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RESUMO

Os contatos de casos de hanseniase representam populacgéo prioritaria para o alcance do controle
desta doenca, a partir de acdes de vigilancia e cuidado na Atencdo Primaria a Saude (APS).
Com o0 objetivo de analisar padrdes operacionais da vigilancia de contatos de casos de
hanseniase e possiveis fatores epidemioldgicos e operacionais que podem influenciar a
cobertura desta acdo no estado do Ceara, foi realizado estudo transversal analitico, de série
temporal e com andlise espacial. Utilizou-se a base de dados do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo (SINAN) referente a coorte de 2008-2019 para a andlise dos
indicadores de cobertura e de rendimento do exame de contatos, além do coeficiente de deteccdo
geral de casos novos (CN). Realizada analise por regressdo logistica binaria para verificar
potencial associacdo entre variaveis sociodemograficas e clinicas de CN com o desempenho da
avaliacdo de contatos examinados entre os registrados (100% dos contatos examinados).
Calculou-se a odds ratio (OR) para cada variavel independente, com intervalos de confianca de
95% (IC 95%). As variaveis com p-valor inferior a 0,20 foram incluidas no modelo para analise
por regressao logistica multivariada, com estimativas de OR bruta e ajustada e seus respectivos
IC 95%. A anélise de tendéncia temporal foi baseada em regressdo por Joinpoint, além da
analise de dimensdes tempo e espago, respectivamente, por meio do método de permutacgdo de
Monte Carlo e de distribuicdo espacial no tempo. A pior proporg¢do de contatos avaliados entre
0s registrados ocorreu na macrorregido de Fortaleza (58,7%) e somente na macrorregido de
Sobral reconheceu tendéncia de incremento. A proporcdo de CN entre 0s contatos avaliados,
para o estado variou entre 0,6-1,2%, valores préximos aos da macrorregido de Fortaleza (1,3—
2,5%), mas distantes da macrorregido do Cariri (29,7%). Verificou-se tendéncia significativa
de reducdo no estado no periodo de 2011-2019 (APC -17,62 IC95% [-26,4 a -7,8]). Estimou-se
um total de 234 casos potenciais entre contatos ndo examinados no estado. Verificou-se maior
risco para a nao avaliacdo de todos os contatos registrados principalmente quando a pessoa com
hanseniase era: residéncia na zona rural (OR — ajustado 2,01; 1C95% 1,81-2,22) e caso
multibacilar (OR — ajustado 1,19; 1C95% 1,11-1,28). Para a analise por Joinpoint, a tendéncia
geral foi de incremento dos casos de hanseniase em que todos os contatos examinados entre 0s
registrados fossem examinados (APC 2,1*, 1C95% 1,2 a 3,0). H& falhas no processo de
vigilancia do contato, em especial na macrorregido de Fortaleza e na capital do Estado. A
macrorregido Cariri tem 0s maiores coeficientes de detecgdo com o melhor desempenho na
vigilancia dos contatos e destacou-se, ainda, por ter tido o maior rendimento para detecgéo de

CN entre os contatos examinados. Torna-se central compreender em que medida a tendéncia de



decréscimo de CN em todo o Estado ndo esta relacionada a falhas em ac¢@es de vigilancia.
Espera-se que as evidéncias geradas possam fomentar o planejamento de ac¢Ges de vigilancia de
contatos direcionadas as realidades locais, com foco nas macrorregioes de pior desempenho,
incluindo aquelas com baixa cobertura da APS.

Palavras-chave: Hanseniase. Epidemiologia. Monitoramento Epidemioldgico. Busca de
Comunicante.



ABSTRACT

Leprosy contacts represent a priority population for the achievement of leprosy control, based
on surveillance and care actions in Primary Health Care (PHC). In order to analyze operational
patterns of leprosy case contact surveillance and possible epidemiological and operational
factors that may influence the coverage of this action in the state of Ceard, we conducted a
cross-sectional analytical study of time series and spatial analysis. We used the database of the
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) for the 2008-2019 cohort for the
analysis of coverage indicators and performance of contact examination, as well as the overall
detection coefficient of new cases (NC). Binary logistic regression analysis was performed to
verify the potential association between sociodemographic and clinical variables of NC with
the performance of the evaluation of contacts examined among those registered (100% of
contacts examined). The odds ratio (OR) was calculated for each independent variable, with
95% confidence intervals (95% CI). Variables with p-values less than 0.20 were included in the
model for multivariate logistic regression analysis, with estimates of crude and adjusted OR
and their respective 95% CI. Time trend analysis was based on Joinpoint regression, in addition
to the analysis of time and space dimensions, respectively, by means of the Monte Carlo
permutation method and spatial distribution over time. The worst proportion of assessed
contacts among those registered occurred in the macro-region of Fortaleza (58.7%) and only
the macro-region of Sobral recognized a tendency to increase. The proportion of CN among the
contacts assessed, for the state varied between 0,6-1,2%, values close to those of the macro-
region of Fortaleza (1,3-2,5%), but distant from the macro-region of Cariri (29,7%). There was
a significant downward trend in the state in the period 2011-2019 (APC -17.62 95%CI [-26.4 to
-7.8]). A total of 234 potential cases were estimated among unexamined contacts in the state.
We found a higher risk for not assessing all contacts registered mainly when the person with
leprosy was: resident in rural area (OR - adjusted 2.01; 95%CI 1.81-2.22) and multibacillary
case (OR - adjusted 1.19; 95%CI 1.11-1.28). For the analysis by Joinpoint, the general trend
was an increase in leprosy cases where all contacts among the registered contacts were
examined (APC 2.1*, 95%CI 1.2 to 3.0). There are gaps in the contact surveillance process,
especially in the macro-region of Fortaleza and in the state capital. The Cariri macro-region has
the highest detection coefficients with the best performance in contact surveillance and also
stood out for having had the highest yield for detection of NC among the contacts examined. It
is essential to understand to what extent the tendency of decrease of NC throughout the state is

not related to failures in surveillance actions. We hope that the evidence generated can



encourage the planning of surveillance actions of contacts directed to local realities, focusing
on macro-regions with the worst performance, including those with of low PHC coverage.

Keywords: Leprosy. Epidemiology. Epidemiological monitoring. Contact Tracing.
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1 APRESENTACAO

A presente dissertagdo de mestrado tem como objeto de estudo a hanseniase, com uma
analise que se remete a vigilancia de contatos de casos novos da doenga. Esta op¢ao se justifica
pelo risco ampliado desta populacdo para a transmissdo da doenca, contribuindo deste modo
para a sua manuten¢do como problema de saude publica. A melhoria das condigdes de vida é
essencial para o controle, porém superar falhas operacionais pelos servigos de saude também ¢
urgente. Neste estudo, indicadores operacionais construidos a partir de bancos de dados
secundarios foram explorados, gerando evidéncias sobre a cobertura a nivel municipal, regional
de saude (micro e macro) e estadual, além da positividade entre os contatos. Trata-se de um
conhecimento essencial para atuacao dos servigos de saude, de modo custo-efetivo, em especial
mediante crise econdmica, social e sanitaria que o pais vivencia na atualidade com a pandemia

da COVID-19 (doenga pelo novo coronavirus de 2019 - SARS-CoV-2).

Sao dois os indicadores de cobertura, referente aos contatos, propostos pelo Ministério
da Saude (MS). Um que traduz a propor¢ao dos contatos examinados em relagdo ao registrados
na coorte, outro, que revela a propor¢ao de novos casos de hanseniase que tiveram como modo
de entrada, a avaliacdo de contatos. Estes indicadores foram avaliados ao longo do tempo e no
espaco. Importante destacar que o Sistema Nacional de Agravos e Notificagdes (SINAN) limita-
se ao registro do exame de contatos no momento do diagndstico do caso referéncia de
hanseniase ou durante o seu tratamento, ainda que seja necessaria sua avaliacdo, ao longo de no
minimo cinco (5) anos. Portanto, existem limites operacionais importantes para que estes
indicadores reconhecam a frequéncia, assim como a qualidade das avaliagdes realizadas. No
entanto, podem expressar o desempenho dos servigos de satide para o acesso as agdes de
vigilancia.

Embora ndo esteja na lista de indicadores para avaliar a qualidade dos servigos de
hanseniase e também nos indicadores de monitoramento do progresso da eliminagdo da
hanseniase enquanto problema de satde publica (BRASIL, 2016), ressaltamos a significancia
do indicador de rendimento do exame de contatos para a detec¢do de casos novos da doenga,
assim como de cobertura de contatos examinados entre os contatos registrados de modo
individualizado, para cada caso novo de referéncia. Importante reconhecer mudancas no
percentual de contatos que se tornaram casos novos ao longo do tempo, assim como o0s

diferentes resultados por regido do Estado. Obviamente, que serdo necessarios posteriormente,
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outros estudos com base de dados primadrios, para identificar possiveis explicacdes adicionais

para estes achados.

Por fim, pretende-se compreender em que medida as caracteristicas clinicas e
demograficas dos casos de hanseniase, de modo individualizado, poderao interferir na cobertura
da avaliagdo de contatos. A importancia desta analise estd na percepcdo de que determinados
perfis especificos de casos de hanseniase (relacionado a, por exemplo, sexo, idade,
escolaridade, classificacdo operacional, porte da cidade onde residem, entre outras), devem
gerar maior atencao por parte da equipe de saide durante o atendimento, a fim de fortalecer o
aconselhamento para maior mobilizacdo dos contatos, assim como promover mudangas nos
servicos de saude, para atuar de acordo com os contextos sociais, demograficos,

epidemioldgicos e culturais de cada territorio.

A idealizagdo desse estudo nasceu a partir de observagdes pessoais atuando, desde
2009, como coordenadora estadual do Programa de Hanseniase na Secretaria Estadual da Saude
do Ceara (SESA) e das vivéncias construidas nas rotinas de supervisao nos municipios. Um dos
produtos resultantes da pesquisa remete-se ao Boletim Epidemioldgico de hanseniase para o
Estado do Ceard, com analise referente ao desempenho do exame de contatos ao longo dos
ultimos 12 anos, cujo produto podera gerar novos conhecimentos com a principal finalidade de
fornecer orientagcdes técnicas continuas para quem que detém a responsabilidade de
recomendar, executar € avaliar as atividades de controle da hanseniase, bem como contribuir

para a tomada de decisdo em diferentes niveis de gestdo.

Esperamos poder contribuir com os servicos de saude a partir dos resultados
apresentados, por meio de rodas de conversas, treinamentos e reunides coletivas. Neste sentido,
o principal objetivo € aprofundar os conhecimentos ampliando os horizontes do saber, bem
como quebrando velhos paradigmas que dificultam as acdes cotidianas de vigilancia da

hanseniase.

O estudo é composto por uma “Introdu¢ao” com elementos centrais para
contextualizar o objeto da pesquisa, a exemplo do comportamento e caracteristicas
epidemioldgicas e clinica da doenga, medidas de controle e vigilancia, além do histérico da
politica nacional no que se refere a vigilancia de contato no Brasil. Definigdo clara de
Objetivos”, assim como os “ Métodos” necessarios para executar o estudo. Nos “Resultados”,
fruto de um esforco coletivo da pesquisa se inserem: a) Boletim Epidemioldgico: Analise de
indicadores de cobertura e rendimento do exame de contatos de casos de hanseniase; b) Artigo

1: Desafios para a vigilancia de contatos em hanseniase: perspectivas espaciais e temporais no
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Estado do Ceard; c) Artigo 2: Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de casos novos de
hanseniase como determinantes no desempenho da avaliacdo de contatos.
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2 INTRODUCAO

2.1 Vigilancia, prevencéao e controle da hanseniase

2.1.1 Aspectos clinicos gerais da hanseniase

A hanseniase ¢ uma doenga cronica e infecciosa causada por Mycobacterium leprae
(M. leprae), em que, cerca de 5% das pessoas expostas sdo susceptiveis, perpetuando a
transmissao, principalmente pelas vias aéreas superiores. Esta resposta dos individuos mediante
exposicao relaciona-se a predisposicdo genética na suscetibilidade ou resisténcia a infeccao
(AZULAY E AZULAY, 2008; GOULART, PENNA E CUNHA, 2002). Porém, além dos
aspectos clinicos, associam-se a doenca diferentes fatores, a exemplo de questdes sociais,
econdmicas e demograficas, ocasionando uma distribui¢do espacial desigual de carater focal
(SOUZA et al, 2018). Neste sentido, a hanseniase se constitui como Doencga Tropical
Negligenciada (DTN), por ser fortemente relacionada a condi¢des de pobreza e de

vulnerabilidade (KERR-PONTES ef al, 2004; MARTINS- MELO et al ,2018).

M. leprae € um parasita intracelular obrigatdrio com tropismo por macrofagos e célula
de Schwann de nervos periféricos, portanto, fortemente relacionado a lesdes neurais, podendo
levar a incapacidade fisica (HASTINGS et al, 1988; GOULART et al 2002; MARR, 2006).
Esta consequéncia danosa da doenga ¢ favorecida quando a vigilancia em satde publica ndo
acontece de modo efetivo, dificultando o diagndstico precoce. Assim, a cobertura dos servigos
de diagnostico e tratamento ¢ condi¢do fundamental para que ocorra a redugdo da carga da
hanseniase nos territorios, direcionando seus “olhares” de modo prioritario as pessoas €
comunidades em maior risco e vulnerabilidade (WHO, 2016). Destaca-se o risco ampliado de
todas as pessoas que vivem ou convivem com casos de hanseniase sem tratamento, definidos

como contatos (BRASIL, 2016).

O diagnostico precoce depende, dentre outras acdes, do exame dermatoneurolédgico
(EDN), realizado para identificar lesdes de pele e ou de nervos periféricos, principalmente entre
os contatos (BRASIL, 2016). Importante ainda destacar, que a doenga ¢ sistémica podendo
acometer varios outros 6rgdos (AZULAY e AZULAY, 2008). Estudos tém verificado a
associacao da manutencao da endemia, a possivel falha dos servicos de saude e a falta de adesao

dos contatos ao exame dermatoneurologico (PEREIRA et al, 2008; SILVA et al, 2010).

As diretrizes nacionais para o controle da hanseniase estabelecem que os casos

diagnosticados da doenga devam ser avaliados em uma classificacdo operacional com base no
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numero de lesdes cutineas, para efeito de tratamento com a poliquimioterapia (PQT). Este
protocolo auxilia na defini¢ao do tratamento adequado e em tempo oportuno. Neste sentido, os
casos paucibacilares (PB) se caracterizam por apresentar até cinco lesdes de pele, devendo ser
tratados com seis (6) doses de PQT em até nove (9) meses. O resultado negativo de uma
baciloscopia ndo exclui o diagndstico clinico da hanseniase e nem classifica a pessoa doente
como um caso PB. J4 a classificagdo multibacilar (MB), apresenta mais de cinco (5) lesdes de
pele, devendo os casos serem tratados com 12 doses de PQT em até 18 meses. Caracteriza-se
por ser disseminada em varias regides anatOmicas e/ou mais de um tronco nervoso
comprometido. A baciloscopia com resultado positivo classifica o caso como MB (BRASIL,

2016; WHO, 2016).

Buscando prevenir as incapacidades fisicas na hanseniase deve-se avaliar a fungao
neural das pessoas acometidas no momento do diagnodstico para classificar o grau de
incapacidade fisica (GIF). Essa atividade deve fazer parte da rotina do acolhimento, no
momento do diagndstico, também durante o tratamento com a PQT e no momento apos a alta
por cura (BRASIL, 2016). Obviamente, esta avaliacdo deverd ser repetida ao longo do
tratamento para verificar a ocorréncia de neurites ou de nervos afetados. Prevenir e reabilitar
sdao cuidados essenciais na atencao integral para estas pessoas, que se traduz em praticas de
autocuidado e vigilancia para evitar outros casos em sua rede de contatos (BARBOSA et al ,
2008). Alguns estudos tém revelado maior ocorréncia de incapacidade fisica, decorrentes de
diagnostico tardio da hanseniase, entre homens e idosos, ressaltando a importancia de
estratégias especificas para a vigilancia de contatos do sexo masculino (BOIGNY et a/, 2019;

SOUZA, et al, 2018).

2.1.2 Aspectos gerais da vigilancia mediante a dindmica de transmissdo da hanseniase

A transmissdo da hanseniase geralmente ocorre por meio de goticulas de secrecdes
liberadas da cavidade oro - nasal por meio de espirros ou tosse de pessoas infectadas nao
tratadas e convivendo, continuamente, com outras pessoas (contatos) podendo transmitir a
hanseniase. Porém ha relato de pessoas afetadas pela doenga sem o reconhecimento do caso de
referéncia como fonte da infec¢@o. Assim, ainda ndo se consegue explicar o mecanismo exato
de transmissdo na populacdo, sendo motivo de debates entre os pesquisadores, principalmente
no que se refere a outras fontes de M. leprae e seu papel na doenga humana (OLIVEIRA, DEPS
e ANTUNES, 2019).
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Considerando que a hanseniase ¢ uma doenga de caracteristica familiar e longo periodo
de incubagdo, ¢ importante a realizacdo de avaliagdes frequentes de contatos intradomiciliares
e sociais, por um periodo de pelo menos cinco (5) anos (BRASIL, 2016; ROMERO-
MONTOYA, BELTRAN-ALZATE E CARDONA-CASTRO, 2017). A importancia de
reconhecer sinais e sintomas remete-se ao fato de existir um risco ampliado para os contatos
durante o periodo em que a doenca nao havia sido ainda diagnosticada. Desta forma, para além
da qualidade da avaliagdo, a vigilancia dos contatos ao longo do tempo, o desenvolvimento de
acoes de educacao em saude e de sensibilizacdo devem ser sempre buscadas (BOIGNY et al,

2019; BRASIL, 2016; WHO, 2016).

De acordo com a OMS, o risco de os contatos de casos de hanseniase adquirirem a
doenca segue a seguinte ordem: primeiramente os contatos intradomiciliares de primeira ordem
ou conviventes atuais, ou seja, pessoas que vivem com alguém com hanseniase antes que esse
inicie o tratamento; em seguida os contatos intradomiciliares de segunda ordem ou conviventes
antigos, ou seja, as pessoas com quem o doente viveu ou viveram com ele nos tltimos cinco (5)
anos antes de iniciar o tratamento e os contatos extradomiciliares ou conviventes, ou seja,
aquelas pessoas que, sem conviver com a pessoa doente, mantém relagao estreita com ele nos

ultimos cinco (5) anos anteriores ao inicio do tratamento (WHO, 2017).

Estudos revelam que o risco de contaminagdo entre os contatos intradomiciliares como
sendo 2,9 vezes maior quando se tem um caso de hanseniase na familia e este risco sobe para
5,0 vezes entre contatos com casos de hanseniase antigos na familia, reforcando também o
carater de consanguinidade da doenga (PEREIRA ef a/, 2008). Os contatos intradomiciliares de
casos PB estdo duas vezes mais propensos a adquirirem a doenga do que aqueles que ndo
possuem contato conhecido no domicilio. No caso dos contatos dos casos MB, estes correm
risco quatro a dez vezes maior de adquirir a doengca (MOURA et al, 2013; ROMERO-
MONTOYA, BELTRAN-ALZATE e¢ CARDONA-CASTRO, 2017; SALES et al, 2011;
SOUZA et al, 2018).

O acompanhamento e o desempenho do exame de contatos de hanseniase nos servigos
de satde ¢ uma questdo complexa por envolver o longo periodo de incubacdo da doencga, o
tempo de exposi¢ao do bacilo e a ndo existéncia de um indicador que possa medir o estado de
infecc¢do assintomatico. As medidas efetivas de profilaxia por parte dos profissionais de satde
envolvem a valorizagdo da vigilncia dos contatos, sendo que esta ndo se esgota no primeiro

exame. Entretanto, o mau desempenho das atividades de vigilancia de contatos para a profilaxia
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da hanseniase pode impactar na redu¢do de novas fontes de infec¢do, bem como na carga da

endemia comprometendo o controle (COSTA E OLIVEIRA, 2009).

As diretrizes para a hanseniase no Brasil definem contato domiciliar de hanseniase
para fim operacional como toda e qualquer pessoa que resida ou tenha residido, conviva ou
tenha convivido com o doente de hanseniase no ambito familiar, nos ultimos cinco (5) anos
anteriores ao diagnostico da doenga, podendo ser familiar ou ndo. Ja o contato social, € toda e
qualquer pessoa que conviva ou tenha convivido em relagdes sociais (familiar ou nao), de forma
proxima e prolongada com o caso notificado (vizinhos, colegas de trabalho e de escola, entre

outros) (BRASIL, 2016).

Assim, o exame de todos os contatos deve ser cuidadoso, independentemente de o caso
notificado ser PB ou MB, por ser uma importante medida estratégica para identificacdo de
novos casos da doenca. Essa atividade possibilita diagndstico precoce, portanto, contribui para
quebrar a cadeia de transmissdo, além de reduzir o nimero de casos com sequelas. A medida
pode contribuir também para identificar possiveis fontes de infec¢do dentro ou fora do
domicilio. Idosos e criancas devem receber uma atengao especial (BRASIL, 2016; MOURA et
al, 2013; SALES et al, 2011; SOUZA et al, 2018).

O EDN dos contatos deve ser realizado, pelo menos uma vez ao ano, por pelo menos
cinco (5) anos. Todos os contatos devem ser orientados quanto a possibilidade de surgimento,
no futuro, de sinais e sintomas sugestivos de hanseniase (BRASIL, 2019). Infelizmente, de um
modo geral, os servigos de satde fazem a avaliagdo de contatos apenas uma vez, geralmente
mediante o diagndstico do caso referéncia (CR) - primeiro caso diagnosticado em uma rede de
contatos. Além disso, no sistema de informacdo em que a notificacdo do caso novo de
hanseniase ¢ lancada, o registro de avaliagdo de contato somente ¢ realizado durante o
tratamento do CR, sendo desconhecida a qualidade da avaliagio (ROMANHOLO et al, 2018;
SOUZA et al, 2019).

Destaca-se entre as agdes de vigilancia de contatos a indicacdo e utilizacao da vacina
do Bacilo Calmette-Guérin (BCG). Este imunobiologico deve ser aplicado sem presenca de
sinais e sintomas da hanseniase, ndo importando se sdo contatos de casos PB ou MB. E
necessario o esclarecimento de que a vacina ndo ¢ especifica e nem tampouco impede a
ocorréncia da doencga, mas sim de suas formas graves da doenga (multibacilares)(SALES et al.,
2011; SARNO et al., 2012). Contudo pode abreviar o tempo de incubagdao da hanseniase em
alguns casos (URA e OPROMOLLA, 2000; BRASIL, 2016).
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Infelizmente, muitos profissionais de saude limitam as a¢des de vigilancia do contato
a simples observacdo de cicatriz de BCG. Um estudo de casos clinicos de hanseniase em
contatos familiares demonstrou haver o diagnostico de contato com hanseniase apos
diagnostico dos pais. Constatou-se que a vacina BCG foi aplicada no contato sem a realizagao
de exame clinico adequado. Outra situa¢do apresentada no mesmo estudo trata-se do fato de
que a medida de exame de contatos ndo impediu o adoecimento, visto que um dos contatos ja
manifestava a doenca e nao foi percebida pela equipe de saide no momento da avaliagao.
Portanto, nos remete a analise da complexidade do processo de vigilancia na medida em que,
um mau desempenho das atividades de profilaxia da hanseniase compromete a redugdo da carga

da endemia (COSTA E OLIVEIRA, 2009).

Portanto, mantém-se de forma sistematica, falhas na vigilancia dos contatos em
diferentes contextos no Brasil, inclusive em areas de alta endemicidade (ROMANHHOLO et
al, 2018; COSTA e OLIVEIRA, 2009). Alguns estudos revelam comportamento diferenciado
na propor¢ao de contatos examinados, a exemplo do estado da Bahia, cuja pesquisa verificou
desempenho precdrio da propor¢do de contatos examinados em série historica longa, embora
apontando tendéncia de crescimento na propor¢ao do indicador, mas ainda em parametros nao
satisfatorios. Ressalta-se que a tendéncia apresenta menor expressdao quando o caso referéncia
de hanseniase ¢ do sexo masculino, de raca/cor preta, residente em zona rural e em cidades de

pequeno porte, além da capital do estado (SOUZA et al., 2019).

A andlise de cada cendrio, para além dos niimeros, no que se refere ndo apenas a
cobertura de exame de contatos, mas também como se comporta, considerando os diferentes

perfis, permitird definir estratégias especificas mais condizentes com a realidade local.
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2.2 Hanseniase como problema de saude publica

2.1.2 Contexto epidemioldgico atual

A hanseniase ainda representa um problema de saude publica afetando populagdes e
causando incapacidade fisica, principalmente em virtude do atraso no diagndstico, como
também falhas nos processos de reabilitagdo e superacdo do estigma. Em 2018, os dados
apresentados pela OMS demonstraram a ocorréncia da doenga em 161 paises membros, sendo
34 na regido das Américas, que registrou 30.957 casos (Figura 1). Do total, 23 paises sdo os
mais endémicos no mundo. Foram registrados 208.641 (2,74/100.000 habitantes) casos novos
em 2018 (Tabela 1), com redu¢do de 4.992 casos em relagdo a 2017, provavelmente relacionada
a diminuigdo de casos na India. O aumento no namero de novos casos observados em outros
paises se deve a campanhas ativas de detecc¢ao de casos e, principalmente, a melhor triagem dos

contatos e atividades rotineiras de controle da hanseniase (WHO, 2019).

Figura 1 - Distribuicdo espacial dos casos novos de hanseniase notificados em 2018 por
Regides da OMS.
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Fonte: Adaptado da Organizagdo Mundial da Saade (WHO, 2019).
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Tabela 1 - Prevaléncia registrada e deteccao geral de casos novos de hanseniase, por regides da
OMS, 2018.

Casos
Casos Novos/ Coeficiente
Registrados/Coeficiente de
Regides da OMS de detec¢do por 100.000
Prevaléncia por 10.000

habitantes
habitantes

Africa 22.865 (0,21) 20.590 (1,93)
Américas 34.358 (0,34) 30.957 (3,08)
Mediterraneo Oriental 5.096 (0,07) 4.356 (0,62)
Sudeste Asiatico 114.004 (0,04) 148.495 (7,49)
Pacifico Ocidental 7.876 (0,04) 4.193 (0,22)
Europa 39 (<0) 50 (0,01)
Total 184.238 (0,24) 208.641 (2,74)

Fonte: WHO, 2019.

Nas Américas foram detectados 30.957 novos casos de hanseniase (16,8% dos casos
em todo o mundo), com um coeficiente de detec¢ao de 3,08/100.000 habitantes, sendo 28.660
casos novos notificados no Brasil (15,6% dos casos no mundo), representando 93% dos
registros de casos de hanseniase nas Américas, em 2018. Deste total, 1.705 casos novos foram
em menores de 15 anos, alcangando coeficiente de deteccao de 3,75/100.000 habitantes. Este
resultado aponta para a necessidade de implementacao das agdes de vigilancia da doenga no

pais (Brasil, 2020; WHO, 2019), com foco nos contatos.

No Brasil, a propor¢@o de contatos intradomiciliares examinados entre os registrados
apresentou melhoria, passando de 74,5% em 2012 para 81,4% em 2018. Esta mudanga desloca
0 pais de uma condi¢ao precaria para regular, segundo os parametros oficiais da OMS. Em
2018, dentre os casos novos diagnosticados, 44,7% foram detectados por encaminhamento e
9,9% dos novos casos foi diagnosticada a partir do exame de contatos. O mapa seguinte revela
que o percentual de incremento do indicador de contatos examinados ndo foi uniforme no pais,

inclusive, algumas Unidades da Federagdo apresentaram redugdo deste indicador, sendo que foi
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observado incremento em 11 unidades federativas. Roraima apresentou o maior incremento

(23,5%) e o Distrito Federal a maior redugao (23,8%) (BRASIL, 2020b).

Figura 2 - Distribuicao espacial da propor¢éo de contatos examinados entre 0s registrados dos
casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes e percentual de reducdo e
incremento. Brasil, 2012 e 2018.
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Fonte: Sinan/SVS-MS.

