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RESUMO

Algumas das Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN) mantém-se no Brasil com elevada carga
de morbimortalidade, acometendo principalmente populacdes em situacdo de maior
vulnerabilidade social, institucional e individual. A hanseniase e a doenca de Chagas (DCH)
compde este grupo, particularmente em areas do Nordeste do Brasil. A hanseniase ¢ a DTN
com maior potencial de causar incapacidade fisica e estigma, enquanto a DCH apresenta
elevada carga de mortalidade. O presente estudo tem como objetivo analisar os padrdes
epidemioldgicos e operacionais relativos a vigilancia, prevencdo e controle de hanseniase e
DCH em municipios da regido Sudoeste do Estado da Bahia, de 2001 a 2019. Trata-se de estudo
de base populacional conduzido nos municipios de Tremedal e Anagé, no estado da Bahia, com
diferentes etapas e desenhos de estudo: 1) estudo ecoldgico misto, de base populacional
estadual com dados secundarios de bases nacionais do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagao
de Internacdo Hospitalar do SUS (SIHSUS), com foco no estado da Bahia e municipios do
estudo e indicadores de morbimortalidade e operacionais de controle de hanseniase e DCH. A
série historica de 18 anos incluiu analise da tendéncia temporal e distribui¢cao espago-temporal;
2) Estudo transversal com dados primdrios de familias e territorios com ocorréncia de
hanseniase ¢ DCH além de Unidades Domiciliares (UD) com presenca de triatomineos nos
espacos intra e extradomiciliar. Verificou-se a ocorréncia e a classifica¢do clinica de casos de
hanseniase e de infec¢ao por Trypanosoma cruzi ( T. cruzi) segundo diretrizes do Ministério da
Satde (MS), incluindo aspectos alusivos a coprevaléncia. Foram incluidos casos novos (CN)
de hanseniase além de pessoas com diagndstico ou suspeita de DCH e moradores de UD com
presenca de triatomineos nos espagos intra e extradomiciliar. Foram incluidos os contatos
intradomiciliares e coabitantes intra e extradomiciliares de casos de hanseniase, e pessoas da
rede de risco intradomiciliar e extradomiciliar para DCH, assim como moradores de casas com
presenca de triatomineos. Aplicaram-se instrumentos estruturados para reconhecer diferentes
aspectos de vulnerabilidade, com posterior realizagdo de exame dermatoneuroldgico para
hanseniase e de testes soroldgicos sanguineos para DCH; 3) Inquérito entomologico para
analise da infestacdo por triatomineos e presenga de infecgdo por 7. cruzi. a partir da busca ativa
de triatomineos na UD (Intra e extradomicilio); 4) Caracterizacdo de dimensdes de
vulnerabilidade social e institucional/programatica de territdrios e familias com presenga de
casos de hanseniase e/ou com DCH a partir da aplicag@o de instrumentos nas etapas 1,2 ¢ 3 na

populacgdo alvo da intervencao e profissionais de saude. A analise de tendéncia temporal foi



baseada na regressao Joinpoint de Poisson. Para a andlise espacial utilizou-se a abordagem por
Moran Maps para construcdo de mapas, considerando municipios com diferenga
estatisticamente significativa. Foi realizado processamento, andlise, apresentagao de dados
cartograficos e calculos dos indicadores de autocorrelagdo espacial, bem como a construgao de

mapas tematicos.

Palavras-Chave: Epidemiologia, Doenca de Chagas, Hanseniase, Vigilancia em Satude Publica,

Atengdo Primaria a Saude.



RESUMEN

Algunas de las Enfermedades Tropicales Desatendidas (ETD) permanecen en Brasil con una
alta carga de morbilidad y mortalidad, afectando principalmente a poblaciones en situaciones
de mayor vulnerabilidad social, institucional e individual. La lepra y la enfermedad de Chagas
(EC) forman parte de este grupo, particularmente en zonas del Nordeste de Brasil. La lepra es
la ETD con mayor potencial para causar discapacidad fisica y estigma, mientras que la EC tiene
alta carga de mortalidad. El presente estudio tiene como objetivo analizar los patrones
epidemioldgicos y operativos relacionados con la vigilancia, prevencion y control de la lepra y
EC en municipios de la region Suroeste del Estado de Bahia, de 2001 a 2019. Se trata de un
estudio de base poblacional realizado en el municipios de Tremedal y Anagé, en el estado de
Bahia, con diferentes etapas y disefios de estudio: 1) estudio ecologico mixto, con base
poblacional estatal con datos secundarios de las bases de datos nacionales del Sistema de
Informacién de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (SINAN), Sistema de Informacion
sobre Mortalidad (SIM) y Sistema de Informacion sobre Admisiones Hospitalarias (STHSUS),
con foco en el estado de Bahia y municipios en el estudio e indicadores de morbilidad y
mortalidad y control operativo de la lepra y EC. La serie historica de 18 afios incluye analisis
de tendencias temporales y distribucion espacio-temporal; 2) Estudio transversal con datos
primarios de familias y territorios con ocurrencia de lepra y EC ademas de Unidades
Domiciliares (UD) con presencia de triatominos en espacios intra y extra domiciliarios. La
ocurrencia y clasificacion clinica de los casos de lepra y de infeccion por Trypanosoma cruzi
(T. cruzi) sera verificada segun directrices del Ministerio de Salud (MS), incluyendo aspectos
relacionados con la coprevalencia. Se incluyeron casos nuevos (CN) de lepra, personas
diagnosticadas o sospechosas de EC y residentes en UD con presencia de triatominos en
espacios intra y extradomiciliarios. Se incluyeron contactos intra domiciliares y convivientes
intra y extra domiciliares de casos de lepra, personas de la red de riesgo intra y extra
domiciliares de EC, asi como residentes de viviendas con presencia de triatominos. Se aplicaron
instrumentos estructurados para reconocer diferentes aspectos de vulnerabilidad, con posterior
examen dermatoneuroldgico para lepra y pruebas seroldgicas sanguineas para EC; 3) Estudio
entomoldgico para analizar la infestacion por triatominos y la presencia de infeccion por T.
cruzi. de la busqueda activa de triatominos en la UD (Intra y extra domiciliar); 4)
Caracterizacion de las dimensiones de vulnerabilidad social e institucional/programatica de
territorios y familias con presencia de casos de lepra y/o con EC a partir de la aplicacion de

instrumentos en las etapas 1, 2 y 3 en la poblacion objetivo de la intervencion y profesionales



de la salud. El andlisis de tendencia temporal se baso en la regresion de Poisson Joinpoint. Para
el andlisis espacial se utilizé el enfoque de Moran Maps para construir mapas, considerando
municipios con diferencias estadisticamente significativas. Se realizé el procesamiento, analisis,
presentacion de datos cartograficos y calculos de indicadores de autocorrelacion espacial, asi

como la construccion de mapas tematicos.

Palabras clave: Epidemiologia, Enfermedad de Chagas, Lepra, Vigilancia en Salud Publica,

Atencion Primaria de Salud.



ABSTRACT

Some of Neglected Tropical Diseases (NTD) remain in Brazil with high morbidity and mortality
burden, mainly affecting populations in situations of greater social, institutional and individual
vulnerability. Leprosy and Chagas disease (CHD) make up this group, particularly in areas of
northeastern Brazil. Leprosy is the NTD with the greatest potential to cause physical disability
and stigma, while CHD has the highest mortality burden. This study aims to analyze the
epidemiological and operational patterns related to surveillance, prevention and control of
leprosy and CHD in municipalities in the Southwest region of the State of Bahia, from 2001 to
2019. This is a population-based study conducted in the municipalities of Vitoria da Conquista,
Tremedal and Anagé, in the state of Bahia, with different stages and study designs: 1) mixed
ecological study, population-based statewide with secondary data from national databases of
the Notifiable Diseases Information System (SINAN), Mortality Information System (SIM) and
Hospitalization Information System of SUS (SIHSUS), with focus on the state of Bahia and
municipalities part of the study and indicators of morbidity and mortality and operational
control of leprosy and CHD. The 18-year historical series includes analysis of temporal trend
and spatiotemporal distribution; 2) Cross-sectional study with primary data from families and
territories with the occurrence of leprosy and CHD, as well as Household Units (HU) with
presence of triatomines in intra and extra-domiciliary spaces. The occurrence and clinical
classification of cases of leprosy and infection by Trypanosoma cruzi ( T. cruzi) will be verified
according to the guidelines of the Ministry of Health (MS), including aspects related to co-
prevalence. New cases (CN) of leprosy will be included, as well as people with diagnosis or
suspicion of CHD and HU residents with presence of triatomines in the intra and extra-
domicilliary spaces. Intra-household contacts and intra- and extra-domestic cohabitants of
leprosy cases, and people from the intra-household and extra-domicile risk network for CHD,
as well as residents of HU with presence of triatomines, will be included. Structured instruments
will be applied to recognize different aspects of vulnerability, with subsequent performance of
dermatological and neurological examination for leprosy and blood serological tests for CHD;
3) Entomological survey to analyze triatomine infestation and of 7. cruzi infection from the
active search for triatomines in the HU (Intra and extra-domicile; 4) Characterization of
dimensions of social and institutional/programmatic vulnerability of territories and families
with the leprosy cases and/or with CHD from the information retrieved of instruments
applicated in stages 1, 2 and 3 in the target population of the intervention and health

professionals. The temporal trend analysis will be based on the Joinpoint Poisson regression.



For the spatial analysis, the Moran Maps approach will be used to build maps, considering
municipalities with a statistically significant difference. Processing, analysis, presentation of
cartographic data and calculations of spatial autocorrelation indicators will be carried out, as

well as the construction of thematic maps.

Keywords: Epidemiology, Chagas Disease, Leprosy, Public Health Surveillance, Primary
Health Care.
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1 APRESENTACAO

O processo de doutoramento concluido fundamentou-se neste projeto de pesquisa, tendo
como objeto de estudo, a epidemiologia da hanseniase e da doenga de Chagas (DCH), com interface
as acdes de vigilancia e controle. Ambas doengas integram o grupo de Doengas Tropicais
Negligenciadas (DTN), persistindo como problema critico de saide publica no século XXI. Com
elevada carga de morbimortalidade, magnitude e transcendéncia, revelam complexas consequéncias,
tanto no plano individual quanto coletivo em diferentes paises, inclusive no Brasil.

