
(BRASIL, 2015), é preciso um aglomerado de a¢des de ordem politica, gerencial e
técnica, que possam buscar todos os casos da doenca, quebrando a cadeia de
transmissédo e tendo como consequéncia, a reducdo do numero de casos (BARBIERI
et al., 2016; BRASIL, 2015).

Segundo o Ministério da Saude, o percentual de casos novos de
Hanseniase diagnosticados no Brasil com alguma incapacidade fisica vem
aumentando discretamente nos ultimos anos. Em 2016, 33% dos novos casos de
Hanseniase foram diagnosticados com alguma incapacidade fisica (25,1% com grau
1e 7,9% com grau 2) (BRASIL, 2018).

Esses dados sugerem que o processo de descentralizagcdo parece
nao ter alcancado as expectativas do controle da doenca, pois é visto o0 aumento de
casos de diagnéstico tardio evidenciado pela percentagem significativa de casos de
incapacidade fisica. Aliado a este fato, encontram-se lacunas nas evidéncias
cientificas que detalhem o processo de descentralizacdo das ACH no Brasil. Neste
sentido, a presente revisdo integrativa teve como objetivo analisar as evidéncias
cientificas disponiveis na literatura sobre a descentralizacdo das acfes de controle

da hanseniase para a Atencdo Primaria a Saude.

2.2 METODO

Revisdo integrativa que versa em meétodo de pesquisa capaz de
sintetizar resultados de estudos anteriores sobre determinado fenbmeno, por meio
de um processo de analise criteriosa da literatura. Por meio dela, € possivel
identificar lacunas no conhecimento em relagédo ao tema em estudo e a necessidade
de estudos futuros na area (CROSSETTI, 2012). De acordo com o método, a
pesquisa adotou as seguintes etapas: elaboracdo da questdo de pesquisa; busca na
literatura dos estudos primarios com base nos critérios de inclusdo e excluséo;
organizacdo dos estudos pré-selecionados (extragdo dos dados dos estudos

primarios); analise critica dos estudos primarios selecionados; analise e sintese dos
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resultados avaliados e apresentacdo da revisdo integrativa (BOTELHO; CUNHA,
MACEDO, 2011; MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Foi realizada a busca de artigos a fim de responder a seguinte
questao norteadora: “Qual o conhecimento cientifico disponivel na literatura sobre a
descentralizacdo das acbes de controle da hanseniase para a atencdo primaria a
saude?” A busca foi realizada no periodo de margo a maio de 2017, nas seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e a Web of
Science (WOS). Os descritores foram utilizados de acordo com os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e o Medical Subject Headings (MESH), empregados em
combinacdes com operadores boleanos (AND e OR): Hanseniase (Leprosy),
Descentralizacdo (Decentralization) e Atencdo Primaria a Saude (Primary Health
Care). Considerando a escassez de artigos indexados nessas bases, foram
realizadas combinacdes na tentativa de localizar estudos acerca da tematica, sendo
mantido o termo “hanseniase” como principal descritor para a busca.

A partir da combinacdo desses descritores, foram localizadas 502
referéncias, conforme Figura 1.

A primeira selecé@o foi realizada por meio da leitura dos titulos e
resumos, além de uma breve leitura de alguns textos, para verificar se
contemplavam o objetivo da pesquisa e atendiam os critérios de inclusédo e exclusao.
Foram aplicados critérios de inclusao: textos completos disponiveis nas bases de
dados pesquisadas, publicados em portugués, inglés e/ou espanhol e que
respondessem a questdo norteadora. Os artigos excluidos foram: os estudos em
duplicidade, editoriais, dissertacdes e teses. N&o houve limitacdo de data de

publicacdes dos estudos devido a escassa produgéo cientifica sobre o assunto.
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Figura 1 — Fluxograma da selacéo dos estudos. Londrina, 2018.

BUSCAINICIAL
502 estudos
LILACS PubMed WOS CINAHL
73 estudos 294 estudos 113 estudos 22 estudos
Leitura de titulos e
resumos 491 excluidos
475 sem relacdo com o tema
10 duplicidade
14 estudos 1 texto completo indisponivel
elegiveis 1 editorial
4 teses e dissertacoes
) 1 handserching
Leitura na integra
12 estudos
eleitos

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

Em seguida foi feita a leitura analitica dos estudos, que foram
encontrados e numerados segundo a ordem de localizacdo; os dados foram
organizados a partir das informacdes extraidas das publicagfes eleitas. Essa analise
foi realizada por dois pesquisadores independentes, e quando houve discordancia
entre eles na selecédo, um terceiro pesquisador foi solicitado.

Baseado nos niveis de evidéncias (NE), os estudos foram
classificados de forma hierarquica, contribuindo para a tomada de decisdes na area
da saude. Nesta pesquisa, lancou-se mao da proposta de Melnyk e Fineout-Overholt
(2011), que classifica como nivel 1, as evidéncias s&o obtidas de revisao sistematica
ou metanalise de todos relevantes ensaios clinicos randomizados controlados; nivel
2, derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado; nivel 3, vindas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacéao;
nivel 4, provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; nivel
5, originérias de revisao sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6,
derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel 7, oriundas de opiniao

de autoridades ou relatério de comités de especialistas.



21

2.3 RESULTADOS

Em relacdo ao ano de publicacdo, dos 12 artigos integrantes do
estudo apresentados no Quadro 1, verificou-se maior producao no ano de 2008, com
trés artigos (25,0%). Nos anos 2005, 2006, 2009, 2013 e 2014 néao foram
identificados estudos relacionados a temética.

Quanto a caracterizacdo dos estudos que compuseram a selecao,
destaca-se que as publicacbes estdo distribuidas em revistas de saulde coletiva
(36,4%) e especificas de hanseniase (36,4%), sendo que o numero de estudos
escritos na lingua inglesa e portuguesa foram iguais e, por fim 11 eram producdes
nacionais (91,7%). Identificou-se que os autores dos estudos pertencem a area de
enfermagem, medicina e fisioterapia.

Em relacdo a abordagem metodologica, os estudos eram de
abordagem quantitativa (50%), qualitativa (41,7%) e método misto (8,3%). Quanto ao
delineamento mencionado nos artigos, oito eram estudos descritivos (66,8%), um
analitico, um transversal, um exploratério e um observacional (8,3% cada). Quanto
ao nivel de evidéncia dos artigos selecionados, todos foram categorizados como

nivel 6.
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Quadro 1 — Apresentacdo dos estudos incluidos de acordo com a identificacdo do estudo/periddico, titulo, autores, ano/idioma,
método e amostra. Londrina, 2018.

Estudo
FRETIEE G0 Titulo Autor Objetivo DR Amostra
Ano NE
Idioma
A demanda de um centro de Investigar os fatores
El A : , ) X
. referéncia nacional para Ferreira MLLT, associados a demanda
Cad. Saude ; : Transversal
hanseniase no nordeste Pontes MAA, excessiva de casos em - 600 portadores
Colet. N o .. . L. Quantitativo .
2008 brasnel_ro. por que o excesso  Silveira MIS, Aradjo nivel secundario de Nivel 6 de hanseniase
N de pacientes? (FERREIRA et LF, Kerr LRS atencao representado por
Portugués n
al., 2008) um centro de referéncia.
Identificar a visdo dos
E2 Descentralizacdo das acoes Mendes MS, gestores da area de 3 gestores
Cad. Saude de controle da hanseniase em Trindade LC, saude estadual e do Descritivo envolvidos com
Colet. Joao Pessoa (Paraiba): a Cantidio MM, municipio de Jo&o Qualitativo as Acoes de
2008 visdo dos gestores (MENDES Aquino JAP, Pessoa/PB em relagéo as Nivel 6 Controle da
Portugués et al., 2008) Campos GP et al. acOes de controle da Hanseniase
hanseniase.
Andlise
The decentralization of the ol |r_npac~to . doqumental;
E3 ) . descentralizacao das . Indicadores
health system in Colombia ~ Descritivo : A
Lepr Rev. . o . . acOes de controle da ! . epidemiolégicos
and Brazil and its impact in Kalk A, Fleischer K. . Método misto 2
2004 i hanseniase em um centro . desde o inicio da
n leprosy control (KALK; . Nivel 6 L
Inglés de referéncia na estratégia,
FLEISCHER, 2004) N . :
Colémbia e um no Brasil. 39 entrevistas
semiestruturas.
. ~ Treinados 4790
Descentralizagao do . Demonstrar a evolugéo SN
: . Pimentel MIF, profissionais;
E4 diagnéstico e tratamento da : temporal da . N
. . Andrade M, Paiva e A Descritivo 372 supervisoes;
Hansen. Int  hanseniase no Estado do Rio . descentralizagcao das o )
o Valle CL, Xavier ~ Y Quantitativo Indicadores
2004 de Janeiro: Avancos e AGM. Bittencourt acOes programaticas de Nivel 6 epidemioléaicos
Portugués Problemas (PIMENTEL; ’ hanseniase no Estado do P 9

ANDRADE, 2004)