Em 2019 foram detectados 1.573 casos novos de hanseniase no Ceara, com coeficiente
de deteccao de 17,2/100.000 habitantes, considerada alta pelos parametros do MS. Fortaleza,
capital, teve registro de 464 (29,4%) casos novos e coeficiente de deteccao geral de 17,5/100
mil habitantes e 25 casos novos em menores de 15 anos com um coeficiente 4,4/100.000
habitantes considerada alta pelos parametros do MS. A ocorréncia de casos nesta faixa etaria
pode significar a existéncia de fontes de transmissdo ativa da doenga, sendo necessario
intensificar as atividades de controle para interromper a transmissdo. Assim, estratégias
diferenciadas para este problema necessitam ser desenvolvidas com intuito de alcancar as metas
preconizadas pela OMS e as diretrizes do Plano de Enfrentamento Nacional 2019-2022

(BRASIL, 2019).
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A figura a seguir revela tendéncia de queda destes indicadores no estado como um
todo. No entanto, ressalta-se a importancia de compreender como as diferentes regides de saude
se comportam, assim como, as razdes pelas quais ocorreu uma queda tao lenta ao longo do
tempo, ainda que exista meios para diagnostico e tratamento oportunos pelo Sistema Unico de

Saude (SUS).

Figura 3 - Coeficiente de detec¢ao geral de casos novos de hanseniase € em menores de 15
anos de idade, Ceara 2008-2019.
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Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados sujeitos a revisao.

A dinamica de deteccdo de casos novos € importante para reducdo da carga de
hanseniase, principalmente quando ha registros de adoecimento em menores de 15 anos. Deve
ser prioridade no planejamento das agdes dos servigos de saude. No entanto observa-se entrada
de pacientes apresentando recidiva, outros reingressos € uma significativa queda dos casos
novos de hanseniase no Ceara. A propor¢ao de casos relatando recidiva no Estado teve um
importante aumento no periodo, passando de 2,7 para 7,4% na série histdrica e necessita de um
melhor estudo para validagdo e investigacdo de possivel resisténcia ou faléncia terapéutica

(BRASIL, 2016) (Figura 4).
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Figura 4 - Propor¢do dos casos novos de hanseniase, de recidiva e reingressos, Ceara 2008-
2019.
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Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados sujeitos a reviséo.

No que se refere ao comportamento desigual da epidemia no espago, destaca-se que
no cenario nordestino, o estado do Ceard ¢ marcado por expressivas desigualdades sociais,
apresentando areas com forte predominio da pobreza. Um bom exemplo ¢ a regido Sul, onde se
situa um cluster composto por 45 municipios em condi¢cdes epidemioldgicas e sociais
desfavoraveis, contribuindo para a manuten¢do da hanseniase em seu territorio (PENNA,

OLIVEIRA e PENNA, 2009).

Em 2008 foram notificados 2.568 casos novos de hanseniase em 157 (85,3%)
municipios, porém 27 (14,7%) permaneceram silenciosos para a doenga. Entre os anos de 2008
para 2019 houve redu¢do de municipios hiperendémicos, passando de 33 (18%) em 2008 para
17 (9,2%), em 2019. Na comparagdo entre os anos 2008 e 2019 observa-se nos mapas uma

redugdo no niimero de municipios hiperendémicos (maior que 40,0/100.000 habitantes) (Figura

5).

Assim, gerar e analisar evidéncias a partir dos indicadores epidemioldgicos e
operacionais da hanseniase ¢ condi¢ao fundamental para a tomada de decisdo, planejamento e
avaliacdo da resolutividade das acdes planejadas. (GOULART, PENNA e CUNHA, 2002).
Entretanto, o processo de vigilancia dos indicadores de contatos necessita ser bem

compreendido (BRASIL, 2016; SOUZA et al, 2020).
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Figura 5 - Distribui¢do espacial dos casos novos de hanseniase na populacdo em geral, Ceara
2008 ¢ 2019
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Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados sujeitos a revisao.

Além das condi¢des econdmicas, sdo reconhecidos outros fatores que ampliam as
dificuldades para o controle da hanseniase, a exemplo do sexo. Dos 23.602 casos novos de

hanseniase do Ceara registrados entre 2008 e 2019, a propor¢ao entre homens foi de 56,7%.

O grafico a seguir revela maior expressividade de casos neste grupo populacional
(Figura 6). Diferentes estudos apontam a ocorréncia de um maior nimero de casos
diagnosticados com incapacidade fisica entre pessoas do sexo masculino, idosos (FERREIRA
et al., 2019; SOUZA, et al., 2018). Portanto, estd populacdo deve ser considerada prioritaria,
com estratégias de abordagem diferenciadas, para evitar o diagnostico tardio. Importante
reconhecer em que medida, quando o caso de hanseniase diagnosticado ¢ do sexo masculino,
vai impactar nas medidas de controle, incluindo maior ou menor mobilizacao dos contatos para
a sua vigilancia, a depender ndo apenas do sexo/género, mas também da idade, por exemplo.

Nesta perspectiva o presente estudo foi sendo estruturado.
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Figura 6 - Proporcéo e razdo de casos novos de hanseniase segundo o sexo, Ceara 2008 a 2019.
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Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados sujeitos a reviséo.

A realizacdo do diagnostico precoce e a avaliacdo de incapacidades fisicas contribuem
para evitar complicagdes em pessoas com hanseniase. Neste sentido, exames de olhos, maos e
pés (OMP), torna-se essencial para verificar algum GIF no diagndstico e ao longo do
seguimento, nos casos reacionais e na alta da PQT. A execucdo desta avaliagdo deve acontecer
de forma ainda mais frequente, quando registradas neurites na notificacdo e ao longo do
tratamento (BRASIL, 2016). Nos casos com expressdo de episodios reacionais hansénicos, a
execugdo desta avaliacdo deve acontecer de forma ainda mais frequente ao longo do tratamento

e apo6s a sua conclusdo.

Na série historica a avaliacdo de incapacidade fisica dos casos no momento do
diagnostico pelos profissionais de satde alcancou a propor¢do média de 83,8%, mantendo-se
no parametro regular ao longo do periodo (segundo parametros do MS). Dentre os casos
avaliados quanto ao GIF no diagnostico, a propor¢ao de GIF 2 (grau maximo de incapacidade
fisica instalada) manteve-se no parametro médio (8,6%) ao longo do periodo, com maior
proporcao em 2018 (10,5%), alto, segundo os parametros do MS, sendo necessario implementar

as atividades de detec¢do oportuna. (Figura 7).
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Figura 7 - Proporcdo de casos de hanseniase com GIF 2 de incapacidade fisica no momento do
diagnostico entre os casos novos detectados e avaliados, Ceard 2008 a 2019*
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Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados sujeitos a reviséo.

No periodo analisado a proporcdo média de avaliacdo do grau de incapacidade fisica dos

pacientes no momento da cura foi de 70,0%, parametro considerado precario para o Ministério

da Saude. A avaliagdo do grau de incapacidade na cura proporciona um meio de verificar a

qualidade da atengdo para com as pessoas atingidas pela hanseniase, sendo que o indicador se

manteve precario no decorrer de todo o periodo (Figura 8).

Figura 8 - Propor¢ao de casos curados no ano com grau de incapacidade fisica avaliado entre
os casos novos de hanseniase no periodo das coortes no estado do Ceara, 2008 a 2019*
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28

Outro indicador importante para melhor compreender o comportamento epidemiolégico
e a tendéncia da doenca no territorio refere-se a classificacdo operacional (WHO, 2016). No
Ceara, de 2008 a 2019, verificou-se aumento de 16,0% dos casos novos MB, passando de 57,8%
em 2008 para 67,1% em 2019, mantendo uma propor¢do média no periodo de 63,6% que sugere

um diagnostico tardio da hanseniase (Figura 9).

Figura 9 - Propor¢do de casos novos, segundo classificagdo operacional, Ceara 2008 a 2019*
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Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SINAN. *Dados sujeitos a revisdo.

Os aspectos genéticos tém sua importancia na resposta do hospedeiro a infeccdo pelo
M. leprae, cuja consequéncia € a cura espontanea ou o surgimento de formas nao contagiantes
(paucibacilares), também podendo se apresentar como formas contagiantes (multibacilares) e
parece depender da predisposi¢do genética do individuo na suscetibilidade ou resisténcia a

infec¢ao (Goulart et al, 2002; KERR-PONTES et al., 2004).

Independente da classificagdo operacional, ambos os casos traduzem para os seus
contatos um risco maior de transmissdo. Assim, casos PB, embora tenham menor carga bacilar,
devem também ser priorizados para a vigilancia, at¢ mesmo, porque ha uma grande chance de
se reconhecer algum caso MB entre os seus contatos. Portanto, o exame de todos eles tem como
objetivo interromper a transmissao da doenca e identificar casos novos (ALENCAR et al.,
2008), portanto significante no fortalecimento das a¢des de vigilancia a partir da garantia da

qualidade de execucdo da abordagem (ROMANHOLO et al., 2018).
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A linha de cuidado para as pessoas atingidas pela hanseniase perpassa pelo
acompanhamento integral até a conclusdo do tratamento com a cura da doenga. Para os casos
MB (12 doses) o tempo varia de 12 meses ou até 18 meses podendo ser prorrogado a critério
do médico, desde que haja acompanhamento da Equipe na Unidade Basica de Saude (UBS)
com as doses supervisionadas. Os casos PB (06 doses) fazem o tratamento por 6 meses em até

9 meses (BRASIL, 2016).

A proporcao de cura da hanseniase no periodo das coortes no Ceard teve média de
86,9%, considerada regular pelos pardmetros do MS apresentando a maior proporcao (90%)
nos anos 2009, 2012 e 2013, alcangando a meta preconizada pela OMS, sendo um importante

marcador para avaliagdo da qualidade da aten¢do oferecida (Figura 10).

Figura 10 - Propor¢ao de cura de hanseniase entre os casos novos diagnosticados nos anos das
coortes, Ceard 2008 a 2019*
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Fonte: SESA/COVIG/NUVEP — SINAN. *Dados sujeitos a revisdo.

No que se refere aos contatos de casos de hanseniase, no Ceara de 2008 a 2019 foram
registrados no SINAN 87.318 contatos, tendo sido examinados 62.786 (71,9%). Ao analisar a
série historica, verifica-se um aumento de contatos examinados. Em 2019 a propor¢do de
contatos examinados foi de 81,4%, embora se mantenha regular nos tltimos dois anos o Estado

se mantém abaixo do preconizado pelo MS que ¢ 90%. (Figura 11)
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Figura 11 - Propor¢do de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados
nos anos das coortes € numero de contatos registrados e examinados no Ceara, 2008 a 2019*
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A realizacao de estudo com exploragao dos indicadores referentes aos contatos torna-
se essencial, uma vez que, a melhor compreensao permitira reconhecer o comportamento da
cobertura de avaliagdo da propor¢do de contatos examinados. Adicionalmente, possibilitara a
detecgdo de casos novos a partir da realizagdo dessa acdo de vigilancia da doenca, considerando
suas tendéncias temporais e espaciais, assim como possiveis fatores relacionados. Esta analise,
a luz da sua inter-relagdo com as politicas e praticas do cuidado realizadas pelos profissionais e
gestores de saude, poderd qualificar a atencdo voltada para a populagdo de maior risco e

vulnerabilidade.

Estudo realizado no estado da Bahia demonstrou que entre os 40.054 casos novos de
hanseniase analisados, 47,1% dos contatos registrados nao foram examinados, mas com
tendéncia significativa de aumento, de forma mais acentuada entre as mulheres, em comparagao

aos homens (SOUZA et al., 2019).

2.2.2 Historico da vigilancia do contato de casos de hanseniase

Durante a 44* Assembleia Mundial da Saide em 1991, o Brasil se comprometeu em
eliminar a hanseniase como problema de saude publica. Pactuou alcancar a meta até o ano 2000,

o que implicaria em reduzir o coeficiente de prevaléncia a menos de um caso por 10.000
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habitantes a nivel nacional. Para éxito deste compromisso, o pais discutiu quais os esfor¢os
seriam necessarios para dar centralidade a estratégia do exame de contatos, como forca motriz
capaz de interromper a cadeia de transmissao da doenca (NOGUEIRA et al., 1995; WHO,
1994).

Em 1992, 0 MS estabeleceu as estratégias de agdo em relagdo a vigilancia de contatos,
com novas diretrizes para o acompanhamento. A Portaria Ministerial n° 864, de 7 de agosto de
1992 definiu que os contatos intradomiciliares dos casos da forma clinica virchowiana e
dimorfa deveriam ter dois comparecimentos para realizacdo de exame dermatoneurologico,
vacina¢do BCG e orienta¢dao educativa, com intervalo de doze meses alterando o tempo de

vigilancia de cinco para dois anos (BRASIL, 2014, 2016).

Em 1993 foi publicada a Portaria Ministerial n® 814, cujo contetido buscou tornar mais
operacionais os critérios de vigilancia, ao estabelecer a liberacdo de todos os contatos sem
sintomatologia, apds realizacdo dos exames dermatoneuroldgicos e informagdes gerais sobre a
doenga. A orientagdo ao contato passou a ser de retorno aos servigos, apenas mediante o
surgimento de sintomatologia compativel com a doenca. Esta portaria introduziu a aplica¢do de
duas (2) doses de BCG a todos os contatos intradomiciliares de casos novos da doenga
(BRASIL, 2008a). De acordo com estudiosos do assunto houve uma transferéncia de

responsabilidade para o usuario quanto a suspeicao diagnoéstica (PINTO NETO et al., 2014).

O Plano Nacional de Eliminacao da Hanseniase (PNEH) referente ao periodo de 1995-
2000 passa a apresentar orientagdes para todos os niveis do SUS no sentido de desenvolver
medidas de prevengdo, controle, diagndstico e tratamento de pessoa com hanseniase, porém,
nao abordou como operacionalizar a vigilancia de contatos e nem tao pouco definiu formas para

a captacao de casos novos, por meio desta vigilancia (NOGUEIRA ef al., 1995).

Em 1998 foram publicadas novas normativas do PNEH que promoveram alteragdes na
classifica¢do operacional dos casos de hanseniase para fins de tratamento. Os casos PB ¢ MB
eram definidos por base no nimero de lesdes, havendo orientagdes especificas para os contatos
de casos MB. No ano seguinte, o MS lanca o “Guia para implantar/implementar as atividades
de controle da hanseniase” nos planos estaduais e municipais com énfase na necessidade de
monitoramento de indicadores operacionais e epidemiologicos. Porém, ndo aprofunda o debate
sobre a importancia dos contatos e de fortalecimento de campanhas. Ainda em 1998 foi
implantado pelo Ministério da Satde o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) em

substituicdo ao Sistema de Informacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude



32

(SIPACS), pela entdo com vistas ao acompanhamento das a¢des gerais e dos resultados das

atividades desenvolvidas pelas equipes do Programa Satude da Familia (PSF).

No final de 1999, em Abdijan, Costa do Marfim, mediante a incapacidade de alcancar
o pacto realizado em 2000, o governo brasileiro, assume um novo compromisso de eliminar a

hanseniase até o final de 2005 (BRASIL, 1999).

A Portaria n® 816/GM, de 27 de julho de 2000, aprovou as diretrizes para orientar as
medidas de prevencao, diagndstico, tratamento e controle da hanseniase no sistema SUS,
propondo uma melhor estruturacdo da assisténcia as pessoas atingidas pela hanseniase nas UBS,
sendo revogada a Portaria 862/GM de 7 de agosto de 1992 (BRASIL, 2000). Neste mesmo ano,
em 26 de setembro, a Portaria 1.073/GM propds um indicador capaz de avaliar a execucao da
atividade de vigilancia de contatos intradomiciliares de casos novos diagnosticados no ano. Esta
portaria preconizou o parametro de bom desempenho dos servicos de satde, quando o
municipio alcanga uma propor¢do de contatos avaliados maior ou igual a 75%. O parametro
regular estabelecido foi de 50 a 70% e precario quando o resultado fosse abaixo de 50%

(DANTAS et al., 2002).

Em 2001, no contexto da Norma Operacional de Assisténcia & Saade (NOAS/2001),
foi reafirmada a importancia da expansao das acdes de controle da hanseniase e da tuberculose
para a Atencdo Primaria a Saude (APS). Neste ano, o MS lancou o guia pratico para os
profissionais da equipe de saude da familia. O documento técnico, “Controle da Hanseniase
na Atengdo Basica: guia pratico para os profissionais da Equipe de Saude da Familia”, trouxe
informagdes sobre a vigilancia epidemioldgica da hanseniase, com énfase na descoberta de
novos casos de forma precoce, destacando a importancia da vigilancia dos contatos, para €xito
deste proposito. O documento reforga a importancia da descentralizacdo da assisténcia as
pessoas afetadas pela hanseniase para a UBS, visando ampliar o acesso e o diagnostico precoce

(BRASIL, 2001a; b).

Importantes documentos langados em 2002 foram o Guia para o controle da
hanseniase e a 5° edi¢do do Guia de Vigilancia Epidemiologica, os quais discorreram de forma
mais detalhada sobre a vigilancia dos contatos intradomiciliares e a importancia da vacinagao
BCG, bem como destacaram o maior risco de adoecer do contato de hanseniase em relagao ao
resto da populacdo (Brasil, 2005a). Neste ano, também foi publicada a Portaria n® 1.838 que
redefiniu as diretrizes e criou um bonus para incentivar a ampliacdo da detec¢do na APS nos
municipios considerados prioritarios. A meta proposta era ampliar em 30% a detec¢do de casos

novos no pais (BRASIL, 2002).
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A Portaria n° 586 de 2004 apresentou um conjunto de acdes e medidas para o alcance
da eliminacdo da hanseniase e garantiu a prote¢ao das geracdes futuras, porém, nao fez alusao
a importancia da vigilancia dos contatos. Em 2005, foi publicada a Portarian® 31, de 8 de julho,
que estabeleceu o indicador epidemioldgico referente a prevaléncia de hanseniase (BRASIL,
2005b). Nesse periodo, o Brasil assumiu a condicao de pais com maior magnitude da doenga
junto aos paises membros da OMS. Neste sentido, houve um movimento de expansdo da
pactuacao da meta do Pais para os Estados, propondo para todos, a redugdo para 1 caso por
10.000 mil habitantes, meta a ser alcangada até o ano 2010 (BRASIL, 2006a). Entre os anos de
2004 a 2008 o MS publicou cinco (5) cartas pautando a Elimina¢do da Hanseniase; divulgou
um estudo sobre a tendéncia dos coeficientes de detec¢do e langou o Caderno de Atengao Basica
n® 21. Este ultimo documento reforcou as recomendagdes sobre o controle dos contatos de

hanseniase para interromper a transmissao (BRASIL, 2008b).

O Plano Nacional de Eliminacdo da Hanseniase 2006-2010, alicergado no documento
da Estratégia Global da OMS para aliviar a carga da hanseniase e manter as atividades de
controle 2006-2010, estimulou o aumento da oferta de servigos de diagndstico e tratamento na
UBS, com foco no diagnostico precoce e tratamento oportuno com a PQT; estimulou a
prevencdo de incapacidades fisicas e ressaltou a importancia da vigilancia de contatos de
hanseniase (BRASIL, 2006a). No entanto, as normatizagdes nao foram suficientes para
impactar na vigilancia e no controle dos contatos, havendo um descompasso entre elas e a

operacionalizacdo das a¢des nas UBS (PINTO NETO et al., 2014; SOUZA et al., 2020).

Em 2008, o Ministério da Saude procurou qualificar as ac¢des de vigilancia
epidemiologica dos casos da doenca ao instituir pela nota técnica n° 14 o Protocolo
Complementar de Investigacdo Diagndstica em Menores de 15 Anos (PCID < 15). Este
protocolo deveria ser preenchido por profissionais das unidades de satide quando do diagnostico
de um caso de hanseniase em criancas nesta faixa etaria (BRASIL, 2008). J4 em 2009 foi
publicada a portaria conjunta n® 125, de 26 de marco, que definiu acdes de controle da
hanseniase e serviu para orientar gestores, gerentes e profissionais de saude dos diferentes
niveis da aten¢do do SUS. O documento estabeleceu diretrizes para as agdes de vigilancia
epidemioldgica, organizacdo da rede de aten¢do integral, promog¢do da saide com base na
comunicacdo, educagdo e mobilizagdo social. Também no mesmo ano foi langada a 7“ edi¢do
do Guia de Vigilancia Epidemiologica, porém sem propor mudancas nas diretrizes da vigilancia

de contatos (BRASIL, 2009).
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Em 2010 o MS publicou duas importantes portarias, ambas tinham a finalidade de
organizar a Rede de Atencdo Integral. A Portaria n° 594, de 29 de outubro categorizava os
servicos de hanseniase como Tipo I, Tipo II e Tipo III. J& a Portaria n® 3.125, de 26 de outubro
de 2010 delineou as agdes necessarias para uma assisténcia integral e de qualidade as pessoas
atingidas pela hanseniase no SUS. A Portaria n° 594 instrumentalizou os gestores para o
cadastramento das UBS nos trés niveis de complexidade, bem como definiu e codigo do servigo

de hanseniase (158) para uso no DATASUS.

No contexto mundial foi lancado o documento referente a Estratégia Global
Aprimorada para a redugdo adicional da carga da hanseniase 2011-2015. Neste documento, a
OMS manteve a énfase na reducdo da carga da doengca e destacou a importancia da
sustentabilidade das acdes de controle. Houve substituicdo das metas de eliminacao, com base
na prevaléncia, ¢ o refor¢co na redugdo dos casos notificados com GIF 2. Embora tenha
destacado a necessidade da promoc¢ao do diagndstico precoce e a reducdo da transmissao, o
documento ndo estimulou ac¢des diferenciadas e inovadoras para a vigilancia de contatos. Ao
contrario, simplificou essa atividade na medida em que propos a reducao de um tnico encontro
do contato com o servigo para realizagdo do exame dermatoneuroldgico. Reafirmou-se que os
contatos deveriam se responsabilizar por retornar aos servigos de saude, mediante o surgimento

de qualquer sinal caracteristico do quadro clinico da doenca (WHO, 2015).

No periodo de 2011 a 2015 foram lancadas novas diretrizes na busca incessante para
avancar nas acoes de controle da hanseniase no pais. A partir de 2011, em conformidade com
as diretrizes da OMS, o MS fez uma revisdo nas estratégias de controle, adotadas até entdo,
para superar a abordagem focada na doenca em favor de uma abordagem integrada com base
em evidéncias cientificas. Em virtude dessa revisdo, foi lancado o Plano Integrado de Ac¢des
Estratégicas de Eliminacdo da hanseniase, filariose, esquistossomose € oncocercose como
problemas de satde publica, tracoma como causa da cegueira e controle das geohelmintiases
(Plano de Acao 2011-2015). Em linhas gerais, o plano propds a reducao do coeficiente de casos
novos diagnosticados com GIF 2 e a realizagao de exames de todos os contatos intradomiciliares

dos casos de hanseniase recém-detectados (BRASIL, 2012a).

Como consequéncia dessa revisdo e visando incentivar os municipios na execu¢ao das
acoes de controle da hanseniase, foi publicada a Portaria GM n°® 2.526, de 31 de outubro de
2011, que estabeleceu mecanismo de repasse financeiro do Fundo Nacional de Saude (FNS)
aos Fundos Estaduais, Distrito Federal e Municipal, por meio do Piso Variavel de Vigilancia e

Promogao da Saude. O recurso foi destinado a implantacdo, implementacao e fortalecimento da
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vigilancia epidemioldgica de hanseniase, tracoma, esquistossomose e geohelmintiases

(BRASIL, 2012a).

Em face da existéncia da Portaria n® 2.556 que atrelava recursos extras aos municipios
e como medida complementar programada pelo MS para viabilizar o controle da hanseniase,
foram langadas campanhas de busca ativa de hanseniase em escolares de 5 a 14 anos das escolas
publicas em todo o Pais. A campanha anual de busca ativa de casos novos de hanseniase e
exame de tracoma em escolares integrava as agdes de quimioprofilaxia coletiva das verminoses
por meio do uso de comprimidos de albendazol. No decorrer das campanhas foi discutida a
necessidade de qualificar os profissionais ¢ de melhorar a estrutura da rede de atengdo, com
destaque para agdes integradas e intersetoriais no desenvolvimento das atividades envolvendo
a saude e a educacao. Mas, este movimento ndo foi concretizado em todas as realidades do patis,

no que se relaciona a vigilancia da hanseniase (BRASIL, 2012a).

A politica nacional de controle da hanseniase passa a ser monitorada a partir das agdes
efetivas de vigilancia e controle. Foram estabelecidas as normatizacdes pelas quais os
progressos advém de andlises dos indicadores epidemiologicos e operacionais, os quais servem
para avaliar a repercussdo da aten¢do as pessoas atingidas pela hanseniase. Dentre outros
indicadores importantes, a vigilancia de contatos intradomiciliares ganhou centralidade na
operacionalizacdo das acdes de enfrentamento da hanseniase, sendo monitorada a partir da
proporcao de contatos examinados entre os registrados no ano de diagndstico do caso de
hanseniase (BORBA, 2012). O registro destes dados se dd por meio do SINAN. No entanto,

remete-se apenas ao ano de diagndstico do caso.

No cendrio mundial da doenga a questdao que se coloca ¢ a importancia da redugdo da
carga da hanseniase e nesse sentido o lancamento da Estratégia Global para Hanseniase 2016-
2020 “Aceleracdo rumo a um mundo sem hanseniase” definiu as agdes para subsidiar os Estados
a superar os desafios e orientar os gestores no processo de trabalho. O documento esta
fundamentado em trés pilares estratégicos: fortalecer a gestdo do programa de hanseniase;
enfrentar a hanseniase e suas complicagdes; combater a discriminagao € promover a inclusao.
Privilegia a reducdo da carga da doenca, que pode ser medida como uma redugdo de casos com

GIF2 entre os novos casos diagnosticados, em especial, nas criangas(WHO, 2016).

Estas diretrizes foram adotadas pela maioria dos paises em que a hanseniase se mantém
em nivel endémico, auxiliando na elaboragdo dos planos para o seu enfrentamento. Destaca-se
que este documento da Estratégia Global propde trés (3) objetivos: zerar os casos novos de

hanseniase com grau 2 de incapacidade fisicas em criangas; alcangar um coeficiente de menos
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de 1 por milhdo de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica na populagdo geral;
e zerar o nimero de paises com leis ou legislacdo que permitam a discriminacdo contra pessoas

com hanseniase (WHO, 2016).

Para medir o avango das estratégias em cada pais, considerando estes objetivos, foi
incentivada a ado¢do de um conjunto de indicadores epidemiologicos e operacionais de base
municipal. No entanto, o Brasil, em especial as regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste, ainda
se mantém distante de cumprir os pactos com a OMS e, obviamente, com a sociedade brasileira.
Considerando a pandemia atual da COVID-19, a crise econdmica, social e dos servigos de satde
que estdo presentes nestas e em outras regides do pais, o cenario podera piorar ainda mais, dada

a reconhecida associagdo entre condigdes de vida e as DTN, a exemplo da hanseniase.

Importante enfatizar que a APS, vem sofrendo sucessivas desconstrugdes, locus
prioritario para as ag¢des de vigilancia dos contatos, conforme diretrizes atuais (BRASIL, 2016).
Estudo realizado no municipio de Cuiab4, ja recomendava desde 2013 a composi¢do de equipe
de trabalho para coordenar as ag¢des e a proposi¢do de uma politica de educagdo permanente
voltada para hanseniase. Atentar para a implantacao do terceiro turno nas unidades de saude
para atender a demanda de trabalhadores e para o aumento do numero de ACS foi discutido
como sendo indispensavel na busca ativa de casos novos, de contatos faltosos e de acdes

educativas (OLIVEIRA, 2013).

2.2.3 Atencdo primaria e o controle da hanseniase

A Politica Nacional da Atencdo Basica a Saude ¢ central para a organizagdo da
assisténcia a satide no Brasil, principalmente, quando se estabelece que a promogao e prevencao
devam ser estratégias prioritarias para a saide de individuos, familias e comunidades.
Caracteriza-se pela atuagao das equipes de modo mais préximo possivel da populagao,
capilarizando a vigilancia sobre aspectos do modo de vida que traduzem risco acrescido para o
adoecimento. Assim, a ABS, com suas normativas de base territorial, vinculo, planejamento a
partir de andlise epidemioldgica, participagdo social, equipe multiprofissional, agdo
intersetorial, entre outras, deveria contribuir para consolidar e fortalecer os principios da
universalidade, integralidade, controle social e equidade do SUS estabelecidos na Constitui¢ao

Federal Brasileira de 1988 (BRASIL, 2006b, 2012b).
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Neste contexto, a descentralizagdo das a¢des de controle de hanseniase para as UBS
deveria traduzir em ampliagdo do acesso das comunidades as agdes de controle, cuidado e
vigilancia, impactando em reducao acelerada da hanseniase, mediante a ampliagdo de cobertura
populacional sob seus cuidados. No entanto, embora induzida por vias oficiais (NOAS/2001),
que ampliaram as responsabilidades dos municipios para a garantia de acesso aos servigos
basicos, ainda ndo foi possivel corrigir o problema da falta de acesso ao diagndstico precoce e
tratamento oportuno da hanseniase em diferentes regides do pais, principalmente naquelas de

maior endemicidade (BRASIL, 2001a).