Antes de seguir e aprofundar os aspectos relativos ao objeto deste estudo, considero
importante fazer uma breve apresentacao sobre a minha trajetoria. Nasci no México, tendo concluido
minha formag@o como Cirurgia-Dentista pela Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM)
no ano de 2013. Cheguei ao Brasil em 2016 para cursar o curso de Mestrado Académico em
Odontologia da Universidade Federal do Ceara (UFC), por intermédio do Programa de Aliangas para
a Educacao e a Capacitacao (PAEC) entre a Organizacao dos Estados Americanos (OEA) e o Grupo
Coimbra de Universidades Brasileiras (GCUB), com o apoio da Divisdo de Temas Educacionais do
Ministério de Relagdes Exteriores do Brasil e da Organizagdo Panamericana da Saude (OPAS).
Deixo aqui o registro do meu sincero agradecimento por esta oportunidade que me foi oportunizada,
assim como a centenas de estudantes oriundos da América Latina, todos os anos.

O primeiro encontro com o professor Alberto Novaes Ramos Jr., da Faculdade de
Medicina (FAMED) da UFC, meu atual orientador no doutorado, ocorreu na disciplina de
Seminarios de Desenvolvimento da Pesquisa do Programa de Pos-graduagdo em Satde Publica da
UFC (PPGSP-UFC). A partir desta experiéncia, cresceu meu entusiasmo com o conhecimento
compartilhado de modo participativo durante os encontros da disciplina, € com as perspectivas
trazidas para as DTN. Pude aprofundar meu conhecimento acerca da determinagdo social deste
grupo de doengas e seguir minha formacdo no Brasil nesta linha, considerando que o México
também apresenta inumeros desafios nesta agenda. Por esta razdo, tomei a decisao de ingressar no
“Grupo de Estudos e Pesquisas Clinico-Epidemiolédgicas, Operacionais e de Implementagdo em
Doengas Tropicais Negligenciadas - IntegraDTN”, em 2017.

Esta inser¢do proporcionou-me diversas experiéncias profissionais € pessoais
riquissimas, em especial frente aos trabalhos de campo em diferentes municipios no interior do
estado de Piaui, Bahia, Ceara e Rio de Janeiro. Nesta perspectiva, tive também a oportunidade de
acumular experiéncia com a participagdo sistematica nas acdes desenvolvidas em projetos de

Pesquisa Operacionais e estudos epidemiologicos, incluindo contato direto com pessoas acometidas
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por hanseniase ¢ DCH em territorios endémicos, assim como junto a suas comunidades, familias,
pessoas, mas também gestores municipais/estaduais e profissionais de satde. Entre os projetos dos
quais participei, envolvendo coleta, processamento, consolidagdo e analise de grandes bancos de
dados, inserem-se: “INTEGRAHANS Norte e Nordeste”, “CAPP-HANS”, “INTEGRADTNs-
Bahia”, “INTEGRADTNs-Ceara” e “INTEGRAHANS-Familia, com apoio e financiamento parcial
pela Organizagdo Social Holandesa Netherlands Hanseniasis Relief — Escritorio Brasil (NHR Brasil),
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), Fundagao de Amparo a
Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB) e Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES). Nas fases iniciais de delineamento e planejamento do Projeto CUIDA Chagas
fui convidada a compor a equipe de apoio via UFC para potencializar a interface com representantes
dos paises de lingua espanhola. Tive a oportunidade também de apoiar a adaptacdo para o espanhol
de video relativo a doenca de Chagas desenvolvido pela Universidade Federal Fluminense, em
parceria com a Fiocruz.

A partir dessa época, faco parte destes grupos de estudo-pesquisa, sendo uma das
pessoas que seguiu para a formacdo no Doutorado em Saude Publica do PPGSP-UFC, sob
orientacao do Prof. Dr. Alberto Novaes e coorientacdo da Profa. Dra. Eliana Amorim de Souza,
docente do Instituto Multidisciplinar em Satude - Campus Anisio Teixeira da Universidade Federal
da Bahia (UFBA). O projeto de doutoramento ¢ desafiador pela sua complexidade e abordagem
integrada da hanseniase ¢ da DCH em municipios de regido do Sudoeste do estado da Bahia.

Desde entdo, seguimos nesta caminhada ardua, mas engrandecedora, ndo apenas pelos
conhecimentos possibilitados, mas também pelo processo de trabalho nos territdrios endémicos e
junto a suas comunidades, familias, pessoas, mas também gestores e profissionais de saude. Abriu-
se uma oportunidade estratégica de gerar evidéncias cientificas integradas para intervengoes
concretas e efetivas nestes territorios, a partir do desenvolvimento de diferentes projetos. O primeiro,
INTEGRADTNs-Bahia, “Integracdo de agdes para prevengdo, controle e vigilancia com
perspectivas epidemiologicas e operacionais para hanseniase e DCH no Sistema Unico de Satide
(SUS) no Sudoeste do estado da Bahia”, coordenado pela pesquisadora Eliana Amorim de Souza do
IMS/UFBA, sendo financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia, Edital
003/2017 — Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS) e pela NHR Brasil. O segundo projeto,
Recorréncia transgeracional de hanseniase em nucleos familiares de areas com diferentes perfis de
endemicidade no Nordeste do Brasil: magnitude, padrdes e contextos de vulnerabilidade, ¢
financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), por
intermédio da Chamada Universal MCTI/CNPq n° 01/2016 - Processo n°® 433078/2016-2. Além

disto, contamos com recursos do Programa de Apoio a Pos-Graduagdo (PROAP) da Coordenagao
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de Aperfeigcoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), via PPGSP-UFC.

Esta minha intensa insercdo em iniciativas e projetos envolvendo a problematica de
DTN, durante este percurso académico, acabou por estimular o meu desejo de realizar doutorado
sanduiche no exterior (PDSE) na Escola de Satide Publica da Universidade Nova de Lisboa em
Portugal, sob orientacdo da Profa. Dra. Andreia Heitor Martins da Cunha Leite em 2021.

Atualmente, sou Bolsista da OPAS contratada com o objetivo de contribuir com o
processo de implementacdo e desenvolvimento de todas as acdes de fortalecimento da Rede
Nacional de Vigilancia em Saude, vinculadas ao Projeto TC 139 Qualificacdo e Fortalecimento da
Gestdo do SUS no Estado do Ceara, da Secretaria Estadual de Satde.

A partir do referencial da epidemiologia social e critica no Campo da Saude Coletiva,
no qual estou inserida no doutorado, procurei integrar diferentes perspectivas epidemioldgicas e
operacionais no contexto da hanseniase ¢ da DCH. Para alcancar estas dimensdes tdo diversas e
complexas, o presente projeto de doutorado foi estruturado em trés etapas principais que traduziam
os aspectos trazidos a partir dos objetivos especificos delineados vinculados a dados primarios e
secundarios relacionados. Cada etapa busca responder questdes delimitadas, abordando de uma
forma geral aspectos relativos a integracao de agdes de prevengao, controle e vigilancia para estas
duas doencas em municipios selecionados do Sudoeste do Estado da Bahia. Na parte final deste

documento, encontram-se apresentados os produtos com os resultados desta caminhada.
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2 INTRODUCAO
2.1 Contextualizacéo

O Projeto de pesquisa Integragao de Agodes de Vigilancia, Prevencdo e Controle de
Doengas Tropicais Negligenciadas: Perspectivas Epidemiologicas e Operacionais para
Hanseniase e doenga de Chagas no SUS no sudoeste do estado da Bahia — IntegraDTNs-BA,
insere-se em uma linha desenvolvida em anos de pesquisas de natureza epidemiologica, mas
também com dimensdes operacionais ¢ de implementagdo. De fato, as atividades de pesquisa
desenvolvidas encontram-se no campo da Saude Coletiva, com énfase em epidemiologia,
politicas e avaliacdo em saude.

Um dos grandes desafios para este projeto foi compor atividades de pesquisa de
campo e articuladas em distintas realidades do SUS nos contextos pandémicos do interior do
sudoeste da Bahia, frente a pandemia por covid-19. A despeito dos desafios relacionados,
buscou-se adaptar o escopo do projeto e de suas atividades, mantendo como foco estratégico o
fortalecimento das parcerias institucionais ja construidas e das linhas de pesquisa em espacos
locorregionais. Seguiu, portanto, tangenciando a epidemiologia de doengas transmissiveis,
particularmente aquelas que acometem populacdes vulnerabilizadas e negligenciadas, em uma
abordagem ampliada.

Entre os criticos desafios para alcance do controle de DTN insere-se a necessidade
de reconhecimento das pessoas acometidas e aquelas sob risco de desenvolver, como
demarcado pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Ressalta-se que a
producdo de conhecimento cientifico em DTN ¢é essencial na tomada de decisao,
monitoramento e avaliacdo de politicas publicas. Neste projeto, foi possivel compor
aproximacdo a um processo de analise integrada e interdisciplinar de dimensdes de
vulnerabilidade social, ambiental, institucional/programatica e individual em territdrios e
familias com presenca de casos de hanseniase e/ou com DCH. Ao abrir a possibilidade de
envolvimento de profissionais e gestores de saude, juntamente com docentes e discentes
(graduacdo e pos-graduacdo) de instituicdes de ensino superior, contribuiu para subsidiar
discussdes baseadas em evidéncias acerca da epidemiologia e do controle da hanseniase e da
DCH tendo como referéncia as ac¢des propostas pelo Ministério da Saude (MS) e pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS), particularmente aquelas relacionadas a vigilancia e
estruturacao de linhas de cuidado de modo integrado.

Para além da geragdo de evidéncias para o SUS, destaca-se que o presente projeto

incluiu de forma ativa e participativa institui¢des parceiras locais no interior do estado da Bahia.
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A inser¢do de cenarios com diferengas demograficas, sociais, econdOmicas € operacionais
potencializou esta perspectiva. A integracdo em rede de instituigdes nacionais e estrangeiras
possibilitou, para além da formacao de pessoas, a consolidagdo de linha de pesquisa em DTN,
bem como potencializou a produgdo técnico-cientifica além de maior cooperacao
interinstitucional. De fato, o projeto segue contribuindo para o fortalecimento de linhas de
pesquisa nesta tematica e da capacidade para desenvolvimento do método cientifico em uma
perspectiva integradora nestes cenarios, como também junto a propria Universidade Federal do
Ceara (UFC). Concomitantemente, foram apoiadas iniciativas dos grupos de pesquisa da
Universidade Federal da Bahia (UFBA) com sede no municipio de Vitéria da Conquista, tanto
do ponto de vista técnico-cientifico quanto do apoio ao financiamento de novas propostas de
projetos de pesquisa com vistas a aprofundar as andlises possibilitadas pela experiéncia desta

tese.