ALP, Macedo LFS

Rio de Janeiro.

de 92 municipios
do Estado do Rio



E5

Cad. Saude
Pulblica
2007
Portugués

E6

Rev enferm
UFPE on
line

2015
Portugués

E7

Rev. Latino-
Am.
Enfermage
m

2011

Inglés

E8

Lepr Rev
2010
Inglés

E9

PL0S Negl
Trop Dis
2016
Inglés

E10

Os indicadores da hanseniase
e as estratégias de eliminacao
da doenca, em municipio
endémico do Estado do Rio
de Janeiro, Brasil (CUNHA et
al., 2007)

Integracao das acdes de
controle da hanseniase sob a
perspectiva dos profissionais
da saude. (CARVALHO et al.,
2014)

Decentralization of leprosy
control actions in the micro-
region of Almenara, State of
Minas Gerais (LANZA; LANA,
2011)

Decentralisation of leprosy
control activities in the
municipality of Betim, Minas
Gerais State, Brazil
(FUZIKAWA et al., 2010b)

Impact of a Reference Center
on Leprosy Control under a
Decentralized Public Health
Care Policy in Brazil
(BARBIERI et al., 2016)

Fatores associados a alta

Cunha MD,
Cavaliere

FAM, Hércules FM,
Duraes SMB,
Oliveira MLW,
Matos HJ

Carvalho APM,
Fabri ACOC, Lanza
FM, Lopes FN,
Lana FCF

Lanza FM, Lana
FCF

Fuzikawa PL,
Acurcio FAA,
Velema JP,
Cherchiglia ML.

Barbieri RR, Sales
AM, Hacker MA,
Nery JAC, Duppre
NC, Machado AM
et al

Correia CMF,

Caracterizar a situacao
epidemiologica da
hanseniase em Duque de
Caxias, municipio
endémico no Estado do
Rio de Janeiro.

Analisar os fatores que
influenciam a integracao
das acdes de controle da
hanseniase na Atencéo
Primaria a Saude.
Analisar o processo de
descentralizacéo das
acOes de controle da
hanseniase, para as
unidades da Estratégia
de Saude da Familia, em
municipios da
microrregido de
Almenara, Minas Gerais
Avaliar a
descentralizacao do
controle da hanseniase
no municipio de Betim,
Minas Gerais, Brasil.
Avaliar o perfil dos
pacientes encaminhados
ao ambulatério da Fiocruz
e analisar as origens e 0s
resultados dessas
referéncias

Identificar fatores que

Ecologico
exploratorio
Quantitativo
Nivel 6

Descritivo
Qualitativo
Nivel 6

Descritivo
Qualitativo
Nivel 6

Analitico
Quantitativo
Nivel 6

Observacional

retrospectivo
Quantitativo
Nivel 6

Descritivo

23

de Janeiro

Casos notificados
entre 1990 a
2003

43 profissionais
da saude

45 profissionais
da saude

435 novos casos
de hanseniase

1.845 casos
suspeitos

Trés grupos



Cad. Saude
Colet.

2008
Portugués

Ell

Lepr Rev.
2010
Inglés

E12

Rev Soc
Bras Med
Trop
2012
Inglés

demanda de pacientes com
hanseniase em centro e
referéncia em Manaus,
Amazonas (CORREIA et al.,
2008)

Factors which influenced the
decentralisation of leprosy
control

activities in the municipality of
Betim, Minas Gerais State,
Brazil (FUZIKAWA et al.,
2010a)

Assessment of integration of
the leprosy program into
primary health care in Aracaju,
state of Sergipe, Brazil
(RAPOSO; NEMES, 2012)

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Pimental NSN,

Fialho VML,
Oliveira RML,
Gomide M,
Heukelbach J

Fuzikawa PL,

Acurcio FA, Velema
JP, Cherching ML

Raposo, TM,
Nemes, MI

contribuem com a alta
demanda de individuos
com hanseniase no
centro de referéncia
Fundacao Alfredo da
Matta em Manaus
Identificar os fatores que
impediram ou facilitaram
a descentralizacao das
acOes de controle da
hanseniase no municipio
de Betim e avaliar a
gualidade do atendimento
apos a descentralizagédo
Analisar os indicadores
epidemiologicos e as
caracteristicas clinico-
epidemiologicas da
hanseniase durante os
periodos de pré-
integracao e pos-
integracao da ACH nas
unidades de saude da
familia no municipio de
Aracaju.

Qualitativo
Nivel 6

Descritivo
Qualitativo
Nivel 6

Descritivo
Quantitativo
Nivel 6

24

focais e 25
entrevistas
semiestruturadas

Grupo focal com
10 profissionais
que atuaram no
processo de
descentralizacao

2.249 casos de
hanseniase.
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Os resultados da presente pesquisa foram organizados em
beneficios e fragilidades de acordo as acbes advindas do processo de
descentralizagcdo das ACH. A Tabela 1 mostra os artigos subdivididos de acordo

com as agoes.

Tabela 1 - Resultados agrupados conforme beneficios e fragilidades
provenientes da descentralizacdo das acbes de controle da
hanseniase. Londrina, 2018.

Categorias Acodes Total de artigos Codigo do estudo
Aumento da~taxa de 5 512
deteccao
Diagnéstico precoce 2 5,8
Aumento da taxa de 1 8
.. cura
Beneficios
Aumento do acesso 1 12
Retaguarda Eio . 5 711
centro de referéncia
Diminuigéo do 1 12
abandono
Diagnastico tardio 2 9,12
Rede basica 7 13,4, 6,9 10, 11
desestruturada
Desqu_allflcagao 3 29,10
profissional
Desmtgre_sse _dos 3 46,7
i dades profissionais
Fragili i
g Desinteresse dos 5 23,710 11
gestores
Alta rotqtlv!dadg dos 5 4.6
profissionais
Despreparo da 5 3.10
comunidade
Falta de recursos
. . 1 3
financeiros

Fonte: Adaptado de Borges, Ferreira (2016).

Dentre as acfes encontradas nos estudos, 9 (26,5%) mostram
algum tipo de beneficio, sendo os principais 0 aumento do numero de casos
diagnosticados apds a descentralizacdo, o diagnéstico realizado precocemente e 0
auxilio do servico especializado ou centro de referéncia. Ao passo que em 25
mencdes (73,5%) apontaram fragilidades, em sua maioria: rede bésica

desestruturada, desinteresse dos gestores e profissionais e a sua desqualificagéo.
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2.4 DISCUSSAO

O estudo teve como propdsito analisar as evidéncias cientificas
disponiveis na literatura sobre a descentralizacdo das acbGes de controle da
hanseniase para a Atencdo Primaria a Saude. A pesquisa selecionou 12 artigos
cientificos publicados, todos com nivel de evidéncia seis, constatando-se a caréncia
de estudos com outros delineamentos. Ressalta-se a expressiva quantidade de
estudos qualitativos, o que reflete a preocupacdo dos profissionais de saude no
estudo do fenémeno, de forma a gerar reflexdes sobre a descentralizacdo das acdes
para o controle da hanseniase.

A populagdo de estudo envolvida nos artigos analisados foi de
profissionais de salde que estdo na assisténcia, gestores e individuos com
hanseniase e seus prontuarios ou fichas de notificacdo, contemplando os varios
pontos de referéncia na andlise do processo de descentralizacéo.

Os resultados obtidos pelos autores mostram beneficios e
fragilidades para sua efetivacao.

BENEFicIOS

A descentralizacdo das ACH é essencial para melhorar o acesso da
populacdo ao servico e também considerada estratégia capaz de enfrentar a
endemia hansénica (LANZA; LANA, 2011) por facilitar o acesso dos usuarios ao
diagnéstico e tratamento (MENDES et al., 2008). Uma das vantagens atribuidas a
integracdo do diagndstico e tratamento da hanseniase em unidades basicas de
saude (UBS) € o aumento do acesso da populacdo em geral a esses servigcos
(BARBIERI et al., 2016; CUNHA et al., 2007; RAPOSO; NEMES, 2012).

Uma efetiva descentralizacdo das acdes de controle da doenca
somente acontecera quando o programa de Estratégia da Saude da Familia (ESF)
atingir 100% da populagdo de um municipio; assim sendo, o controle da hanseniase
sera fortalecido e estruturado. Os profissionais da ESF fardo a busca ativa,
diagnostico e tratamento precoce, exames de contato e prevencdo de incapacidades
fisicas (LANZA; LANA, 2011).

Antes da descentralizacdo, somente os casos diagnosticados mais
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tardiamente se deslocavam por longas distancias até a unidade de saude mais
proxima para obter tratamento, em funcdo da sua maior gravidade. Apds a
descentralizagdo passou-se a detectar casos mais precoces e, portanto, menos
graves do ponto de vista da incapacidade fisica (CUNHA et al., 2007).

Estudo aponta diminuicdo na porcentagem de casos diagnosticados
com deformidades apés a descentralizacdo, bem como aumento no nimero de
casos detectados através de autor relato. Mais pacientes foram notificados préximos
de suas residéncias apds a descentralizacao (FUZIKAWA et al., 2010Db).