Assim, os cendrios de pratica das ESF ainda se apresentam com dificuldades para
acessar as comunidades com maior risco ¢ vulnerabilidade para hanseniase. Os dados do
SINAN apontam uma grande concentragdo de casos novos diagnosticados em unidades de
maior complexidade ou em Centros de Referéncias. Destaca-se que estes servigos centralizados,
geralmente encontram dificuldades para o acompanhamento dos contatos intradomiciliares dos
casos novos diagnosticados. Nao ha como capilarizar de modo continuo as a¢des em diferentes

territorios urbanos e ou rurais por equipes do nivel central (BRASIL, 2010).

Desde que o MS substituiu o programa de saude da familia pela estratégia de saude da
familia (ESF), em 1994, verificou-se a possibilidade de maiores incentivos para reorganizar a
Atengdo Basica no Brasil. A estratégia, com foco na prevencao e combate as doencas, inclusive
a hanseniase, deveria ser operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais, dentre elas os Agentes Comunitarios de Satde (ACS) em UBS que se
tornariam responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias em areas

delimitadas (BRASIL, 2012b).

E fato que a cobertura da ESF contribui para melhorar o acesso da populagio a diversos
servigos, podendo inclusive ser observado um incremento significativo na propor¢do de
municipios com equipes implantadas no periodo de 2008 a 2018. Neste periodo, verificou-se
um incremento de 29,3% na propor¢do de cobertura da ESF, conforme dados colhidos de
relatorios de gestdao da PNAB no MS, demonstrando que o numero de ESF passou de 29.300
em 2008 para 42.975 em 2018. A Portaria 2.436 de 21 de setembro de 2017 reafirmou as

principais diretrizes da Politica Nacional da Atencao Basica e traz a seguinte redacao:

“A Atencdo Basica é o conjunto de agoes de saude

individuais, familiares e coletivas que envolvem promogdo,
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prevengdo, protegdo, diagnostico, tratamento, reabilitagdo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a
populagdo em territorio definido, sobre as quais assumem a

responsabilidade sanitaria” (BRASIL, 2017).

Deste modo, as agdes de satde a serem desenvolvidas pela ESF de forma ampliada
possibilitam a garantia de direitos a saude integral e de qualidade, consubstanciada na
Constituicao Federal de 1988, ¢ nesse bojo projeta-se a atengdo as pessoas acometidas pela
hanseniase. O envolvimento dos profissionais de satide da APS, em especial sentido do ACS,
situa-se como possibilidade de ampliacdo do acesso e reducdo da carga da doenca. Um caso de
hanseniase na comunidade pode ser um ponto de partida para a busca ativa de contatos e demais
casos, a0 mesmo tempo em que, sabendo-se que na comunidade ha casos de transmissdo ativa
da doenga, podera colocar a hanseniase no ro/ de diagnosticos diferenciais na atengdo aos

individuos (SAVASSI e MODENA, 2015).

Essencial destacar que a hanseniase se mantém como uma doenga estigmatizada
envolta de saberes e praticas elaboradas historicamente, cujas representagcdes sociais se
vinculam ao campo dos valores, sentimentos, atitudes e palavras que surgem nas praticas
individuais orientando as condutas no cotidiano das relacdes sociais. O vinculo a ser
estabelecido pela equipe da ESF podera romper com este elemento, a partir de acdes de
educagdo em saude, capazes de superar o estigma e possibilitar o empoderamento das pessoas
afetadas, quebrando preconceitos e tabus, que muitas vezes dificultam uma efetiva acao de

vigilancia dos contatos (ALENCAR, 2012).

Ha que se reconhecer, na atualidade, que a politica governamental fragiliza a ESF,
amplia o subfinanciamento e propde mudangas do processo de trabalho que fragiliza algumas
de suas mais caras diretrizes, a exemplo do vinculo, da atuacdo com base em territorio e da
promoc¢do da satde pela atuacdo do ACS em agdes exclusivas de educacdo em saude

(HARZHEIM, 2020; HARZHEIM et al, 2020).

No que se refere exclusivamente a hanseniase, importante destacar ainda a auséncia de
indicadores para monitoramento das agdes de vigilancia em base territorial. Informagdes que

traduzem as agdes em nivel de areas de atuacao de cada ACS e ou ESF permitiriam compor sala
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de situacdo para balizar as discussdes sobre estratégias mais efetivas de vigilancia, controle e

cuidado.

Segundo Smith et a/ (2014), um programa de controle da hanseniase bem-sucedido
exige: 1- diagnostico precoce e tratamento oportuno com PQT para todos os casos; 2- triagem
e profilaxia pds-exposi¢cdo (PEP) para os contatos de casos recém-diagnosticados; 3- melhoria
nas ferramentas de diagndstico; 4- rigorosos sistemas de vigilancia, de imuniza¢do com BCG

para contatos e de respostas epidemioldgicas para monitorar o progresso (SMITH et al., 2014).

A magnitude da ocorréncia de casos de hanseniase em redes de contato domiciliar
(RCD) com sobreposicdo da doenga em municipios dos estados da Bahia, do Piaui e de
Rondonia foi constatada em estudo recente que reafirma a maior probabilidade de adoecimento
entre pessoas da mesma rede de convivio domiciliar. Diante desta constatacdo, sugere a
pesquisa que seja incorporada novas estratégias para efetivar a vigilancia de contatos,
superando a abordagem exclusiva e limitada de contatos intradomiciliares avaliados, além da
utilizagdo de RDC como um indicador sentinela de gravidade epidemioldgica e operacional

para a vigilancia em satde (BOIGNY, et a/ , 2019).



40

3 JUSTIFICATIVA

Superar os desafios historicos que cercam as pessoas atingidas pela hanseniase deve
ser uma prioridade do Estado e da sociedade, cuja divida historica marca milhares de brasileiros
com sequelas fisicas e psicossociais relacionadas a um processo de adoecimento, vinculado a
pobreza e mas condi¢des de vida. Além disso, no cenario sanitario, econémico e social de crise
em todo o mundo, gerado pela pandemia da COVID-19 (CODECO et al., 2020), é preciso
refletir: Como seguir no proposito de reduzir a carga de hanseniase diante desse cenario de
empobrecimento? Como fortalecer a vigilancia de contatos, mediante novos desenhos que
foram necessarios serem constituidos no cotidiano dos servicos de salde, assim como na vida

em comunidade?

O Estado do Ceara atualmente sofre forte impacto da pandemia da COVID-19,
vivenciando o colapso dos sistemas de satde. O avanco desta e de outras doencas transmissiveis
em cenarios empobrecidos, revela ser de grande utilidade para o reconhecimento de fragilidades
de estruturas e processos cristalizados, que marcam o modelo de atencdo a salude direcionada
para a doenca. Assim, 0 modelo de vigilancia em salde, necessita ser fortalecido. Para tanto, a
analise de indicadores voltados para a vigilancia de popula¢cdes sob maior risco, neste caso, 0s
contatos de casos de hanseniase, dara subsidios para que sejam priorizados movimentos para a

integracdo da vigilancia e do cuidado de base territorial.

Estudos que evidenciam a sobreposi¢do de casos de hanseniase, inclusive envolvendo
diferentes geracfes, chamam a atencdo para a importancia do cuidado longitudinal junto as
redes de convivio domiciliar. Também reconhece a necessidade de instituir novos indicadores
relacionados a vigilancia dos contatos para subsidiar a atuacdo das equipes de saude da familia
e o controle da hanseniase nos territdrios, entre estes indicadores, estdo aqueles relacionados a

vigilancia de contato em redes com sobreposicao de casos (BOIGNY et al., 2019).

Portanto, a utilizacdo de dados epidemioldgicos € imprescindivel para desencadear o
processo informacgdo-decisdo-acéo e sua utilizacdo na préatica cotidiana dos servigos de salde e
deve ser estimulada para determinar prioridades e avaliar as a¢des e intervengdes (BRASIL,
2005c¢). Assim, a importancia da deteccdo precoce de casos de hanseniase e tratamento oportuno
e adequado com a PQT é reconhecida como basilar para o controle da hanseniase, bem como a

busca ativa de casos suspeitos, conjuntamente com as a¢des de profilaxia pré-exposi¢éo (vacina
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BCG) além de a¢Bes em processo de validacdo (quimioprofilaxia) para contatos (SOUZA et al.,
2020).

Verifica-se, portanto, que a vigilancia de contatos sem duvida alguma exige um “olhar
qualificado” de gestores, profissionais de satde e pesquisadores. Neste sentido, como
pesquisadora e gestora, inquieta-me reconhecer quais os padrdes operacionais da vigilancia de
contatos de casos de hanseniase e sua tendéncia espacial e temporal no Estado do Ceara, a partir
de uma série histoérica de 12 anos de endemia. Por outro lado e de modo secundario, porém nao
menos importante, também me inquieta a possibilidade de verificar qual a possivel associagao
entre indicadores de avaliacdao dos contatos e os aspectos sociodemograficos e clinicos de casos

novos de hanseniase?
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Analisar os padrbes operacionais da vigilancia de contatos de casos de hanseniase e possiveis
fatores epidemioldgicos e operacionais que influenciam a cobertura no Estado do Ceara, 2008
a 2019.

4.2 Objetivos especificos

o Descrever indicadores operacionais de vigilancia de contatos de casos de hanseniase e do
coeficiente de deteccdo de casos novos, considerando municipios, micro e macrorregides
do estado do Ceara.

o Caracterizar a tendéncia temporal e espacial destes indicadores operacionais e
epidemiologicos.

o Verificar a associacdo entre indicadores operacionais de avaliacdo dos contatos e aspectos

sociodemogréficos e clinicos de casos novos de hanseniase.



43

5 METODO

5.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de natureza epidemioldgica do tipo transversal, tendo
abordagens analiticas de indicadores operacionais e epidemioldgicos de base estadual, relativos
a vigilancia de contatos de casos de hanseniase. O desenvolvimento do estudo foi estruturado

segundo etapas e fluxo (Figura 12):

Etapa 1 - Descricdo dos indicadores operacionais de cobertura e de rendimento relativos a
vigilancia de contatos (casos novos de hanseniase diagnosticados a partir dos contatos
examinados) e o coeficiente de deteccdo de casos novos, para a capital do estado, municipios,
micro e macrorregifes do estado do Ceara, de 2008 a 2019.

Etapa 2 - Caracterizacdo das tendéncias temporais e espaciais dos indicadores calculados na
etapa 1, e possivel interferéncia na tendéncia temporal destes indicadores mediante variaveis

sociodemogréficas e clinicos dos casos novos de hanseniase.

Etapa 3 - Verificacdo da associacao entre a propor¢éo de contatos examinados entre 0s contatos
registrados para cada caso de hanseniase com varidveis relacionadas aos aspectos

sociodemogréficos e clinicos do caso de hanseniase.
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Figura 12 - Diagrama explicativo das etapas que compdem o estudo
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Fonte: Elaborado pela autora.

A Figura 12 acima apresenta o diagrama explicativo das abordagens no banco de dados
do SINAN, para andlise posterior dos indicadores operacionais e epidemioldgicos da
hanseniase. O diagrama também inclui analise de série temporal e espacial de indicadores
relacionados a cobertura e de rendimento do exame de contatos para deteccdo de casos novos

(casos novos de hanseniase entre os contatos), bem como do coeficiente de deteccéo geral.

5.2. Area do estudo

O estado do Ceard é composto por cinco (5) macrorregifes de saude e 22
microrregides (Figura 13), com 148.894,757 Km? e densidade demografica de 56,76 habitantes
por Km?2. No censo de 2010 a populagéo da regio era de 8.452.381 de habitantes, com projecio
de 9.132.078 habitantes para o0 ano de 2019. Do total, 6.346.557 (75,1%) habitantes viviam em

areas urbanas, com 4.332.293 (51,3%) habitantes do sexo feminino.

A renda per capita em 2010 era de R$ 460,63, com um percentual de 14,69% de
pessoas extremamente pobres. A taxa de envelhecimento no ano de 2010 foi de 7,54, com indice

de desenvolvimento humano (IDH) de 0,682 (Médio). O indice de Gini apresenta diferenca
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entre os pobres e ricos, com valor de 0,61 para o ano de 2010 (IBGE, 2018; IPEA, 2015; UNDP,
2013).



46

Figura 13 - Areas do estudo, incluindo as microrregioes e as macrorregides do Estado do Ceara.
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Fonte: Elaboracdo pela autora.

De acordo com o decreto N° 7.508 de 28 de junho de 2011, as regiGes sdo espacos
geograficos continuos, constituidos pelos municipios, que compartilham identidades culturais,
econbmicas, sociais e de redes de comunicacdo, infraestrutura e de transportes, bem como
estabelecendo suas redes de atencdo em salde. As macrorregides consistem no conjunto de
regibes que convergem para os polos terciarios, consubstanciadas nos instrumentos de gestéo,
que expressam as responsabilidades do Estado e dos municipios na assisténcia a populagdo de

modo regionalizado, hierarquizado e integrado.

Considerando a importancia da APS, para a capilarizardo das ac6es de vigilancia da
hanseniase a nivel domiciliar e nas redes de contato, a cobertura da Estratégia de Salude da
Familia (ESF) permite reconhecer o contexto operacional de oferta para estas a¢des, conforme
preconizado pelas diretrizes do MS. A Figura 14 evidencia a série historica de 12 anos da
proporcéo de cobertura no Estado do Ceard, em sua capital e nas macrorregides de saude do

estado. Ha uma tendéncia geral de melhora deste indicador, entretanto o padréo da tendéncia
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da macrorregido de Fortaleza é influenciado pela capital Fortaleza, ambos abaixo da cobertura
do estado. Para as demais macrorregides, Litoral/Leste, Sobral e Cariri apresentam as melhores

coberturas, acima das coberturas do estado.

Figura 14 - Série historica da proporg¢ao de cobertura da Estratégia de Saude da Familia para o
Estado do Ceard, macrorregides e capital do estado, no periodo de 2008 a 2019.
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Fonte: Elaboracdo pela autora.

Os dados da Figura 14 de cobertura da atencdo basica foram obtidos pelo sistema e-
Gestor Atencio Basica (e-Gestor AB) (MINISTERIO DA SAUDE, 2020), pelos relatorios da
cobertura populacional estimada de equipes de satde da familia (ESF) e de equipes de atengdo
béasica (EAB). Trata-se de uma analise utilizada para monitoramento do acesso aos servicos de
Atencdo Basica a Saude, com vistas ao fortalecimento do planejamento do SUS. Os dados de
cobertura da ESF foram extraidos em nivel de estado (Ceard), regides de salde e municipio
(Capital Fortaleza), com manutencdo da informagdo més a més para avaliacdo da evolucédo da
cobertura.
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5.3 Fonte de Dados

Neste estudo, foram incluidos todos os registros de casos novos referentes aos
contatos registrados e examinados de hanseniase notificados no periodo de 2008 a 2019, nas

coortes, residentes no estado do Ceard no momento do diagnostico.

A base de dados dos casos novos de hanseniase foi obtida a partir do SINAN-MS
junto a Coordenadoria de Vigilancia em Salde, Nucleo de Vigilancia Epidemiologica da
Secretaria da Saude do Estado do Ceard. O banco de dados contém todos 0S casos novos
notificados no periodo de 1° de janeiro de 2008 a 31 de dezembro de 2019, tendo como critério

de exclusdo aquele relativo ao critério de saida “erro diagnostico”.
O

, apresenta o instrumento de vigilancia da hanseniase por meio de notificacdo

compulsoria.

5.4 Processamento e Analise dos Dados

Para analise e processamento dos dados neste estudo considerou-se como referéncia
0s aspectos estabelecidos e demonstrados nas trés etapas apresentadas anteriormente na Figura

12, sendo:

Etapa 1: Descri¢do dos indicadores operacionais e epidemiolégico de vigilancia de
contatos de casos de hanseniase considerando municipios, micro e macrorregides do estado do
Ceard, de 2008 a 2019, incluindo o coeficiente de deteccdo de casos novos de hanseniase,

importante para a analise de contexto.

Para esta primeira fase de extracdo e analise de dados, foi utilizado o software
TabWin® verséo 4.2 (DATASUS-MS). O banco de dados foi exportado no formato dBase
(dBF) sendo possivel leitura por programas de analise estatistica, tendo como unidade de anélise

0S municipios.
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Para andlise estatistica o banco de dados foi convertido e importado para o
programa estatistico Stata 11.2 (Stata Corporation, College Station, USA). Foram construidos

gréficos e tabelas para representacao dos resultados encontrados.

As variaveis foram descritas por meio de frequéncia e proporgdes simples,
incluindo-se as seguintes variaveis sociodemograficas e clinicas (Quadro 1). Foram calculados

0s seguintes indicadores operacionais:
v" Numero/proporcao de contatos examinados em relacdo aos contatos registrados;

v Proporcao de casos novos de hanseniase diagnosticados pelo exame de contatos (modo

de deteccdo por exame de contatos) em relagdo aos casos novos;

v" Proporcéo de casos novos de hanseniase (modo de deteccdo por exame de contatos)

em relacdo aos contatos examinados nos anos da coorte;

v Proporc¢ao de contatos examinados de cada caso novo em relacdo ao total de contatos

registrados deste caso, conforme abordado no (Quadro 2).

Quadro 1 - Variaveis sociodemogréficas e clinicas dos casos novos de hanseniase, 2020

Variaveis Opcdes

Local Estado, capital do estado, micro e macrorregides e do estado.

Sexo Feminino, masculino

Ragca/cor Branca, preta, amarela, parda, indigena

Faixa etaria 2394,58%9, 10a14,15a19,20a29,30a39,40a49,50a59, 60a69, 70

Analfabeto, 12 a 42 série incompleta do EF, 42 série completa do EF (antigo
1° grau), 5% a 82 série incompleta do EF, Ensino fundamental completo,
Ensino médio incompleto, Ensino médio completo, Educacéo superior
incompleta, Educacao superior completa, ignorado

Escolaridade

Zona de residéncia Urbana, rural

Reside capital Sim, ndo
Pequeno porte | — até 20.000 habitantes, pequeno porte Il — de
Porte Municipio 20.001 a 50.000 habitantes, médio porte — de 50.001 a 100.000

habitantes, grande porte — mais de 100.001 (Classificacéo do IBGE)
Grau de incapacidade | Grau zero, Grau I, Grau Il, ndo avaliado

Classificacdo
operacional

Paucibacilar, multibacilar

Encaminhamento, Demanda espontanea, Exame de coletividade, Exame de
contatos, outros modos, Ignorado

Esquema terapéutico | PQT/ PB/ 6 doses, PQT/ MB/ 12 doses, Outros Esquemas Substitutos

Fonte: Adaptado de Coordenacao-Geral de Hanseniase e Doencas em Elimina¢do — CGHDE /DEVIT
ISVS IMS.

Modo de detec¢édo
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Foram calculados os indicadores operacionais, segundo as normativas e parametros
do MS e OMS, para a série historica. Os indicadores operacionais foram calculados em
intervalos de tempo total (2008 a 2019), e para subperiodos, estratos de agregacdo em
quadriénios. O Quadro 2 apresenta a relacdo de indicadores operacionais selecionados, assim
como os pardmetros adotados pelo MS, além de indicadores selecionados pela pesquisa como
estratégia adicional de avaliacéo.

Quadro 2 - Célculo dos indicadores operacionais e epidemioldgicos de casos novos (CN) de

hanseniase e vigilancia dos contatos, incluindo critérios de classificacdo para analise.

Indicadores Formula Classificacdo e parametros
Hiperendémico: >40,0/100 mil
hab.

Coeficiente de deteccdo de . .
CN de hanseniase na ) = Casosnovos hMalé'tO alto: 20,00 a 39,99/100 mil
populagio geral para cada Populagio geral ' ' .
100 mil habitantes Alto: 10,00 a 19,99/100 mil hab.
Médio: 2,00 a 9,99/100 mil hab.
Baixo: <2,00/100 mil hab.
Proporcédo de contatos
examinados de casos Contatos examinados Bom: 590.0%
novos de hanseniase () por municipio < 100 om: 290,0%
diagnosticados nos anos Contatos registrados Regular: 275,0 a 89,9%
das coortes em relagéo aos por municipio Precario: <75,0%
contatos registrados
Critério de classificacdo
Bom: 100,0% dos contatos
Proporcéo de contatos avaliados
ﬁéi?;gidﬁ;niig?:soes Contatos examinados
. . ara cada caso novo a a
diagnosticados nos anos f(x) = (?ontatos itrados X 100 ;a;;arzem para construgdo de
das coortes em relagdo aos ara cada Ci S0 NOVO ,
contatos registrados por p 25%
caso de hanseniase >2,5% a 5%
<2,5%
Sem informacdo
. . Parametros para construcdo de
Proporcédo do rendimento mapas P ¢
do exame de contatos Contatos de hanseniase 59
(casos novos de f(x) = que foram casos novos 100 =7
hanseniase) entre 0s *) = "Contatos examinados 22,5% a 5%
contatos examinados <2,5%
Sem informagdo
Pardmetro para construgdo de
Proporgﬁo}de €asos novos Casos novos modo de detecgdo mapas
de hanseniase por exame or exame de contatos >5%
de contatos entre todos 0s | f(x) = p x100 |>25%a 5%
casos novos das coortes Casos novos na coorte
<2,5%
Sem informacdo

Fonte: Adaptado de Coordenacdo-Geral de Hanseniase e Doencas em Eliminacdo — CGHDE /DEVIT

ISVS IMS.
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Etapa 2: Caracterizacdo das tendéncias temporais e espaciais dos indicadores
operacionais e epidemioldgicos de vigilancia de contatos de casos de hanseniase, micro e

macrorregides do estado do Ceard, de 2008 a 2019.

Para esta etapa foram utilizados os indicadores dispostos no Quadro 2. Para 0s
quatro indicadores foram incluidas descri¢do espacial e analise temporal.

Para analise de tendéncia temporal foi utilizada a regressao Joinpoint (por pontos
de inflexao) de Poisson. Utilizando-se o Program Joinpoint Regression em sua versdo 4.5.0.1
(http://surveillance.cancer.gov/Joinpoint/), os dados foram agrupados para toda a area de
estudo, por regido, estado, e também para as varidveis sociodemogréaficas. Tal técnica estatistica
proporciona o ajuste de uma série de linhas, com seus pontos de inflexdo em escala logaritmica,

utilizando teste de tendéncias anuais.

O método de permutacdo de Monte Carlo é usando para o teste de significancia,
para obtencdo do ajuste baseado na melhor linha de cada segmento. Tendo essa definicdo como
principio, foi testada a Variacdo Percentual Anual (Annual Percentual Change - APC) e
Variacdo Percentual Anual Média (Average Annual Percentual Change - AAPC) e respectivo
IC de 95%. O resultado de inflexdes de modelos definidos pelo préprio programa, como critério
para analise, permitiu a melhor representacdo da tendéncia temporal. Os resultados obtidos
demonstraram crescimento quando os valores de APC e AAPC eram positivos e com
significancia estatistica, redu¢do quando eram negativos e com significancia estatistica ou de

auséncia de tendéncia quando o valor de APC era igual azero ou sem significancia estatistica.

Os dados foram exportados e unidos a base de shapefiles dos municipios do Ceara,
disponiveis no portal do IBGE. Para essa unido utilizou-se o Software qGis versdo 2.18.6
(licenciado sob a General Public License [GNU], disponivel em: https://qgis.org/pt_BR/site/),
sendo utilizado para construcdo dos mapas tematicos. A classificacdo das categorias das
legendas foi baseada nos parametros estabelecidos pelo MS (Brasil, 2016), para os indicadores
pactuados.

Para avaliacdo dos indicadores operacionais, gerados no &mbito dos municipios,
classificou-se em trés cortes temporais (2008-2011, 2012-2015, 2016-2019). Para os referidos
quadriénios, calculou-se a média dos indicadores nos respectivos periodos. Para a sua
distribuicdo, com excecdo do indicador de contatos examinados, que possui classificacdo por

parametros do MS, foram estabelecidos parametros de referéncia tendo por base o produto da


http://surveillance.cancer.gov/joinpoint/
https://qgis.org/pt_BR/site/
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analise considerando o maior e 0 menor resultado encontrado: “0-auséncia de informacdo”,
<2,5%, 2,5 a 5,0% e >5,0%. Para o indicador “propor¢do de contatos examinados de um
determinado caso novo”, utilizou-se como referencial: “0-auséncia de informacgdo”, <75,0%,
75,0% a 89,9% e >90,0% (pardmetro semelhante ao do MS utilizado para a cobertura

populacional de exame de contatos).

Etapa 3: Verificacdo da associacao entre a propor¢éo de contatos examinados entre
0S contatos registrados para cada caso de hanseniase com variaveis relacionadas aos aspectos

sociodemogréficos e clinicos do caso de hanseniase.

Com intuito de verificar a potencial associacdo entre variaveis independentes
sociodemogréaficas e clinicas dos CN de hanseniase com o desfecho de interesse relativo ao
desempenho da avaliacdo de seus contatos examinados entre os registrados (100% dos contatos
examinados), procedeu-se a analise por regressdo logistica binaria. Para avaliacdo de diferenca
entre os grupos, utilizou-se o teste Qui-Quadrado (y?) de Pearson para os valores de observagoes

iguais ou superiores a cinco (5), e o teste exato de Fisher para os demais.

Para a analise da associacdo entre as variaveis dos casos referéncia em relacéo as
suas caracteristicas (Quadro 1), foi realizada analise bivariada, tento como desfecho o exame
dos contatos (Classificacdo binaria: sim [100% dos contatos examinados] e ndo [exame dos
contatos diferente de 100%]). Diferencas significativas (valor de p<0,05) nas variaveis
hipotetizadas para esta analise foram determinadas com teste exato de Fisher. Odds ratios (OR)

e intervalos de confianca de 95% (IC 95%) também foram computados.

As variaveis analisadas que apresentaram associacdo com p-valor inferior a 0,20 na
analise por regressdo univariada foram incluidas no modelo para analise por regresséao logistica
multivariada. O objetivo foi o de investigar o efeito independente dessas variaveis, quando em
conjunto, para explicar a ndo avaliacdo de todos os contatos do CN de hanseniase. A presenca
de colinearidade entre as variaveis explicativas do modelo foi verificada por meio da anélise do
fator de inflagdo da variancia. Variaveis com evidéncia de colinearidade foram excluidas da

analise.

O nivel de significancia para inclusdo de variaveis no modelo final foi estabelecido
em 5% de significancia, utilizado para qualquer uma das categorias de variavel-resposta,

avaliando questdes de interacao e confusdo. Procedeu-se a estimativas de OR brutos e ajustados
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e seus respectivos 1C95%, permanecendo no modelo somente as variaveis com significancia

estatistica e que ndo foram colineares.
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5.5 Aspectos Eticos

Os principios éticos em pesquisa foram seguidos conforme preconizado na
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466, de 12 de outubro de 2012. O estudo a nivel
regional (Estado do Ceard), ndo abordou diretamente pessoas que estavam com a hanseniase ou
seus familiares, bem como seus dados primarios, a exemplo de prontudrios, instrumentos de

notificacdo compulsdria, dentre outros.

As bases de dados utilizadas sdo de acesso gratuito, de dominio publico, disponiveis
nos bancos do SINAN. Os dados tém carater andnimo, ndo aceitando inferir ou vincular
informacgdes relativas aos individuos. Todas as publicacdes ou apresentacdes técnico-cientificas
derivadas desta dissertacdo apresentam total garantia da referéncia as bases de dados utilizadas,

assim como financiadores.
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6 RESULTADOS

Considerando nédo existir protecdo por meio de vacinas para a prevengdo da
hanseniase as acdes de vigilancia devem ser fortalecidas e desenvolvidas para reduzir a carga
da doenca nos territdrios. Portanto, conhecer o comportamento da hanseniase, processando as
evidéncias produzidas nos servigos de saude e territorios, através da coleta, processamento e
analise e interpretacdo dos dados referente aos casos de hanseniase e seus contatos subsidiara a

tomada de deciséo e o planejamento das acGes (BRASIL, 2016).