2.2 Aspectos Gerais das Doencas Tropicais Negligenciadas

As DTN representam um grupo diversificado de doengas transmissiveis causadas
por agentes infecciosos e parasitarios (virus, bactérias, protozoarios e helmintos) que
prevalecem principalmente em condigdes tropicais e subtropicais em 149 paises (OPAS, 2022),
afetam mais de um bilhdo de pessoas e custam bilhdes de dolares as economias de paises em
desenvolvimento todos os anos (WHO, 2020a). Acometem principalmente populacdes
vulneraveis socialmente, por serem populagdes pobres e politicamente marginalizadas,
migrantes, refugiadas, em areas urbanas periféricas e rurais, zonas de guerra e conflitos, além
daquelas afetadas pelas consequéncias de catastrofes naturais, principalmente na Africa, Asia e
América Latina e Caribe (WHO, 2016a). Porém, sua ocorréncia tem se mantido em niveis
elevados nos paises desenvolvidos devido a intensificacao de fluxos migratorios internacionais,
mudangas nos padrdes climdticos e crises economicas mundiais ocorridas nos ultimos anos
(BARCELLOS et al., 2009; WHO, 2010, 2016a). Mediante a atual crise politica, econdmica e
sanitaria global torna-se cada vez mais necessario monitorar este possivel aumento na carga
destas doengas (OPAS, 2022).

As DTN acometem principalmente populacdes de baixa visibilidade e pouca
insercdo politica, com limitado poder de influéncia para decisdes administrativas e
governamentais. Por conseguinte, sofrem com a auséncia de compromissos continuos e

ampliados principalmente por parte de lideres globais e formuladores de politicas, com
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limitagdo de financiamentos voltados para a satde destas populagdes especificas (HOTEZ et
al., 2020a; b; WHO, 2020a). Atrelado a estas carateristicas, ressalta-se o fato de as industrias
farmacéuticas nao terem interesse de mercado para este publico, refletindo na restricdo a
inovagdo e desenvolvimento tecnologico de medicamentos, vacinas e exames diagnosticos
(MAGALHAES, ANTUNES e BOECHAT, 2012).

Como consequéncia, ha limitagdo de acesso a diagndstico e tratamento, reforcando
o sentido ao termo “negligenciada” (VELEZ, 2018). Além disto, ha limitagio de ferramentas e
tecnologias inovadoras para combater as DTN por acdes de vigilancia e controle. Por outro lado,
a instabilidade politico-economica mundial vem tornando o controle das DTN cada vez mais
incerto, tornando o atual fluxo de financiamento para agdes preventivas ainda mais frageis,
além de ameagar o desenvolvimento de inovagdes para novas tecnologias (VELEZ, 2018,
HOTEZ et al., 2020b).

Como esforgos de controle, destaca-se a adocao global em 2015 dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), onde as DTN passaram a ser formalmente reconhecidas
como um alvo prioritdrio para uma ac¢ao global integrada (IPEA, 2018). Esta meta representou
importante ampliacdo de foco para atuagao global ao que havia sido estabelecido previamente
pelos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) até 2015 (ONU, 2017). Outra
estratégia importante foi o Plano de Acdo para a Eliminagdo de Doengas Infecciosas
Negligenciadas e Agdes Pos-Eliminacao 2016-2022 da Organizacdo Panamericana da Satude
(OPAS), estruturadas em diferentes linhas estratégicas de acdo para reduzir ndo somente a
morbidade, incapacidade e mortalidade, assim como o proprio estigma. Este Plano também visa
alcangar as metas que constam no Guia da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para DTN
até 2020 e nos ODS da Organizagao das Nacdes Unidas (ONU) até 2030. Estas metas baseiam-
se em seis linhas estratégicas de agdo direcionadas a vigilancia, manejo, controle e eliminacao
de 13 doengas deste grupo, incluindo a hanseniase e a DCH (OPAS, 2016a, 2020).

Em janeiro de 2021 a OMS langou o seu novo roteiro para enfrentamento das DTN,
referente ao periodo 2021-2030. Nesse novo roteiro, incluiram-se mais sete doencas
(Tripanossomiase humana africana gambiense e rhodesiense, dracunculiase, lcera de Buruli,
dengue, trematodiase de transmissdo alimentar, micetoma, cromoblastomicose e ‘“‘outras
micoses profundas”, escabiose e “outras ectoparasitoses’). As metas e os marcos globais para
prevencao, controle, eliminagdo ou erradicacao, totalizando 20 doengas e grupos de doengas,
estdo alinhados ao que foi estabelecido pelos ODS que integram o documento “Ending the
neglect to attain the Sustainable Development Goals: a road map for neglected tropical

diseases 2021-2030". A proposta focaliza a abordagem centrada nas pessoas e na adogao de
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acdes concretas, inovadoras e sobretudo, integradas. Tratam-se de condigdes necessarias para
alcangar esses objetivos por meio de agdes transversais com impacto em multiplas doencas
deste grupo. Além disso, pelo menos 100 paises, estabeleceram metas de eliminacao de pelo
menos uma DTN e reduzir em 75% os Anos de Vida Perdidos Ajustados por Incapacidade
(DALYs) relacionados a DTN (WHO, 2020a).

No entanto, o progresso para alcancar este marco foi ameagado devido a carga da
doenca causada pelo novo coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2)
— covid-19 — nas comunidades e nos sistemas nacionais de saude e a interrup¢ao de servigos
essenciais, incluindo programas prioritarios de controle de doengas, iniciativas de eliminagao e
de garantia da imunizacgdo de rotina (BRASIL, 2021a). Insere-se ainda a ampliagdo da crise
social, marcada por amplia¢do das desigualdades sociais.

Apesar de o enfrentamento as DTN ser essencial para o cumprimento dos ODS da
ONU para o milénio, ainda sdo insuficientes os investimentos do Estado para a tomada de
medidas efetivas no seu controle. Reconhece-se que a persisténcia destas doengas relaciona-se
a diferentes fatores determinantes do processo saude/doenga, assim como também a ““falhas”
de trés tipos: falha de ciéncia (conhecimentos insuficientes); falha de mercado (medicamentos,
vacinas ou métodos diagndsticos, quando existem, apresentam um custo proibitivo); falha de
saude publica (medicamentos de baixo custo ou mesmo gratuitos que ndo sao utilizados devido
a planejamento deficiente para sua implementacdo) para restricdo de acesso a diagndstico e
tratamento de modo oportuno. Nesse sentido, as falhas de ciéncia exigem mais pesquisa,
enquanto falhas de mercado requerem mecanismos inovadores de financiamento ou
negociagoes para redugdo de pregos e falhas de saude publica exigem novas estratégias
(MOREL, 2006; OPAS, 2016b).

No contexto brasileiro, o processo de transi¢do epidemioldgica inacabada no Brasil,
torna a realidade epidemioldgica e social bastante complexa, com sobreposi¢do de doencas
infecciosas, causas externas e doengas cronico-degenerativas (DUARTE e BARRETO, 2012).
Ao se considerar que o modelo assistencial vigente estd direcionado para condi¢des agudas e
com dificuldades de acesso a atencdo integral, a elevada carga de morbimortalidade relacionada
a doengas infecciosas negligenciadas persiste atingindo de forma prioritaria populagdes com
maior vulnerabilidade social, programatica, institucional e ambiental (OPAS, 2022; BRASIL,
2024) . Neste contexto, o Brasil insere-se entre os paises com as mais altas taxas de ocorréncia
de DTN do mundo (MARTINS-MELO et al., 2016; STOLK et al., 2016; DE SOUZA et al.,
2024).
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2.3 Hanseniase como Problema de Saude Publica

2.3.1 Aspectos clinicos gerais

A hanseniase ¢ uma doenca infecciosa cronica de base neural, curdvel, causada por
Mycobacterium leprae, e que afeta principalmente pele, nervos, mucosa do trato respiratorio
superior, bem como olhos, testiculos e outros 6rgdo, nas formas mais graves (ALVES et al.,
2010; BRASIL, 2022). Se ndo for diagnosticada e tratada precocemente, pode causar danos
progressivos e permanentes como incapacidade e deformidade fisicas bem como mortes por
complicacdes da doenca ou tratamento (MALVIYA, 2014; RAMOS JR et al., 2014). A
hanseniase, ¢ considerada uma doenca negligenciada que se mantém como processo cronico de
elevada magnitude em diversos paises, em especial na India, na Indonésia e no Brasil (VAN

BRAKEL et al., 2012; WHO, 2016b)

O periodo de incubagdo ¢ aproximadamente de 5 a 7 anos, mas pode variar até em
20 anos, fato que muitas vezes dificulta o diagnostico precoce, mantendo a circulagdo ativa de
M. leprae em territorios endémicos (BRASIL, 2016; RAMOS JR et al., 2014). Embora ocorra
principalmente por contato direto, intimo e prolongado com um caso com infec¢do ativa,
reconhece-se a possibilidade de que o contato eventual possa também ser determinante para a
infecgao (LASTORIA e ABREU, 2014; LOCKWOOD, 2002). Além disso, ¢ importante
considerar que a principal fonte para sua transmissdo sdo pessoas portadoras das formas
multibacilares (MB), consequentes principalmente do diagndstico tardio. Neste sentido, seus
contatos intradomiciliares (quem morou com a pessoa infectada até cinco anos antes do
diagnostico e tratamento) tém um risco estimado 5 a 10 vezes maior de desenvolver a doenga
do que a populagdo em geral (BRASIL, 2019a; DURAES et al., 2010). No entanto, casos

paucibacilares (PB) também apresentam potencial de transmissdo, com menor probabilidade.

Reforca-se, portanto, que a abordagem de contatos intra e extradomiciliares de
todos os casos de hanseniase, em momentos oportunos e com qualidade, representa um
elemento-chave para controle da doenca. Isto implica em realizar exame dermatoneuroldgico
sistematico anual, no periodo minimo de cinco anos apds o diagndstico do caso indice de

hanseniase. (CASTRO, ALZATE e HERNANDEZ, 2008; BRASIL, 2016; WHO, 2016b).

Dado o elevado e constante risco de a hanseniase causar incapacidade e

deformidade fisica, além de gerar como consequéncia a ampliagdo das vulnerabilidades sociais
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e do estigma, a avaliagdo do grau de incapacidade fisica (GIF) deve ser uma atividade rotineira
nos servigos de saude, a ser realizada tanto no momento do diagndstico como em diferentes
momentos do tratamento com a poliquimioterapia (PQT), inclusive no momento do pds-alta da
PQT, sendo essencial nas agdes de prevencao das incapacidade e deformidade fisica (BRASIL,
2016; OLIVEIRA et al., 2010). A incapacidade fisica se manifesta por perda de sensibilidade
protetora, restricdo da forca muscular e/ou desenvolvimento de deformidades visiveis, podendo
ocorrer nas maos e/ou nos pés e/ou nos olhos (BRASIL, 2008).