Foi possivel verificar uma influéncia positiva da estratégia de
descentralizacdo relacionada ao incremento da deteccdo de casos novos,
apontando acesso facilitado a assisténcia aos portadores da doenca, ampliando a
precocidade do diagnéstico e, consequentemente, reduzindo o nimero de pacientes
com incapacidades (CUNHA et al., 2007).

Alguns estudos mostram que o0 impacto das politicas
descentralizadoras apontou taxas de prevaléncia reduzidas, um aumento na
deteccdo precoce, manutencao da qualidade dos cuidados e reducédo do abandono
(BARBIERI et al., 2016; LANZA; LANA, 2011; RAPOSO; NEMES, 2012).

Teoricamente, a estratégia de integragcdo deve contribuir com o
controle efetivo da doenca, pois aumentaria as chances de diagndstico precoce,
evitaria a ocorréncia de sequelas, quebraria a cadeia de transmisséo e aumentaria a
adesdo do paciente ao tratamento. Para que a integracdo seja verdadeiramente
bem-sucedida, os profissionais de saude devem receber constante treinamento
tedrico e pratico (BARBIERI et al., 2016).

Os servicos especializados sdo necessarios para fornecer apoio
significativo as UBS para o diagndstico e controle da doenca. E um elemento
importante no processo de descentralizacdo como um local de treinamento para os
profissionais da rede, facilitando acesso aos mesmos e aos pacientes (FUZIKAWA
et al., 2010a).

FRAGILIDADES

Um processo de descentralizagdo necessita de um sistema de

atencdo primaria funcionando adequadamente, capacitado e qualificado para



28

desenvolver acdes de controle da doenca, como prevencdo, identificacao,
tratamento e reabilitacdo dos casos (FERREIRA et al., 2008).

A oferta das acbBes de controle da hanseniase nas UBS é
influenciada pela presenga de profissionais tecnicamente capacitados e
comprometidos com a doenca. A atitude daqueles que se recusam a se envolver em
atividades de controle da doenca foi considerada como um fator que dificulta o
processo de descentralizacdo (CARVALHO et al., 2014). O conhecimento de nada
adiantard se o profissional nao estiver sensibilizado em relacdo ao papel que
representa dentro do servico, estando essa sensibilizacdo nédo so relacionada a
capacitacao, mas também ao compromisso pessoal (MENDES et al., 2008).

Além dos profissionais despreparados para 0 manejo da
enfermidade, ressalta-se a falta de recursos minimos e o comprometimento das
autoridades locais com a saude publica (KALK; FLEISCHER, 2004; LANZA; LANA,
2011; PIMENTEL; ANDRADE, 2004). Desta forma, a rede basica municipal torna-se
impossibilitada de assumir adequadamente a demanda dos casos de hanseniase da
sua area de abrangéncia (FERREIRA et al., 2008).

A alta taxa de rotatividade profissional nas unidades de saude de
cuidados primérios, juntamente com as dificuldades encontradas na obtengédo de
recursos financeiros suficientes para treinar adequadamente os profissionais novos,
sdo questdes que afetam negativamente a eficacia das medidas de controle da
hanseniase (BARBIERI et al., 2016; PIMENTEL; ANDRADE, 2004). Por isso, sao
necessarios mais treinamentos para que os profissionais se sintam capazes das
novas responsabilidades e, assim, permitir a implantacdo do processo (LANZA;
LANA, 2011).

Um dos fatores que dificultou o fortalecimento da descentralizacéo
das ACH foi a resisténcia da equipe médica da referéncia, por receio de como seria
0 acompanhamento do cliente na UBS, devido a possibilidade de evolugéo para um
surto reacional e os profissionais ndo saberem conduzir o caso (CORREIA et al.,
2008; LANA et al., 2011). Recomenda-se que o treinamento de profissionais seja um
processo continuo que pode e deve ser feito dentro do municipio usando
conhecimentos existentes, contando com o apoio do proprio servico especializado
(FUZIKAWA et al., 2010a).

Outra fragilidade para a efetiva descentralizacdo relaciona-se aos

usuarios que mostram resisténcia em aceitar uma nova cultura assistencial, balizada
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na ESF (MENDES et al., 2008). O estigma e o preconceito ainda sao obstaculos
importantes para a descentralizacdo e para o cuidado de pacientes com hanseniase
em toda a rede de saude (FUZIKAWA et al., 2010a).

O desconhecimento dos usuarios sobre os servicos ofertados na
APS e a menor acessibilidade origina um atraso no diagnostico, podendo reduzir,
também, a adeséo ao tratamento (CORREIA et al., 2008).

A implantacdo das ac¢bes de controle da hanseniase nas unidades
de saude da atencdo basica é a principal diretriz para o alcance do controle da
endemia como problema de saude publica, sendo essencial que esteja preparada
para a descoberta de casos e tratamento integral. Entretanto, essa descentralizacéo
nao vem ocorrendo de forma adequada, pois, apesar de sua importancia, esse
processo foi desencadeado frequentemente, com a simples transferéncia das acoes

para os servicos e profissionais (FERREIRA et al., 2008).

2.5 CoNcLUSAO

A hanseniase € uma doenca que agrega uma série de
complexidades em todo o0 seu processo de determinacédo, diagndstico, tratamento e
controle e deve ser tratada de forma compromissada por parte dos gestores e dos
profissionais de saude.

Conclui-se que a descentralizacdo € essencial para melhorar o
acesso da populacdo ao servico de saude, entretanto, essa descentralizagcdo vem
ocorrendo de forma inadequada, pois o processo foi desencadeado com a simples
transferéncia das acdes para atencdo primaria. Existe, até hoje, certa verticalidade
nessas acoes que muitas vezes ndo sao vistas como responsabilidade da unidade
basica de saude, mas sim do centro de referéncia em hanseniase.

Para melhor compreensdao do processo de descentralizacdo das
ACH para atencédo primaria é necessario a producao de estudos com maior for¢a de
evidéncia, o qué, possivelmente, auxiliara na melhora da estratégia de controle da
doenca, ou até mesmo, a construcdo de novas politicas voltadas ao atendimento ao

portador da hanseniase.
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3 DIAGNOSTICO DA HANSENIASE NOS PERIODOS PRE E POS-
DESCENTRALIZACAO PARA A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM UM
MUNICIPIO DA REGIAO SUL DO BRASIL

Resumo

Objetivo: Analisar os fatores sociodemograficos e clinico-epidemiolégicos
associados ao momento do diagnostico da hanseniase nos periodos pré e poés-
descentralizacdo das acfes de controle da doenca em um municipio da regido sul
do Brasil. Método: Estudo transversal realizado no municipio de Londrina, por meio
da andlise das fichas de notificacdo da doenca e dos prontuarios dos pacientes
atendidos em periodo pré descentralizacdo (1996 a 2005, n = 983) e pds
descentralizacéao (2009 a 2016, n = 400). Os dados foram analisados pelo programa
SPSS e, para verificar associagdo entre as variaveis de interesse, utilizou-se a
Razdo de Chances (Odds Ratio - OR) e Intervalos de Confianca de 95% (IC95%)
calculados por meio da regressdo logistica binaria, com nivel de significancia
estatistica de 0,05. As variaveis com p-valor < 0,20 nas analises bivariada foram
incluidas em modelo de regressao bivariado ajustado por varidveis com potencial de
confuséo. Resultado: Foram analisados 1.383 casos de hanseniase, observando-se
média de deteccdo menor (p<0,001) no periodo pds-descentralizacdo e diminuigéo
da ocorréncia da hanseniase em menores de 15 anos de 3,80% para 2,80%. Mais
chance de ser diagnosticado na forma virchowiana, classificagdo operacional
multibacilar e incapacidade fisica para aquelas de grau 1 e 2 no periodo de 2009 a
2016, todos com significancia estatistica (p<0,001). 95,9% dos casos
diagnosticados no periodo posterior ao processo foram realizados em servicos
especializados. Conclusédo: Concluiu-se que o cuidado oferecido pela Atencao
Primaria a Saude tem um longo caminho a percorrer para alcancar uma
descentralizacdo efetiva. O diagnéstico da hanseniase foi considerado tardio no
periodo pos em comparacdo ao periodo pré-descentralizacao.

Descritores: Hanseniase. Descentralizacdo. Atencdo Priméaria a Saude. Pesquisa
sobre Servicos de Saude. Epidemiologia.