Como produtos dos esforcos da pesquisa foram elaborados: Boletim
Epidemioldgico sobre a Situacdo da Hanseniase no Ceara de 2008 a 2019, com foco no
desempenho do exame de contatos e 02 Artigos, sendo: Artigo 1: Desafios para a vigilancia de
contatos em hanseniase: perspectivas espaciais e temporais no Estado do Ceara. Artigo 2:
Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de casos novos de hanseniase como determinantes

no desempenho da avaliacdo de contatos.



6.1 Boletim Epidemioldgico do Estado do Ceara — temético em vigilancia de contatos
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n DEFINICAO DE CASO

Considera-se caso de

' hanseniase pessoa com 21
dos seguintes sinais
cardinais:

elesdo(des) e/ou area(s) da
pele com alteragdo da
sensibilidade térmica e/ou
dolorosa e/ou tatil; OU
eComprometimento do
nervo periférico, em geral
espessamento, associado a
alteragdes sensitivas e/ou
motoras e/ou autondmicas;
ou

*Presencga de bacilos
Mpycobacterium leprae,
confirmada na baciloscopia
de esfregaco intradérmico
e/ou na biépsia de pele.

CLASSIFICACAO DE CASO

A classificagdo operacional
do caso de hanseniase,
visando ao tratamento com
poliquimioterapico (PQT), é
baseada no numero de
lesdes cutdneas, de acordo
com os seguintes critérios:
Paucibacilar (PB) — casos
com <5 lesdes de pele;
Multibacilar (MB) — casos
com >5 lesdes de pele.

TRATAMENTO COM PQT

O tratamento é realizado
em regime ambulatorial
independente da
classificagdo operacional da
hanseniase, nas unidades
de saude.

A Secretaria da Saude do Estado do Cear3, por intermédio da Célula de
Vigilancia Epidemioldgica (CEVEP), Grupo de Trabalho Hanseniase (GT
Hanseniase) e da Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica e Prevengdo
em Saude (COVEP), vem por meio deste Boletim Epidemiolégico informar
sobre a epidemiologia da Hanseniase no estado do Ceara. Os dados deste
boletim foram produzidos com base na analise da série historica da
doenga no periodo de 2008 a 2019, apds o congelamento da base de
dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)

Hanseniase.

HANSENIASE COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA GLOBALMENTE

A hanseniase é uma doenga crénica e infecciosa causada por
Mycobacterium leprae (M. leprae) em que cerca de 5% das pessoas
expostas sdo susceptiveis, perpetuando a transmissdo, principalmente

pelas vias aéreas superiores.

Em 2018, os dados apresentados pela Organizagdo Mundial da Salde
(OMS) demonstraram a ocorréncia da doenga em 161 estados membros,
sendo 34 na regido das Américas. No total, ocorreram 208.641 casos
novos, com redugdo de 4.992 casos em relagdio a 2017. Queda
relacionada com a redug3o dos casos na india. O aumento no nimero de
novos casos observados em outros paises se deve a campanhas ativas de
detecgdo de casos e, principalmente, a melhor triagem de contatos e

atividades rotineiras de controle da hanseniase.

Nas Américas foram detectados 20.957 novos casos de hanseniase, com
taxa de deteccdo de 3,08/100.000 habitantes, sendo 28.660 casos novos
notificados no Brasil, representando 93% dos registros de casos da
doenga em 2018. O Ceara contribuiu com detecgdo de 1.691 casos novos
de hanseniase em 2018, com taxa de detecgdo de 18,63 casos novos por

100.000 habitantes, considerada alta pelos parametros da OMS.

Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica e Preven¢ao em Saide @ Célula de Imunizacdo @ Secretaria da Saude do Estado do Ceara
Rua Oto de Alencar, 193, Centro, Fortaleza, Ceara - CEP 60.010-270

@ (85)3101.5195/ 3101.5215
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‘} HANSENIASEE COVID-19  HANSENIASE NO ESTADO DO CEARA DE 2008 A 2019

Deve-se dar maior atengao
a grupos populacionais com
maior vulnerabilidade
devido a formas graves da
Covid-19 (Idosos, pessoas
com diabetes mellitus,
hipertensdo e
imunossuprimidos)

Pessoas dentro do grupo de
maior vulnerabilidade para
a Covid-19 devem participar
de estratégias diferenciadas
nos servigos de salde para
receber o tratamento,
conforme Nota Informativa
N2 5/2020/CGDE/DCCI/SVS
/MS e Oficio N2 2/2020/
CGDE/DCCI/SVS/MS.

RESISTENCIA
MEDICAMENTOSA

Os casos com suspeita de
faléncia do tratamento
com PQT sdo aqueles que
tém a maior probabilidade
de apresentar M. leprae
com resisténcia
medicamentosa. Estes
casos devem ser
encaminhados para os
Centros de Referéncias
para hanseniase.

No periodo de 2008 a 2019 foram notificados 23.622 casos novos da
doenga no estado do Ceard, sendo 1.292 em menores de 15 anos. Houve
significativa reducdo de 43,6% na taxa de detecgdo geral de hanseniase
passando de 30,5 casos novos por 100.000 habitantes para
17,2/100.000. Entre os menores de 15 anos, houve maior redugdo na
taxa de deteccdo da hanseniase de 6,6/100.000 para 2,8/100.000
habitantes ,correspondendo a uma redugdo de 57,6% (Figura 1).

Figura 1. Taxa de detec¢do anual de casos novos de hanseniase na
populagdo geral e em menores de 15 anos, por 100 mil habitantes,
Ceara. 2008 a 2019
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Fonte: SINAN/COVIG/SESA

A taxa de detecgdo de casos novos de hanseniase pode aferir o
desempenho das agbes de controle e serve para medir a forga,
magnitude e tendéncia da doenga (Brasil,2016)

Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica e Preven¢ao em Saide e Célula de Imunizacdo @ Secretaria da Salde do Estado do Ceara
Rua Oto de Alencar, 193, Centro, Fortaleza, Ceara - CEP 60.010-270
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A proporg¢do média de casos novos avaliados no diagnéstico quanto ao Grau de Incapacidade Fisica (GIF)
foi de 83,8% no periodo de 2008 a 2019. No entanto, houve redugdo nesse indicador operacional e
aumento do GIF 2, passando de 7,8 para 11,7%, com incremento de 50% nos registros de casos de GIF 2.
Observa-se aumento no nimero de “ignorado/branco”, bem como “n3o avaliado”, que pode significar
problema operacional nas atividades de controle e deve ser investigado pela gestdo, com destaque
para 2019 (Figura 2).

Figura 2. Proporcdo de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no diagnéstico,
Ceara. 2008 a 2019
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Fonte: SINAN/COVIG/SESA.

A propor¢do média de casos novos de hanseniase diagnosticados com a forma MB foi de 63,6% no
periodo, que pode significar transmissdo ativa e pessoas ainda sem diagndstico nos territorios,
aumentando a carga de morbidade da hanseniase. Houve um aumento importante dos casos MB na
série histdrica (16%) de 2008 a 2019 (Figura 3). Este cenario deve ser melhor compreendido, uma vez
que podera significar diagndstico tardio.

Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica e Preven¢ao em Saide e Célula de Imunizacdo @ Secretaria da Salde do Estado do Ceara
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Figura 3. Proporgdo de casos de novos de hanseniase segundo classificacdo operacional (MB/PB),

Ceara. 2008 a 2019
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Fonte: SINAN/COVIG/SESA.

Entre os casos de hanseniase notificados no SINAN de 2008 a 2009 houve um predominio das
pessoas do sexo/género masculino, com uma propor¢do média de 56,5% dos casos da doenca,
sendo a razdo média de 1,3 (Figura 4).

A caracterizagdo da doenca por sexo/género permite verificar diferencas de acesso e de alcance das
agdes do programa, bem como variagdes na carga de hanseniase entre os grupos populacionais
permitindo um planejamento adequado com base em evidéncias nos servigos de saude. Alguns
estudos tém revelado maior ocorréncia de incapacidade fisica causada pela hanseniase entre
homens e idosos, despertando para a importancia de estratégias especificas para a vigilancia de
contatos do sexo masculino.

Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica e Preven¢ao em Saide @ Célula de Imunizacdo e Secretaria da Saude do Estado do Ceara
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Figura 4. Proporgdo de casos novos de hanseniase segundo género, Ceara 2008 a 2019
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Fonte: SINAN/COVIG/SESA.

A proporgao média de casos novos que foram avaliados no momento da cura de hanseniase quanto
a presenca de incapacidades fisicas foi de 70,7% no periodo. Em 2018 foi de 62,4%, sendo a maior
taxa do periodo (75,1%), embora abaixo do padrdo definido pelo MS (90%) e implicando no
aumento da proporgdo da taxa de GIF 2, que pode representar diagndstico tardio da doenga,
passando de 5,2% para 9,8%. A taxa média anual de GIF 2 foi de 7,6%, com possibilidades de
ocorréncias de incapacidades fisicas e neurites (Figura 5).

Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica e Preven¢ao em Saide e Célula de Imunizacdo @ Secretaria da Salde do Estado do Ceara
Rua Oto de Alencar, 193, Centro, Fortaleza, Ceara - CEP 60.010-270

e (85) 3101.5195/ 3101.5215 @ www.saude.ce.gov.br l§i gnuimu@saude.ce.gov.br

60




61

Boletim epidemioldgico

HANSENIASE sk,

Secretaria da Saiude

I 04 de junho de 2020 | Pégina 6/18

Figura 5. Proporg¢do de casos curados no ano com GIF avaliado entre os casos novos de
hanseniase no periodo das coortes, Ceara 2008 a 2019
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A proporgdo média de cura na coorte dos casos de hanseniase (MB e PB) no periodo foi de,
aproximadamente, 87%, sendo que nos anos de 2008, 2011 e 2013 alcangou 90%, parametro que é
pactuado pela gestdo do Programa com o MS nas agendas governamentais. A redugdo clara nos
percentuais de cura inicia em 2013, obtendo o pior resultado na série histérica em 2019. Houve
aumento nos casos de abandono do tratamento, sendo que a maior taxa ocorreu em 2015 (5,5%)
embora permaneca dentro dos parametros aceitaveis estabelecidos pelo MS (< 10%) (Brasil, 2016)
(Figura 6).

Figura 6. Propor¢do de cura de hanseniase entre os casos novos diagnosticados nas coortes e
abandono, Ceara 2008 a 2019.
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Fonte: SINAN /COVIG/ SESA.
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A propor¢do média dos casos de hanseniase (MB) no periodo foi de 52,5% e demonstra a
necessidade de enfrentar a doenga e buscando a redugdo da carga de hanseniase para interromper a
transmissdo de M. leprae. As formas clinicas dimorfa (33,5%) e virchowiana (19,0%) predominam ao
longo da série histdérica, com um importante incremento na detecgdo de casos na forma dimorfa,
passando de 33% dos casos em 2008 para 38,5% em 2019, com um incremento de 17 % dos casos
(Figura 7). Verifica-se que cerca de 10% dos casos em toda a série histdrica foram incluidos como
“n3o classificados” ou “ignorados”, o que podera traduzir dificuldades dos profissionais de saude
para a conclusdo do diagnéstico.

Figura 7. Proporgdo de casos novos de hanseniase segundo formas clinicas, Ceara 2008 a 2019
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Fonte: SINAN /COVIG/ SESA.
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No periodo em andlise foram notificados 23.622 casos novos de hanseniase, sendo 1.271 (5,4%)
notificados como recidivas. A proporgdo da taxa de recidiva variou de 3,0% em 2008 a 8,4% em
2017. A redugdo do numero de notificagdo de casos novos a partir de 2015 amplia esse cenario. Ha
que se ter rotinas de vigilancia da recidiva nos servigos de saude relacionando dados e informagdes
referente ao modo de entrada “caso novo” para qualificar as andlises, conforme critérios
estabelecidos pelo MS. (Figura 8). Estudos direcionados para os casos de recidiva poderdo revelar
questdes operacionais a serem suplantadas, inclusive com processos de formagdo direcionados a
definigdo e ao manejo adequado de recidiva, insuficiéncia, faléncia e resisténcia medicamentosa na
hanseniase.

Figura 8. Proporgdo de casos de recidiva entre os casos de hanseniase notificados no ano , Ceara
2008 a 2019
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Fonte: SINAN /COVIG/ SESA.

A qualidade da atengao prestada as pessoas acometidas pela hanseniase, o diagnéstico precoce, o
autocuidado, o exame de contatos e a conclusdo do tratamento preconizado em tempo oportuno,
sao fatores importantes na atengao integral e contribuem para a redugdo da carga da doenga.
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VIGILANCIA DE CONTATOS EM HANSENIASE, CAPITAL DO ESTADO, MICRO E MACRORREGIOES DO
CEARA, DE 2008 A 2019

A partir da notificagdo de 23.675 casos novos de hanseniase verificou-se uma média anual de 7.760,7
contatos registrados e de 5.530,9 (71,3%) contatos examinados, sendo precédria a média do indicador
(66,4%) na série histérica de 2008 a 2019. Houve aumento do exame de contatos no Estado em
2019(80,3%) e baixo desempenho da macrorregido de salde de Fortaleza ( 58,7%). Municipios uma boa
média na cobertura de exame de contatos estdo na macrorregido Cariri (84,2%), Sobral (83,6%), Litoral
Leste e Sertdo Central (83,3%) (Figura 9). A macrorregido de Fortaleza apresenta desempenho médio de
exame de contatos (53,2%) sendo influenciada pela capital. Em 2019 as macrorregides de Sobral, Litoral
Leste e Cariri alcangaram cobertura de avaliagdo de contatos acima de 90% , com maior nimero de
municipios com bom padrio de desempenho (Figura 10).

Figura 9 - Proporgdo de contatos examinados entre os registrados de casos novos de hanseniase nos
anos das coortes. Ceara, capital do estado e macrorregites de satide, 2008-2019.
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Figura 10 - Proporgdo de contatos examinados entre os registrados de casos novos de hanseniase nos
anos das coortes. Ceard, 2008-2019. 2008:2011 20122015 2016:2019
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A anélise da proporgdo de casos novos que foram diagnosticados a partir do exame de contatos,
demonstra que as macrorregides de salde de Cariri e Sobral apresentam os maiores percentuais na
série histérica. Em 2019, 44% dos casos novos de hanseniase no Cariri foram incluidos nesta légica
(Figura 11). Verificou-se padrdo heterogéneo de distribuigdo no tempo e no espago entre municipios
com 5% ou mais deste indicador. As regiGes norte e sul do estado se destacam com alguma variagdo
de municipios com 5% ou mais de positividade (macrorregides de Sobral e do Cariri) (Figura 12).

Figura 11 - Proporcdo de casos novos de hanseniase que tiveram como modo de entrada a
avaliagao de contatos. Ceard, capital do estado e macrorregioes de satude, 2008-2019.
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Figura 12 - Proporcdo de casos novos de hanseniase que tiveram como modo de entrada a avaliagdo

de contatos. Ceara, 2008-2019.
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Para ampliar a capacidade de compreensdo da avaliagdo de contatos no estado integrou-se o
indicador que traduz a proporg¢do de casos novos que tiveram 100% de seus contatos examinados
nos anos das coortes. O indicador preconizado pelo MS traduz a proporgdo de contatos examinados
entre os registrados para cada municipio. A avaliagdo individual dos contatos especificos de cada
caso novo de hanseniase vem melhorando no decorrer da série histdrica, variando de pouco mais
de 50% dos casos para quase 70% de 2017 a 2019 (Figura 13). Verifica-se que as macrorregides do
Litoral Leste/Jaguaribe e Cariri tém os maiores percentuais, sendo que a macrorregido de Sobral
apresenta crescimento do nimero de municipios nesta condigdo (Figura 14).

Figura 13 - Proporg¢do de casos novos de hanseniase com 100% dos contatos examinados entre
os registrados. Ceara, capital do estado e macrorregies de satde, 2008-2019.
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Figura 14 - Proporg¢do de casos novos de hanseniase com 100% dos contatos examinados entre os
registrados. Ceara, 2008-2019.
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Outro indicar utilizado refere-se a proporgao de contatos examinados que se tornaram casos novos de
hanseniase entre os contatos examinados. Verificou-se baixo percentual de positividade para o
estado, a excegdo da macrorregido do Cariri, que em 2019 alcangou 20% dos casos e de Sobral, que
variou entre 10 e 20% (Figura 15). Verifica-se alteragdo espacial ndo significativa para cada um dos
periodos (Figura 16). Ressalta-se a necessidade de estudos a nivel local para melhor compreender
padrdes tao diversos. Uma das explicagdes pode ser a fragilidade do exame dermatoneuroldgico.

Figura 15 - Propor¢do de contatos examinados positivo para hanseniase entre contatos examinados.
Ceard, capital do estado e macrorregides de satde, 2008-2019.
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Figura 16 - Proporg¢do de contatos examinados positivo para hanseniase (CN) entre os contatos
examinados. Ceara, 2008 a 2019.
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A Figura 17 mostra os percentuais referentes aos campos sobre contatos de casos de hanseniase na ficha
do SINAN. Os percentuais de casos com “0” casos registrados e examinados nos servigos de saude
aumentou até o ano de 2016 com posterior redugdo. Estes resultados podem traduzir casos de
hanseniase que residem sozinhos ou falhas operacionais do servigo. Por outro lado, ter um nimero maior
de contatos examinados do que os registrados, aponta a necessidade de ajustes nas rotinas de vigilancia
nos municipios.

A vigilancia de contato tem sido reconhecida como importante estratégia para o diagndstico precoce e
reducdo da transmissdo, fundamental para controle da hanseniase. Torna-se essencial qualificar a
vigilancia ao longo do tempo nos territérios. Divulgar estes dados e discuti-los junto as equipes da
Atengdo Primaria a Saude sao medidas necessarias para o controle da hanseniase no Estado do Ceara.

Figura 17 - Desempenho da avaliacdo dos contatos dos casos novos de hanseniase, Ceara, 2008-2019
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51.8 533 593 59.0 61.0 585 56.8 563 61.8 66.1 69.4 67.0

“Contato domiciliar: Toda e qualquer pessoa que resida ou tenha residido nos ultimos cinco (5) anos
anteriores ao diagnostico da doenga podendo ser familiar ou ndo. Também devem ter atengdo especial as
pessoas que mantenham convivio mais proximo, mesmo sem vinculo familiar, principalmente aqueles
que frequentam o domicilio do doente ou tenham seus domicilios frequentados por ele.”

“Contato social: Toda pessoa que mantenha relagdes sociais ( familiares ou n3o) de forma préxima e
prolongada com o caso notificado ( vizinho, colegas de trabalho, colegas de escola)”.

Meta: Aumentar em 28% a propor¢dao de contatos examinados de casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes, passando de 70,1% para 90% em 2021 (Plano Estadual de
Vigilancia e Enfrentamento da Hanseniase 2019-2021).
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Tabela 1- Proporgdo de contatos examinados entre os registrados de casos novos de hanseniase nos anos
das coortes. Ceara, capital do estado e macrorregides de satde, microrregies de saude, 2008-2019.

Ano/Indicador 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
% de Contatos examinados entre registrados

Ceara 31 733 694 721 726 732 71,0 692 674 706 @777 RS
Fortaleza (Capital) 449 640 560 537 504 532 500 50,1 45,2 5348 573 | 573
2301 Macrorregido Fortaleza 455 637 562 539 508 530 504 510 461 51,4 578 587
01 Fortaleza eI 719 725 736 742 711 709 75,7 B6ZINESTIWMNT788 73,2
02 Caucaia 798 797 784 768 766 82,1 -

03 Maracanau 754 794 70,2 60,5 75,0
04 Baturité 820 695 72,7 75,9

06 Itapipoca 796 696 793

22 Cascavel 75,0

2302 Macrorregido Sobral
11 Sobral

12 Acaral

13 Tiangua

15 CrateUs

16 Camocim

2303 Macrorregido Cariri
17 Icé

18 Iguatu

19 Brejo Santo

20 Crato

21 Juazeiro do Norte

2304 Macrorregido Sertdo Central

05 Canindé 72,3

08 Quixada 448 599 82,0 733 62,6 738 733

14 Taua 51,8 686 649 61,2 590 609 588 595 565 590 669 708
2305 Macrorregiio Litoral leste/ 700 751

Jaguaribe

07 Aracati 740 758

10 Limoeiro do Norte 744 69,6

Fonte: SINAN/COVIG/SESA
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Tabela 2- Proporgdo de casos novos que tiveram como modo de entrada a avaliagdo de contatos. Ceara,
capital do estado e macrorregides de saude, microrregides de saude, 2008-2019.

Ano/Indicador 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Caso novo com entrada pelo avaliacdo

de contatos

Ceara 26 24 2,6 oW 24 2,7 2,6 B21a2 1,9 3.1 2,9

Fortaleza (Capital) 188 22 23 W98 24 U6 34 26

=il

2301 Macrorregido Fortaleza 3,0 3,0

01 Fortaleza

02 Caucaia

03 Maracanat

04 Baturité

06 Itapipoca

22 Cascavel

2302 Macrorregido Sobral
11 Sobral

12 Acarau

13 Tiangua

15 Crateus

16 Camocim

2303 Macrorregido Cariri
17 Icéd

18 Iguatu

19 Brejo Santo

20 Crato

21 Juazeiro do Norte
2304 Macrorregido Sertdo Central
05 Canindé

08 Quixada

14 Taua

2305 Macrorregido Litoral Leste/
Jaguaribe

07 Aracati
09 Russas

10 Limoeiro do Norte
Fonte: SINAN/COVIG/SESA
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Tabela 3 - Proporg¢do de casos novos de hanseniase com 100% dos contatos examinados nos anos das
coortes. Cearad, capital do estado e macrorregides de saude, microrregides de saude, 2008-2019.

Ano/Indicador 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Caso novo com 100% de contatos

avaliados

Ceara 59,5 704 734 76,2 73,2
Fortaleza (Capital) 411 ) 435 460 499 523
2301 Macrorregido Fortaleza 44,2 441 467 506 53,5
01 Fortaleza 60,0 585 690 714 71,4
02 Caucaia i

03 Maracanau

04 Baturité

06 Itapipoca

22 Cascavel

2302 Macrorregiao Sobral
11 Sobral

12 Acarau

13 Tiangua

15 Cratels

16 Camocim

2303 Macrorregido Cariri
17 Ico

18 Iguatu

19 Brejo Santo

20 Crato

21 Juazeiro do Norte

2304 Macrorregido Sertdo Central
05 Canindé

08 Quixada

14 Taua

2305 Macrorregido Litoral Leste/
Jaguaribe

07 Aracati

09 Russas 74,6 723 72,4 1‘752;;9?‘ 78,8 72,7
10 Limoeiro do Norte 492 694 676 750 70,7 696 623

Fonte: SINAN/COVIG/SESA

Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica e Preven¢ao em Saude @ Célula de Imunizacdao e Secretaria da Saide do Estado do Ceara
Rua Oto de Alencar, 193, Centro, Fortaleza, Ceara - CEP 60.010-270

O (85)3101.5195/3101.5215 @ ovbr () gnuimu@saude.ce.gov.br




72

Boletim epidemioldgico

HANSENIASE G

Secretaria da Saiude

[ 04 de junho de 2020 | Pégina 17/18

Tabela 4 - Proporgao de contatos positivos para hanseniase entre os contatos examinados. Ceard, capital
do estado e macrorregites de saude, microrregioes de satude, 2008-2019.

Ano/Indicador 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

% de contatos positivos para hanseniase
entre contatos examinados

Ceara

Fortaleza (Capital)

2301 Macrorregido Fortaleza
01 Fortaleza

02 Caucaia

03 Maracanat

04 Baturité

06 Itapipoca

22 Cascavel

2302 Macrorregido Sobral
11 Sobral

12 Acarau

13 Tiangua

15 Crateus

16 Camocim

2303 Macrorregido Cariri
17 Ico

18 Iguatu

19 Brejo Santo

20 Crato

21 Juazeiro do Norte

2304 Macrorregido Sertdo Central
05 Canindé

08 Quixada

14 Taua

2305 Macrorregido Litoral leste/
Jaguaribe

07 Aracati
09 Russas

10 Limoeiro do Norte

Fonte: SINAN/COVIG/SESA

Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica e Prevengao em Saude @ Célula de Imuniz
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VIGILANCIA DE CONTATOS NO CONTEXTO DA HANSENIASE

v' 0 principal objetivo dessa vigildncia é a identificagdo de casos novos em uma populagdo com maior
risco, além de permitir o monitoramento da redugdo da carga da hanseniase, por meio do SINAN.
As unidades devem fazer a notificagdo dos casos confirmados.

v Casos de hanseniase devem ser diagnosticados nas Unidades Basicas do Sistema Unico de Saude
(SUS) e ndo necessitam de exames de alta complexidade, na maioria dos casos. A critério da equipe
de saude e por meio da Ficha de Referéncia e Contra Referéncia, os casos de maior complexidade
devem ser encaminhados a Centros de Referéncia (Recidiva, Reagdes e/ou condi¢do que requeira

maior nivel de atengdo ). /

éNCAO INTEGRAL A PESSOAS ACOMETIDAS PELA HANSENIASE NO CONTEXTO DA COVID-19

¥ A organizagdo da rede de atengéio com acesso a servicos em diferentes niveis de complexidade
devem ter por base a Atengdo Primdria a Saude como ordenadora do cuidado e os Centros de
Referéncias devem incorporar situagdes especificas (recidivas, diagnéstico em menores de 15 anos,
reabilitagdo) (Penna ; Grossi; Pena, 2013)

v Recomenda-se a todas as pessoas que estdo em tratamento padronizado com PQT para hanseniase
e que integram os grupos de vulnerabilidade para a COVID-19 ndo comparegam a Unidade de
Saude, de modo que o servico deve organizar estratégias locais para que ndo ocorra a
descontinuidade do tratamento. Quando houver possibilidade de organizagdo da estratégia, pode
ser entregue no domicilio, especialmente para as pessoas que vivem sozinhas (Nota Informativa n?
5, de 31/3/2020 e Oficio Circular N2 2, de 31/3/2020 do DCCI/SVS/MS). /

G)UIPE DE ELABORACAO: Gerlania Maria Martins de Melo Soares, Anderson Fuentes Ferreira, Aquilea
Bezerra de Melo Pinheiro, Maria Aldenisa Moura dos Santos, Raquel Costa Lima de Magalhdes, Eliana
Amorim de Souza, Alberto Novaes Ramos Jr.

APOIO: Parte deste Boletim Epidemioldgico é oriundo da Dissertagdo de Mestrado em Saude Publica do
Programa de Pds-graduagdo em Salde Publica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Ceara da aluna Gerlania Maria Martins de Melo Soares, sob orientagdo do professor Dr. Alberto Novaes
Ramos Jr (PPGSP-UFC) e co-orientagdo da professora Dra. Eliana Amorim de Souza (IMS-CAT/UFBA). j
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6.2 Artigo 1 - Desafios para a vigilancia de contatos em hanseniase: perspectivas
espaciais e temporais no Estado do Ceara

Artigo 1 - Desafios para a vigilancia de contatos em hanseniase: perspectivas espaciais e

temporais no Estado do Ceara.
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Resumo

Introdugdo: Hanseniase, doenca negligenciada, de origem neural, associada a incapacidade
fisica e estigma. Objetivo: Analisar padrdes de tendéncia espacial e temporal da vigilancia de
contatos de hanseniase no Estado do Ceara de 2008-2019. Método: Estudo transversal, de
série-temporal, com analise espacial, tendo como unidade de andlise municipios e
macrorregides de saude a partir de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo. Foram calculados indicadores relacionados a cobertura e desempenho do exame
de contato, além do coeficiente de detec¢do de casos novos (CN) com analise das tendéncias
temporais por regressao Joinpoint e da distribuicdo espaco-temporal. Resultados: Verificou-
se elevado coeficiente de detecgdo de CN no estado do Ceara, com tendéncia de redugdo. A
pior proporg¢ao de contatos avaliados entre registrados ocorreu na macrorregidao de Fortaleza
(58,7%). A proporgdo de CN entre os contatos avaliados, para o estado variou entre 0,6—-1,2%.
Estimou-se um total de 234 casos potenciais entre contatos ndo examinados no estado.
Conclusdo: Ha falhas relevantes no processo de vigilancia de contatos que persistem ao longo
do tempo, com diferentes graus de expressdao em territdrios. Deve-se ampliar a prioridade
para esta atividade essencial de controle, com novas estratégias para monitoramento e

vigilancia baseadas na atenc¢ao primaria a saude.