Embora na maioria das vezes a evolu¢ao da hanseniase ocorra de forma lenta e
insidiosa, como condigdo cronica, em alguns casos € possivel também a ocorréncia de episddios
inflamatorios agudos ou subagudos, de expressdo cutdnea e/ou visceral. Denominados de
episodios reacionais hansénicos, traduzem o aparecimento de novas lesdes, infiltragdes,
alteracdes de cor e edemas nas lesdes antigas, com ou sem espessamento de nervos periféricos,
eritema nodoso hansénico, entre outros. Sdo eventos clinicos graves que tém elevado potencial
de causar lesdo neural, exigindo intervengdes rapidas e eficazes (BRASIL, 2010; NERY et al.,
2006; OLIVEIRA et al., 2007).

A ocorréncia da hanseniase ultrapassa a dimensdo clinica incorporando aspectos
sociais, econdmicos € psicologicos, como no impacto na qualidade de vida das pessoas, familias
e comunidade afetadas, fato que intensifica as condi¢cdes de pobreza e marginalizagdo dessa
populagdo (MARTINS, TORRES e OLIVEIRA, DE, 2008). E importante destacar ainda que a
populagdo sob maior risco de adoecimento € precisamente aquela que vive em contextos de
maior vulnerabilidade e sob as consequéncias da exclusdo social (VAN BRAKEL et al., 2012;

HOFSTRAAT e VAN BRAKEL, 2015).

Este fato, esté relacionado ao contexto historico de exclusdo, internagao obrigatdria
e isolamento compulsorio. O estigma pode influenciar a autoestima das pessoas afetadas,
inclusive na propria adesdo ao tratamento, autocuidado, participagao social, trabalho, saude
mental, acesso a saude e operacionaliza¢do dos programas de saude publica (VAN BRAKEL et
al., 2012; BRASIL, 2016; OLIVEIRA et al., 2015; SILVA, ALBUQUERQUE e ANTUNES,
2014;. WHO, 2016b). Ressalta-se que a ocorréncia de estigma ¢ uma realidade ‘velada’ no
Brasil e estd relacionada principalmente as transformacdes fisicas que traduzem fases
avancadas e complicacdes da hanseniase. Além disto, ¢ uma expressao persistente do periodo
em que as pessoas afetadas evoluiam sem tratamento até as complicacdes da doenga atual.
Dessa forma ¢ possivel compreender que o reconhecimento da hanseniase de modo precoce
deve ser considerado como prioridade para as agdes de saude de areas endémicas (BARBOSA

et al., 2008; BITTENCOURT et al., 2010).
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A hanseniase constitui, portanto, uma doenga que requer tratamento oportuno,
completo e sem interrup¢ao, evitando assim, deformidade e incapacidade fisica permanente. O
seu controle tem sido prioridade para o MS, visando sua elimina¢do como problema de satde
publica, por meio de estratégias de acao que incluem nao apenas a detec¢do precoce de casos
na populagdo geral, mas sobretudo, entre contatos de casos novos (CN), prevenindo a sua

evolucao (BRASIL, 2016).

Para além das falhas no seu controle, o atual contexto da pandemia por covid-19 no
pais desde 2020, tem gerado mudangas na vida das pessoas para adequacao a esta nova realidade
vivenciada mundialmente. Com o intuito de conter a disseminagao da infec¢ao por SARS-CoV-
2, medidas de distanciamento e isolamento ¢ modificacdo das rotinas de servigcos de saude,
aliadas a deterioragao socioecondmico das condigdes de vida de populagdes ja vulneraveis, t€ém
impactado sobremaneira as agdes de controle de diferentes doengas, como a hanseniase. Muitos
casos j& diagnosticados tiveram seus tratamentos interrompidos ou até mesmo adiados,
enquanto casos suspeitos tiveram seus diagnosticos ndo estabelecidos, aumentando certamente
a probabilidade de transmissao da doenga neste periodo (NETO, 2020; SBH, 2020a; SILVA et
al.,2021; MEDEIROS et al., 2024). O impacto da pandemia também se reflete na diminuigao
significativa da taxa de deteccdo de hanseniase: de 27.864 novos casos em 2019, para 17.979

novos casos em 2020 (BRASIL, 2021b).

Até o momento, ndo existem informagdes validadas que demonstrem os impactos
da covid-19 no tratamento estabelecido pelos Programas de Satde Publica, como a PQT da
hanseniase. O recomendado pela Sociedade Brasileira de Hansenologia (SBH) e pela Sociedade
Brasileira de Dermatologia (SBD) foi a manutenc¢ao dos protocolos clinicos preconizados pelo
MS. Nos casos de infecgdo comprovada por covid-19, recomendou-se a suspensao temporaria
de medicamentos imunossupressores, como 0s corticosteroides, a critério do profissional

médico assistente (SBH, 2020a; b; SILVA et al., 2021).

2.3.2 Aspectos epidemiologicos

A hanseniase esta inserida na agenda internacional fruto de compromissos
assumidos mundialmente, sendo contemplada no Objetivo 3 dos ODS da ONU. Esse objetivo
visa promover o bem-estar ¢ uma vida saudavel, com a meta de combater as epidemias de aids,
tuberculose, maléria e outras doencas transmissiveis e tropicais negligenciadas até o ano de

2030 (ONU, 2017).



38

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), em 2019 foram notificados
202.185 novos casos de hanseniase globalmente, o que corresponde a uma taxa de detec¢do de
25,9 casos por 1 milhdo de habitantes. Seguindo uma tendéncia observada nos anos anteriores,
cerca de 80% dos casos novos do mundo ocorreram em apenas trés paises: India (56,6% dos
casos), Brasil (13,8%) e Indonésia (8,6%). Dentre os casos novos de 2019, 14.981 foram
detectados em menores de 15 anos de idade, o que representa uma taxa de detecgdo de 7,8 por
milhdo de habitantes nessa faixa etdria. Com relagdo as incapacidades fisicas, 10.813 casos
novos foram diagnosticados com grau 2 de incapacidade fisica (GIF2), refletindo 1,4 casos por
1 milhdo de habitantes. No final do mesmo ano, a taxa de prevaléncia global da doenca era de
22,4 caso por 1 milhdo de habitantes, o que corresponde a existéncia de 177.175 casos de

hanseniase em tratamento no mundo (WHO, 2020b).

De acordo com o Boletim Epidemiolégico da Hanseniase, publicado pelo
Ministério da Sauade em 2021 (BRASIL, 2021b), no Brasil, foram notificados 27.864 casos
novos de hanseniase em 2019, dos quais 21.851 (78,42%) foram classificados como casos
multibacilares e 1.545 (5,5%) foram detectados em menores de 15 anos. Quanto ao grau de
incapacidade fisica, dentre 23.843 pacientes avaliados no momento do diagndstico, 2.351 (9,9%)
apresentaram GIF2. Considerando o periodo entre 2015 e 2019, o pais registrou 137.385 casos
novos, com predominio de homens (55,3%), da faixa etdria de 30 a 59 anos (54,4%), da raca/cor
parda (58,7%) e branca (24,3%) e de individuos com ensino fundamental incompleto (42,2%)

(WHO, 2020b).

No Brasil, a hanseniase apresenta distribuicdo heterogénea nas diferentes regides
do pais, com expressao focal de CN em particular em areas com situagdo social e econdmica
desfavoravel. Estudo conduzido no Brasil em 2009 para analise de aglomerados espaciais no
periodo 2005-2007 foi utilizado como referéncia pelo MS para definir areas prioritarias para
controle, priorizando dez clusters localizados em areas especificas das regides Centro-Oeste,

Norte e Nordeste (PENNA, OLIVEIRA e PENNA, 2009).

Em 2013, novo estudo foi realizado considerando o periodo de 2011-2013. As areas
de maior risco mantiveram-se concentradas em municipios localizados na regido Centro-Oeste,
e entre as regides Norte e Nordeste do pais (Figura 1). Houve mudancas em relagdo aos
resultados do primeiro estudo, devido a redu¢do de municipios que compdem os clusters mais
endémicos. No entanto, o risco relativo foi entre 3 a 8 vezes maior que o risco médio,
concentrando-se em seis dos 27 estados do Brasil. Os 621 municipios incluidos nos dez clusters

estavam localizados principalmente nos estados de Mato Grosso, Para, Maranhdo, Tocantins,
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Goias, Rondonia e Bahia (WHO, 2014).

Figura 1 - Clusters relativos a taxa de detecgdo de hanseniase no Brasil, no triénio 2011-2013
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Fonte: MS/SVS/CGHDES — SINAN.

Disponivel em: http://www.who.int/lep/resources/Cluster_analysis/en/

Entre os anos de 2010 a 2019, foram diagnosticados 301.638 CN de hanseniase no
Brasil. A taxa de detecgdo geral de CN, nesse periodo (Grafico 1), apresentou uma redugao de
37,7%, passando de 18,22 CN/100.000 hab. em 2010 para 13,23 CN/100.000 hab. em 2019
(BRASIL, 2021c). Todas as regides do Brasil apresentaram redu¢@o na taxa de detecgdo geral
de CN, porém, o pais ainda se manteve no pardmetro de “alta” endemicidade para a doenga,
seguindo os parametros de avaliacao estabelecidos pelo MS e pela OMS (Tabela 1). Este padrao
também foi verificado no estado da Bahia, area deste estudo, com 24.089 CN no mesmo periodo
de 2010 a 2019, com taxa de deteccdo geral de 12,67 CN/100.000 hab. em 2019. Somente as
regides Sul e Sudeste apresentam pardmetro "médio" (BRASIL, 2016; BRASIL, 2021b).

Tabela 1 - Indicadores de monitoramento do processo de eliminagdo da hanseniase enquanto problema de Satude

Publica
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Taxa de detec¢io em <15 anos Taxa de deteccao na populacio geral
Hiperendémico > 10,00/100.000 hab. Hiperendémico > 40,00/100.000 hab.
Muito Alto 5,00 a 9.99/100.000 hab. Muito Alto 20,00 a 39.99/100.000 hab.
Alto 2,50 a 4,99/100.00 hab. Alto 10,00 a 19,99/100.00 hab.
Médio 0,50 a 2,49/100.000 hab. Médio 2,00 a 9,99/100.000 hab.
Baixo < 0,50/100.00 hab. Baixo < 2,00/100.00 hab.
% de grau 2 de % de contatos % de avaliacio de % de cura nas
incapacidade fisica examinados incapacidades fisicas Coortes
alto > 10,0% bom > 75,0% bom > 90,0% bom > 90,0%
médio 5,0 a 9.9% regular 50,0 a regular 75,0 a 89,9% regular 75,0 a
74,9% 89,9%
baixo < 5,0% precario < 50,0% precario < 75,0% precario < 75,0%

Fonte: Diretrizes para vigilancia, atencao e eliminagdo da hanseniase como problema de satde publica

—2016.