Abstract

Objective: To analyze the sociodemographic and clinical-epidemiological factors
associated with the diagnosis of leprosy in the pre and post-decentralization periods
of disease control actions in a municipality in the southern region of Brazil. Method:
A cross-sectional study carried out in the city of Londrina, by means of the analysis of
the records of disease notification and the medical records of patients attended in the
pre-decentralization period (1996 to 2005, n = 983) and post decentralization (2009
to 2016, n = 400 ). The data were analyzed by the SPSS program and, to verify the
association between the variables of interest, we used the Odds Ratio (OR) and 95%
Confidence Intervals (95% CI) calculated using binary logistic regression, with a level
of statistical significance of 0.05. Variables with p-value <0.20 in the bivariate
analyzes were included in a bivariate regression model adjusted for variables with
potential for confusion. Results: A total of 1,383 cases of leprosy were analyzed,
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with a mean lower detection (p <0.001) in the post-decentralization period and a
decrease in the occurrence of leprosy in children under 15 from 3.80% to 2.80%.
More chance of being diagnosed in Virchowian form, multibacillary operational
classification and physical incapacity for those of grade 1 and 2 in the period from
2009 to 2016, all with statistical significance (p <0.001). 95.9% of the cases
diagnosed in the period after the process were performed in specialized services.
Conclusion: It was concluded that the care offered by Primary Health Care has a
long way to go in order to achieve effective decentralization. The diagnosis of leprosy
was considered late in the post-period compared to the pre-decentralization period.
Descriptors: Leprosy. Decentralization. Primary Health Care. Health Services
Research. Epidemiology.

3.1 INTRODUCAO

A hanseniase, também conhecida como Mal de Hansen (MH), afeta
ainda um grande numero de pessoas no Brasil, podendo levar a incapacidades
permanentes no individuo, além de ser permeada por preconceito e discriminacgéo.
O diagnadstico precoce favorece o controle da endemia e impede o aparecimento de
incapacidades, o que pode ser facilitado pela incorporacdo das acdes para a
Atencédo Primaria da Saude (APS).

Todos os anos, mais de 210 mil novos casos sao detectados em
todo 0 mundo. Apoés a india, o Brasil tem o segundo maior nimero de pacientes com
hanseniase detectados (DE MATOS et al.,, 2016; LEON et al., 2016; SILVA et al.,
2015), representando quase 93% dos casos nas Américas (BARBIERI et al., 2016;
FREITAS; DUARTE; GARCIA, 2014; RAPOSO; NEMES, 2012). Estudo realizado
em 64 paises mostrou que é provavel que haja um numero de casos ocultos de
hanseniase oito vezes maior do que a prevaléncia divulgada e pessoas que podem
estar vivendo sem diagndstico, desenvolvendo deficiéncias e disseminando a
doenca (SALGADO et al., 2018).

Em 1991, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) adotou 0 objetivo
de eliminar o MH como problema de saude publica em todo o mundo até o ano
2000. A eliminacgéo foi definida como a obtencdo de uma taxa de prevaléncia inferior
a 1/10.000 habitantes (BRASIL, 2015). Desde o advento da reforma dentro do
Sistema Unico de Saude (SUS) e, com a implementacéo inicial da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), foi decidido descentralizar as estratégias de controle do
MH em todo o Brasil. Houve uma mudanca de modelo vertical associado a servigos
dermatolégicos gerais a um em que o diagnéstico e o tratamento da doenga seriam



34

integrados nas instalacdes do nivel de APS (BARBIERI et al., 2016; CARVALHO et
al., 2014; LANZA; LANA, 2011; OPROMOLLA; LAURENTI, 2011).

O sucesso da implantagcéo das acdes de controle na APS pode ser
avaliado a partir dos indicadores epidemiolégicos, como a reducdo de casos
diagnosticados com incapacidades fisicas, de casos diagnosticados em menores de
15 anos, da proporgcao de casos multibacilares (MB) e o aumento da proporgao de
cura (FREITAS; CORTELA; FERREIRA, 2017; LANZA; LANA, 2011).

No municipio de Londrina, a taxa de detec¢cdo em 2016 foi de 6,32
casos por 100.000 habitantes, para a populacdo geral, e de 0,36, para 0s
diagnosticados com incapacidade fisica (IF) de grau 2 (BRASIL, 2018), o que se
refere a presenca de uma deformidade visivel ou dano fisico aparente e quando a
visdo estd gravemente comprometida (BRASIL, 2016). A taxa de deteccdo €
considerada média, segundo critérios do Ministério da Saude (MS), o que configura
risco relativo de transmissao do bacilo (REDE, 2008).

Alguns estudos tém analisado o processo de descentralizacdo das
acOes de controle da hanseniase para a APS, apontando dificuldades de ordem
estrutural (BARBIERI et al., 2016; CORREIA et al., 2008; FERREIRA et al., 2008;
FUZIKAWA et al., 2010a; MEDEIROS et al., 2015) e de capacitacao de recursos
humanos (CARVALHO et al., 2014; LANZA; LANA, 2011; MENDES et al., 2008).
Outros analisam indicadores do periodo pos-descentralizacdo, mostrando a
manutencdo de problemas da pré-descentralizacdo, como, por exemplo, o0
diagnéstico tardio (BARBIERI et al., 2016; BRITO et al., 2015) e a baixa cobertura de
controle dos contatos (PIERI et al., 2014). Estudo realizado por Raposo e Nemes
(2012) avalia a integracdo dessas acdes na APS, comparando os periodos pré e
pos-integracdo num municipio do nordeste brasileiro, mostrando um aumento na
taxa de deteccdo geral, na propor¢cdo de casos com grau de incapacidade e
diminuicdo do abandono do tratamento.

Considerando-se as dificuldades que ainda se mantém para a
incorporacdo das acdes pela APS dos diversos municipios brasileiros e,
considerando-se que a literatura ainda € restrita em relagdo a estudos que
comparem o0s periodos pré e pdOs-descentralizacdo, propds-se esta investigacao,
com foco no momento do diagndéstico. O objetivo do estudo foi analisar os fatores

sociodemogréficos e clinico-epidemioldgicos associados ao momento do diagnostico
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da hanseniase nos periodos pré e pos-descentralizacdo das acdes de controle da

doenca em um municipio da regido sul do Brasil.

3.2 METODO

Trata-se de um estudo transversal (PEREIRA, 2014) realizado no
municipio de Londrina, Parand, Brasil. A cidade esta localizada na regido sul do
pais, tem uma populacdo estimada de 558.439 habitantes com uma expectativa de
vida de 71,37 anos em 2008 e um indice de desenvolvimento humano de 0,778
(IBGE, 2010).

O Centro Integrado de Doencas Infecciosas (CIDI), atualmente
chamado Centro de Referéncia Dr. Bruno Piancastelli Filho, era o local onde se
prestava atendimento ambulatorial aos pacientes portadores de algumas doencas
infecciosas, incluindo a hanseniase. Atendia esses individuos encaminhados pelas
51 Unidades Basicas de Saude (UBS) e era referéncia para os 21 municipios
pertencentes a 172 Regional de Saude.

Com a proposta de descentralizar as agbes, o atendimento a
hanseniase sofreu uma reorganizacdo no municipio a partir de 2009. Em meio as
UBSs, cinco unidades localizadas nas regides norte, sul, leste, oeste e centro, foram
destinadas para identificar, acompanhar e encaminhar, se necessario, 0s pacientes
aos servicos especializados (Policlinica ou Consoércio Intermunicipal de Saude do
Médio Paranapanema - Cismepar).

A coleta de dados ocorreu por meio da analise das fichas do
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) e dos prontuérios.
Participaram da pesquisa casos de MH notificados entre 1 janeiro de 1996 a 31 de
dezembro de 2016, residentes na area urbana do municipio.

Os dados relacionados ao periodo anterior & descentralizacdo
referem-se aos casos atendidos no periodo de janeiro de 1996 a dezembro de 2005,
tendo como fonte o banco de dados da pesquisa “Aspectos epidemiolégicos da
hanseniase no municipio de Londrina-PR nos ultimos dez anos: possibilidade de
controle da endemia?”. Para o periodo pos-descentralizacdo foram utilizados os
dados do periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2016, cuja coleta ocorreu de 01
de julho de 2016 a 28 de fevereiro de 2017.
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Os critérios de incluséo utilizados para participar da pesquisa foram:
todos os sujeitos que tiveram diagndstico de hanseniase confirmado no periodo do
estudo, devidamente notificados no Sinan e residentes na area urbana de Londrina.

Em 2002, o MS implantou a atual classificacdo dos graus de
incapacidade, unindo os casos anteriormente classificados como grau 3 ao grau 2
de incapacidade com o objetivo de facilitar a avaliagdo nos centros de atencéo
basica (BRASIL, 2002), conduta igualmente adotada no presente estudo para o
banco de dados do periodo pré-descentralizacao.

Para analise dos dados inicialmente procedeu-se a analise
univariada com descricdo de medidas de posicdo (média) e de dispersédo (desvio-
padréo-DP).

As informacdes sobre taxa anual de deteccdo e percentual de cura
foram obtidas por meio de dados disponibilizados pelo MS (BRASIL, 2017) e
analisadas no programa Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao
20.0. O teste de Shapiro-Wilk foi realizado para verificagdo da normalidade dos
dados, sendo as variaveis normais avaliadas pelo teste de diferenca t de student e
os dados néo paramétricos pelo teste de Mann-Whitney.