Palavras-Chave: Hanseniase; Epidemiologia; Monitoramento Epidemiol6gico; Busca de

Comunicante; Prevencdo & controle
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Abstract

Introduction: Leprosy, neglected disease, of neural origin, associated with physical disability
and stigma. Objective: Analyse spatial patterns and temporal trends of the surveillance of
leprosy contacts in the State of Ceara from 2008-2019. Method: Cross-sectional, time-series
study, with spatial analysis including municipalities and health macro-regions as units of
analysis based on data from the Notifiable Diseases Information System. Indicators related to
the coverage and performance of the contact examination were calculated, in addition to the
detection rate of new cases (NC) with analysis of temporal trends by Joinpoint regression and
spatio-temporal distribution. Results: There was a high detection rate of NC in the state of
Ceard, with a downward trend. The worst proportion of evaluated contacts among those
registered occurred in the macro-region of Fortaleza (58.7%). The proportion of NC among the
evaluated contacts in the State varied between 0.6-1.2%. A total of 234 potential cases were
estimated between unexamined contacts in the state. Conclusion: There are relevant failures in
the process of the surveillance of leprosy contact that persist over time, with different territorial
patterns. The priority for this essential control activity should be increased, with new strategies

for monitoring and surveillance based on primary health care.

Keywords: Leprosy; Epidemiology; Epidemiological Monitoring; Contact tracing; Prevention
& control
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Introducéo

Entre os desafios a serem superados pelo Brasil, segue a elevada carga de morbimortalidade
pela hanseniase!. Trata-se de doenca negligenciada de origem neural, frequentemente associada
a incapacidade fisica em maos, pés e olhos, além do grave estigma institucional, social e entre
as pessoas acometidas'-2. Com distribuicdo heterogénea no pais, as regides Centro-Oeste, Norte
e Nordeste tém apresentado a maior carga da doenca. Em 2019, o coeficiente de detecgédo de
CN no estado do Ceara foi de 18,63 CN por 100.000 habitantes, o quarto maior entre os estados
da regido Nordeste. O municipio de Fortaleza, capital do estado, apresentou coeficiente de 19,1
CN/100.000 habitantes, superior a média do estado e do Brasil?.

Apesar dos avangos no conhecimento sobre modo de transmisséo, diagndstico e tratamento,
persistem importantes lacunas, a exemplo de tecnologias seguras para o diagndstico precoce da
doenca e de intervencdes para reduzir a transmissio de Mycobacterium leprae entre contatos®
5.

Os contatos de CN da doenca desempenham papel epidemioldgico central na dindmica de
transmissdo® . Por esta razdo, o Ministério de Satde(MS) do Brasil e a Organizagido Mundial
de Saude (OMS), definiram a vigilancia de contatos como uma estratégia prioritaria para o
alcance do controle da doenca, o que inclui primordialmente o seguimento, pela realizacéo do
exame dermatoneurologico ao longo de cinco anos, associado a realizagdo da imunoprofilaxia
com a vacina bacilo de Calmette-Guérin (BCG)®.

No Brasil, a definicdo de contato domiciliar engloba toda e qualquer pessoa que resida ou tenha
residido com uma pessoa com doenca diagnosticada. Ampliando-se este conceito, 0 MS inclui
a categoria “‘contato social”, representando qualquer pessoa que conviva ou tenha convivido
em relacdes familiares ou ndo, de forma proxima e frequente, antes do diagnostico. Os contatos
sociais, que incluem vizinhos, colegas de trabalhos e de escola, entre outros, devem ser
investigados de acordo com o grau e tipo de convivéncia®.

Do ponto de vista operacional, somente em 2018 a regido Nordeste alcangou cobertura de
aproximadamente 77% dos contatos examinados entre os registrados, resultando ainda em um
acumulo de pessoas ndo avaliadas com maior risco de desenvolver a doenga quando
comparadas a populagéo geral®. Outros indicadores epidemioldgicos e operacionais de controle
da hanseniase reforcam a necessidade de superar falhas dos servicos de saude, a exemplo da
baixa proporcdo de CN com entrada por exame de contatos, do significativo nimero de pessoas
que sdo diagnosticadas com algum grau de incapacidade fisica, da reducdo na propor¢do de

cura e da persisténcia de casos em criangas menores de 15 anos de idade, dentre outros?%1°.
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Prioritariamente, estas agdes devem ser desenvolvidas no territdrio de atuacéo das Equipes de
Saude da Familia (ESF), uma vez que a Atencdo Primaria a Satde (APS) representa o principal
espaco e ponto de atencao e vigilancia de familias e comunidades. Seus atributos direcionados
a compreensdo de riscos no territorio, planejamento das agdes com fundamentacédo
epidemioldgica, abordagem domiciliar, longitudinalidade do cuidado, construgdo de vinculo e
priorizacdo de medidas de promocdo ampliam as possibilidades de controle de uma doenca
crénica e insidiosa como a hanseniase. No entanto, as dificuldades das ESF em operacionalizar
este modelo de vigilancia persistem e tém sido ampliadas, tendo em vista a fragilizacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) a partir de mudancas importantes no financiamento e na Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB)&1112,

Reconhece-se a importancia de incorporar novas tecnologias para vigilancia de contatos, a
exemplo da quimioprofilaxia, assim como de métodos diagndsticos/preditores mais sensiveis
em fases subclinicas da doenca. Entretanto, para que estas possam de fato impactar no controle
da doenca, torna-se essencial desenvolver estratégias mais efetivas operacionalmente na
realidade dos territdrios endémicos. Para tanto, identificar quem séo, onde estdo e como estdo
os contatos de casos de hanseniase, torna-se condicdo essencial para avango no controle®*3,
Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo analisar padrbes de tendéncia espacial e
temporal da vigilancia de contatos de casos de hanseniase no Estado do Ceard, 2008-2019. A
partir desta analise operacional ao longo do tempo, nos territérios estudados, busca-se avancar
no reconhecimento de possiveis fatores epidemioldgicos e operacionais que podem influenciar

a cobertura desta acéo.

Métodos

Desenho de estudo e fonte de dados

Trata-se de estudo transversal analitico, com abordagem espacial e temporal. Foram analisados
indicadores epidemioldgicos (deteccédo geral de CN) e operacionais (relativos a vigilancia de
contatos) a partir de dados secundarios dos CN residentes no estado do Ceara no momento do
diagndstico. Os dados foram oriundos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), obtidos junto a Coordenadoria de Vigilancia em Salde da Secretaria da Saude do
Estado do Ceara. Foram excluidos todos os casos que tiveram como “saida” a classificagdo por

“erro diagnostico”.

Local do estudo
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Localizado na regido Nordeste do Brasil, o Estado do Cear4 é organizado em cinco (5)
macrorregides de salde, 22 microrregifes (Figura 1) e 184 municipios. Em 2019 estimou-se
em 9.132.078 habitantes a sua populacdo. Do ponto de vista social, 14,7% vivem em condi¢6es
de extrema pobreza, com indice de desenvolvimento humano (IDH) de 0,682 (Médio) e indice
de Gini (diferenca entre pobres e ricos) de 0,61 para o ano de 20101416,

Em 2019, o estado tinha cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF) de 82,9%. Porém,
a macrorregido de Fortaleza, onde localiza-se a capital do estado, tinha cobertura de 48,3%
neste mesmo ano. A melhores coberturas sdo verificadas nas macrorregibes Litoral
leste/Jaguaribe (99,5%) e de Sobral (96,9%)*’.

Analise descritiva

Para a analise descritiva, foram calculados coeficientes anuais de detec¢éo de CN de hanseniase
por 100.000 habitantes, para se verificar a magnitude e tendéncia temporal da endemia frente
aos indicadores centrais da avaliagdo de contatos. Os pardmetros de avaliacdo da endemicidade
foram aqueles utilizados pelo MS: hiperendemicidade (>40,0/100.000 habitantes), muito alta
(20,00 a 39,99/100.000 habitantes), alta (10,00 a 19,99/100.000 habitantes), média (2,00 a
9,99/100.000 habitantes) e baixa (<2,00/100.000 habitantes)®.

Para avaliacdo dos indicadores de cobertura, calculou-se a proporgédo de contatos examinados
de CN de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes entre os contatos registrados, para
cada municipio. O desempenho deste indicador também seguiu as normativas do MS que
classificam o municipio em: boa (>90,0%), regular (>75,0 a 89,9%) e ruim (<75,0%)®. Para os
indicadores de CN entre contatos examinados, 0 primeiro remete-se a propor¢do de contatos
que se tornaram casos novos (CN) de hanseniase entre contatos examinados, e 0 segundo, a
proporcéo de CN que tiveram como modo de entrada o exame de contatos na coorte.

Para extracdo e andlise preliminar de dados foi utilizado o software TabWin® versdo 4.2
(DATASUS-MS). O banco de dados foi exportado no formato dBase (dbf) sendo possivel a
leitura via programas de anélise estatistica. O banco de dados obtido foi convertido e importado
para o software Stata 11.2 (Stata Corporation, College Station, USA). Foram construidos
graficos relativos aos indicadores do municipio de Fortaleza (capital do estado), das

macrorregides de salde e do estado do Ceard, na série histdrica de 12 anos.

Tendéncia temporal
Buscando identificar a tendéncia temporal dos indicadores supracitados para o estado, assim

como as suas possiveis variagdes relacionadas as macrorregides de notificacdo, utilizou-se a
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regressdo Joinpoint (por pontos de inflexdo) de Poisson. Foi utilizado o Program Joinpoint
Regression em sua versao 4.5.0.1 (http://surveillance.cancer.gov/Joinpoint/), com técnica que
proporciona o ajuste de uma série de linhas, com seus pontos de inflexdo em escala logaritmica,
utilizando a testagem das tendéncias anuais.

Para o teste de significancia foi utilizado o método de permutacdo de Monte Carlo, em busca
de ajustes na melhor linha de cada segmento. Na sequéncia, testou-se a variagdo percentual
anual (Annual Percentual Change: APC) e os seus respectivos Intervalo de Confianca (IC) de
95%. O resultado de inflex6es de modelos definidos pelo préprio programa, como critério para
andlise, possibilita a melhor representacdo da tendéncia temporal. Os resultados obtidos
demonstram crescimento quando valores de APC sdo positivos e com significancia estatistica,
reducdo quando séo negativos e com significancia estatistica ou ainda de auséncia de tendéncia

guando o valor de APC for igual a zero ou sem significancia estatistica.

Anélise espacial

A analise espacial foi inserida em um contexto ao longo do tempo para agregar valor a
compreensdo dos indicadores nos diferentes espacos geograficos. Apds a sua constru¢do foram
exportados e integrados a base de shapefiles dos municipios do Ceara, disponibilizados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Utilizou-se o software qGis versdo 2.18.6
(General Public License [GNU], disponivel em: https://qqis.org/pt_BR/site/). Os parametros

utilizados para classificacdo do coeficiente de deteccdo de CN e da proporcdo de contatos
examinados entre os registrados, foram aqueles estabelecido pelo MS8. Para os indicadores de
CN entre os contatos examinados e modo de entrada por exame de contatos, foram estabelecidas
as seguintes categorias: >5%; >2,5% a 5%; <2,5% e sem informagao.

Para a dimensdo espaco-temporal, a série histdrica de 12 anos foi estratificada em trés cortes
temporais (2008-2011, 20122015, 2016-2019) para os quais procedeu-se ao calculo da média
dos indicadores. Para a sua distribuicdo, com a excecéo dos indicadores com critérios definidos
pelo MS, foi utilizada a técnica de quebras naturais (natural breaks) do algoritmo de
classificacdo de Jenks, retirando assim o efeito de borda dos escores, o que reduz a variagdo

dentro das classes e maximiza a sua variagao.

Estimativa dos contatos ndo avaliados que poderiam ser casos
Para estimar os contatos que poderiam ser CN de hanseniase, calculou-se a diferenca entre o0s
contatos examinados em relagéo aos registados. O resultado dessa diferenca foi multiplicado

ao numero de CN que tiveram como modo de entrada o exame de contatos, em relacéo aos CN.


http://surveillance.cancer.gov/joinpoint/
https://qgis.org/pt_BR/site/
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Os dados foram organizados por meio da composicdo da soma para estado, macrorregides de
salde e capital, no periodo completo e nos anos da série historica.

Aspectos éticos

Os principios éticos em pesquisa foram seguidos conforme preconizado na Resolugdes do
Conselho Nacional de Saide 466, de 12 de outubro de 2012. O estudo utilizou bases de dados
de acesso gratuito, de dominio publico, disponiveis a partir do banco de dados do SINAN. Os

dados tém carater andnimo, nao permitindo inferir ou vincular informacdes relativas as pessoas.

Resultados

O coeficiente de deteccdo de CN de hanseniase no estado do Ceard, alcangou em 2008 o maior
valor da série historica, 30,41 CN/100.000 habitantes, com reducdo progressiva, registrando em
2019 17,23 CN/100.000 habitantes. Estes valores foram determinados pelos padrdes da
macrorregido de Fortaleza, em especial da capital do estado. Os maiores coeficientes na série
historica referem-se as macrorregides Cariri e Sertdo Central, que em 2019 alcancaram
coeficientes de, respectivamente, 21,01 CN/100.000 habitantes e 23,09 CN/100.000 habitantes
(Figura 2A).

Verificou-se tendéncia temporal de reducéo para o estado (APC -4,8?% 1C95% [5,7; -3,8]), assim
como para sua capital e demais macrorregides, a excecdo do Litoral Leste/Jaguaribe que ndo
revelou tendéncia significante. A tendéncia de reducdo foi mais pronunciada no Cariri (APC -
6,3% 1C95% [-8,2; -4,4]) no periodo do estudo (Tabela 1). Foi pequeno o nimero de municipios
que nado registraram casos de hanseniase, reduzindo de sete (7) para quatro (4), considerando-
se 0 primeiro e o terceiro quadriénios. Do mesmo modo, ndo foram identificadas mudancas
significativas na distribuicdo espacial, predominando municipios com deteccdo dentro dos
pardmetros de endemicidade “alta” e “muito alta” (Figura 3A).

O estado do Ceara teve em média aproximadamente 7.761 contatos registrados por ano, entre
0s quais, 71,3% foram examinados. Dos 23.675 CN de hanseniase nos 12 anos em analise, 582
(2,5%) tiveram como modo de entrada o exame de contatos. Ja entre o total de 66.371 contatos
avaliados na série historica, 0,9% (582 pessoas) tornaram-se casos.

A proporcao de contatos avaliados entre os contatos registrados para cada municipio no estado
do Ceara avanga do parametro “regular” a partir de 2018. Dentre as suas macrorregides de
saude, Fortaleza se mantém com parametro “precdrio” deste indicador, sendo o pior
desempenho de cobertura do estado, com 58,7% em 2019. A capital do estado, contribui de

forma significativa para este desempenho, alcancando 57,3% em 2019. Neste mesmo ano, as
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macrorregides do Cariri, com 94,8%, e de Sobral, com 92,6%, permaneceram com desempenho
“bom” ou “regular” ao longo da série histdrica (Figura 2B). N&o foi verificada nenhuma
tendéncia deste indicador no estado para todo o periodo (APC 0,8%; C95% [-0,1; 1,8]), apenas
para a macrorregido de saude de Sobral, cuja tendéncia verificada foi de crescimento (APC 2,0%;
C95% [1,0; 3,0]) (Tabela 1). A distribuigéo espacial deste indicador, revelou pouca mudanca
ao longo dos trés periodos analisados, com aumento do nimero de municipios com bom
desempenho na macrorregido do Cariri e reducdo na macrorregido do Litoral Leste (Figura 3B).
A propor¢do de CN entre os contatos avaliados no estado variou de 0,6% a 1,2%, valores
préximos a capital e as macrorregides de Fortaleza (1,3%; 2,5%) e do Sertdo Central (0,4%;
2,9%). No entanto, esta proporcéo é bem superior para a macrorregido do Cariri, que alcangou
29,7%, e para a de Sobral, com maior percentual chegando a 8,6% (Figura 2C).

Na tendéncia temporal por Joinpoint ndo se verificou tendéncia significativa para o estado
(APC -1,2; C95% [-5,3; 3,1]), assim como para suas macrorregides (Tabela 1). Verificou-se
padrdo muito proximo nos trés quadriénios em analise, com nove (9) municipios onde o
percentual de positividade entre os contatos examinados foi superior a 5% no ultimo quadriénio
(Figura 3C).

O modo de entrada de CN a partir do exame de contatos apresentou percentuais entre 1,9% a
3,1% no estado. No entanto, foram observados padrdes significativamente diferentes entre as
macrorregifes de salde, a exemplo do Litoral Leste/Jaguaribe que atingiu 1,8% (2012) e a
macrorregido do Cariri, 57,5% (2008) (Figura 2D). Néo foi identificada tendéncia temporal
significativa para este indicador e observou-se padrdo heterogéneo de distribuicdo dos
municipios em que 5% ou mais dos casos notificados, 0 modo de entrada foi a partir do exame
de contatos. Destaca-se ainda, que em todos os periodos, a maioria dos municipios ndo possui
informacao relativa a este modo de entrada na base de dados do SINAN (Figura 3D).

Em termos dos contatos ndo avaliados que poderiam ser casos, o estado do Ceara poderia ter
notificado 234 casos a mais (media de 19,54 por ano). A macrorregido de saude de Fortaleza
registrou 175 casos (média de 14,58 por ano), 74,8% do total do estado. A macrorregido com
menor estimativa de registro de CN foi a macrorregido do Litoral Leste/Jaguaribe, com cinco(5)
CN (média de 0,46 por ano) (Figura 4A, 4B).

Discusséo
O Estado do Ceara segue com elevada endemicidade para hanseniase, apesar da tendéncia de
reducdo. Ha falhas relevantes no processo de vigilancia de contatos que persistem ao longo do

tempo, com diferentes graus de expressdo nos territorios de salde. Este desempenho
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insuficiente pode estar impactando na detec¢do de CN, estimada neste estudo, preliminarmente,
em mais de 230 casos, que perderam oportunidade de diagndstico precoce. Deve-se ampliar a
prioridade para esta atividade essencial de controle, com novas estratégias para monitoramento
e vigilancia, sempre baseadas na APS.

No contexto de alta endemicidade persistente do Estado do Ceara, a analise do desempenho na
vigilancia de contatos, revela padrfes diferentes no territério e limitagdes significativas ao
longo desta série temporal de 12 anos. Apenas no ano de 2018 o estado alcangou a classificacao
regular para cobertura de avaliacdo de contatos. Ainda assim, a macrorregido de Fortaleza,
mantém-se com indicativo de precariedade destas acBes nos servicos de salde®, com
aproximadamente 40% das pessoas anualmente como contatos sem avaliagdo. O padrédo
heterogéneo no territério em termos da proporcdo de contatos que se tornou caso, variou
significativamente entre Sertdo Central e Cariri, ainda que sejam as regides com maior
endemicidade no estado, além de apresentarem boas coberturas da ESF. Do mesmo modo,
ressalta-se o elevado numero de municipios que ndo registraram CN de hanseniase que tiveram
como modo de entrada o exame de contato, fato que indica possiveis falhas operacionais nas
acOes de vigilancia.

Embora se verifique tendéncia significativa de reducdo da endemicidade no estado, quatro (4)
de suas cinco (5) macrorregides seguem distante do preconizado como meta pela OMS, em
particular nos municipios das macrorregides do Sertdo Central e do Cariri (muita alta
endemicidade). Desta forma, o desenvolvimento de andlises que possam contribuir para
desenvolvimento de estratégias mais ageis para reduzir a ocorréncia de CN devem ser
priorizadas®2. No entanto, o longo periodo de incubac&o, as reduzidas taxas de incidéncia entre
0s expostos e a apresentacdo clinica insidiosa impde desafios reais®®!8, Acrescem-se ainda
aspectos relativos a vulnerabilidade social e programética que sustentam a endemicidade da
hanseniase e de outras doencas negligenciadas®*®.

Ao reconhecer o risco ampliado dos contatos para o adoecimento, a busca pela exceléncia nas
medidas de vigilancia é sabidamente uma das estratégias mais requeridas para o controle da
doenca a nivel local®®. No entanto, a persisténcia do elevado nimero de contatos ndo
examinados até a conclusdo do tratamento poliquimioterapico do caso de hanseniase, evidencia
um contexto operacional de falhas da vigilancia para o estado do Ceara que pode estar
sustentando a transmissdo de M. leprae. De forma analoga, 47% dos contatos ndo foram
examinados em uma série histérica de 10 anos no estado da Bahia, com pior desempenho para
a capital do estado, o que corrobora com os achados deste estudo®®. Estas falhas, ampliam as

possibilidades do diagndstico oportuno de diferentes casos em uma mesma rede de convivio
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domiciliar, conforme evidéncias de pesquisa realizada em municipios dos estados de Rondénia,
Bahia e Piaui. No referido estudo, verificou-se que dos 1.032 casos de hanseniase avaliados,
52,1% viviam em redes de convivio domiciliar com dois ou mais casos da doenca, abrangendo
diferentes geracgoes?’.

Alcancar elevadas coberturas na proporcao de contatos avaliados, necessariamente associadas
a maior qualidade da abordagem e seguimento ao longo de cinco (5) anos, deve ser uma meta
prioritaria da ESF dada a sua capilaridade no territorio®. Talvez, por esta raz&o, a macrorregifo
de Fortaleza, tenha apresentado desempenhos ruins, uma vez que menos de 50% da sua
populacéo é coberta pela APS. Verifica-se que as macrorregides de salde com maior cobertura
da ESF também sdo aquelas que alcancaram os melhores percentuais de cobertura para
avaliacdo de contatos. A estratégia nacional para enfrentamento da hanseniase 2019-2022,
propGe como uma de suas metas a intensificacdo da descentralizacdo das acdes de controle da
hanseniase para a APS, como as ac¢es de vigilancia de contatos®®,

Estudo realizado com 1.358 municipios brasileiros em areas de cluster de alta deteccéo de casos
de hanseniase revelou seu aumento mediante ampliacdo da cobertura da ESF?2. No entanto, 0
Brasil passa por politica de austeridade econémica com graves impactos no SUS, em especial
da APS. Este fato é acrescido da piora sustentada das condi¢cdes de vida, com aumento da
pobreza e da extrema pobreza, que impactardo ainda mais o controle’?®. Além disto, vivencia-
se uma das maiores crises sanitarias com a pandemia do Covid-19 (infeccdo por SARS-CoV-
2), e deve-se buscar entender em que medida todas estas mudancas em curso poderao impactar
na transmisso e na piora do acesso as acdes de atencio e vigilancia no territorio?.

Compondo um conjunto de indicadores direcionados para melhor compreender diferentes
aspectos relacionados a vigilancia de contatos em hanseniase, este estudo avaliou CN entre
contatos examinados. Naturalmente, a maior cobertura na avaliagdo dos contatos,
particularmente em &reas de maior endemicidade e maior nimero de casos multibacilares,
podera influenciar o comportamento deste indicador. Verificou-se que 20% dos contatos
examinados em 2019 na macrorregido do Cariri (segunda em endemicidade) foram
diagnosticados como CN da doenca. No entanto, a macrorregido mais endémica do Ceard,
Sertdo Central, mesmo com elevada proporc¢do de contatos avaliados, detectou menos de 2%
de CN a partir do exame de contatos. Esta variacdo do indicador em cenarios epidemioldgicos
e de cobertura do exame de contatos tdo proximos, gera preocupacao. Por outro lado, verificou-
se que na macrorregido do Cariri mais de 40% dos CN em 2019 tiveram como modo de deteccdo
a avaliacdo de contatos. Trata-se de propor¢do bastante superior a média da macrorregido do

Sertdo Central (4,3%), do estado do Ceara (2,9%) e do Brasil (10,7%) para este mesmo ano?.
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A qualidade do exame clinico dermatoneurolégico € central, uma vez que ainda ndo ha
disponibilidade de testes diagndsticos acurados para defini¢cdo precoce do diagnostico ou do
maior risco de adoecimento entre contatos e casos suspeitos®. No entanto, o critico itinerario
para diagnostico das pessoas na rede de atencdo tem sido relatado?. Estudo realizado em
municipios de Ronddnia revelou que apesar da alta propor¢do de contatos examinados, o
processo de avaliacdo apresentou falhas operacionais de qualidade, uma vez que 41,6% dos
contatos “avaliados” ndo realizaram o exame dermatologico completo, 54,9% nao fizeram o
exame neurologico e percentual préximo nao recebeu orientacbes para retornar para nova
avaliacdo?’. Outro estudo envolvendo médicos da APS indicou que estes profissionais
reconhecem as unidades bésicas de salde como espaco adequado para a avaliagdo de pessoas
com hanseniase, a despeito da demanda excessiva e da estrutura fisica inadequada. Afirmaram
ainda que a referéncia obrigatoria para servicos especializados cria divisdes, amplia o estigma
e dificulta o acompanhamento horizontal das pessoas com esta doencal?.

Em processos de avaliacdo dos atributos da APS para as a¢Oes de controle da hanseniase,
profissionais de satde constataram falhas que comprometem a qualidade das acdes de controle
da hanseniase em seus locais de trabalho?®. Outro estudo, que analisou 0 acesso ao exame de
contatos de casos de hanseniase na APS reconheceu uma situacdo insatisfatdria, evidenciada
pela inexisténcia de planos com acdes e metas especificas para desenvolvimento das agdes,
falta de garantia de acesso ao servico de salide e de insumos para 0s exames?,

Além destas questdes que envolvem estrutura e processo de trabalho na rede de atencdo
priméria, deve ser incluido o sub financiamento do SUS e as mudancas propostas para a nova
PNAB que compromete vinculo, atuacdo com base em territério e a promocao da salde por
meio da atuagao do agente comunitario de salide em ag@es de educacéo®?.

O presente estudo possui limitagcbes em grande parte relacionadas a natureza dos dados
utilizados e & dimenséo de cobertura das a¢des de controle. H4 também fragilidades no registro
das variaveis relacionadas a vigilancia e acompanhamento de contatos nos instrumentos do
SINAN. A discussdo deste indicador deve ser realizada contextualizando algumas de suas
limitacOes, como a insercdo de contatos registrados e examinados, bem como do modo de
entrada de casos, que podem ser capazes de interferir nos resultados. Entretanto, ressalta-se a
relevancia da analise empreendida aqui neste estudo em 12 anos de série historica, integrando
as varias possibilidades de analise da vigilancia de contatos. Dada a importancia desta atividade
para o controle, outros modos de registro para a vigilancia de contatos de hanseniase poderiam
ser implementados na APS utilizando novas ferramentas, inclusive para seguimento ao longo

de, no minimo, cinco (5) anos. Reforca-se ainda, a possibilidade de monitorar parametros que
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evidenciem ndo apenas aspectos de cobertura, mas também da qualidade da abordagem, a
exemplo da proporgéo de CN entre o0s contatos.

Concluséo

Hé falhas operacionais relevantes no processo de vigilancia de contatos no Estado do Ceard e
que persistem ao longo do tempo, com diferentes graus de expressdo nos territorios. A
proporcéo ainda insatisfatoria de avaliacdo de contatos traduz o desempenho insuficiente da
rede de atencdo e vigilancia da hanseniase que pode estar impactando na reducdo da deteccao
de CN e na reducdo do diagnostico tardio. A despeito disto, o estado segue com elevada

endemicidade para hanseniase, apesar da tendéncia de reducdo verificada.