Grafico 1 - Taxa de deteccdo geral de CN de hanseniase por 100 mil habitantes segundo regido de residéncia.
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Fonte: Sinan/SVS/MS e I BGE — Boletim epidemiolégico hanseniase 2021 (BRASIL, 2021c¢).

No mesmo periodo de 2010 a 2019, foram diagnosticados no Brasil 20.684 CN de
hanseniase em menores de 15 anos de idade (Grafico 2). A taxa de deteccao de CN nos menores
de 15 anos demonstrou redu¢do de 55,2%, passando de 5,34 em 2010 para 3,44 em 2019, com
mudanc¢a do parametro de "muito alto" para "alto" (BRASIL, 2021c). Também se observa

redugdo desse indicador em todas as cinco regides do pais (BRASIL, 2019). J& no estado da
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Babhia, durante esse periodo de 2010 a 2019 foram notificados 1.673 CN entre menores de 15
anos e taxa de detecgdo de 4,44 CN/100.000 hab., mantendo-se ainda com parametro “médio”,
inclusive até o ano 2019, com notificagcdo de 125 CN nesta populagdo, com taxa de deteccao de

3,29 CN/100.000 hab., considerado ainda de média endemicidade (SESAB, 2020).

Grifico 2 - Taxa de deteccdo de CN de hanseniase em menores de 15 anos por 100 mil habitantes segundo regido

de residéncia. Brasil, 2010 a 2019
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Fonte: Sinan/SVS/MS e I BGE — Boletim epidemiolégico hanseniase 2021 (BRASIL, 2021c¢)

O ntmero significativo de CN de hanseniase em menores de 15 anos de idade no
Brasil ¢ um claro marcador epidemiologico de transmissdo ativa na comunidade, ¢ fundamental
também, pois revela elevada fragilidade dos servicos de saude para o controle da doenca. Este
indicador destaca-se entre as metas da Estratégia Global 2016-2020, tendo como meta a
eliminagdo de criangas acometidas pela hanseniase com GIF2 (WHO, 2016b). Infelizmente, o
Brasil apresentou uma propor¢ao de 2% de casos em criangas nesta grave condi¢do, revelando
a magnitude e complexidade do problema (WHO, 2020c).

Em estudo realizado com escolares conduzido por Pedrosa et al. (2018), na regiao
amazonica, foram identificados 40 CN de hanseniase entre as 34.547 criancas avaliadas. Desses,
52,5% tinham pelo menos um contato domiciliar positivo. Os resultados chamam ateng¢ao para
a importancia da busca ativa de casos, em especial em areas endémicas, sinalizando falhas

operacionais criticas que dificultam o controle da doenca (PEDROSA et al., 2018).

No Brasil, de 2010 a 2019, foram diagnosticados 20.700 CN de hanseniase com



42

GIF 2 (Grafico 3). A taxa de deteccdo de CN com GIF 2 no diagndstico acompanha a tendéncia
da taxa de detec¢ao geral de CN. No inicio da série, a taxa de GIF 2 foi de 11,75 CN/1 milhdo
de hab. em 2010, mantendo-se em patamar préximo de 11,16 CN/1 milhdo de hab. em 2019,
representando uma redugao de 5,3%. Dentre as regides do pais, a regido Centro-Oeste registrou
maior incremento na taxa de GIF 2, com 26,3% e oscilagcdes ao longo do periodo. A regido
Norte apresentou aumento, com taxa de GIF 2 passando de 23,64 CN/1 milhdo de hab. em 2010
para 25,36 CN/1 milhdo de hab. em 2019, configurando incremento de 7,3%. Ressalta-se que
CN com GIF 2 evidenciam possivel diagnostico tardio, expressdo do maior grau de

comprometimento fisico ocasionado pela hanseniase (BRASIL, 2019).

Grafico 3 - Taxa de CN de hanseniase com GIF 2 por 1 milhdo de habitantes, segundo regido de residéncia. Brasil,

201022019
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Fonte: Sinan/SVS/MS e I BGE — Boletim epidemioldgico hanseniase 2021 (BRASIL, 2021c¢)

Por outro lado, a hanseniase por ser considerada uma doenga com letalidade nao
significativa, o Obito relacionado a doenga ndo tem sido comumente reconhecido como um
evento clinico de relevancia. Este fato contribui para tornar a morte relacionada a hanseniase
como um aspecto, muitas vezes, negligenciado em termos de sua evolucdo. Por conseguinte, o
nao estabelecimento de protocolos para analise do dbito relacionado a hanseniase potencializa,
na realidade, a sua ocorréncia e a sua nao vincula¢ao a doenca (MARTINS-MELO et al., 2015;

SOUZA et al., 2018).

Em estudo por Ferreira e colaboradors (2019), foram registrados 4.907 obitos de
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2001 a2017 com mengao de hanseniase em qualquer campo de declaracdes de dbito nas regides
Norte e Nordeste do pais, 1.999 (40,7%) como causa basica ¢ 2.908 (59,3%) como causa
associada. Verificou-se risco acrescido de mortalidade por hanseniase em pessoas do sexo
masculino, com idade >60 anos e de raga/cor preta ou parda, sendo a regido Nordeste a que teve
0 maior nimero de 6bitos (n=3.572, 72,8%). Entretanto, a taxa de mortalidade da regido Norte
foi quase duas vezes maior: 0,60 (0,46 a 0,73) dbitos por 100.000 habitantes (FERREIRA et al.,
2019).

Os obitos associados a hanseniase estdo ligados ao manejo e a0 monitoramento de
complicagcdes, por exemplo, incapacidade fisica e deformidade pelo diagnéstico tardio e
tratamento ndo oportuno, como também a ocorréncia de eventos de agudizac¢ao por episodios
reacionais e eventos adversos a PQT (SOUZA et al., 2018). Além disto, a alta mortalidade
relacionada a hanseniase entre os homens pode refletir padrdes de adoecimento, de cuidado e
de atencdo a satde diferenciados na perspectiva de género (MACHIN et al., 2011). Em estudo
realizado no Estado da Bahia, também foi identificado na populagdo masculina um maior risco
associado para a ocorréncia de casos novos com GIF 2 no momento do diagndstico (SOUZA,

FERREIRA, et al., 2018).

2.4 Doenca de Chagas como Problema de Saude Publica

2.4.1 Aspectos clinicos gerais

A DCH ou Tripanossomiase americana, ¢ uma infec¢ao parasitaria transmitida por
Trypanosoma cruzi, protozodrio flagelado pertencente a ordem Kinetoplastidae e a familia
Tripanosomatidae cujo ciclo de vida inclui a passagem obrigatoria por varios mamiferos
(incluindo o homem) (DE SOUSA, et al., 2023). Essa antropozoonose tem como vetor o inseto
triatomineo Hemiptera: Reduviidae, popularmente conhecido também como “barbeiro”,
“chupao”, “chupanca”, “fincao”, “furdo”, “bicudo, “percevejdo”, “procotd”, entre outros

(ARGOLO et al., 2008; CHAGAS, 1909; GALVAO, 2014; WHO, 2015).

Trata-se de uma doenga com diferentes modos de transmissao: vetorial (excretas de
triatomineos), transfusional, transplacentdria (congénita ou vertical), via oral (ingestdo de

alimentos contaminados por 7. cruzi), e acidental (laboratorio, manejo de animais contaminados)
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(ARAUJO et al., 2017; RIOS et al., 2018, DE SOUSA, et al., 2023). Entretanto, a transmissao
vetorial tem sido reportada como a principal via de transmissdo em areas endémicas, que ocorre
quando o triatomineo faz o repasto sanguineo e deposita juntamente com fezes e urina o

protozoario na forma infectante que penetra na pele por meio da picada e da descontinuidade

nas mucosas integras (DIAS et al., 2016; TARTAROTTI et al., 2004).

A transmissdo vetorial no Brasil foi reduzida consideravelmente por conta do
desempenho dos Programas de Controle da Doenca de Chagas (PCDCh) a partir de 1975
(RAMOS JR e CARVALHO, 2001). Entre 1975 e 1983 foram realizados os primeiros inquéritos
entomoldgicos e soroldgicos, por amostragem, em todo o pais (BARRETO et al., 2011;
COURA E DIAS, 2009; DIAS, 2007a; RAMOS JR ¢ CARVALHO, 2001), que serviram de

base para a avaliagdo das ac¢des e controle implementadas.

Nesse sentido, em junho de 2006, apds consolidar os objetivos tracados pela
Iniciativa de Saude do Cone Sul (INCOSUR), o Brasil foi avaliado pela OPAS/OMS, tendo
recebido a Certificacdo Internacional de Interrup¢do da Transmissdo Vetorial da DCH por

Triatoma infestans e de interrupc¢ao da transmissao pela via transfusional (OPAS, 2006).

O controle da transmissdo vetorial também impactou consideravelmente outros
modos de transmissdo, como a transfusional e a congénita. A transmissdo de 7. cruzi em
transfusdes de sangue e transplante de 6rgdos ampliou-se pelo processo de urbaniza¢ao da DCH
no Brasil e em outros paises endémicos na América Latina. O risco de transmissdo via
transfusional esta na dependéncia de diferentes fatores: (i) presenga do parasita no sangue ou
componente transfundido; (i1) tipo e numero de produto sanguineo infectado transfundido; (iii)
estado imunolégico do receptor; (iv) qualidade na triagem clinico-epidemiologica; (v) nivel de
cobertura da triagem sorologica de candidatos(a) a doagdo de sangue; e (vi) sensibilidade dos
testes sorologicos empregados no processo de triagem dos candidatos a doagdo (COURA e

DIAS, 2009; COURA, 2015).