Para verificar associagéo entre as variaveis de interesse utilizou-se a
Raz&o de Chances (Odds Ratio - OR) e Intervalos de Confianga de 95% (IC95%)
calculados por meio da regressdo logistica binaria, com nivel de significancia
estatistica de 0,05. O periodo de descentralizacdo foi considerado como variavel
independente, analisado na forma de variavel categorica dicotdmica, pré-
descentralizacdo (1996 a 2005) e pés-descentralizacao (2009 a 2016), e as demais
variaveis como variaveis dependentes, tais como sexo (masculino e feminino), idade
(<15, 15-24, 25-60 e >60 anos), anos de estudo (<3, 4-11 e 212 anos), raga/cor
(dicotomizadas em branca e nao branca), bem como caracteristicas clinicas e dados
epidemiologicos.

As variaveis com p-valor < 0,20 nas analises bivariada foram
incluidas em modelo de regresséao bivariado ajustado por variaveis com potencial de
confusdo (sociodemograficas e clinico-epidemioldgicas). Para verificar a adequacao
dos modelos de regresséo foi utilizado o teste Hosmer-Lemeshow com a estratégia
de stepwise manual backward-forward. Em todos os testes foi fixado o erro tipo | em
5% (p < 0,05).
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Este estudo é parte do projeto de pesquisa “A efetividade do sistema
de saude de Londrina no controle da hanseniase no periodo pré e pos-
descentralizacado das agdes para a Atencao Primaria a Saude” que foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, com parecer
de n.° 930.220.

3.3 RESULTADOS

Foram analisados 983 casos de hanseniase no periodo pré-
descentralizacéo e 400 casos no periodo posterior ao processo.

Os dados do municipio, referentes a taxa anual de detecgéo e cura
apresentaram distribuicdo normal (p>0,05). A média de detec¢do no periodo pré-
descentralizacdo (2001-2008), segundo Ministério da Saude (BRASIL, 2017) foi de
12,53 casos por 100.000 habitantes, enquanto que no periodo pés-descentralizacao
(2009-2016) foi de 6,16 (p<0,001). O percentual de cura médio no periodo pré-
descentralizacdo foi de 90,78% enquanto que no periodo pés-descentralizacao foi
de 85,69% (p<0,001) (Dados néo apresentados em tabela).

A média de idade nos periodos pré e pos foi de 45,45 (DP 16,95) e
48,63 (DP 17,08) anos, respectivamente, com diferenca significante (p=0,002 —
Teste de Mann-Whitney).

A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos individuos com
hanseniase no momento do diagndstico nos periodos pré e pés-descentralizacdo. O
modelo de ajuste foi adequado, conforme o teste de Hosmer e Lemeshow x2 = 3,41;
p = 0,845. Os testes de Cox e Snell e Nagelkerke com 6,3% e 8,5%,

respectivamente, das variacfes registradas na variavel “periodo de coleta”.

Tabela 1 - Analise comparativa do perfil sociodemografico dos individuos
diagnosticados com hanseniase nos periodos pré e pos-
descentralizacdo das acOes de controle da doencga. Londrina - PR,

2018.
PERIODOS
VARIAVELS 1996 - 2005 2009-2016 OR OR
N= 983 N=400 BRUTO P AJUSTADO )

VALOR VALOR
N % N %  (C95%) (IC 95%)
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FAIXA ETARIA (N= 1352%)

0,54 0,21

<15 37 3.8 11 2.8 (0,26-1,10) 0,092 (0,05-0,83) 0,026
0,38 0,46

15a24 90 9,2 19 48 (0,22-0,67) 0,001 (0,14-1,56) 0,093
0,73 0,23

25 a 60 662 67,3 234 66,0 (0,55-0,96) 0,023 (0,13-1,64) 0,232

>60 193 19,7 106 26,4 1,00 1,00

Sexo

Masculino 518 52,7 223 55,8 1,00

. 0,88

Feminino 465 47,3 177 44,2 (0,70-1,12) 0,302

RACA/COR (N=580%)

Branco 173 78,3 224 624 1,00 1,00

- 2,17 2,86

Nao branco 48 21,7 135 37,6 (1,48-3,19) <0,001 (1,89-4,32) <0,001

ESCOLARIDADE** (N= 1240%)
0,44 1,33

Oa3 461 49,1 102 34,0 (0,26-0,75) 0,002 (0,87-2,03) 0,190
0,81 0,94

4all 429 456 173 57,7 (0,48-1,35) 0,410 (0,48-1,85) 0,852

12 ou mais 50 5,3 25 8,3 1,00 1,00

*Excluidos os casos ignorados/faltantes.

**Anos de estudo.

Modelo ajustado controlado por sexo, escolaridade, faixa etaria e raga/cor.
Fonte: O autor (2018)

Observou-se uma diminuicdo da ocorréncia da hanseniase em
menores de 15 anos com 3,80% no periodo pré-descentralizacdo para 2,80% no
periodo posterior (OR ajustado = 0,21; IC95% 0,05 - 0,83). Nado houve diferenca
entre 0s sexos, e a chance do diagnostico ter sido realizado nos nao branco foi
maior no periodo poés-descentralizacdo (OR ajustado = 2,86; 1C95% 1,89 — 4,32).
Quanto a escolaridade, ndo foi observado diferenca no modelo ajustado entre os
anos de estudo (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas dos
sujeitos com hanseniase nos periodos pré e pos-descentralizacdo das acbes de
controle da doenca no municipio de Londrina — PR. De acordo com a funcao de
verossimilhanca, tal modelo se mostrou adequado (p < 0,001), apresentando boa

adequacao conforme o teste de Hosmer-Lemeshow (x2 = 4,37; p = 0,822). Os
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testes de Cox e Snell e Nagelkerke consideram que o modelo foi capaz de explicar,

respectivamente, 20,0% e 28,6% das variacdes registradas nas variaveis clinicas-

epidemioldgicas.

Tabela 2 — Andlise comparativa das caracteristicas clinico-epidemiolégicas dos individuos
diagnosticados com hanseniase nos periodos pré e pos-descentralizacao das
acOes de controle da doenca. Londrina - PR, 2018.

PERIODOS
1996 — 2005 2009-2016 OR OR
VARIAVEIS — aoax PP
N= 983 N=400 BRUTO P-VALOR  AJUSTADO  P-VALOR
. % . % (IC 95%) (IC 95%)
CLASSIFICAGAO OPERACIONAL (N= 1379%)
Paucibacilar 513 52,2 83 20,9 1,00 1,00
W 4,14 2,29
Multibacilar 469 47,8 314 79,1 (3,15-5,43) <0,001 (1,53-3,45) <0,001
FORMA CLINICA (N= 1364*)
Indeterminada 171 17,6 35 89 1,00 1,00
. 0,66 0,39
Tuberculéide 338 34,9 46 11,7 (0,41-1,07) 0,093 (0,19-0.79) 0,083
i 4,62 1,77
Dimorfa 203 20,9 192 48,7 (3,05-6,99) <0,001 (0,93-3,39) 0,083
. . 2,29 2,29
Virchowiana 258 26,6 121 30,7 (1,50-3,49) <0,001 (1,50-3,49) <0,001
INCAPACIDADE FiSICA (N= 1184*)
Grau O 605 754 91 23,8 1,00 1,00
10,48 5,86
Grau 1 156 195 246 644 ;g0 1o <0001 50000 <0,001
7,29 5,46
Grau 2 41 51 45 118 074 <0001 o eo'hy g <0001
Baciloscopia (N=1314*)
Negativa 510 55,6 220 55,6 1,00 1,00
e 1,25 0,71
281 30,6 151 38,1 0,089 0,097
Positiva ’ ’ (0,97-1,60) ’ (0,48-1,06) ’
0,46 0,35
N&o realizada 127 13,8 25 6,3 . 0,001 ’ 0,050
(0,29-0,72) (0,12-1,00)
MODO DE ENTRADA (N= 1372%)
Caso novo 911 93,5 281 70,8 1,00 1,00
A 3,16 2,83
Transferéncias 40 4,1 39 9,8 (1,99-5.01) <0,001 (1,23-6,52) 0,015
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- 8,46 7,51
Recidiva 18 1,8 47 11,8 (4,84-14.,81) <0,001 (2,56-21,97) <0,001
. 16,21 22,00
Outro ingresso 6 0,6 30 7,6 (6,68-39,34) <0,001 (2,92-166,00) 0,003
LOoCAL DO DIAGNOSTICO (N=1278%)
Atencédo Primaria 35 3,8 5 1,4 1,00 1,00
Servico 4,12 2,98
- 4 , 4
Especializado 600 846 335 959 (1,59-10,61) 0,003 (0,94-9,49) 0,06
i 0,38 0,27
Rede Hospitalar 74 8,0 4 1,1 (0,09-1,49) 0,378 (0,05-1,46) 0,129
. 0,18 0,19
Privado 116 12,5 3 0,8 (0,04-0,79) 0,024 (0,03-1,20) 0,078
0,20 0,18
Outros 103 111 3 0,8 (0,05-0,89) 0,035 (0,03-1,14) 0,069
CASOS ANTERIOR NA FAMILIA (N= 739%)
. 1,12
Sim 219 354 46 38,0 (0,75-1,67) 0,589
Nao 399 64,6 75 62,0 1,00
COMUNICANTES (N=461%)
conjugeffilnos/ 30 735 21 78,2 1,00
pais/irmaos
0,76
Outros 51 26,8 59 21,8 (0,49-1,17) 0,209

*Excluidos os casos ignorados/faltantes.