Os resultados deste estudo provocam inquietacGes necessaria para gestores, profissionais e
sociedade a fim de instituir estratégias responsaveis e inovadoras que sejam capazes de
suplantar as oportunidades perdidas para diagnostico precoce no estado. Por outro lado, deve-
se enfatizar a complexidade inerente a esta acdo, o que justifica ampliar a prioridade para esta
atividade essencial de controle, com novas estratégias para monitoramento e vigilancia
baseadas na APS. Este nivel de atencdo é responsavel por instituir maior rendimento nos
processos de vigilancia ativa no territdrio, integrando estratégias e parametros de cobertura e
qualidade. Para tanto, recomendam-se acdes de educacdo permanente de profissionais,
divulgacdo de sinais e sintomas precoces da doenca, utilizacdo de sistemas dindmicos de
vigilancia, como o Sistema e-SUS da APS, além de mobilizacdo de gestores e sociedade com

vistas a priorizar esta agdo de controle.
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Figuras/Tabelas

Figura 1 - Areas do estudo, incluindo micro e macrorregides do Estado do Ceara, 2020.

e I

*

s
LY
‘

0 300600

Km
1,200 1,800 2,400

Macrorregioes de saide

22 Cascavel

2301 Fortaleza 2302 Sobral 2303 Cariri 2304 Sertdo Central 2305 Litoral leste/ Jaguaribe
Microrregioes de saide

01 Fortaleza 11 Sobral 17 Ieo 05 Canindé 07 Aracati

02 Caucaia 12 Acarau 18 Iguatu 08 Quixada 09 Russas

03 Maracanau 13 Tiangua 19 Brejo Santo 14 Taua 10 Limoeiro do Norte

04 Baturité 15 Crateus 20 Crato

06 Itapipoca 16 Camocim 21 Juazeiro do Norte

91



92

Figura 2 - Tendéncias temporais: Coeficiente de deteccdo (3A), Proporgdo de contatos
examinados dentre os registrados nos anos da coorte (3B), propor¢éo contatos positivos (caso
novo de hanseniase) entre os examinados nos anos da coorte (3C) e proporcao de casos novos
de hanseniase que entraram por exame de contato (3D) para o Estado do Ceara, suas

macrorregides e capital (Fortaleza), no periodo de 2008-2019.
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Figura 3 - Coeficiente de deteccdo (2A),Propor¢céo de contatos examinados dentre os
registrados nos anos da coorte (2B), proporcéo contatos positivos (caso novo de hanseniase)
entre 0s examinados nos anos da coorte (2C) e proporcdo de casos novos de hanseniase que
entraram por exame de contato (2D) para o Estado do Ceara, suas macrorregides e capital

(Fortaleza), no periodo de 2008-2019.
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Tabela 1 - Tendéncia temporal por anélise de joinpoint do coeficiente de detec¢cdo de casos
novos e dos indicadores relacionados a proporcao de contatos examinados dentre os registrados
nos anos da coorte, propor¢do contatos positivos (caso novo de hanseniase) entre os examinados
nos anos da coorte e propor¢do de casos novos de hanseniase que entraram por exame de contato

para o Estado do Ceard, suas macrorregides e capital (Fortaleza), no periodo de 2008-2019.

Proporcéo contatos

o Contatos o
Coeficiente ) Proporcao casos positivos (caso novo de
examinados /
deteccdo casos ) novos por exame de hanseniase) entre
registrados - anos )
Variaveis novos contato examinados - anos da
da coorte
coorte
APC APC APC APC
Periodo Periodo Periodo Periodo
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
2008- 13(-1,7a
Estado do 2008- -4,82(-5,7 2008- 0,8(-0,1a 2019 4,4) 2008- -1,2(-5,3a
Ceara 2019 a-3,8) 2019 1,8) 2011- -17,62 (- 2019 3,1)
2019 26,4a-7,8)
Fortaleza 2008- -6,12(-7,2 2009- -0,4(25a 2008- 31(2,1a 2008- -0,7(-76a
(capital) 2019 a-5,0) 2019 1,8) 2019 8,7) 2019 6,7)
Macro
2008- -4,9%(-6,0 2008- 04(-1,2a 2008- 31(-06a 2008- -06(-49a
Fortaleza
2019 a-3,7) 2019 2,0) 2019 6,8) 2019 3,9)
Sobral 2008- -3,02(-5,2 2008- 2,02(1,0a 2008- -4,7(-10,8a 2008- -8,0(-19,1a
obra
2019 a-0,8) 2019 3,0) 2019 1,8) 2019 4,6)
2008- 3,1(-15a
Cariri 2008- -6,32(-8,2 2012 8,0) 2008- 1,3(-46a 2008- -0,7(-9,1a
ariri
2019 a-4,4) 2012- 09(-1,3a 2019 7,5) 2019 8,5)
2019 3,1)
Sertdo 2008- -4,5*(-6,3 2008- 04(-1la 2008- 4,7(45a 2008- 11,4(-6,0a
Central 2019 a-2,7) 2019 1,8) 2019 14,8) 2019 32,1)
Litoral leste/ 2008- 0,2(-4,1a 2008- 15(-0,7a 2008- -45(-16,3a 2008- -6,3(-20,2a
Jaguaribe 2019 4,6) 2019 3,7) 2019 9) 2019 10,1)

Significativamente diferente de 0 (P < 0,05), método de permutagdo de Monte Carlo.
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Figura 4 — Contatos ndo examinados que poderiam ser casos, A: numero total, B: nimero de
casos ano a ano, Estado do Ceara, suas macrorregides e capital (Fortaleza), no periodo de
2008-20109.
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6.3 Artigo 2 - Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de casos novos de hanseniase

como determinantes no desempenho da avaliacio de contatos

Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de casos novos de hanseniase como
determinantes no desempenho da avalia¢éo de contatos
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Resumo

Objetivo: Analisar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas de casos novos (CN) de
hanseniase como determinantes potenciais no desempenho da avaliacéo de contatos. Métodos:
Estudo transversal com abordagem temporal do indicador de avaliacdo de 100% dos contatos
examinados de cada CN registrados no Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacao,
2008-2019. Empregou-se regressdo logistica para estimar razdo de chances (OR-ajustado) e
intervalos de confianca de 95%(1C95%). A tendéncia temporal foi baseada em regressao por
Joinpoint. Resultados: Analisou-se 23.675 CN de hanseniase, 65,4%(15.484) com contatos
examinados. Verificou-se maior risco para ndo avaliacdo de 100% dos contatos registrados
quando o CN: caso multibacilar(OR-ajustado 1,19[1C95% 1,11;1,28]), modo de entrada exame
de contatos(OR-ajustado 1,71[1C95% 1,35;2,18]). A tendéncia temporal foi de incremento do
indicador (APC: 2,1[IC95% 1,2;3,0]). Conclusédo: Aspectos sociodemograficos e clinicos do

CN de hanseniase influencia o desempenho na avaliagdo de seus contatos no SUS.

Palavras chave: Hanseniase, Epidemiologia, Vigilancia, Busca de Comunicante
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Abstract

Objective: To analyze the sociodemographic and clinical characteristics of new leprosy cases
(NC) as potential determinants of contacts assessment. Methods: Cross-sectional study with a
temporary approach of 100% examined contacts assessment indicator of each NC registered in
the Notification Information System, 2008-2019. Logistic regression was undertaken to
estimate the odds ratio (OR-adjusted) and 95% confidence intervals (95%CIl). A temporal trend
was based on regression by Joinpoint. Results: There were analysed 23,675 NC of leprosy,
65.4% (15,484) with examined contacts. Verification of higher risk for non-assessment of 100%
of registered contacts when the NC is a multibacillary case (OR-adjusted 1.19[95%ClI
1.11;1.28]), entry mode for examination by contacts assessment (OR-adjusted 1.71[95%CI
1.35;2.18]). An increase in this indicator (APC: 2.1[95%CI 1.2;3.0]) showed as a temporary
trend. Conclusion: Sociodemographic and clinical aspects of NC influence the assessment

performance in of his contacts in SUS.

Key words: Leprosy, Epidemiology, Surveillance, Contact Tracing
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Resumen

Objetivo: Analizar las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de casos nuevos(CN) de
Lepra como determinantes potenciales para el desempefio en la evaluacion de contactos.
Métodos: Estudio transversal con abordaje temporal del indicador de evaluacion de 100% de
los contactos examinados de cada CN registrado em el Sistema de Informacidn de Notificacion
de Agravios, 2008-2019. Se utiliz6 la regresion logistica para estimar la razdo de
probabilidad(OR-ajustado) e intervalos de confianza de 95%(1C95%). La tendencia temporal
fue basada por regresion Joinpoint. Resultados: Fueron analizados 23.675 CN de Lepra,
65,4%(15.484) con contactos examinados. Se verificd mayor reisgo para la no-evaluacion del
100% de los contactos registrados cuando el CN es caso multibacilar(OR-ajustado
1,19[1C95%1,11;1,28]), su forma de entrada fue por examen de contactos(OR-ajustado
1,71[1C95%1,35;2,18]). Se observo una tendencia temporal del incremento del indicador
(APC:2,1[1C95%1,2;3,0]). Conclusion: Los aspectos sociodemogréaficos y clinicos del CN de

Lepra influencian el desempefio de la evaluacion de sus contatos en el SUS.

Palabras clave: Lepra, Epidemiologia, Vigilancia, Trazado de Contacto
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Introducéo

O contato fisico préximo e prolongado com pessoas com hanseniase ativa sem tratamento
poliquimioterapico constitui o principal fator para a transmissdo de Mycobacterium leprae.!?
Como condig&o cronica primariamente neural, tem no desenvolvimento de incapacidade fisica
o elemento central para compreender seu impacto fisico, social e mental, onde o estigma
também é uma dimens&o importante.?

Trata-se de doenca fortemente associada a contextos de maior vulnerabilidade individual, social
e programatica.*® No mundo, foram registrados 208.619 casos novos (CN) no ano de 2019
(2,74 casos por 100.000 habitantes) em contextos de maior pobreza. Neste mesmo ano, o Brasil
notificou 28.660 mil CN, o que corresponde a 13,7% dos casos no mundo e a 92,6% nas
américas.® Entre as pessoas acometidas e que tiveram o grau de incapacidade fisica (GIF)
avaliado, 7,4% (2.109 pessoas) foram diagnosticadas com o grau méximo, uma condicao fisica
que limita ou até impede a realizagdo de atividades de vida diéria, laborais e sociais.’

Com base nas recomendacdes da Organizacdo Mundial do Satide (OMS), o Ministério da Salude
(MS) do Brasil assumiu como uma das principais estratégias para reducdo da carga da doenca
o desenvolvimento da vigilancia de contatos.>® O pais ampliou desde 2016 o escopo da
definicdo de contatos de CN de hanseniase, indo para além daqueles do ambito domiciliar
(pessoa que resida ou tenha residido com a pessoa com hanseniase até cinco anos antes do
tratamento).> Neste sentido, foram incluidas pessoas da rede de convivio social (vizinhos,
colegas de trabalhos e de escola, que convivem de forma proxima e prolongada) dos CN de
hanseniase.>®1% A despeito da relevancia, estas acbes de vigilancia persistem com falhas
importantes tanto em termos de cobertura (populacional e individual) quanto também em
relacdo a qualidade da acdo baseada no exame dermatoneuroldgico, na imunoprofilaxia e no
seguimento dos contatos ao longo de no minimo cinco anos pela Atencdo Primaria a Saude

(APS). 1t
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Para monitoramento destas a¢des, 0 MS preconiza 0 uso no ambito municipal do indicador
relacionado a proporgéo de contatos examinados entre os registrados.?® Embora relevante do
ponto de vista da vigilancia, apresenta limites para monitorar todas as dimensdes desta
modalidade de vigilancia.'* Em 2014, a proporcao de contatos examinados no Brasil variou de
74,5% para 81,4% em 2019. As regiGes Nordeste e Norte do pais foram aquelas com a menor
cobertura de avaliagdo de contatos, 79,6% e 78,6%, respectivamente.*

A estratégia nacional do MS para o periodo 2019-2022 reforga a importancia do sistema de
vigilancia e de informac&o em salide para monitoramento e avaliacdo do controle da hanseniase,
ressaltando a vigilancia de contatos domiciliares.®® Neste documento avangou-se com a ruptura
da recomendacdo de trabalhar sob a perspectiva de municipios prioritarios, passando-se a
apresentar estratégias diferenciadas para cada localidade a depender de padrdes
epidemioldgicos e operacionais de controle, com vistas a alcancar maior efetividade das acdes.’
Nesta perspectiva de necessidade de qualificar a vigilancia dos contatos em hanseniase como
acao estratégica para controle, o presente estudo tem o objetivo analisar as caracteristicas
sociodemogréaficas e clinicas de CN de hanseniase como determinantes potenciais no

desempenho da avaliacdo dos seus contatos.

Métodos

Tipo e local de estudo

Estudo transversal analitico de base populacional a partir da analise de indicador relacionado a
vigilancia de contatos de CN de hanseniase residentes no estado do Ceara no periodo de 2001
a 2019. Foram analisados fatores sociodemograficos e clinicos relacionados aos CN
potencialmente associados ao desempenho deste indicador.

Localizado na regido Nordeste do Brasil, o estado do Ceara possui 184 municipios, o estado é

composto por 5 (cinco) macrorregides de salde e 22 microrregides (Figura 1). Com projecdo
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populacional de 9.132.078 habitantes para o ano de 2019, parte significante reside em area rural
(24,9%), com expectativa de vida ao nascer de 72,6 anos, tem uma populacdo de idosos acima
de 65 anos de 7,54% da populagdo geral. Do total, 48,7% é do sexo masculino e 4,7% negros.
Em um contexto de alta desigualdade social, tem 14,7% de pessoas vivendo como
extremamente pobres, com taxa de analfabetismo de 28,5% entre as pessoas com 18 anos ou
mais de idade, além de indice de desenvolvimento humano (IDH) de 0,682 (Médio) e indice de
Gini com valor de 0,61 para o ano de 2010.1>14

Fonte e anélise de dados

Os dados para anéalise foram extraidos do Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), obtido junto a Coordenadoria de Vigilancia em Saude do Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria da Saude do Estado do Ceara. Apés exclusdo dos registros com
critério de saidas por erro diagnéstico, seguiu-se com a analise do banco de dados
considerando-se as varidveis referentes aos campos de contatos examinados e registrados e
estabelecendo-se preliminarmente a seguinte classificacdo: i) casos novos com nenhum — “0”
(zero) contato registrado; ii) casos novos com todos — “100%” dos contatos registrados tendo
sido examinados; iii) casos novos em que o humero de contatos examinados foi inferior ao de
contatos registrados; iv) casos novos em que 0 nimero de contatos examinados foi superior ao
de contatos registrados. A partir das proporcdes geradas para cada uma destas categorias,
verificou-se a variagdo ao longo de 12 anos para o estado do Ceara.

Na sequéncia, procedeu a construcao do indicador referente a proporcéo de CN de hanseniase
que tiveram todos (100%) os seus contatos registrados, examinados. Para tanto, considerou-se
como “sim” todos os CN que tinham o niimero de contatos registrados menor ou igual ao
namero de contatos examinados assim como todos 0os CN que néo tiveram registro de contatos
(zero — 0). Para os “ndo”, considerou-se todos 0s CN cujo numero de contatos registrados tenha

sido maior do que o de contatos examinados.
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A analise de variaveis sociodemograficas de CN de hanseniase incluiu: sexo (feminino e
masculino), raca/cor (branca, preta, amarela, parda, indigena), faixa etaria em anos (<15, 15-59
e >60), escolaridade (sem escolaridade, ensino fundamental, ensino médio e superior) e zona
de residéncia (urbana, rural e periurbana). Entre as variaveis clinicas considerou-se a
classificacdo operacional (paucibacilar e multibacilar), maior grau de incapacidade fisica (0, 1
e 2) e 0 modo de deteccdo do CN (encaminhamento, demanda espontanea, exame de
coletividade, exame de contatos) representa uma variavel operacional.

Com intuito de verificar a potencial associacdo entre varidveis independentes
sociodemogréficas e clinicas dos CN de hanseniase com o desfecho de interesse relativo ao
desempenho da avaliacdo de seus contatos examinados entre os registrados (100% dos contatos
examinados), procedeu-se a anélise por regressao logistica binaria.

Inicialmente, utilizou-se a anélise por regressdo logistica univariada para identificar os fatores
de risco. A odds ratio (OR) foi calculada para cada variavel independente (explicativa), com
seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%). As variaveis analisadas que
apresentaram associacdo com p-valor inferior a 0,20 na analise por regressdo univariada foram
incluidas no modelo para andlise por regressdo logistica multivariada. O objetivo foi o de
investigar o efeito independente dessas variaveis, quando em conjunto, para explicar a ndo
avaliacdo de todos os contatos do CN de hanseniase. A presenca de colinearidade entre as
variaveis explicativas do modelo foi verificada por meio da analise do fator de inflacdo da
variancia. Variaveis com evidéncia de colinearidade foram excluidas da analise.

O nivel de significancia para inclusdo de variaveis no modelo final foi estabelecido em 5% de
significancia, utilizado para qualquer uma das categorias de variavel-resposta, avaliando
questdes de interacdo e confusdo. Procedeu-se a estimativas de OR brutos e ajustados e seus
respectivos 1C95%, permanecendo no modelo somente as variaveis com significancia

estatistica (p-valor<0,05) e que ndo foram colineares.
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Para reconhecer a tendéncia temporal do indicador de avaliacdo e contatos em analise, assim
como a sua possivel variacdo a partir de caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos CN de
hanseniase, utilizou-se a regressdo Joinpoint (por pontos de inflexdo) de Poisson. Utilizando-se
0 Program Joinpoint Regression em sua Verséo 45.0.1

(http://surveillance.cancer.gov/Joinpoint/). O seu uso justifica-se pelo fato de proporcionar o

ajuste de uma série de linhas, com seus pontos de inflexdo em escala logaritmica, a partir do
teste de tendéncias anuais.

Para o teste de significancia foi utilizado o método de permutacdo de Monte Carlo, em busca
de ajustes baseados na melhor linha de cada segmento. Para tanto, foram testadas a Variagao
Percentual Anual (Annual Percentual Change - APC),com os respectivos IC 95%. O resultado
de inflexdes de modelos definidos pelo préprio programa, como critério para analise, permitiu
a melhor representacdo da tendéncia temporal.

Os resultados obtidos demonstraram crescimento quando os valores de APC eram positivos e
com significancia estatistica (p-valor<0,05), reducdo quando eram negativos e com
significancia estatistica ou auséncia de tendéncia quando o valor da APC era igual a zero ou
ndo tinha significancia estatistica.

Aspectos éticos

O estudo utilizou bases de dados de dominio pablico, de acesso livre, disponiveis a partir do
SINAN, seguindo os principios éticos em pesquisa, conforme preconizado na Resolugdes do
Conselho Nacional de Salde 466, de 12 de outubro de 2012. O banco de dados ndo possui
nenhuma identifica¢do dos sujeitos, portanto, trata-se de um banco que possui carater anénimo,

ndo inferindo ou vinculando informagdes relativas aos individuos.

Resultados


http://surveillance.cancer.gov/joinpoint/
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No periodo do estudo foram registrados 23.675 CN de hanseniase, 65,4% (15.484) dos quais
tiveram 100% dos contatos registrados examinados. Um percentual de 25,8% dos CN teve o
namero de contatos registrados maior do que o de examinados e 3,8% néo tiveram contatos
registrados (Figura 2).

A regressao logistica univariada revelou que quando o caso de hanseniase era do sexo
masculino havia um risco 18% maior (OR — bruto 1,18; IC 95% 1,12-1,24) para que nem todos
0s contatos registrados fossem examinados, quando comparado ao CN do sexo feminino.
Verificou-se maior risco de ndo avaliacdo de todos os contatos registrados quando o CN era de
raca/cor parda (OR — ajustado 1,28; IC 95% 1,18-1,39) e preta (OR — Ajustado 1,37; 1C 95%
1,19-1,57) em relagdo a raga/cor branca. A faixa etaria parece ndo estar associada a ndo
avaliacdo de 100% dos contatos, quando o caso diagnosticado tinha 60 anos ou mais de idade
(OR — bruto 1,57; IC 95% 1,42-1,74). Por outro lado, verificou-se fator “protetivo” ter maior
escolaridade, sendo que ter nivel superior esteve associado a uma probabilidade 57% maior de
que todos os contatos tivessem sido examinados, quando comparado ao CN sem escolaridade
(OR — bruto 0,57; IC 95% 0,47-0,70). Quando o CN de hanseniase morava na zona rural,
verificou-se aumento em 52% de chance para 0 ndo exame de todos 0s contatos registrados. Da
mesma forma, ter sido um caso multibacilar (OR — ajustado 1,19; IC 95% 1,11-1,28) e quando
0 CN teve como modo de entrada o exame de contatos (OR- Ajustado 1,71; 1C 95% 1,35-2,18)
verificou-se associacdo a maior chance de ndo ter 100% dos contatos examinados (Tabela 1).
Para a analise por Joinpoint, a tendéncia geral foi de incremento dos casos de hanseniase em
gue todos o0s contatos examinados entre os registrados fossem examinados (APC 2,1*, 1IC95%
1,2 a 3,0). No entanto, ao considerar a raga/cor, somente foi possivel observar esta mesma
tendéncia para a raga/cor branca (APC 2,3*, IC95% 0,2 a 4,4) e para aqueles com o nivel médio
e superior de escolaridade (APC 1,7*%, 1C95% 0,1 a 3,4, APC 11,0* 1C95% 6,2 a 16,1

respectivamente). Residir na zona urbana aponta para incremento (APC 2,3*, 1C95% 1,5 a 3,2)
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e na zona periurbana (APC -7,8*, 1C95% -13,6 a -1,7) para reducdo. Independente da forma
operacional do caso de hanseniase, h4 uma tendéncia de incremento, mais expressiva para 0s
casos multibacilares (APC 2,2*, 1IC95% 1,4 a 2,9). Por fim, em relagdo ao modo de entrada de
casos novos, para aqueles que foram diagnosticados a partir do exame de coletividade (APC

3,1*,1C95% 1,5 a 4,7), verificou-se tendéncia significativa de incremento (Tabela 2).

Discussao

Apesar do risco ampliado de adoecimento entre contatos de CN de hanseniase, persistem falhas
no desenvolvimento das a¢des de vigilancia no estado do Ceara em mais de 1/3 das situagdes,
dificultando o controle da doenca.™® Verificou-se associagdo entre caracteristicas especificas
dos CN de hanseniase com o fato de ndo ter 100% dos contatos avaliados, ressaltando-se ser do
sexo masculino, de raga/cor parda ou preta, menor escolaridade, residir na zona rural, ser um
caso multibacilar e ter sido diagnosticado a partir da avaliacdo de contatos. Apesar de 0
indicador de cobertura das ac@es de vigilancia para cada caso mostrar-se com tendéncia geral
de incremento ao longo do periodo de 12 anos analisado, a analise por Joinpoint ndo reconheceu
este mesmo padrdo para contatos de CN de hanseniase de raca/cor preta ou parda, baixo nivel
de escolaridade e com residéncia em zonas rurais do estado do Ceara.

O risco para a ndo avaliacdo de todos os contatos, quando a pessoa com hanseniase é do sexo
masculino, pode traduzir questdes socioculturais com estreita relagdo com o modo de vivenciar
0 processo saude-doencga-cuidado. No Brasil, atitudes, praticas e valores tradicionalistas,
sexistas e misoginos, alimentam uma cultura de desigualdade de género, que interfere no
processo de cuidado.!” A representacdo do cuidar como tarefa feminina, assim como falhas na
oferta de servicos de salde direcionadas a homens, os deixa em situagdo de vulnerabilidade.
Estudos relacionados a incapacidade fisica e hanseniase reconhecem no homem e na pessoa

idosa contextos para maior ocorréncia, do mesmo modo que dados do MS mostram ser
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crescente 0 nimero de casos nesta populagdo.**8 Portanto, para além de acdes especificas para
a abordagem de contatos em hanseniase para esta populacdo, torna-se fundamental o
desenvolvimento de estratégias de educacdo em saude e mobilizagdo para o autocuidado
direcionado a este publico.

Além dos aspectos levantados relativos a género, diferentes perspectivas de acesso a saude,
trabalho, educacdo, entre outros essenciais a vida humana, séo fortemente influenciadas pela
dimens&o de raga/cor.® De modo especifico, compreender o quanto o acesso a a¢des de salide
é marcado em uma sociedade com forte viés racista torna-se central nesta andlise. O
reconhecimento dos porqués da baixa cobertura da avaliacdo de contatos desta pessoa em
particular diagnosticada com hanseniase implica necessariamente na construcdo de estratégias
para enfrentamento da extrema dificuldade para o exercicio da cidadania.'®?° Estudo realizado
no Estado da Bahia, também direcionado para analisar a cobertura da avaliacdo de contatos,
reconheceu esta barreira critica para acesso.?! Outro estudo envolvendo 24 mil pessoas com
hanseniase no Brasil, ao analisar somente os dados de pessoas até 15 anos de idade, evidenciou
que criancas da raga/cor preta possuiam uma taxa de deteccdo de hanseniase 92% maior do que
aquelas da raca/cor branca, sendo que esta taxa € 40% maior quando incluida a populacédo
adulta.?? Assim, enfrentar o racismo na sociedade e as desigualdades existentes que impactam
em maior estigma, menos participacdo social e empoderamento, torna-se um elemento central
em qualquer agdo para qualificar a vigilancia de contatos.?®

Outro fator sociodemografico associado a ndo avaliacdo de todos os contatos de CN de
hanseniase remete-se a variavel escolaridade. Como proxy de condic¢do socioeconémica, € em
uma perspectiva mais ampla, de desenvolvimento humano e social, quanto pior, maior o
contexto de vulnerabilidade e de negligéncia, mantendo a hanseniase como um problema que
segue a vida.?* Este estudo indica ser quase 60% maiores as chances de contatos de casos com

nivel superior de escolaridade serem avaliados quando comparados aquele sem escolaridade.
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Outro estudo, revelou que entre aqueles que tiveram tratamento poliquimioterapico irregular
para hanseniase, eram mais frequentes as pessoas de menor escolaridade.?® Do mesmo modo,
pesquisa realizada no vale do Jequitinhonha em Minas Gerais, identificou que pessoas sem
escolaridade tiveram 82% mais chance de apresentar incapacidade fisica no diagndstico de
hanseniase quando comparadas aquelas com nivel fundamental de escolaridade, sendo que esta
probabilidade foi ainda maior na comparagdo com a escolaridade de nivel médio (OR=4,03;
p<0,0001).%°

Por ser uma condicdo negligenciada associada a pobreza, amplia-se a vulnerabilidade frente a
todas as dimensdes apresentadas previamente quando expressas conjuntamente. Para além das
reformas estruturais que visam a superacao das desigualdades e da pobreza/extrema pobreza no
pais, de modo mais imediato, é fundamental incorporar novas estratégias de educacdo em salde
inclusiva de contextualizadas, acessiveis a diferentes condicionantes sociodemograficos.?®
Residir em zona rural implicou em possivel limitagdo de acesso a avaliacdo dos contatos,
podendo significar, por exemplo, barreiras geograficas. Sdo limitados os estudos que discutem
avaliacdo de contatos de hanseniase em contextos de areas rurais no pais com diferentes niveis
de cobertura da APS. Em estudo no estado da Bahia verificou-se tendéncia de aumento da
proporcdo de contatos examinados, com menor expressdo quando o caso referéncia de
hanseniase vivia em cidades de pequeno porte populacional.?*%" Por outro lado, considerando
que as a¢des de vigilancia devem acontecer prioritariamente no &mbito da atuagdo das equipes
da APS e dada a cobertura satisfatdria e a sua capilaridade em grande parte dos municipios de
pequeno e médio porte, torna-se essencial aprofundar a analise de possiveis fatores associados
ao desempenho insatisfatorio. Entender em que medida faz parte da rotina das equipes de saude
o0 desenvolvimento destas agcOes, deve ser uma preocupacao no processo de monitoramento e

avaliacdo para o estado do Ceara. Da mesma forma, estratégico compreender eventuais aspectos
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socioculturais que podem interferir para a ndo busca do cuidado a satde pelas comunidades

rurais.?®

Do ponto de vista clinico, CN de hanseniase multibacilares revelam maior gravidade potencial
da doenca além de um tempo maior de evolugdo da doenca sem diagndstico.? Neste contexto,
0 estudo revelou associagdo entre ndo avaliacdo de todos os contatos para CN com esta
classificagdo operacional. Do mesmo modo, quando a entrada do caso novo se deveu pelo
exame de contato, verificou-se probabilidade quase 80% maior de que outros contatos nao
tenham sido avaliados. Assim, uma possivel consequéncia € a persisténcia de maior risco em
redes de convivio domiciliar ou social destes casos, elevando a ocorréncia de sobreposi¢do de
novos casos em uma mesma familia como indicador de risco acrescido.?” O planejamento a
partir de analise deste contexto territorial conduziria a maior direcionamento das acGes para
esta realidade na APS. Assim, sugere-se tornar este um evento sentinela, para priorizar a
vigilancia longitudinal dos contatos de hanseniase, particularmente entre casos multibacilares
e de familias com recorréncia da doenca.?’