Com o controle da transmissdo vetorial por seu principal vetor, 7. infestans, a
transmissao oral de 7. cruzi passou a ampliar a sua relevancia epidemiologica, em especial nos
contextos da regido Amazonica (COURA, VINAS E JUNQUEIRA, 2014; DIAS et al., 2016).
Ressalta-se, no entanto, que a transmissao vertical persiste com grande importancia, a despeito
da auséncia de agdes sistematicas de prevencao desta modalidade no pais e no mundo (DIAS,
SILVEIRA e SCHOFIELD, 2002; COURA e DIAS, 2009; PINAZO et al., 2011; DE SOUSA

etal., 2024). Isto ocorre porque o diagnostico em mulheres em idade fértil ou durante a gravidez
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ndo ¢ realizado e, consequentemente, a crianca nascida de mae infectada raramente ¢ rastreada,
mesmo nas areas endémicas de ocorréncia da doenca. Este fato também acontece em virtude da
reduc¢do das agdes de prevengao dentro das agendas e politicas publicas sobre o tema, ja que ha
uma falsa sensacao de controle com elimina¢ao da transmissao de 7. cruzi pelo vetor 7. infestans
(RAMOS JR e CARVALHO, 2001; BRANDAO, COSTA e MEDEIROS, 2018; PINTO et al.,
2011).

Como consequéncia da diminuicdo da incidéncia de casos por transmisséo vetorial
e transfusional, a transmisséo vertical da DCH emergiu como a via mais eficiente de propagacéo
do Trypanosoma cruzi nos 21 paises endémicos das Américas (OPAS, 2022). O risco de
transmissdao vertical & reconhecido por estimativas de 5 a 6% em paises endémicos,
principalmente na Bolivia, e estimativas de 2,8% em paises ndo endémicos, como a Espanha,
que, no entanto, possui mulheres migrantes da América Latina em idade fértil (BERN et al.,

2017; FRANCISCO-GONZALEZ et al., 2018; DE SOUSA et al., 2024).

Os dados nacionais disponiveis ainda mostram que ha um elevado numero de
infectados, como mostra o indice de vulnerabilidade para DCHC (LIMA et al., 2021; BRASIL,
2022b). Projecdes matematicas mostram que o numero remanescente de mulheres em idade
fértil infectadas por T. cruzi no Brasil seria de 480.000 em 2021 (MASSAD, 2008).
Adicionalmente, a crescente disseminagdo da DCHA adiciona novo elemento na equacao geral
de risco, considerando que a fase crdnica da doenca pode se desenvolver a partir da fase aguda
(BRUNETO et al., 2021; FREITAS et al., 2021). Neste sentido, destaca-se o recém-lancado
Pacto Nacional para a Eliminagdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis, Hepatite B e DCH
como Problemas de Saude Publica no Brasil (BRASIL, 2022c; RAMOS JR et al., 2022).

Clinicamente, a DCH apresenta curso clinico bifasico, composto por uma fase
aguda, por vezes ndo identificada e assintomdtica em 90% dos casos, com alta parasitemia e
manifestagdes clinicas como mal estar geral, hepatoesplenomegalia, febre, aumento de
linfonodos, astenia, edema, cefaleia, e at¢ manifestagdes neurolodgicas caracteristicas de
meningoencefalite, manifestacdes cardiacas, além do sinal de Romafia, quando a transmissao ¢

por via vetorial (COURA, 2007; MURCIA et al., 2013; OPAS, 2018).

O periodo de incubagdo depende do tipo de transmissao, sendo para a vetorial de 4
a 15 dias, transfusional de 30 a 40 dias, vertical cerca de 20 dias (pode ocorrer durante a
gestacdo ou durante o parto) e oral de 3 a 22 dias (depende da cepa e do indculo) (OPAS, 2009).

A fase aguda, quando ndo tratada, evolui para a fase cronica caracterizada por
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quatro formas distintas principais: indeterminada ou latente (assintomatica), crdnica
sintomadtica cardiaca, digestiva e cardiodigestiva ou mista. A forma cardiaca ¢ a responsavel
pela elevada morbimortalidade da DCH, sendo que as manifestagdes clinicas da cardiopatia
chagésica cronica (CCC) agrupam-se em trés sindromes clinicas principais: arritmica,
insuficiéncia cardiaca e tromboembdlica. A gravidade dos casos estd relacionada a cepa
infectante, a via de transmissao ¢ a existéncia de comorbidades (DIAS et al., 2016; BRASIL,
2020; BRASIL, 2021a; OPAS, 2009).

A forma cronica indeterminada ¢ caracterizada pela auséncia de sinais e sintomas e
acomete cerca de 60 a 70% dos casos. E a forma mais frequente da infecgio por 7. cruzi e cerca
de 30% das pessoas apds um periodo de 10 a 20 anos podem se tornar sintomaticos ou
permanecer na forma assintomadtica (BRASIL, 2018a). A forma digestiva pode se caracterizar
em megacdlon e/ou megaesdfago e ocorre em 10% da populagdo brasileira (ACQUATELLA,
2007; BERN, 2015; BRASIL, 2018a; DIAS et al., 2016; SIMOES et al., 2018).

A determinagdo social da DCH tem nas questdes ambientais (desmatamento), nas
condi¢des de moradia (habitagdo precaria), condi¢des sanitarias (auséncia de rede de esgoto) e
baixa escolaridade os elementos fundamentais para o controle de novos casos. No entanto, a
falta de acdes direcionadas para o diagnostico e tratamento oportunos, contribuem para a
evolugdo cronica da doencga. Portanto, reconhecer os cenarios epidemioldgicos e os aspectos
relacionados as limitagdes da rede de atengdo a saude, tem sido essencial para o planejamento
e desenvolvimento de agdes consistentes para enfrentamento da doenga (BRASIL, 2010; DIAS,

2007b; WHO, 2015).

A pessoa acometida pela DCH, no geral, encontra-se frequentemente em situacao
de intensa vulnerabilidade social, com precariedade na inser¢do do mercado de trabalho e
restricdo de acesso a educacdo, com possibilidade de ocorréncia de estigma, preconceito e baixa
qualidade de vida (BRASIL, 2020b). Do ponto de vista social e econdmico, a DCH ¢ altamente
impactante, por produzir perdas sociais importantes em 4reas endémicas e ndo endémicas, em
termos de morbimortalidade, absenteismo, incapacidade laboral e custos médico-sociais.
Apesar da importancia, esses numeros geralmente sdo ignorados por politicos e governos, tanto
em virtude da evolugdo cronica e pouca visibilidade da doen¢a como, principalmente, pelo
silenciamento e invisibilizacdo da populagdo exposta ou acometida pela doenca (WHO, 2002;

DIAS, 2007).

Considerando o cendrio atual e a magnitude da DCH, ha evidéncias de que a

expressao cardiovascular em particular representa fatores de risco para agravamento da
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sindrome clinica relacionada a covid-19. De fato, esta populagdo assume ainda maior relevancia
epidemioldgica, com agravamento dos casos e prognodsticos desfavoraveis em decorréncia da
infecc¢do por covid-19, embora as evidéncias ainda sejam incipientes em termos do papel fatores
como tipos variantes virais, suscetibilidade genética e resposta imune (WILLIAMSON et al.,
2020). Porém, sabe-se que o SARS-CoV-2 liga-se ao receptor humano da enzima conversora
da angiotensina 2 (ECA2), e essa interagdo pode desencadear uma resposta inflamatoria

levando a lesdo e disfuncao progressiva do miocardio (CHEN et al., 2020).

2.4.2 Aspectos epidemiologicos

A DCH representa uma condi¢do infecciosa cronica de carater negligenciado,
considerada a terceira DTN de maior prevaléncia no planeta (WHO, 2018; DE SOUSA et al.,
2024). Estima-se que aproximadamente 6 a 7 milhdes de pessoas estejam infectadas em todo o
mundo e que 70 milhdes podem estar sob o risco de contrair a doenga, representando uma das
doencgas com a maior distribui¢cdo no continente americano. Todos os anos, € responsavel pela
morte de mais pessoas na América Latina do que qualquer outra doenca parasitaria, com cerca

de 7.000 mortes por ano (WHO, 2020d; DE SOUSA et al., 2024).

O Brasil possui uma estimativa de 2,4 milhdes de casos da doenga com
predominancia da forma cronica indeterminada, além de 21,8 milhdes de pessoas expostas ao
risco em areas endémicas. Estimativas de prevaléncia de infec¢ao por 7. cruzi variam de 1,02%
a 2,4% no Brasil, totalizando entre 819.351 a 1.927.885 pessoas na forma indeterminada; entre
409.676 a 963.943 pessoas na forma cardiaca; e entre 136.559 a 321.314 pessoas na forma
digestiva (DIAS et al., 2016; BRASIL, 2020; BRASIL, 2021a; RAMOS JR et al., 2022;
LAPORTA et al., 2024)

A distribuigdo espacial da DCH estd vinculada principalmente a diversidade de
insetos vetores de 7. cruzi e a dindmica migratéria no passado (BRASIL, 2010). Os paises
endémicos estdo localizados na América Latina, concentrando quase a totalidade dos casos do
mundo, com destaque para Argentina, Brasil, México e Bolivia (Figura 2) (DIAS et al., 2016;
WHO, 2010). Contudo, a mudanca das relacbes homem-natureza fez com que o perfil
epidemioldgico da DCH também se alterasse ao longo dos tempos (MONCAYO e SILVEIRA,
2009).
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Figura 2 - Distribui¢@o de casos de infec¢do por Trypanossoma cruzi, com base em estimativas oficiais e forma

de transmissao vetorial, em todo o mundo, 2006-2009.

Distribuicao de casos de infecgao por 7rypanosoma cruzi (2006-20009).
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De doenga rural latino-americana, passou a ser um problema urbano, com a
intensificagdo das migragdes populacionais a partir da década de 1970 sendo a Europa,
principalmente a Espanha, o principal destino das pessoas de origem latina no final dos anos
1990 (Figura 3). Com estas pessoas, migrou também a infec¢do chagdsica para areas
consideradas ndo endémicas, € o risco de transmissao por outros modos, como o transfusional,
por transplante de orgdos e congénito. Portanto, passou a ser uma doenca globalizada,
demandando novos conhecimentos e estratégias de controle, prevencdo e regulacdo dos
sistemas de saude. Nestas “novas” areas de ocorréncia, além de ndo ser uma doenca de
transmissao natural autdctone em que os sistemas nacionais de satide nao tém historico de
atuacdo, soma-se a dificuldade de identificar estas pessoas, devido a condi¢ao de ilegalidade e
diversidade dos imigrantes (MONCAYO e SILVEIRA, 2009; SCHMUNIS, 2007; DIAS et al.,
2016).
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Portanto, paises ndo endémicos que recebem imigrantes de areas de risco tém
buscado desenvolver novas agdes estratégicas para incluir a DCH em suas agendas, envolvendo
principalmente de educagdo permanente, triagem de candidatos a doenga de sangue e/ou 6rgaos
e tecidos assim como de gestantes e mulheres em idade fértil (DIAS et al., 2016; DE SOUSA
et al., 2024).