Modelo ajustado controlado por sexo, escolaridade, faixa etaria e raga/cor.

Fonte: O autor (2018)

No que tange a classificacdo operacional da doenca, observou-se

maior chance de ser diagnosticada na forma multibacilar (OR ajustado = 2,29;
IC95% 1,53 — 3,45) no periodo posterior a descentralizagdo. A forma clinica
virchowiana se apresenta com maior chance de diagndstico no periodo poés-
descentralizacdo em relacdo a forma indeterminada (OR ajustado = 2,29; IC95%
1,50 — 3,49). Pode-se observar também que as chances de diagnosticar a
hanseniase com IF grau 1 (OR ajustado = 5,86; IC95% 3,76 — 9,12) ou grau 2 (OR
5,86; 1C95% 2,63 -
descentralizacéo (Tabela 2).

As transferéncias (OR ajustado = 2,83; 1C95% 1,23 — 6,52), recidivas
(OR ajustado = 7,51; IC95% 2,56 — 21,97) e outras formas de ingresso (OR ajustado

ajustado = 11,32) foram maiores no periodo pos-

= 22,00; 1C95% 2,92 — 166,00) se mostraram com mais chance de ocorrerem no
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periodo pos-descentralizacdo em relacdo aos casos novos. Embora nao se
observou diferenca significante no modelo ajustado, ressalta-se que o diagndstico da
hanseniase ainda continua sendo realizado em servi¢o especializado no periodo pos
descentralizagdo (Tabela 2).

No momento do diagndstico, a maioria informou que ndo possuia
caso anterior na familia nos dois periodos de estudo, ndo se observando diferenca

significante em relacdo a essa variavel. O mesmo se aplica aos comunicantes.

3.4 DiscussAo

Propbs-se com este estudo analisar os fatores sociodemograficos e
clinico-epidemioldgicos associados ao momento do diagnostico da hanseniase nos
periodos pré e pos-descentralizacdo das acBes de controle da doenca. Alguns
indicadores como a diminuicdo do coeficiente de deteccéo, relevante percentagem
de casos em menores de 15 anos e 0 aumento de casos MB e incapacidades fisicas
mostram a vigéncia da doenca no cenario de estudo.

Os coeficientes de deteccdo s&o importantes indicadores de
transmissibilidade da hanseniase, eles proporcionam subsidio para que 0s servi¢cos
de saude busquem estratégias para a realizacdo do processo de deteccéo precoce,
tratamento e acompanhamento das pessoas e familias atingidas pelo MH (BRITO et
al., 2015; SILVA SOBRINHO; MATHIAS, 2008). Contudo, quando houver reducao
desse indicador, como observado neste estudo no periodo pés-descentralizacao,
deve-se analisar criteriosamente essa diminuicao, pois pode tratar-se de um efeito
da substituicho da busca ativa de casos pela deteccdo passiva (siléncio
epidemioldgico), geralmente por falta de conscientizacdo dos profissionais e da
comunidade (FUZIKAWA et al, 2010b; RAPOSO; NEMES, 2012; SILVA
SOBRINHO; MATHIAS, 2008).

A taxa de cura € um indicador util para subsidiar a avaliacdo da
efetividade do tratamento; tal taxa apontou dificuldades na capacidade das Ac¢des de
Controle da Hanseniase de Londrina para melhorar ou manter o nimero de casos
curados. Resultado semelhante foi observado em estudo realizado em Foz de
Iguacu - PR, onde se verificou reducdo de casos com desfecho de cura no

municipio. Isso, possivelmente, decorre de servicos de saude despreparados para
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assegurar adesdo ao tratamento até a alta ou qualidade precaria no
acompanhamento dos casos registrados, ou ambos (OLIVEIRA et al., 2015).

Em relacdo a faixa etaria mais afetada (25 a 60 anos) nos dois
periodos do presente estudo, os resultados sdo semelhantes aos encontrados na
literatura (BRITO et al., 2016; PINHEIRO et al., 2016; LEON et al., 2016; SILVA et
al., 2015), que demonstram que a hanseniase € considerada uma doenca de
adultos, com média de idade de aproximadamente 42 anos (LEON et al., 2016;
SILVA et al., 2015), devido ao longo periodo de incubacao. Fato que possivelmente
também pode ser explicado pela maior mobilidade social que os individuos desses
intervalos de idade estdo expostos, permitindo o contato com varias pessoas em
véarios lugares, facilitando assim a infec¢cdo pelo bacilo de Hansen (SILVA et al.,
2015).

A despeito da reducéo da taxa de deteccio em menores de 15 anos
no periodo pos descentralizacdo, a hanseniase ainda continua a acometer esses
individuos. Isso indica exposicdo precoce ao bacilo, possivelmente por existir
importante transmissibilidade da doenca e sugere também a presenca intensa de
casos baciliferos entre as popula¢des (BRITO et al., 2016; DE CASTRO et al., 2016;
RAPOSO; NEMES, 2012). A presen¢ca da doenca em menores de 15 anos €
utilizada como indicador do grau de transmissibilidade da hanseniase e mostra
também a relacdo entre a proporcédo de casos nesta faixa etaria e a gravidade da
endemia em uma localidade (FREITAS; DUARTE; GARCIA, 2016; MONTEIRO et
al., 2015; OLIVEIRA et al., 2015).

Na presente pesquisa, 0 sexo masculino prevaleceu com um maior
namero de casos nos dois periodos, o que corrobora com alguns estudos que
mostram que a hanseniase afeta mais homens que mulheres (FRANCO et al., 2014;
MELO et al., 2017; OLIVEIRA; LEAO; BRITTO, 2014). Quanto a escolaridade,
observou-se um maior percentual de acometidos entre 4 e 11 anos de estudoe 0 a 3
anos, sem diferenca entre os periodos apds a analise multivariada. Menor nivel de
escolaridade acarreta menos chance de contato com informacdes coerentes e
confiadveis sobre a doenga (ROCHA et al., 2015).

Investigacéo realizada em vérias cidades brasileiras, por solicitacéo
da Organizacdo Panamericana de Saude, incluindo o municipio de Londrina, foi
encontrado uma maior quantidade de casos graves da doenca, exemplificado pela

maior deteccdo de formas multibacilares (OPAS, 2004), conforme identificado
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também neste estudo no periodo pos descentralizacdo. Esse dado € semelhante ao
encontrado em outros estudos brasileiros (MONTEIRO et al., 2013; QUEIROZ et al.,
2015; SILVA SOBRINHO; MATHIAS, 2008), assegurando que o diagndstico e
tratamento s&o feitos tardiamente.

Corroborando com os casos multibacilares, observou-se neste
estudo a presenca de elevado numero de casos virchowianos e dimorfos, mais
predominio da primeira no modelo ajustado (formas clinicas polares, que ndo foram
detectadas oportunamente) no periodo pds-descentralizacdo, o que caracteriza a
lentiddo do diagnéstico, fato confirmado também em outros estudos (ARANTES et
al., 2010; OLIVEIRA et al., 2015; SILVA et al., 2015).

E reconhecido que o grau de incapacidade esta relacionado
diretamente com o tempo de evolucdo da doenca (ALVES et al., 2010; MONTEIRO
et al., 2013; PINHEIRO et al., 2016), e foi identificado maior chance de diagndéstico
de casos com grau 1 e 2 no periodo pos-descentralizacdo, semelhante ao estudo
realizado em uma capital do nordeste brasileiro (RAPOSO; NEMES, 2012). As
pessoas acometidas pela hanseniase podem sofrer prejuizo na sua capacidade de
trabalho por ocasido dessas deformidades e, consequentemente, no autossustento
da familia, gerando repercussfes de ordem psicoldgica, social e fisica (MEDEIROS
et al., 2015).

O aumento dos casos de recidiva verificado neste estudo no periodo
pos-descentralizacdo merece atencdo, visto que esta se manifesta quando o
individuo apresenta formas clinicas mais avancadas ou graves da doenca. Alguns
fatores podem influenciar o intervalo de tempo até a recidiva como a forma clinica, o
esquema terapéutico, episédios reacionais, tratamento irregular e a carga bacilar
(FERREIRA; IGNOTTI; GAMBA, 2012). Recomenda-se maior atencdo a confirmacao
diagnéstica de recidiva por meio de exames baciloscépicos, em especial nos
multibacilares, e da avaliacdo neuroldgica sistematica de todos os pacientes de
hanseniase (FERREIRA; IGNOTTI; GAMBA, 2012).