Limitacbes fazem parte de estudos com base de dados secundaria. Neste estudo inclusive
buscou-se compreender a qualidade da informacédo analisada, ao identificar ao longo dos 12
anos analisados 0 comportamento de variaveis e indicadores referentes a contatos registrados e
avaliados. Ressalta-se que, em média, quase 4% dos CN de hanseniase nao tiveram registro de
contatos em uma base de dados estadual. Considerando a amplitude do seu conceito, € preciso
integrar as perspectivas de vigilancia para este dado a nivel local para a adequada gestdo do
cuidado.?® Manter a base de dados atualizada ao longo do tratamento do caso de hanseniase
precisa ser uma reflexdo continua para a vigilancia, o planejamento e o cuidado. Além disso,
as analises temporais, reafirmaram a tendéncia de manutengdo ou piora mediante algumas

dimensdes de vulnerabilidade analisadas, reforcando a relevancia dos achados.
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Dimensdes distintas de vulnerabilidade individual e social de CN de hanseniase no estado do
Ceard influenciam o persistente desempenho insatisfatorio da avaliagdo de seus contatos.
Aspectos operacionais nas a¢des de vigilancia de contatos reforcam que controlar a hanseniase
passa pela qualificacdo desta vigilancia, demandando o desenvolvimento de estratégias ainda
mais contextualizadas para as diferentes realidades de territérios e do SUS.

O impacto negativo no controle da doenca mantém o estado com o desafio de qualificar a rede
de atencdo no desenvolvimento destas agdes, assim como de repensar estratégias para reducdo
das desigualdades, de todas as naturezas. Reafirma-se, portanto, que a hanseniase e outras
doencgas tropicais negligenciadas exigem mudancas estruturais, demandando de pesquisadores,

gestores, profissionais de saude e da comunidade compromisso ético com a salde publica.
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Figura e tabelas

Figura 1: Areas de estudo: Estado do Ceara, macrorregides e microrregides de salide
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Figura 2: Analise de consisténcia e completitude das variaveis referentes aos contatos
registrados relacionados aos contatos examinados de casos novos de hanseniase. Ceard, 2008 a
20109.
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Tabela 1: Anélise multivariados da proporcdo de CN de hanseniase com 100% dos contatos
examinados entre 0s registrados nos anos da coorte, segundo variaveis sociodemograficas e
clinicas destes CN, para o Estado do Ceara, suas macrorregides e capital (Fortaleza), no periodo
de 2008-2019.

Casos novos com 100% .
OR Bruto (IC OR Ajustado (IC

Variaveis Casos novos  dos contatos examinados
i 95%) 95%)
Sim (%) N&o (%)
23.675 15.484
Geral 8.191 (34,6) - -
(100,0) (65,4)
Sexo
Feminino 10.324 (43,6) 6.535(42,2) 3.789 (46,3) 1 -
Masculino 13.348 (56,4) 8.949 (57,8) 4.399 (53,7) 1,18 (1,12-1,24) -
Raca/cor

Branca 4414 (18,6) 2.864 (18,5) 1.550 (18,9) 1 1



Preta
Amarela
Parda
Indigena

Faixa etaria
<15

15-59

>60

Escolaridade
Analfabeto
Ensino fundamental
Ensino médio
Superior

Zona de residéncia
Urbana

Rural
Periurbana
Grau de
incapacidade
Grau zero
Grau |
Grau Il
Clarificacéo
operacional
Paucibacilar
Multibacilar
Modo de deteccéo
Encaminhamento
Demanda
espontanea
Exame de
coletividade

Exame de contatos

1.767 (7,5)
250 (1,1)
13.643 (57,6)
67 (0,3)
1309 (5,5)
15698 (66,3)
6668 (28,2)
2.680 (17,1)
9.785 (62,3)

2.710 (17,3)
525 (3,3)

18.190 (76,8)

4.253 (18,0)
458 (1,9)

13.767 (58,1)
4577 (19,3)
1.703 (7,2)

8.704 (36,8)

14.967 (63,2)

12.755 (53,9)

9.181 (38,8)

441 (1,9)

582 (2,5)

1.280 (8,3)
165 (1,1)
9.677 (62,5)
46 (0,3)

748 (4,8)
10134
(65,4)

4602 (29,7)

2.062 (13,3)

6.825 (44,1)

1.842 (11,9)
344 (2,2)

11.442
(73,9)
3.344 (21,6)
232 (1,5)

8.968 (57,9)
3.133 (20,2)
1.091 (7,0)

5.512 (35,6)

9.968 (64,4)

7.421 (47,9)

6.808 (44,0)

286 (1,8)

430 (2,8)

487 (5,9)
85 (1,0)
3.966 (48,4)
21 (0,3)
561 (6,8)
5564 (67,9)
2066 (25,2)
618 (7,5)
2.960 (36,1)

868 (10,6)
181 (2,2)

6.748 (82,4)

909 (11,1)
226 (2,8)

4.799 (58,6)
1444 (17,6)
612 (7,5)

3192 (39,0)

4.999 (61,0)

5.334 (65,1)

2.373(29,0)

155 (1,9)

152 (1,9)

1,42 (1,26-1,61)
1,05 (0,80-1,37)
1,32 (1,23-1,42)
1,19 (0,70-1,99)

1,30 (1,19-1,42)
1,57 (1,42-1,74)
1
0,69 (0,63-0,76)

0,64 (0,56-0,72)
0,57 (0,47-0,70)

2,17 (2,00-2,35)
0,61 (0,50-0,73)

1
1,16 (1,08-1,25)
0,95 (0,86-1,06)

1
1,15 (1,09-1,22)

2,06 (1,94-2,19)

1,33 (1,09-1,62)

2,03 (1,68-2,45)
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1,37 (1,19-1,57)

1,28 (1,18-1,39)

1
0,87 (0,81-0,94)

2,01 (1,81-2,22)
0,48 (0,38-0,61)

1
1,19 (1,11-1,28)

1,55 (1,44-1,66)

1,71 (1,35-2,18)

OR: Odds ratio, CN: casos novos; IC: intervalo de confianga, -: N&o calculados
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Tabela 2: Tendéncia temporal por analise de joinpoint da proporcao de CN de hanseniase com
100% dos contatos examinados dentre os registrados nos anos da coorte, relacionado a variaveis
sociodemogréficas e clinicas de CN de hanseniase, para o Estado do Ceara, suas macrorregies
e capital (Fortaleza), no periodo de 2008-2019.

Variaveis Periodo APC (1C95%)
Geral 2008-2019 2,1* (1,2 3,0)
Sexo

Feminino 2008-2019 2,0%(1,1a2)9)

Masculino 2008-2019 2,1*(1,2a3,0)
Raca/cor

Branca 2008-2019 2,3*(0,2a4,4)

Preta 2008-2019 1,2(-0,3a2,8)

Amarela 2008-2019 19(-0,4a4,3)

Parda 2008-2019 0,7 (-0,8a2,3)

Indigena 2008-2019 1,6 (-7,6a11,7)
Faixa etaria

<15 2008-2019 1,9* (0,4a3,3)

15-59 2008-2019 2,1*(1,1a3,1)

>60 2008-2019 1,9%(1,1a2,6)
Escolaridade

Analfabeto 2008-2019 2,0% (0,4 a3,6)

Ensino fundamental 2008-2012 1,0(-1,0a3,1)

Ensino médio 2008-2019 4,5* (2,6 26,5)

Superior 2008-2019 11,0* (6,2 a 16,1)
Zona de residéncia

Urbana 2008-2019 2,3*(1,5a3,2)

Rural 2008-2019 0,7(-0,8a2,1)

Periurbana 2008-2019 -7,8* (-13,6 a-1,7)
Grau de incapacidade

Grau zero 2008-2019 2.7*(1,8a3,7)

Grau | 2008-2019 1.9*(1a2,8)

Grau Il 2008-2019 1.6*(0,5a2,7)
Clarificacéo operacional

Paucibacilar 2008-2019 1,9* (0,6 2 3,2)

Multibacilar 2008-2019 2,2* (1,4a2,9)
Modo de deteccao

Encaminhamento 2008-2019 2,3*(1,0a3,6)

Demanda esponténea 2008-2019 1,5%(0,5a24)
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Exame de coletividade 2008-2019 3,1*(1,5a4,7)
Exame de contatos 2008-2019 1,6* (0,3a3,0)

APC: variacdo percentual anual; CN: casos novos; * Significativamente diferente de 0 (p < 0,05)
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7 CONCLUSOES

O desempenho dos servigos de salde para o desenvolvimento das a¢des de vigilancia
de contatos de casos de hanseniase ainda é insuficiente, com padrdes desiguais ao longo do
tempo e nas regides de salde do Estado do Ceard. A ampliacdo do conceito de contato a partir
de 2016 ndo impactou significativamente na sensibilidade da rede de atencédo para estas agdes
de vigilancia.

Ha uma clara necessidade de ampliar ndo apenas a cobertura, mas também o acesso a
estas acoes, com qualidade. Embora se reconheca a tendéncia de reducdo no coeficiente de
deteccdo de casos novos de hanseniase no estado, as falhas referentes verificadas geram
reflexdes importantes acerca da real carga da doenca nas diferentes macrorregies do estado e

da ocorréncia de endemia oculta.

A andlise integrada da heterogeneidade verificada em relacdo aos indicadores
operacionais de vigilancia de contatos revela questdes importantes. A exemplo, a pior
proporcdo de contatos avaliados entre os registrados ocorreu na macrorregidao de Fortaleza
(inferior a 60%) e o fato de somente a macrorregido de Sobral ter apresentado tendéncia de
incremento deste indicador. A proporcdo de CN entre os contatos avaliados no estado foi
influenciada pela macrorregido de Fortaleza, mas com valores bem inferiores aos verificados

na macrorregido do Cariri.

Estimou-se mais de 200 casos novos potenciais de hanseniase entre os contatos que
ndo examinados no estado, sendo mais de 70% oriundos da macrorregido de Fortaleza.
Ressalta-se novamente a existéncia de falhas relevantes no processo de vigilancia de contatos
que persistem ao longo do tempo, com diferentes graus de expressdo nos territorios analisados.

Aspectos de vulnerabilidade social, individual e operacional interferem na cobertura
das agdes de vigilancia de contatos de hanseniase. Este fato é evidenciado a partir da ndo
avaliacdo de todos os contatos registrados, principalmente quando a pessoa com hanseniase era
de raga/cor parda ou preta, com residéncia na zona rural, e classificacdo operacional
multibacilar. Por outro lado, verificou-se que a tendéncia geral deste indicador de referéncia foi

de incremento para aqueles casos de hanseniase com nivel superior de escolaridade.

E imperioso reafirmar o carater negligenciado da hanseniase, inclusive no estado do
Ceara, o que amplifica os esforcos necessarios para se alcancar estratégias inovadoras com

vistas ao efetivo controle da doenca a partir da vigilancia de contatos. A utilizacdo de
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indicadores tradicionais para a vigilancia de contatos e de outros baseados nos dados
disponiveis no SINAN possibilidade olhares mais ampliados para orientar 0 monitoramento e

a avaliacdo desta importante estratégia no SUS, particularmente na APS.
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8 RECOMENDACOES

Reitera-se a necessidade de se potencializar as a¢fes direcionadas a vigilancia do
contato de casos de hanseniase no Estado do Ceard, tendo em vista a sua importancia no
controle da doenca. A proposta de Boletim Epidemioldgico especifico como produto desta
Dissertacdo busca ampliar a visibilidade para esta agdo, assim como amplificar a sua prioridade
no estado. A rediscussdo dos indicadores operacionais pactuados no estado para esta
modalidade de vigilancia deve ser avaliada como fundamental, baseada em maior capacidade e

inteligéncia epidemioldgica.

Diagnosticar e tratar de forma oportuna casos de hanseniase entre contatos, significa
reduzir a possibilidade de surgimento de incapacidade fisica, assim como promover caminhos
mais consistentes para a interrupcéo da transmissao de M. leprae. Estas a¢des, portanto, devem
ter como espago preferencial e prioritario, dadas as especificidades dos processos envolvidos e
da necessidade de longitudinalidade do cuidado, a APS em articulagdo com outros pontos de
atencdo da rede de atencdo a partir de uma linha de cuidado integral e ético. Fundamental
fortalecer as acdes de gestdo e educacdo para estas acBes em saude, com monitoramento e

avaliagéo.

A vigilancia do territorio € premissa da APS, o que reforca a necessidade de melhor se
compreender possiveis limites e potencialidades para vigilancia de contatos em hanseniase e
seguimento longitudinal de familias com casos registrados da doenca, assim como de sua rede
de convivio. O reconhecimento das especificidades dos diferentes contextos locais possibilita
superar dificuldades. Processos de formacao continuada, qualificacdo da gestdo do cuidado e
do processo de trabalho em equipe, mobilizacdo e educacdo em salde dos contatos
(intradomiciliares ou sociais), novas tecnologias para diagnostico e profilaxia podem impactar

sobremaneira na reducdo da carga da hanseniase, de forma efetiva e mais oportuna.

Ressalta-se a importancia de o Estado do Ceara discutir como viabilizar
operacionalmente a ampliacdo do conceito de contato proposta pelo Ministério da Saiude em
2016, avangando para além do contato intradomiciliar, na integracdo de diferentes categorias

de contato social. Para além do aspecto do desenvolvimento das a¢fes no territorio

Ao se deter no perfil da rede de atencdo da macrorregido de Fortaleza e,
particularmente, na capital do estado, € importante ressaltar a importancia do fortalecimento e

ampliacdo da APS, para controle da hanseniase e de outras doencas de carater transmissivel e
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negligenciado. N&o é possivel garantir cobertura e qualidade adequada, além de seguimento
destes contatos por no minimo cinco anos, quando pouco menos da metade da populagdo ndo
estd coberta pela APS. Os servicos de referéncia para hanseniase no estado ndo possuem a
responsabilidade sanitaria e a capilaridade necessaria nos territorios para a busca ativa e

seguimento do contato ao longo do periodo de maior risco para o adoecimento.

Questdes como a formagdo dos profissionais de salide devem ser repensadas para, além
dos conhecimentos, com vistas a aquisicdo de atitudes e praticas compativeis para suspeicéo,
diagnostico e tratamento da doenca nas suas diferentes expressdes clinicas. Reitera-se a questdo
do reconhecimento e enfrentamento do estigma entre casos e nos territérios como um fator que
interfere na busca pelo cuidado entre os contatos de casos, como também na prépria atencao

prestada pelos servigos de salde.

Fundamental reconhecer a complexidade inerente a esta importante acdo em saude
publica, demandando o desenvolvimento de acdes intersetoriais para alcance das distintas
dimensfes de vulnerabilidade social de CN de hanseniase que foram verificadas como
relevantes fatores que influenciam o persistente desempenho insatisfatério da avaliacdo de

contatos, tornando ainda mais necessario superar os diferentes modos de desigualdades sociais.

Do ponto de vista da vulnerabilidade operacional, ndo ha como controlar efetivamente
a hanseniase se ndo houver o fortalecimento do SUS, tanto em sua capacidade de gestdo, quanto
principalmente no seu financiamento, com investimentos estratégicos. Superar as limitagdes
impostas por politicas de austeridade nos Gltimos 4-5 anos torna-se estratégia central neste

sentido.
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APENDICES

APENDICE A - PROPORCAO DE CONTATOS EXAMINADOS DENTRE OS
REGISTRADOS NOS ANOS DA COORTE, POR MUNICIPIO DO ESTADO DO CEARA,
2008-2019

Ano/Indicador 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
% de Contatos examinados

Municipios
230010 Abaiara
230015 Acarape
230020 Acaral
230030 Acopiara 810 825
230040 Aiuaba 76,9 -
230050 Alcéntaras
230060 Altaneira
230070 Alto Santo
230075 Amontada

230080 Antoninado Norte ~ 73,3 83,3 842 571

230090 Apuiarés 75,0 758
230100 Aquiraz 50,0 60,7 75,6

230110 Aracati 82,4 80,0
230120 Aracoiaba 50,0 50,0 77,3 50,0
230125 Ararenda
230130 Araripe
230140 Aratuba
230150 Arneiroz
230160 Assaré 708 850 818
230170 Aurora
230180 Baixio
230185 Banabuit
230190 Barbalha 82,3 69,2
230195 Barreira - 73,7
230200 Barro 68,8
230205 Barroquinha 71,4
230210 Baturité 463
230220 Beberibe - 80,0
230230 Bela Cruz

230240 Boa Viagem

230250 Brejo Santo
230260 Camocim
230270 Campos Sales 80,0 857 654
230280 Canindé 820 828 793 732

230290 Capistrano - - 50,0
230300 Caridade 76,2 73,7 54,8 714 828 60,0

230310 Cariré
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Ano/Indicador 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

% de Contatos examinados

Municipios
230320 Caririagu
230330 Caritis 85,7
230340 Carnaubal - - -
230350 Cascavel 643 609 786
230360 Catarina
230365 Catunda - - - - - - - - 80,0
230370 Caucaia 526 724 671
230380 Cedro 65,2
230390 Chaval 76,9
230393 Choro
230395 Chorozinho
230400 Coreat
230410 Crateus
230420 Crato
230423 Croata -

230425 Cruz
230426 Deputado Irapuan
Pinheiro

230427 Ereré

76,0 72,7

68,8 678

76,7

85,7

63,3 49,6

230428 Eusébio 731 846 444
230430 Farias Brito 73,6

230435 Forquilha 47,1 60,0
230440 Fortaleza 449 640 56,0 53,7 504 532 500 501 452 514 573 57,3
230445 Fortim

230450 Frecheirinha
230460 General Sampaio
230465 Graca

230470 Granja

230480 Granjeiro
230490 Groairas

230495 Guailba
230500 Guaraciaba do
Norte

230510 Guaramiranga
230520 Hidrolandia
230523 Horizonte
230526 Ibaretama
230530 Ibiapina
230533 Ibicuitinga
230535 Icapui
230540 Ico

230550 Iguatu
230560 Independéncia
230565 Ipaporanga
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Ano/Indicador 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

% de Contatos examinados

Municipios

230570 Ipaumirim

230580 Ipu

230590 Ipueiras -
230600 Iracema i}
230610 Irauguba

230620 Itaicaba )

66,7 -

230625 Itaitinga 74,3 81,0 705 475 706 67,8 66,7
230630 Itapagé 613 813 786 61,5
230640 Itapipoca 78,2 716 752 85,5 831 849

66,7 - - -

230650 Itapitna - -
230655 Itarema -

230660 Itatira :
230670 Jaguaretama 77,8

230680 Jaguaribara - -
230690 Jaguaribe 53,3 50,0 80,0
230700 Jaguaruana - 70,4
230710 Jardim 83,9

230720 Jati -

230725 Jijoca de

- 57,9 -
Jericoacoara

230730 Juazeiro do Norte

230740 Jucas
230750 Lavras da
Mangabeira

230760 Limoeiro do Norte
230763 Madalena -
230765 Maracanal

230770 Maranguape
230780 Marco

230790 Martinépole
230800 Massapé

230810 Mauriti

230820 Meruoca

230830 Milagres

230835 Milha

230837 Miraima

230840 Missdo Velha
230850 Mombaca

230860 Monsenhor Tabosa
230870 Morada Nova
230880 Moralijo

230890 Morrinhos

230900 Mucambo

230910 Mulungu

716 745 832 66,5

80,3

54,8
60,0

60,0 84,6

73,9
76,9 - - 60,0 -
76,7 73,0 858 843
79,6

825 781 791

84,9

79,7

843 621 816

53,3

980 711 84

481 - -

- 50,0
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Ano/Indicador

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

% de Contatos examinados

Municipios

230920 Nova Olinda
230930 Nova Russas
230940 Novo Oriente
230945 Ocara
230950 Oroés

230960 Pacajus
230970 Pacatuba
230980 Pacoti
230990 Pacuja
231000 Palhano
231010 Palmécia
231020 Paracuru
231025 Paraipaba
231030 Parambu
231040 Paramoti
231050 Pedra Branca
231060 Penaforte
231070 Pentecoste
231080 Pereiro
231085 Pindoretama
231090 Piquet Carneiro
231095 Pires Ferreira
231100 Poranga
231110 Porteiras
231120 Potengi
231123 Potiretama
231126 Quiterianépolis
231130 Quixada
231135 Quixeld
231140 Quixeramobim
231150 Quixeré
231160 Redencéo
231170 Reriutaba
231180 Russas
231190 Saboeiro
231195 Salitre

231200 Santana do Acaral
231210 Santana do Cariri

231220 Santa Quitéria

231230 Sao Benedito
231240 Sao Gongalo do
Amarante

231250 Séo Jodo do
Jaguaribe

73,7 759
63,4 705 732
66,7 - -

500 538 684 522

462 792 432

80,0 - - -
66,7 -

60,0 75,0

778 731 675

84,6

648 800 779

52,3
82,4
86,0

55,6

84,6
83,9

632 750 500
532 571 765
80,4 554 837 69,0



132

Ano/Indicador 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
% de Contatos examinados

Municipios

231260 S&o Luis do Curu
231270 Senador Pompeu
231280 Senador S&
231290 Sobral

231300 Solonépole 84,6 586
231310 Tabuleiro do Norte 583 826 739
231320 Tamboril 80,0
231325 Tarrafas
231330 Taua
231335 Tejuguoca
231340 Tiangua
231350 Trairi 50,0
231355 Tururu 64,3

231360 Ubajara - -

231370 Umari - - - 83,3
231375 Umirim 783 657 643 583 750
231380 Uruburetama 78,8 79,5
231390 Uruoca
231395 Varjota 76,9
231400 Varzea Alegre 787 718

231410 Vicosa do Ceara

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP -SINAN
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APENDICE B - PROPORCAO DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE QUE
ENTRARAM COMO MODO DE ENTRADA EXAME DE CONTATOS, POR MUNICIPIO
DO ESTADO DO CEARA, 2008-2019

Ano/Indicador 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Entrada pelo Exame de contatos

Municipios

230010 Abaiara
230015 Acarape
230020 Acarau
230030 Acopiara
230040 Aiuaba
230050 Alcéntaras
230060 Altaneira
230070 Alto Santo
230075 Amontada
230080 Antonina do Norte
230090 Apuiarés
230100 Aquiraz
230110 Aracati
230120 Aracoiaba
230125 Ararenda
230130 Araripe
230140 Aratuba
230150 Arneiroz
230160 Assaré
230170 Aurora
230180 Baixio
230185 Banabuiu
230190 Barbalha
230195 Barreira
230200 Barro
230205 Barroquinha
230210 Baturité
230220 Beberibe
230230 Bela Cruz
230240 Boa Viagem
230250 Brejo Santo
230260 Camocim
230270 Campos Sales
230280 Canindé
230290 Capistrano
230300 Caridade
230310 Cariré
230320 Caririagu
230330 Carils
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Ano/Indicador

2008 2009 2010

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Entrada pelo Exame de contatos

Municipios
230340 Carnaubal
230350 Cascavel
230360 Catarina
230365 Catunda
230370 Caucaia
230380 Cedro
230390 Chaval
230393 Choro
230395 Chorozinho
230400 Coreal
230410 Crateus
230420 Crato
230423 Croata

230425 Cruz
230426 Deputado Irapuan
Pinheiro

230427 Ereré

230428 Eusébio
230430 Farias Brito
230435 Forquilha
230440 Fortaleza
230445 Fortim
230450 Frecheirinha
230460 General Sampaio
230465 Graca

230470 Granja
230480 Granjeiro
230490 Groairas
230495 Guailba
230500 Guaraciaba do Norte
230510 Guaramiranga
230520 Hidrolandia
230523 Horizonte
230526 Ibaretama
230530 Ibiapina
230533 Ibicuitinga
230535 Icapui

230540 Ico

230550 lguatu

230560 Independéncia
230565 Ipaporanga
230570 Ipaumirim
230580 Ipu

230590 Ipueiras

4,5

- 3,3 -
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Ano/Indicador 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Entrada pelo Exame de contatos

Municipios

230600 Iracema

230610 Irauguba

230620 Itaicaba

230625 Itaitinga

230630 Itapagé

230640 Itapipoca

230650 Itapitna

230655 Itarema

230660 Itatira

230670 Jaguaretama
230680 Jaguaribara
230690 Jaguaribe

230700 Jaguaruana
230710 Jardim

230720 Jati

230725 Jijoca de Jericoacoara
230730 Juazeiro do Norte
230740 Jucés

230750 Lavras da Mangabeira
230760 Limoeiro do Norte
230763 Madalena
230765 Maracanal
230770 Maranguape
230780 Marco

230790 Martinopole
230800 Massapé

230810 Mauriti

230820 Meruoca

230830 Milagres

230835 Milha

230837 Miraima

230840 Missdo Velha
230850 Mombaca
230860 Monsenhor Tabosa
230870 Morada Nova
230880 Moraujo

230890 Morrinhos
230900 Mucambo
230910 Mulungu

230920 Nova Olinda
230930 Nova Russas
230940 Novo Oriente
230945 Ocara

.- :_:_H
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Ano/Indicador 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Entrada pelo Exame de contatos

Municipios
230950 Oro6s - -
230960 Pacajus - )
230970 Pacatuba - -
230980 Pacoti - -
230990 Pacuja - -
231000 Palhano } }
231010 Palmécia - -
231020 Paracuru - -
231025 Paraipaba - -
231030 Parambu - -
231040 Paramoti - -
231050 Pedra Branca - - - - - - - - - - - -
231060 Penaforte - -
231070 Pentecoste B B
231080 Pereiro - -
231085 Pindoretama - -
231090 Piquet Carneiro - -
231095 Pires Ferreira - -
231100 Poranga - -
231110 Porteiras } ;
231120 Potengi - -
231123 Potiretama - }
231126 Quiteriandpolis - -
231130 Quixada - -
231135 Quixeld - -
231140 Quixeramobim - -
231150 Quixeré - -
231160 Redencéo } }
231170 Reriutaba - -
231180 Russas ; -
231190 Saboeiro - -
231195 Salitre - -
231200 Santana do Acaral - -
231210 Santana do Cariri -
231220 Santa Quitéria - -

231230 Sao Benedito -
231240 Sao Gongalo do
Amarante

231250 S&o Jodo do Jaguaribe -
231260 S&o Luis do Curu -

231270 Senador Pompeu -
231280 Senador Sa -

231290 Sobral -

231300 Solonodpole -
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Ano/Indicador 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Entrada pelo Exame de contatos

Municipios

231310 Tabuleiro do Norte - -

231320 Tamboril - -

231325 Tarrafas - -

231330 Taua - . - - - 38 _ - - -
231335 Tejuguoca -

231340 Tiangua - -

231350 Trairi - -

231355 Tururu B ;

231360 Ubajara - -

231370 Umari - -
231375 Umirim
231380 Uruburetama
231390 Uruoca
231395 Varjota
231400 Varzea Alegre - - 40 - -
231410 Vicosa do Ceara - - - - -

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP -SINAN



APENDICE C - PROPORGCAO DE CONTATOS POSITIVOS (CASO NOVO DE
HANSENIASE) ENTRE OS CONTATOS EXAMINADOS NOS ANOS DA COORTE,

POR MUNICIPIO DO ESTADO DO CEARA, 2008-2019
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Ano/Indicador

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

2015 2016 2017 2018 2019

% de Positivos entre os contatos examinados

Municipios
230010 Abaiara
230015 Acarape
230020 Acarau
230030 Acopiara
230040 Aiuaba
230050 Alcéntaras
230060 Altaneira
230070 Alto Santo
230075 Amontada

230080 Antonina do Norte

230090 Apuiarés
230100 Aquiraz
230110 Aracati
230120 Aracoiaba
230125 Ararenda
230130 Araripe
230140 Aratuba
230150 Arneiroz
230160 Assaré
230170 Aurora
230180 Baixio
230185 Banabuit
230190 Barbalha
230195 Barreira
230200 Barro
230205 Barroquinha
230210 Baturité
230220 Beberibe
230230 Bela Cruz
230240 Boa Viagem
230250 Brejo Santo
230260 Camocim
230270 Campos Sales
230280 Canindé
230290 Capistrano
230300 Caridade
230310 Cariré
230320 Caririagu
230330 Carils

- 3,7 -
- 2,0 -
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Ano/Indicador 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