No Brasil segue o desafio de enfrentamento da DCH aguda (DCHA). Entre 2007 e
2019, foram confirmados 3.060 casos de DCHA, com média anual de 222 casos,
particularmente associados a transmissdo oral pela ingestdo de alimentos contaminados,
principalmente na regido Amazonica. A maioria dos casos registrados era do sexo masculino
(53,6%), com média de idade de 32 anos (Desvio Padrao [DP] £ 20,2), sendo menos de 2%
gestantes. Os casos de DCHA no periodo tiveram ocorréncia em 219 municipios (Figura 4),
com as maiores taxas de incidéncias médias anuais nos municipios de Aparecida do Rio Negro
em Tocantins (22,5 casos/100 mil habitantes); e nos seguintes municipios do Paré: Limoeiro do
Ajuru (22,4 casos/100 mil habitantes); Breves (21,9 casos/100 mil habitantes); Curralinho (21,7
casos/100 mil habitantes) e Abaetetuba (18,9 casos/100 mil habitantes). No estado da Bahia, o
numero de casos de DCHA notificados no SINAN de 2008 a 2019 foi de 996, com média anual
de 83 casos (BRASIL, 2020a).

Figura 3 - Taxa média de incidéncia anual (por 100 mil habitantes) por municipio de infecgdo, Brasil, 2007 a 2019
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ano de notificacdo. Utilizado municipio provavel de infeccdo e, para os registros em branco ou ignorado, foi

considerado municipio de residéncia.

Os surtos de DCHA também apresentam consideravel relevancia, visto que foram
registrados mais de 150 surtos entre 2007 a 2016, com média de 15,4 surtos/ano, acometendo
cerca de 850 pessoas, em sua maioria do sexo masculino (54,4%) e média de idade de 33 anos
(DP £20,4). O estado do Para ¢ aquele em que ocorreu o maior numero de surtos, seguido do

estado do Amapa (Figura 4) (BRASIL, 2020a).

Figura 4 - Distribui¢@o de surtos de DCHA, segundo municipio de infecggo. Brasil, 2007 a 2016
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Fonte: Planilha de Surtos, Grupo Técnico em doenca de Chagas/CGVV/DEIDT/SVS/MS.

No periodo de 2007 a 2017, foram registradas 51.293 mortes por DCH, com média
de 4.663 odbitos por ano (BRASIL, 2020a). Dentre as formas clinicas de DCH, destaca-se a
forma cardiaca como a principal responsavel pela elevada carga de morbimortalidade da doenga,
colocando a DCH entre as quatro principais causas de Obito por doengas infecciosas e

parasitarias no Brasil (MARTINS-MELO et al., 2014; SIMOES et al., 2018).

O estado de Minas Gerais neste periodo registrou o maior nimero de 6bitos pela

doenga (n=12.902), contudo as maiores taxas médias de mortalidade foram verificadas em
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Goias (11,67 6bitos/100 mil habitantes) e no Distrito Federal (7,37 6bitos/100 mil habitantes)
(BRASIL, 2020a). A mortalidade por DCH ¢ ainda maior quando se considera, além da causa
basica, as causas associadas (MARTINS-MELO et al., 2016). Estudo englobando o periodo
1999-2007 identificou aproximadamente 53.930 obitos relacionados a DC: 44.537 (82,6%)
como causa basica e 9.387 (17,4%) como causa associada (MARTINS-MELO et al., 2012).

Apesar de a magnitude da DCH ser revelada pela elevada taxa de mortalidade, a
taxa de letalidade nos casos agudos ¢ considerada baixa, sendo que entre 2007 a 2019 ocorreram
47 obitos, uma letalidade média anual de 0,12%. Estes obitos foram mais frequentes entre
homens e pessoas em que a média de idade era de 39 anos (DIAS, RAMOS, et al., 2016;
BRASIL, 2020a; MADY et al., 1994). Individuos com a forma indeterminada da DCH cronica
(DCHC), em geral, apresentam bom prognostico, porém, estima-se que entre 30% e 10% deles
desenvolvam, respectivamente, complicagdes cardiacas e digestivas, a uma taxa de 2% ao ano

(COURA, 2003).

O estado da Bahia ¢ o quarto, considerando a maior taxa entre as unidades federadas,
ficando atrds somente de Goids, Distrito Federal e Minas Gerais (SESAB, 2010). A taxa de
mortalidade pela doenga ¢ historicamente representativa no estado especialmente das
macrorregioes Centro-Norte, Leste e Oeste. Nesse contexto, faz-se necessario implementar
politicas publicas voltadas para DCH em todo o estado da Bahia, de forma a garantir ndo apenas
a prevencdo da ocorréncia da transmissdo de 7. cruzi, como também agdes de prevengao

secunddria, terciaria e quaternaria.

2.5 Integracao de acOes de controle para hanseniase e doenca de Chagas

2.5.1 Aspectos gerais das agoes de vigilancia e cuidado para hanseniase

A complexidade do controle da hanseniase deve-se ndo somente a aspectos
biologicos da doenga, mas também a necessidade de integrar acdes de promocao da satde a
diferentes niveis de prevengdo em um evento negligenciado (STOLK et al., 2016; DE SOUSA
et al., 2024). Este aspecto inclui agdes dentro de contextos de grande desigualdade social, como
aqueles que ocorrem na regido Nordeste do pais, trazendo a necessidade de agdes intersetoriais

que incluam elementos relacionados a macroestrutura socioecondmica e cultural
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(POCHMANN e SILVA, 2020).

Apesar das dificuldades, o acesso a diagnéstico e tratamento da hanseniase ¢
factivel na maioria dos paises endémicos (LOCKWOOD e SUNEETHA, 2005; WHO, 2005;
WHO, 2016b). Esse fato ¢ respaldado considerando-se a possibilidade de integragdo das agdes
de vigilancia e controle na rede de servigos de atencdo primaria a saude (APS), no caso do
Brasil, a partir das equipes de saide da familia, que atuam em territorios de maior

vulnerabilidade, tanto urbanas quanto rurais (BARBOSA, 2009; BRASIL, 2009).

Para dar conta desses desafios, as agdes do Programa Nacional de Controle da
Hanseniase (PNCH) estdo fundamentadas em cinco componentes e seus respectivos
subcomponentes: vigilancia epidemioldgica (monitoramento e analise de informagdes); gestao
com foco em descentralizacdo, planejamento, monitoramento e avaliacdo; atencdo integral
(diagnostico, tratamento e vigilancia de contatos, prevencdo de incapacidade fisica e
reabilita¢do, resgate social); comunicagdo e educagdo (comunicacdo, educagdo permanente,
mobilizagdo social) e o desenvolvimento de pesquisas estratégicas (centros de referéncia,

pesquisas operacionais e de implementacao) (Quadro 1) (BRASIL, 2009).

Quadro 1 - Componentes e subcomponentes do Programa Nacional de Controle da Hanseniase

Programa Nacional de Controle da Hanseniase — PNCH

Topico Subtdpico Acéo
Sistema de Informacéo de | Apoio e capacitacdao para manuseio do SINAN e analise
Agravos de Notificagio de dados
(SINAN): reviséo de
critérios e indicadores de | Divulgacdo ampla da nova abordagem em atividades e
Vigilancia

L monitoramento eventos técnico-cientificos
Epidemioldgica

da endemia

Estudos de tendéncia,

agregacao e espacializacéo

da hanseniase

Estudos de tendéncia a partir de longas séries historicas
fornecem informac@es que elucidam o comportamento

de uma doenga crénica e endémica como a hanseniase.

Gestao

Planejamento

Proporg¢éo de cura da hanseniase no Pacto pela Vida -
estabelece como uma de suas metas o fortalecimento da
capacidade de resposta as doengas emergentes e

endemias, entre as quais se inclui a hanseniase
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Programa Nacional de Controle da Hanseniase — PNCH

Topico

Subtdpico

Acéo

Avaliacdo de incapacidades e exames de contato na
Programacéo das Ac¢des de Vigilancia em Salde
(PAVS)

Monitoramento e

avaliagdo

Contratacdo de técnicos assessores para monitorar as
informac@es da base nacional do SINAN e dos estados

endémicos com maior fragilidade na informacéo

Assessorias especializadas em prevencao e reabilitacdo
fisica para identificar os estados com maior fragilidade
na implantagéo dessas atividades

Realizacdo de oficinas de capacitacdo em
monitoramento e avaliacdo com foco na melhoria do
programa de hanseniase para formagcéo de profissionais
de saude e coordenagdes estaduais e municipais das

areas prioritarias.

Descentralizagdo das a¢0es
de controle para a atencédo

basica

Melhor integracdo das geréncias técnicas estaduais de
Vigilancia Epidemiologica e Atengdo Baésica, seguindo a

diretriz da Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS)

Insercdo do tema hanseniase em materiais didaticos e
informativos do Departamento de Atencéo Béasica
(DAB): Informe da Atenc¢do Basica n%42 e Manual da
Atencdo Béasica n°21

Atualizacdo do manual de hanseniase para Agentes
Comunitarios de Saude (ACS)

Aquisicéo de kits de monofilamentos para a aten¢do

basica, para atender pacientes com diabetes e hanseniase

Elaboragédo de manual de condutas para tratamento de
Ulceras em hanseniase e diabetes, em conjunto com a

equipe do Programa de Diabetes (DAB)

Atencdo integral &
salde da pessoa
atingida pela
hanseniase e seus

familiares

Diagnostico, tratamento e vigilancia de contatos

Prevencdo de incapacidades fisicas e reabilitacdo

Resgate social
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Programa Nacional de Controle da Hanseniase — PNCH

Topico

Subtdpico

Acéo

Comunicagéo e

Formulacdo de diretrizes

Ampliar e fortalecer parcerias com a sociedade para
enfrentamento da hanseniase, do estigma e do

preconceito que a envolve

Oficinas macrorregionais

Mobilizar as instituicdes governamentais e a sociedade
para discutir o problema da hanseniase em suas regides,
estados e municipios e a importancia das a¢des de

comunicagdo e educacédo na divulgacgao de informagoes

qualificadas sobre a doenga, meios de prevencao e

permanente em

educagéo controle.
Ampliacdo de parcerias com organizagdes
Mobilizagéo social governamentais e ndo governamentais e a mobilizagdo
da sociedade em geral
Atingir profissionais do setor de saide, imprensa,
Mobilizacdo do publico educacao, lideres religiosos, representantes de
especializado organizagOes de usuarios e empresas que
desenvolvessem ac¢des sociais
Articulacéo e definigdo de estratégias
Politica de Capacitacdo em Monitoramento e Avaliagdo para o Programa Nacional de Controle
educacio da Hanseniase (PNCH)

Capacitacdo em prevencédo de incapacidades fisicas e reabilitagdo

financiamento de

pesquisas

salde Capacitacdo em préaticas pedag6gicas para os multiplicadores
Revisdo da linha editorial dos materiais normativos e instrucionais
Fortalecimento dos ) o ]
o Apoio a Centros de Referéncia credenciados pelo PNCH
Centros de Referéncia
Pesquisa Implementacéo e Apoio ao desenvolvimento de Investigacdo em Servigos

de Saude

Articulacdo com 6rgéos de fomento a pesquisa

Fonte: Adaptado do Programa Nacional de Controle da Hanseniase - PNCH. (BRASIL, 2009)

As Diretrizes para Vigilancia, Aten¢do e Elimina¢do da Hanseniase como Problema

de Saude Publica de 2016 estabeleceram agdes para redugao da carga da hanseniase, incluindo

como atividades: educagao em saude; investigacao epidemioldgica para o diagndstico oportuno
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de casos; tratamento até a cura; prevengdo e tratamento de incapacidade fisica; vigilancia
epidemioldgica; exame de contatos, orientagdes e aplicagao da vacina BCG (Bacilo Calmette-

Guérin) (Quadro 2) (BRASIL, 2016).