Em relacdo ao expressivo numero de casos diagnosticados em
servicos especializados observados neste estudo nos dois periodos (pré e pos -
descentralizagao), possivelmente mostra fragilidade nas ACH na APS. Isto corrobora
com levantamento realizado em Jodo Pessoa, Paraiba (pés-descentralizacdo) que
também apontou um maior indice de realizacdo do diagndéstico nos centros de

referéncia (MENDES et al., 2008). Os autores acreditam que a alta concentracdo de
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diagnésticos nos servicos especializados esteja relacionada a baixa resolubilidade
da Rede Bésica e o despreparo dos profissionais da atencéo primaria, o que dificulta
a real descentralizacao das ACH.

A oferta das ACH nas UBS é influenciada pela presenca de
profissionais tecnicamente capacitados e comprometidos com a doenca.
Experiéncias de outros paises revelaram que um elemento fundamental para o
sucesso da descentralizagdo consiste no treinamento e motivagéo dos profissionais
da saude para aceitarem as novas responsabilidades com o processo de atencédo a
hanseniase.

Em se tratando de contatos domiciliares, um estudo realizado em
Londrina, Parand no periodo pré-descentralizacdo concluiu que havia falhas no
acompanhamento dos comunicantes, porém daqueles que foram avaliados, em sua
maioria eram de contatos intradomiciliares, reforcando a ideia que a populacédo de
maior risco de infeccdo sdo aqueles de convivio constante com o individuo com
hanseniase (DESSUNTI et al., 2008), fato ainda presente no periodo posterior a
descentralizacdo. Considera-se o controle dos contados realizado pelas equipes das
ESF como um dos pilares para o controle da hanseniase (FREITAS; CORTELA;
FERREIRA, 2017; MOURA; PEREIRA; VELOSO, 2015).

As limitacdes desse estudo sd@o inerentes as encontradas em
pesquisas com dados secundarios, como a auséncia de algumas informacdes por
falha no preenchimento e/ou digitacdo das fichas de notificacdo e dados incompletos
nos prontuarios, possivel dificuldade de entendimento dos termos utilizados entre o0s
usuarios e falta de padronizagdo entre os profissionais.

Considera-se também a possibilidade de subnotificacdo dos casos,
que podem ocorrer por problemas no fluxo do recebimento das informacoes,
possibilidade de erros durante a transferéncia dos dados, além da falta de
preenchimento das fichas de investigacdo e de notificacdo, isso aumentaria ainda
mais a dimensdo da doenca no municipio. Entretanto, os dados apresentados
mostram fatores associados ao diagnéstico tardio, o que pode subsidiar as politicas

publicas para agdes mais impactantes visando o controle da hanseniase.
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3.5 CONCLUSAO

O perfil de desempenho do programa de hanseniase observado
neste estudo assemelha-se ao de outros municipios brasileiros estudados,
mostrando que a atencdo primaria tem um longo caminho a percorrer para alcancar
uma descentralizacao efetiva.

Durante o periodo de estudo, verificou-se por meio das variaveis
clinicas (classificacdo operacional, forma clinica e incapacidade fisica) que o
diagnostico da hanseniase esta sendo feito tardiamente em relacdo ao periodo
anterior ao processo de descentralizacdo das ACH. A maioria absoluta dos casos
continuam sendo diagnosticados no servico especializado, em detrimento da
Atencédo Priméaria.

A preparacéo do profissional possivelmente é a mola-mestra para a
efetivacdo do processo de descentralizacdo e da melhoria das ACH. No entanto, o
conhecimento de nada adiantara se o profissional ndo estiver sensibilizado em
relacdo ao papel que representa dentro do servico, estando essa sensibilizacado nao
s6 relacionada a capacitacdo, mas também ao compromisso pessoal.

Aumentar a difusdo, nos meios de comunicacdo, dos sinais e
sintomas da doenca, de modo a aumentar o nivel de conhecimento da populacao,
objetivando o diagnostico precoce dos casos e a diminuicdo do estigma relacionado
a enfermidade, podem ser estratégias de ajuda para se conseguir eliminar a doenca

do cenario brasileiro.
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4 CONCLUSOES

A hanseniase € uma doenca que agrega uma série de
complexidades em todo o seu processo de determinacgdo, diagndstico, tratamento e
controle e deve ser tratada de forma compromissada por parte dos gestores e dos
profissionais de saude.

Conclui-se no primeiro estudo que a descentralizacdo é essencial
para melhorar o acesso da populacdo ao servico de saude, entretanto, essa
descentralizacdo vem ocorrendo de forma inadequada, pois 0 processo foi
desencadeado com a simples transferéncia das acdes para atencao primaria. Existe,
até hoje, certa verticalidade nessas acdes que muitas vezes nao sao vistas como
responsabilidade da unidade basica de saude, mas sim do centro de referéncia em
hanseniase.

Para melhor compreensdo do processo de descentralizacdo das
ACH para a APS € necessario a producao de estudos com maior forca de evidéncia,
0 qué, possivelmente, auxiliara na melhora da estratégia de controle da doenca, ou
até mesmo, a construcdo de novas politicas voltadas ao atendimento ao portador da
hanseniase.

No segundo estudo verificou-se por meio das variaveis clinicas
(classificacao operacional, forma clinica e incapacidade fisica) que o diagndstico da
hanseniase esta sendo feito tardiamente em relacdo ao periodo anterior ao processo
de descentralizacdo das ACH. E que a maioria absoluta dos diagnésticos ndo séo
realizados na atengao primaria.

O perfil de desempenho do programa de hanseniase observado
neste estudo aponta piora de indicadores epidemioldégicos no periodo poés-
descentralizacdo, com a maioria dos casos sendo diagnosticados em servico de
referéncia. Esses resultados demonstram que a atencdo priméaria tem um longo

caminho a percorrer para alcancar uma descentralizagao efetiva.
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ANEXO A
FORMULARIO DE PESQUISA: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA HANSENIASE NO
MUNICIPIO DE LONDRINA-PR, NO PERIODO DE 1996 A 2005
N° Caso Novo ( ) Recidiva ( )

N° do Prontuério: N° da Notificacao

Data da Notificacdo Data do 1° atendimento no CIDI

Data da ultima consulta no CIDI

| - DADOS DE IDENTIFICACAO NO DIAGNOSTICO

Sexo: (M) Masculino  (F)Feminino (1) Ignorado |:|
Idade (em anos): Data de Nascimento
Raca/Cor: 1. Branca; 2. Preta; 3. Amarela; 4. Parda; 5. Indigena; 9. Ignorado I:I

Escolaridade (em anos de estudo concluidos): 1. Nenhum; 2. De1a3; 3.De4a7;

4.De 8all;5. De 12 e mais; 6. N&o se aplica; 9. Ignorado I:I
Procedéncia: 1. ZonaUrbana 2. Zona Rural; 3. Urbana/rural; 9. Ignorado I:I
Bairro: Zona: [ ]

Ocupacdo/Ramo de atividade econdmica: l:l

Il - DADOS RELACIONADOS AO DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO,
LABORATORIAL E CLINICO

Caso anterior na familia? 1. Sim; (Quem ) 2. N&o; 9. Ignorado

Comunicantes: 1. Sim; 2. Ndo; 9. Ignorado

Se SIM, preencha o quadro utilizando o mesmo codigo.

Idade Grau de 12 dose 22 dose

Parentesco | BCG* BCG* Examinado Observacéo

g & W e

N° de contatos |:| Quantos contatos nédo vieram |:|
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Modo de entrada:
1. Caso Novo; 2. Transferéncia do mesmo Municipio; 3. Transferéncia de outro Municipio
4. Transferéncia de outro Estado; 5. Transferéncia de outro Pais; |:|

6. Recidiva; 7. Outros reingressos 9. Ignorado

Modo de detecgdo do caso novo:

1.Encaminhamento 2. Demanda espontanea 3. Exame de coletividade |:|
4. Exame de contatos 5. Outros modos 9. Ignorado

Doenca relacionada ao trabalho:

1. Sim 2. Ndo 9. Ignorado

Baciloscopia: 1. positiva; 2. negativa; 3. ndo realizada 9. Ignorado I:I

Bidpsia:

Periodo entre o primeiro sinal e o diagnéstico: ) até 6 meses

) de 7 a 12 meses

) de 13 a 18 meses
) de 19 a 24 meses
) 25 meses a mais

) dado ndo disponivel

Y Y Yan Yo Nann ]

Local de realizacdo do diagndstico: (1) Londrina UBS
(2) Londrina CIDI |:|
(3) Londrina outro local
(4) Outro municipio
(9) Ignorado

NUmero de Lesdes Cutaneas NuUmero de Troncos Nervosos acometidos

Forma clinica: (1) Indeterminada (2) Tuberculoide (3) Dimorfa |:|
(4) Virchowiana (5) Ndao Classificada

Avaliacéo de Incapacidade no Diagnostico: I:l
(1) Grau Zero; (2) Grau 1; (3) Grau 2; (4) Grau 3; (5) Ndo Avaliado; (9) Ignorado