% de Positivos entre os contatos examinados

Municipios

230340 Carnaubal - - - - - - - - -
230350 Cascavel - - - - - - - - -

230360 Catarina - - - - - - - - -

230365 Catunda - - - - - - - - .

230370 Caucaia 05 - (05 14 2306 17 - 13 - .
230380 Cedro - - - - - - 1,6 1,7 -
230390 Chaval - -
230393 Choro - - .

230395 Chorozinho - - -

230400 Coreal - . -4 - - ) - 00 - )
230410 Crateus - - - - - - 2,4 - - _
230420 Crato - - -

230423 Croata - - -

230425 Cruz -
230426 Deputado Irapuan
Pinheiro

230427 Ereré -
230428 Eusébio -
230430 Farias Brito 18
230435 Forquilha -
230440 Fortaleza 15 -
230445 Fortim - - - - -
230450 Frecheirinha - - - - -

230460 General Sampaio - - - - -
230465 Graca - - - - -

230470 Granja - - - - -
230480 Granjeiro - - - - -
230490 Groairas - - - - -

230495 Guailba .7 - - - -

230500 Guaraciaba do
Norte

230510 Guaramiranga - - - - - -

230520 Hidrolandia - - - - - -

230523 Horizonte - - - - - 3,3

230526 Ibaretama - - - - - -

230530 Ibiapina - - - - - -

230533 Ibicuitinga - - .- 125 - - - .
230535 Icapui - - - - - -

230540 Ic6 - - - - .20 - 29 21 -
230550 Iguatu 13 08 - - o
230560 Independéncia - - - - - -
230565 Ipaporanga - - - - - - - - - - - R

230570 Ipaumirim - - - - -
230580 Ipu - - - - -
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Ano/Indicador 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

% de Positivos entre os contatos examinados

Municipios

230590 Ipueiras - - - - - - - - R R _ _
230600 Iracema - - - - - - - - - _ _ _
230610 Irauguba - - - - - - - - R - _ _
230620 Itaicaba - - - - - - - - - _ R R
230625 Itaitinga - - - 29 - 36 28 2,6 - 33 - -
230630 Itapagé - - - - - - - - - _ _ _

230640 Itapipoca 23 - - - - - - - - 1.8 - -
230650 Itapitna - - - - - - - - R _ . _

230655 Itarema - - - - - - - - - - -

230660 Itatira - o200 - 1T - J
230670 Jaguaretama - - - - - - - - - - R R
230680 Jaguaribara - - - - - - - - - R R _

230690 Jaguaribe - - - - - - . ) - ) . .

230700 Jaguaruana - - - - - - - - - R - _

230710 Jardim I - ] ; ) . .

230720 Jati - - - - - - - - - - - R
230725 Jijoca de
Jericoacoara

230730 Juazeiro do Norte - 15

230740 Jucas - -
230750 Lavras da
Mangabeira

230760 Limoeiro do Norte - -
230763 Madalena - -
230765 Maracanati 2,0

230770 Maranguape -
230780 Marco B B
230790 Martinépole - -
230800 Massapé - -

230810 Mauriti - -

230820 Meruoca ) B
230830 Milagres - -
230835 Milha - -
230837 Miraima - -
230840 Missdo Velha - -
230850 Mombaca - -
230860 Monsenhor Tabosa - -
230870 Morada Nova - -
230880 Moraujo - -
230890 Morrinhos - -
230900 Mucambo - -
230910 Mulungu - -
230920 Nova Olinda - 2,2
230930 Nova Russas ; N
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Ano/Indicador 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

% de Positivos entre os contatos examinados

Municipios

230940 Novo Oriente - - - -

230945 Ocara - - - -

230950 Oroés - - - -

230960 Pacajus - - - - - - -
230970 Pacatuba - 11 - -

230980 Pacoti - - - -

230990 Pacuja - - - -

231000 Palhano - - - -

231010 Palmécia - - - -

231020 Paracuru - - -

231025 Paraipaba - - -
231030 Parambu - - -
231040 Paramoti - - -
231050 Pedra Branca - 29 -
231060 Penaforte - - -
231070 Pentecoste - - 22
231080 Pereiro - - -
231085 Pindoretama - - -
231090 Piquet Carneiro - - -
231095 Pires Ferreira - - -
231100 Poranga - - -
231110 Porteiras - - -
231120 Potengi - - -
231123 Potiretama - - -
231126 Quiterianopolis - - -
231130 Quixada - 18 -
231135 Quixeld - - -
231140 Quixeramobim - - -

231150 Quixeré - - -
231160 Redencéo - - -

231170 Reriutaba - - - -
231180 Russas - 33 - -
231190 Saboeiro - - - -
231195 Salitre - - - -
231200 Santana do Acarau - - - -
231210 Santana do Cariri - - - -
231220 Santa Quitéria - - - -
231230 Sao Benedito - - - -
231240 S3o Gongalo do ) ) - 32 - 27 - 14 ) ) ) )
Amarante

231250 Séao Jodo do )
Jaguaribe

231260 S&o Luis do Curu - - - - - - 4,2 - - - - -
231270 Senador Pompeu - - - - - - - 4,0 - - - -
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Ano/Indicador 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
% de Positivos entre os contatos examinados

Municipios
231280 Senador S& - - - - - - - - - R _ _
231290 Sobral 23 - 06 05 06 10 09 07 - - 12 11
231300 Solondpole - - - - - - - - - - ;
231310 Tabuleiro do Norte - - - - - - - - - . -
231320 Tamboril - - - - - - - - - - _
231325 Tarrafas - - - - - - - - - - -
231330 Taua - 2,5 - - - 3,6 3,8 3,4 - - -
231335 Tejuguoca - 2,0 - - - - )
231340 Tiangua - - - .. 125 ]
231350 Trairi - - - - - - -
231355 Tururu - - - - - 100 - ] . ) - a1
231360 Ubajara - - - - - - -
231370 Umari - - - - - - -
: 1000
61 :

231375 Umirim - 2,7 - - -

231380 Uruburetama 16 24 - - -
231390 Uruoca - - - -
231395 Varjota - - - 3,8 -
231400 Vérzea Alegre - - 25 - -
231410 Vicosa do Ceara 3 - - - -

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP -SINAN
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APENDICE D - PROPORCAO DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE COM 100% DOS
CONTATOS EXAMINADOS DENTRE OS CONTADOS REGISTRADOS NOS ANOS
DA COORTE, POR MUNICIPIO DO ESTADO DE CEARA, 2008-2019

Ano/Indicador 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Casos novos de hanseniase com 100% de contatos avaliados

Municipios
230010 Abaiara
230015 Acarape
230020 Acarau
230030 Acopiara
230040 Aiuaba
230050 Alcéntaras
230060 Altaneira
230070 Alto Santo
230075 Amontada

230080 Antonina do
Norte 80,0 667 727
230090 Apuiarés 714 556

230100 Aquiraz 54,5 60,0 75,0 46,2

230110 Aracati 50,0 50,0 50,0
230120 Aracoiaba 66,7 50,0 500 - 500 77,8

230125 Ararenda - - -
80,0 75,0

230130 Araripe

230140 Aratuba - - -
230150 Arneiroz - - - 50,0
230160 Assaré 625 50,0 66,7 75,0
230170 Aurora

230180 Baixio 80,0

230185 Banabuit 60,0

230190 Barbalha
230195 Barreira 50,0
230200 Barro
230205 Barroquinha
230210 Baturité
230220 Beberibe
230230 Bela Cruz
230240 Boa Viagem
230250 Brejo Santo

230260 Camocim
230270 Campos
Sales

230280 Canindé
230290 Capistrano
230300 Caridade
230310 Cariré
230320 Caririagu
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Ano/Indicador

2008 2009 2010 2011

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

2019

Casos novos de hanseniase com 100% de contatos avaliados

Municipios

230330 Carids 80,0 800
230340 Carnaubal -

230350 Cascavel 66,7
230360 Catarina -
230365 Catunda - -
230370 Caucaia 490 532
230380 Cedro 80,0
230390 Chaval
230393 Chor6
230395 Chorozinho
230400 Coreal
230410 Cratels 63,6 800 727
230420 Crato 611 618 692
230423 Croaté - -

230425 Cruz
230426 Deputado
Irapuan Pinheiro

230427 Ereré
230428 Eusébio
230430 Farias Brito
230435 Forquilha
230440 Fortaleza
230445 Fortim

230450 Frecheirinha
230460 General
Sampaio

230465 Graca
230470 Granja
230480 Granjeiro
230490 Groairas

230495 Guailba
230500 Guaraciaba
do Norte

230510
Guaramiranga

230520 Hidrolandia
230523 Horizonte
230526 Ibaretama
230530 Ibiapina
230533 Ibicuitinga
230535 Icapui
230540 Ico

230550 Iguatu
230560
Independéncia

230565 Ipaporanga

50,7 46,2

78,2
66,7
50,0

78,6 750
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Ano/Indicador

2008 2009 2010

2011

2012

2013

2014 2015 2016 2017 2018

2019

Casos novos de hanseniase com 100% de contatos avaliados

Municipios
230570 Ipaumirim
230580 Ipu

230590 Ipueiras
230600 Iracema
230610 Irauguba
230620 Itaicaba
230625 Itaitinga
230630 Itapagé
230640 Itapipoca
230650 Itapitna
230655 Itarema
230660 Itatira
230670 Jaguaretama
230680 Jaguaribara
230690 Jaguaribe
230700 Jaguaruana
230710 Jardim

230720 Jati
230725 Jijoca de
Jericoacoara
230730 Juazeiro do
Norte

230740 Jucas
230750 Lavras da
Mangabeira

230760 Limoeiro do
Norte

230763 Madalena
230765 Maracanal
230770 Maranguape
230780 Marco
230790 Martinépole
230800 Massapé
230810 Mauriti
230820 Meruoca
230830 Milagres
230835 Milha

230837 Miraima
230840 Missao
Velha

230850 Mombaca
230860 Monsenhor
Tabosa

230870 Morada
Nova

230880 Moraljo
230890 Morrinhos

80,0

50,0

50,0

56,3
72,7
75,0

59,2
75,6
62,5

70,0

75,7

50,0
75,0

69,2
81,3

75,0

60,0

66,7

46,3

72,7

71,4
66,7
73,8
73,9

75,0
66,7

66,7

734 764
529 69,2

66,7

-
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Ano/Indicador 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Casos novos de hanseniase com 100% de contatos avaliados

Municipios

230900 Mucambo | 2000| - [10000 - 1000 1000 000 - - - - )
230910 Mulungu - - - - - - 50,0 - -

230920 Nova Olinda 500 444 50,0 - 55,6 66,7

230930 Nova Russas

230940 Novo

Oriente

230945 Ocara 50,0
230950 Oros 50,0
230960 Pacajus 50,0 80,0 58,3 50,0 66,7 727 66,7

930970 Pacatuba 680 800 556 471 462 667 583 462 545 625 636 -
230980 Pacoti - 500 - - - - 500 500 - ; ] )

230990 Pacuja
231000 Palhano
231010 Palméacia
231020 Paracuru
231025 Paraipaba
231030 Parambu 545 60,0
231040 Paramoti 60,0 80,0
231050 Pedra Branca - 80,0
231060 Penaforte - -
231070 Pentecoste 71,4 63,6
231080 Pereiro - -

231085 Pindoretama -
231090 Piquet
Carneiro

231095 Pires Ferreira
231100 Poranga
231110 Porteiras
231120 Potengi

231123 Potiretama
231126
Quiteriandpolis
231130 Quixada 60,0 47,1

231135 Quixeld 66,7
231140
Quixeramobim

231150 Quixeré 50,0 75,0

231160 Redencéo 545 72,7 80,0 80,0
231170 Reriutaba
231180 Russas
231190 Saboeiro

231195 Salitre
231200 Santana do
Acarall

231210 Santana do
Cariri

75,0

- 75,0
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2008 2009 2010 2011 2012 2013

Ano/Indicador

2014

2015 2016 2017 2018

2019

Casos novos de hanseniase com 100% de contatos avaliados

Municipios

231220 Santa
Quitéria

231230 Sao Benedito
231240 Séo Gongalo
do Amarante
231250 Séo Jodo do
Jaguaribe

231260 Sao Luis do
Curu

231270 Senador
Pompeu

231280 Senador Sa 66,7 75,0
231290 Sobral 63,4 764 768

231300 Solondpole - 750 750
231310 Tabuleiro do ) 750 i
Norte ’

231320 Tamboril
231325 Tarrafas
231330 Taua
231335 Tejuguoca
231340 Tiangua
231350 Trairi
231355 Tururu
231360 Ubajara
231370 Umari
231375 Umirim
231380 Uruburetama
231390 Uruoca

231395 Varjota
231400 Varzea
Alegre

231410 Vigosa do
Cearad

58,8
75,0

50,0
75,0

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP -SINAN
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APENDICE E - PRODUCOES VINCULADAS AO MESTRADO

Artigos em Andamento

Artigo 1: Padrdes operacionais da vigilancia de contatos de casos de hanseniase e suas
tendéncias espacial e temporal em um estado endémico do nordeste do Brasil.

Artigo 2: Aspectos sociodemogréficos e clinicos de casos novos de hanseniase e suas
possiveis interferéncias na avaliacdo dos contatos.

Producédo Técnica em Andamento

Boletim Epidemioldgico: Analise de indicadores de cobertura e positividade de contatos de
casos de hanseniase no Estado do Ceara.

Trabalhos em Congressos

LEITE, V. M. C.; RAMOS JR., A. N.; SOARES, G. M. M. M,; PINHEIRO, A. B. M.
Incapacidades Fisicas decorrentes da hanseniase: descricdo do perfil do estado do Ceara
a partir de uma série historica. In: 55° Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, 2019, Belo Horizonte. Anais do 55° Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, 2019.

CAVALCANTE FILHO, J. N.; BORGES, S. M. S.; BARCELGOS, S. C.; RAMOS JR., A. N;
SOARES, G. M. M. M.; PINHEIRO, A. B. M.; FERREIRA, A. F. Proporc¢éao de casos novos
de hanseniase detectados na atencdo primaria e unidades especializadas/ referéncia por
Regides de Saude, Ceara, 2013 - 2017. In: 54° Congresso da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, 2018, Recife. Anais do 54° Congresso da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical. Recife, 2018.

BARCELOQOS, S. C.; SOARES, G. M. M. M.; PINHEIRO, A. B. M.; SOUZA,F. M. S;;
RAMOS JR., A. N.; PONTES, R. J. S.; FERREIRA, A. F. Deteccdo de casos novos de
hanseniase em menores de 15 anos com grau 2 de incapacidade fisica no diagndstico,
Ceara 2008 a 2017. In: 54° Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, 2018,
Recife. Anais do 54° Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. Recife, 2018.
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ANEXO A - FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGACAO HANSENIASE (SINAN-MS)

Republica Federativa do Brasil _ SINAN "
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°

FICHA DE NOTIFICAGCAO/ INVESTIGACAO HANSENIASE

Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas e que requer poliquimioterapia:
- les&o (Ges) de pele com alteracdo de sensibilidade; acometimento de nervo (s) com espessamento neural; baciloscopia positiva.

Tipo de Notificagcédo -
2 - Individual J
& ?] Agravo/doenca i Cédigo (CID10)?] Data da Notificacdo
=
HANSENIASE A30. 9J L1 | \ J
é‘ E UF| FMunicipio de Notificag&o ‘ Cédigo (IBGE) l
= [ [ | l J
E Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo Bafa Ido Diagimstico ‘
O J 1 | |l

Nome do Paciente J E Data de Nascimento
I

1-Hora i Gestante 13| Raca/Cor
sk 2=bha ‘ o ’\A iyt‘ear:icr‘\li::go |:| 1-1°Trimestre ~ 2-2°Trimestre _3-3°Trimestre D . ¢
[ 3-Més | 1 ignorado 4- Idade gestacional Ignorada  5-N&o  6- Néo se aplica 1-Branca 2-Preta  3-Amarela
L .| 4-Ano J{ 9-lanorado J\ 4-Parda__5-Indigena _9- Ignorado

|
-5

[14]Escolaridade
0-Analfabeto 1-1° a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)

{___ 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau ) 7-Educago superior incompleta  8-Educago superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica

Notifica¢io Individual

3-5° a 89 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )

»

@ Numero do Cartdo SUS Nomeda mae
NS A !

UF [18] Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito
| I I (O |

J
J
J
J
)
J
)
J

§ Bairro J Logradouro (rua, avenida....) Cadigo

2 b1 el

& @ Numero J@Complemenw (apto., casa, ...) Geo campo 1

S | L

g Geo campo 2 —— .

: E J Ponto de Referéncia J CEP

I I
[28] (DDD) Telefone m Zona1 siibana: BBl D m Pais (se residente fora do Brasil)
N O O O O O O 3 - Periurbana 9-Ignorado )
[ Dados Complementares do Caso
:‘;-.3 Ne do Prontuario J@ Ocupagéo
g8
o |
z g N° de Lesoes Forma Clinica ificaca i o
32 Cutaneas Ll e B, e D @ Classificagdo Operacional |:| [36] N° de Nervos afetados
g | | | | ) 5 - N&o classificado 1-PB 2-MB
Avaliacédo do Grau de Incapacidade Fisica no Diagnéstico . D
0-GrauZero 1-Graul 2-Graull 3-N&o Avaliado

£ |[38]Modo de Entrada D

EE_: 1 - Caso Novo 2 - Transferéncia do mesmo municipio (outra unidade) 3 - Transferéncia de Outro Municipio ( mesma UF )

E 4 - Transferéncia de Outro Estado 5 - Transferéncia de Outro Pais 6 - Recidiva 7 -Outros Reingressos 9 - Ignorado

= Modo de Deteccédo do Caso Novo I:‘

Encaminhamento 2 - Demanda Espontanea 3 - Exame de Coletividade 4 - Exame de Contatos 5 - Outros Modos 9 - Ignorado J
35 Baciloscopia ]
g 3 1. Positiva 2. Negativa 3. N&o realizada 9. Ignorado
48 Data do Inicio do Tratamento Esquema Terapéutico Inicial D
!'_5 g L1 ‘ 1-PQT/PB/ 6 doses 2-PQT/MB/ 12 doses 3 - Outros Esquemas Substitutos
- umero de Contatos Registrados |
it F i L1 ]
o

|0bserva<;6es adicionais:

LMunicipio/Unidade de Saude J LCc’:digo da Unid. de Saude
L

Y

l Nome J LFungéo JLAssinatura

Hanseniase Sinan NET SVS 30/10/2007



150

ANEXO B - INDICADORES DE MONITORAMENTO DO PROGRESSO DA
ELIMINACAO DA HANSENIASE ENQUANTO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

Nom ~ . A

Nome €3 Construgéo Utilidade Parametros

indicador
Coeficiente de Numerador: casos em curso de Medir a Hiperendémico:
prevaléncia anual tratamento em determinado magnitude da >20,0 por 10 mil
de hanseniase por local em 31/12 do ano de endemia hab.

10 mil habitantes

avaliacdo
Denominador: populagio

total no mesmo local de
tratamento e ano de avaliago

Fator de multiplicagdo: 10 mil

Muito alto: 10,0 a 19,9 por
10 mil hab.

Alto: 5,0 29,9 por

10 mil hab.

Médio: 1,0 a 4,9 por 10
milhab.

Baixo: <1,0por

10 mil hab.

Coeficiente de

Numerador: casos novos

Medir forca de

Hiperendémico:

deteccdo anual de residentes em determinado local morbidade, >40,0/100 mil hab.
casos novos de e diagnosticados no ano da magnitude e Muito alto: 20,00 a
hanseniase por avaliagéo tendéncia da 39,99/100 milhab.
100 mil Denominador: populagéo total endemia Alto: 10,00 19,99
habitantes resi’dznte, no mesmo local e /100 mil hab.
periodo-— . Meédio: 2,00 a 9,99/100
Fator de multiplicag&o: 100 mil mil hab.
Baixo: <2,00/100 mil
hab.
Coeficiente de Numerador: casos novos em Medir forga da Eiperendémico:
detecczo anual de menores de 15 anos de idade transmissao recente 210,00 por100
casos novos de residentes em determinado da endemia e sua mil hab.
hanseniase, na locale diagnosticados no ano tendéncia Muito alto: 5,00 a 9,99 por
populacdo de zero da avaliagdo 100 mil hab.
a 14 anos, por Denominador: populagéo de zero Alto: 2,50 a4,99
100 milhabitantes a 14 anos de idade, no mesmo por 100 milhab.
local e periodo Meédio: 0,50 a2,49 por 100
Fator de multiplicagdo: 100 mil milhab.
Baixo: <0,50por
100 mil hab.
Coeficiente de casos | Numerador: casos novos com grau Avaliar as A tendéncia de redugio

novos de hanseniase
com grau 2 de
incapacidade

fisica no momento
do diagndstico por
100 mil hab.

2 de incapacidade fisica no
diagndstico, residentes em
determinado local e detectados no
ano da avaliagdo

Denominador: populagdo residente
no mesmo local e periodo.

Fator de multiplica¢do: 100 mil

deformidades causadas
pela hanseniase na
populagdo geral e
compara-las com outras
doencas incapacitantes.
Utilizado em

conjunto com
coeficiente de

deteccdo para
monitoramento da
tendéncia de

deteccéo oportuna

dos casos novos de
hanseniase

do coeficiente de
detec¢do, acompanhada
da queda deste
indicador, caracteriza
reducdo da magnitude
da endemia.
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Proporc¢do de
casos de
hanseniase

com grau 2 de
incapacidade fisica
no momento do
diagnéstico entre
0S €asos Novos
detectados e
avaliados no ano

Numerador: casos novos com grau
2 de incapacidade fisica no
diagnéstico, residentes em
determinado local e detectados no
ano da avaliagdo

Denominador: casos novos com
grau de incapacidade fisica
avaliado, residentes no mesmo
local e periodo.

Fator de multiplicacdo: 100

Avaliar a
efetividade das
atividades da
detecgdo oportuna
elou

precoce de casos

Alto: >10% Médio: 5 a
9,9%
Baixo: <56%

Proporc¢do de
casos de
hanseniase
curados com grau
2 de incapacidade
fisica entre os
casos avaliados no
momento da alta
por cura no ano

Numerador: niimero de casos de
hanseniase residentes e curados
com incapacidade fisica grau 2 no
ano da avaliacéo

Denominador: total de casos de
hanseniase residentes e que
foram encerrados por cura com
grau de incapacidade fisica
avaliados no ano da avalia¢do

Fator de multiplicacdo: 100

Avaliar a
transcendéncia da
doenca e subsidiar a
programacéo de
acOes de prevencao
e tratamento de
incapacidades pos-
alta

Alto: >10% Médio: 5 a
9,9%
Baixo: <56%

Proporcéo de
casos de
hanseniase,
segundo género
entre o total de
€asos NOVOos

Casos de hanseniase do sexo
feminino/Total de casos novos

Fator de multiplicacdo: 100

Auvaliar a capacidade
dos servicos em
assistir aos casos de
hanseniase

Né&o especifica
paradmetro

Proporcéo de
casos segundo
classificacao
operacional
entre o total de
€aso0s Novos

Casos de hanseniase
multibacilares/Total de casos novos

Fator de multiplicagdo: 100

Avaliar 0s casos em
risco de desenvolver
complicagdes e para
0 correto
reabastecimento de
PQT

Né&o especifica
paradmetro

Coeficiente de Numerador: casos de Medir a Né&o especifica
detecgdo de hanseniase segundo raca/cor magnitude da parametro
Casos novos, Denominador: populacio da endemia
segundo respectiva raga/cor segundo raga/cor
raga/cor entre Fator d ltiolicacio: 100 mil
populacio das ator de multiplicagdo: mi
respectivas
ragas/cor
Proporcéo de Numerador: casos novos de Auvaliar a qualidade Bom: >90%;
cura de hanseniase residentes em da atencéo e do Regular: >75 a 89,9%;
hanseniase entre determinado local, acompanhamento dos Precario:
0S €asos Novos diagnosticados nos anos das casos novos <75%: :

0;

diagnosticados
nos anos das
coortes

coortes e curados até 31/12
do ano da avaliagdo

Denominador: total de casos
novos de hanseniase residentes
no mesmo local e
diagnosticados nos anos das
coortes

Fator de multiplicacdo: 100

diagnosticados até a
completitude do
tratamento
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Proporcéo de
casos de
hanseniase em
abandono de
tratamento
entre 0S casos
novos
diagnosticados
nos anos das
coortes

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

Denominador: total de casos
novos diagnosticados nos anos
das coortes

Fator de multiplicacdo: 100

Avaliar a qualidade
da atencéo e do
acompanhamento dos
€asos NovVos
diagnosticados até a
completitude do
tratamento

Bom <10%

Regular 10 a
24,9%

Precario >25%

Proporc¢do de
contatos
examinados de
casos novos de
hanseniase
diagnosticados
nos anos das
coortes

Numerador: n° de contatos dos
casos novos de hanseniase
examinados por local de
residéncia atual e
diagnosticados nos anos das
coortes (PB diagnosticados no
ano anterior ao ano da avalia¢do
e MB diagnosticados dois anos
antes do ano da avaliag&o)

Denominador: total de contatos dos

casos novos de hanseniase
registrados por local de residéncia

atual e diagnosticados nos anos das

coortes (PB diagnosticados no ano

anterior ao ano da avaliacdo e MB

diagnosticados dois anos antes do
ano da avaliacéo)

Fator de multiplicacdo: 100

Mede a capacidade
dos servigos em
realizar a vigilancia
de contatos de casos
novos de hanseniase,
aumentando a
deteccdo oportuna de
casos Novos

Interpretacéo:
Bom:>90,0%
Regular: >75,0 a89,9%

Precario:
<75,0%

Proporcéo de NUmero de casos de recidiva de Identificar N&o especifica
casos de hanseniase notificados/ total de municipios parametro
recidiva entre 0s casos notificados no ano x 100 notificantes de
casos casos de
notificados no recidiva para
ano monitoramento
de faléncia
terapéutica
Proporg¢do de casos Numerador: casos novos de Medir a qualidade do Bom >90%

novos de
hanseniase com
grau de
incapacidade fisica
avaliado no
diagndstico

hanseniase com o grau de
incapacidade fisica avaliado no
diagndstico, residentes em
determinado local e detectados
no ano da avaliagdo

Denominador: casos novos de
hansenfase, residentes no
mesmo local e diagnosticados
no ano da avaliagdo

Fator de multiplicacdo: 100

atendimento nos
Servigos de Saude

Regular >75 a 89,9%
Precario <75%

Proporc¢do de
casos curados no
ano com grau de
incapacidade fisica
avaliado entre os
€asos novos de
hanseniase no
periodo das
coortes

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

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

Fator de multiplicacdo: 100

Medir a qualidade do
atendimento nos
Servicos de Salde

Bom >90%
Regular >75 a 89,9%
Precério <75%

Fonte: Coordenagdo-Geral de Hanseniase e Doencas em Eliminacdo — CGHDE/DEVIT/SVS/MS.
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ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

Programa
de P6s-Graduacao s
RS FEDERAL po CEARA

Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD)

Eu, Gerlania Maria Martins de Melo Solares, mestranda do Programa de Pds-graduagao
em Saude Publica da Universidade Federal do Ceara sob orientacdo do Prof. Dr. Alberto
Novaes Ramos Junior, no ambito do projeto de pesquisa intitulado “VIGILANCIA DE
CONTATOS DA HANSENIASE NO ESTADO DO CEARA: FATORES EPIDEMIOLOGICOS
E OPERACIONAIS ASSOCIADOS A COBERTURA DE 2008-2019” me comprometo com a
utilizacdo dos dados contidos no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo

(SINAN) a fim de obteng&o dos objetivos previstos, no presente projeto.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos bancos de dados
do Sinan, bem como com a privacidade de seus contetdos. Esclare¢co que os dados a
serem coletados se referem a casos novos de hanseniase do Estado do Ceara, no
periodo de 01/01/2008 a 31/12/2019.

Declaro entender que € minha a responsabilidade de cuidar da integridade das informagdes
e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que terdo suas
informagdes acessadas. Também € minha a responsabilidade de ndo repassar os dados
coletados ou o banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas nao envolvidas na

equipe da pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizagdo das informagdes apenas para
cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra pesquisa
em que eu precise coletar informagdes sera submetida a apreciagcdo da Coordenacao da
Vigilancia (COVEP) do Estado e/ou submiss3o do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP).

Fortaleza, 09 de junho de 2020.
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Assinatura da pesquisadora responsavel