Avaliacéo de Incapacidade na Alta:
(1) Grau Zero; (2) Grau 1; (3) Grau 2; (4) Grau 3; (5) N&o Avaliado; (9) Ignorado [ ]
(10) em tratamento

Classificacdo Operacional:
(1) PB; (2) MB; (9) Ignorado




111 - DADOS RELACIONADOS AO TRATAMENTO

Data do inicio do Tratamento:

/

/

Esquema Terapéutico:
(1) PQT/PB/6 doses; (2) PQT/MB/12 doses; (3) PQT/MB/24 doses (4) ROM

(5) Outros esquemas alternativos; (9) Ignorado
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Inicial Atual Na alta
(data ou
observacao)
Efeitos colaterais: (1) Sim.; (2) Nao |:|
Quais:
Conduta diante dos efeitos colaterais:
IV — EPISODIOS REACIONAIS: (1) Sim.  (2) Ndo  (9) Ignorado |:|
Tipo | Periodo Caracteristicas Conduta Periodo Resposta
de do clinicas terapéutica de uso ao Observacao
episd | tratamen dessa tratamento
Dio toem terapéuti
lou?2 que ca (em
apareceu meses)




V - AVALIACAO CLINICA E NEUROLOGICA

Alteracdes/comprometimentos mais comuns:
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DATA

Alteracao/
Localizacéo

Inicio
do
trata
mento

Alta Pos
alta

Sensitiva

1. Sim 2. N&o 9. Ignorado

Mao

Pé

Dor a palpacéao
(nervo)

1. Sim 2. Nédo 9. Ignorado

Facial

Retroauricular

Radial

Radial cutaneo

Ulnar

Mediano

Fibular comum

Tibial

Espessamento
(nervo)

1. Sim 2. N&o 9. Ignorado

Facial

Retroauricular

Radial

Radial cutaneo

Ulnar

Mediano

Fibular comum

Tibial

Motora
(forca muscular):

1(sem contracdo muscular) até

5 (faz 0 movimento vencendo resisténcia) ; 9 Ignorado

Inicio
do
trata-
mento

Alta Pos
alta

Orbicular

Olhos | Sensibilidade
corneana

Abdutor do
1° dedo

Adutor do 5°
Maos | dedo

Dorsiflexores
do punho

Extensor do
halux
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Extensor dos
dedos

Pés

Tibial ante-
rior ou
dorsiflexdo

pe

Incapacidades/sequelas: (1. Sim; 2. Ndo; 9. Ignorado)

MAO

EID

PE

OLHO

Sinais e/ou sintomas

Sinais e/ou sintomas

Sinais e/ou sintomas

Nenhum problema com
as maos devido a
hanseniase

Nenhum problema com
0s pés devido a
hanseniase

Nenhum problema com
os olhos devido a
hanseniase

Anestesia

Anestesia

Sensibilidade corneana
diminuida ou ausente

Ulceras e lesdes
traumaticas

Ulceras troficas

Lagoftalmo e/ou
ectropio

Garra movel da mao

Garra dos artelhos

Triquiase

Reabsorcao discreta

Reabsorcéo discreta

Mao caida

Pé caido

Avrticulagdes
anquilosadas
(garra fixa)

Contratura

Reabsorc¢do intensa

Reabsorc¢do intensa

Soma

Desabamento de Nariz (1. Sim; 2. N&o; 3. Ignorado)

Paralisia Facial (1. Sim; 2. N&o; 3. Ignorado)

Casos subentrantes:

OBSERVACOES:

Neurite

[ ]

[]

(1. Sim; 2. N&o; 3. Ignorado)

Nome do responsavel pela coleta

[ ]
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ANEXO B
FORMULARIO DE PESQUISA: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA HANSENIASE NO
MUNICIP10 DE LONDRINA-PR, NO PERIODO DE 2013 A 2016.

N2 da Notificagdo

Data da Notificagdo

Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora)

Data do Diagndstico

| - DADOS DE IDENTIFICACAO NO DIAGNOSTICO
Sexo: (M)Masculino (F)Feminino () Ignorado I:I

Idade (em anos): Data de Nascimento

Raga/Cor: 1. Branca; 2. Preta; 3. Amarela; 4. Parda; 5. Indigena; 9. Ignorado I:I

Gestante: 1. 12 Trimestre; 2. 22 Trimestre; 3. 32 Trimeste; 4. Idade gestacional Ignorada; 5. N3o; 6. Ndo se
aplica; 7. Ignorado.

grau); 2. 42 série completa do EF(antigo primario ou 12 grau); 3. 52 3 82 série incompleta do EF
(antigo ginasio ou 12 grau); 4. 52 a 82 série completa do EF (antigo gindsio ou 12 grau); 5. Ensino médio

incompleto (antigo colegial ou 22 grau ); 6. Ensino médio completo (antigo colegial ou 22 grau ); 7. Superior

Incompleto; 8. Superior Completo; 9. Ignorado; 10. Nao se aplica

Municipio de Residéncia:

Procedéncia: 1. Zona Urbana 2. Zona Rural; 3. Urbana/ruralD

9. Ignorado

Bairro: Zona: I:I

Ocupacido/Ramo de atividade econémica: I:I

Il - DADOS RELACIONADOS AO DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO, LABORATORIAL E CLINICO

Caso anterior na familia? 1. Sim; (Quem ) 2. Ndo; 9.lIgnorado

NuUmero de Lesoes Cutaneas

Forma clinica: (1) Indeterminada (2) Tuberculoide (3) Dimorfa
(4) Virchowiana (5) Nao Classificada
Classificagdo Operacional: (1) PB; (2) MB

Numero de Nervos afetados:

Avaliagdo do Grau de Incapacidade Fisica no Diagndstico:

(0) Grauzero; (1) Grau l; (2) Grau ll; (3) Ndo avaliado

Modo de Entrada:

(1) Caso Novo; (2) Transferéncia do mesmo Municipio (outra unidade);
(3) Transferéncia de outro Municipio (mesma UF); (4) Transferéncia de outro Estado; (5) Transferéncia de

outro Pais; (6) Recidiva; (7) Outros reingressos; (9) Ignorado



Modo de Detec¢ao do Caso Novo:
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(1) Encaminhamento; (2) Demanda espontanea; (3) Exame de coletividade; (4) Exame de contatos; (5) Outros

modos; (9) Ignorado

Baciloscopia:

(0) Positiva; (2) Negativa; (3) Nao realizada; (4) Ingnorado

Data do Inicio do Tratamento:

Esquema Terapéutico Inicial:

(1) PQT/PB/6 doses; (2) PQT/MB/12 doses; (3) Outros Esquemas Substitutos

Numero de Contatos Registrados:

OBSERVAGCOES:
Funcdo do responsdvel pela coleta:

Municipio/Unidade de Saude:

Numero de troncos nervosos acometidos:
(5) Se tratamento substitutivo: doses.
( 6 ) Medicamentos:

Sintomatologia Atual:
(1) LesGes cutaneas:

(2) Sintomas Neurais:

(3) Localizagdo das LesGes:

Agravos Associados:
1) Agrotoxico

(
(2) Doenga mental

(3) HIV/aids

(4) Hipertensdo

(5) Tuberculose

(6) Alcoolismo

(7) Glaucoma

( 8 ) Hepatite

(9) Sifilis

(10 ) Osteoporose

Investiga¢do Epidemioldgica:

(1) Parentesco: mae, pai, filho, irmdo, tios, avos
(2) Idade:

(3 ) Resultado exame DN:

Residéncias anteriores:

(1)De__/ / a / /_____ Municipio:

(2)De__/ / a / /_____ Municipio:

(3)De__/ / a / /_____ Municipio:
[ ]

Investigacdo Epidemioldgica:

(1) Parentesco: mae, pai, filho, irmao, tios, avos
(2) Idade:

(3 ) Resultado exame DN:

Estado:
Estado:
Estado:



Residéncias anteriores:

(1)De__/ / a 7 7 Municipio:
(2)De__/ / a / /____ Municipio:
(3)De__/ / a / /_____ Municipio:

Avaliagdo do Grau de Incapacidade Fisica:

Estado:
Estado:
Estado:
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MAO

D

PE

OLHO

Sinais e/ou sintomas

Sinais e/ou sintomas

Sinais e/ou sintomas

Nenhum problema com as
mados devido a hanseniase

Nenhum problema com os
pés devido a hanseniase

Nenhum problema com os
olhos devido a hanseniase

Diminui¢do ou perda da
sensibilidade

Diminui¢do ou perda da
sensibilidade

Sensibilidade corneana
diminuida ou ausente

Lesdo tréfica e/ou traumatica

Les3do tréfica e/ou

Lagoftalmo e/ou ectrépio

traumatica
Garra de mdo Garra de artelho Triquiase
Reabsorc¢do Reabsorcado Opacidade corneana central
Mao caida Pé caido Acuidade visual menor que

0,1 ou ndo conta dedos a 6
metros

Contratura de Tornozelo

(1) Grau Zero; (2) Grau 1; (3) Grau 2; (4) Nao Avaliado; (5) Ignorado

Nome do responsavel pela coleta
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