Quadro 2 - Diretrizes para Vigilancia, Atencao e Elimina¢ao da Hanseniase como Problema de Saude Publica

Diretrizes para Vigilancia, Atencdo e Eliminacdo da hanseniase como problema de satde
publica

Topico Acéo

Dirigida as equipes de saude, aos casos suspeitos
e doentes, aos contatos de casos indices, aos lideres da comunidade e ao

publico em geral

Incentivar a demanda esponténea de doentes e contatos nos servicos de

salde para exame dermatoneurolégico

Eliminar falsos conceitos relativos a hanseniase

Educacdo em salde Informar quanto aos sinais e sintomas da doenga, importancia do

tratamento oportuno

Adocdo de medidas de prevencéo de incapacidades

Informar os locais de tratamento

Estimular a regularidade do tratamento do doente e a realizagdo do exame

de contatos

Orientar o paciente quanto as medidas de autocuidado

O atendimento da demanda compreende o exame dermatoneurolégico de
pessoas suspeitas de hanseniase que procuram a unidade de satde
espontaneamente, exames de individuos com dermatoses e/ou neuropatias

periféricas e dos casos encaminhados por meio de triagem.

A vigilancia de contatos tem por finalidade a descoberta de casos novos

Investigacio entre aqueles que convivem ou conviveram, de forma prolongada com o

epidemioldgica para o | €S0 NOVO de hanseniase diagnosticado (caso indice). Além disso, visa

diagnéstico oportuno também descobrir suas possiveis fontes de infec¢do no domicilio

de casos (familiar) ou fora dele (social), independentemente de qual seja a

classificagdo operacional da pessoa doente — PB ou MB.

A investigacdo epidemioldgica de contatos consiste em:
e Anamnese dirigida aos sinais e sintomas da hanseniase.
e Exame dermatoneuroldgico de todos os contatos dos casos novos,

independente da classificacdo operacional.
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Diretrizes para Vigilancia, Atencdo e Eliminacdo da hanseniase como problema de satde

publica

Topico

Acéo

e Vacinagdo BCG para os contatos sem presenca de sinais e sintomas de
hanseniase no momento da avaliagdo, ndo importando se sdo contatos
de casos PB ou MB.

Tratamento até a cura

O tratamento é realizado em regime ambulatorial, independente da
classificacdo operacional da hanseniase, nas unidades basicas de saude, ou
ainda, desde que notificados e seguidos todas as a¢Ges de vigilancia, em
servicos especializados, hospitais publicos, universitarios e/ou clinicas.
Deve ser assegurado, obrigatoriamente, tratamento adequado a todas as
pessoas doentes por parte dos servigos publicos de salde.

Prevengéo e tratamento

de incapacidades

Educacdo em saude

Diagnostico precoce da doenca, tratamento regular com PQT e vigilancia

de contatos

Deteccdo precoce e tratamento adequado das reacGes e neurites

Apoio a manutencao da condi¢do emocional e integracao social

Realizacdo de autocuidado

Vigilancia

epidemioldgica

Envolve a coleta, o processamento, a analise e a interpretacdo dos dados

referentes aos casos de hanseniase e seus contatos

Producdo e a divulgacédo das informagdes sobre a distribui¢cdo, magnitude

e carga da doenca, nas diversas areas geogréaficas

A descoberta do caso de hanseniase é feita por meio da detecgdo ativa
(investigagdo epidemioldgica de contatos e exame de coletividade, como
inquéritos e campanhas) e passiva (demanda espontanea e

encaminhamento).

Ficha de Notificacdo/Investigacdo do Sinan deve ser preenchida por
profissionais das unidades de satde onde o(a) paciente foi
diagnosticado(a), na semana epidemiolédgica do diagnostico, sejam estes

servigos publicos ou privados, dos trés niveis de atencdo a satde.

O Boletim de Acompanhamento deve ser encaminhado pela unidade de

saude no final de cada més a Vigilancia Epidemioldgica do municipio.

Indicadores epidemioldgicos e operacionais

Fonte: Adaptado das Diretrizes para Vigilancia, Atencdo e Eliminacéo da hanseniase como problema de saide

publica: manual técnico-operacional. (BRASIL, 2016)
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No Brasil, a hanseniase faz parte da Lista Nacional de Notificagdo Compulsoéria de
doengas, agravos e eventos de satide publica nos servigos de satde publicos e privados em todo
o territorio nacional (portaria n® 1.061, de 18 de maio de 2020), e, portanto, e obrigatdrio que
os profissionais de saude notifiquem os casos da doenca no Sistema de Informagao de Agravos
de Notificacdo (SINAN) (BRASIL, 2020). Adicionalmente, ¢ importante destacar, a
importancia da organizacdo de uma rede de atencao a saude com acesso a essas acdes voltadas
para a hanseniase, em diferentes niveis de complexidade deve estar baseada na atengdo primaria
como porta de entrada e ordenadora do cuidado. Suas diretrizes, a exemplo de integralidade do
cuidado, vinculo, reconhecimento ¢ corresponsabilidade com o territério, incentivo a
participagdo social/controle social, promog¢do da equidade, assim como o processo de
descentralizacdo, sdo fundamentais e tornam-se emblematicas para o alcance do controle da
hanseniase e para o cuidado de pessoas, familias e comunidades acometidas (LEAL et al., 2017,

SMITH e AERTS, 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 pos-
exposicao (PEP) para os contatos de casos recém-diagnosticados; 3- melhoria nas ferramentas
de diagnostico; 4- rigorosos sistemas de vigilancia, de imunizagdo com a vacina BCG e de
respostas epidemioldgicas para monitorar o progresso individual e coletivo (RICHARDUS e

OSKAM, 2015; SMITH e AERTS, 2014; SOUZA, 2015).

A organizagao de uma rede de atencdo com acesso a servigos e agdes voltados para
a hanseniase, em diferentes niveis de complexidade, deve ser estabelecida para a vigilancia e
cuidado da comunidade, do nucleo familiar e da pessoa acometida. Ambulatérios e servigos de
referéncia especializados devem incorporar situagdes especificas, a exemplo do diagnostico de
recidiva, diagnodstico em pessoas menores de 15 anos de idade e intervengdes de reabilitacdo, a
exemplo da neurolise (PENNA, GROSSI e PENNA, 2013). Nesta perspectiva, na realidade
brasileira, linhas de cuidado a nivel local, municipal e estadual devem ser utilizadas como

instrumentos referenciais para a construgdo das redes de atencao (MENDES, 2010).

Além disso, as diretrizes da OMS e do MS brasileiro, para o controle da hanseniase,
introduziram recentemente o conceito expandido de contato, ampliando a vigilancia para os
familiares além dos domiciliares. Incluiu-se a categoria de contato social, que inclui vizinhos,
colegas de trabalhos e de escola, entre outros que devem ser investigados de acordo com o grau

e tipo de convivéncia, ou seja, aqueles que tiveram contato muito préximo e/ou prolongado
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com a pessoa nao tratada (WHO, 2016b; BRASIL, 2019). Apesar da insercdo em
recomendagdes nacionais, ainda ndo foi implementada na rede do Sistema Unico de Satide
(SUS). Finalmente, ressalta-se, entretanto, a importancia deste olhar ampliado, considerando-
se a multicausalidade do processo satide-doenga relativo a hanseniase. Assim, além de se avaliar
0 acesso ¢ a qualidade dos servicos de saude, torna-se fundamental reconhecer os diferentes

determinantes sociais em satde que ampliam riscos e/ou dimensdes de vulnerabilidades.

2.5.2 Aspectos gerais das agoes de vigilancia e cuidado para doenga de Chagas

Assim como anteriormente descrito no ambito da hanseniase, no desenvolvimento
do controle da DCH, ¢ fundamental que as equipes de satde, com énfase nas equipes de atengao
primaria, incorporem, em seu processo de trabalho, acdes de vigilancia que integrem nos
territorios sob responsabilidade, questdes ambientais, envolvendo necessariamente
reservatorios, vetores € populagdo humana (OPAS, 2009; RAMOS JR et al., 2022; DE SOUSA
et al., 2024).

A prevencdo e controle da doenca estd intimamente relacionada a forma de
transmissao. Para transmissao vetorial, ¢ imprescindivel instituir praticas de manejo sustentavel
do ambiente, higiene e medidas corretivas em locais com infestagdo, além de melhoria nas
condi¢des de moradia. As estratégias adotadas devem ser adequadas a realidade de cada local,
sendo que a vigilancia passiva, com participacdo da populacdo, deve ser incorporada, estando
indicada para a maioria dos cendrios. Por outro lado, a vigilancia ativa deve ser realizada
obrigatoriamente em municipios com focos residuais de 7. infestans € naqueles com encontro
de espécies com constitui¢cdo frequente de colonias domiciliares (Quadro 3) (BEDIN, MELLO

e SACKIS, 2002; BRASIL, 2019; DIAS et al., 2016).

Quadro 3 - Agdes de prevencao e vigilancia da DCH por transmissao vetorial

PREVENCAO E VIGILANCIA DA DCH POR TRANSMISSAO VETORIAL

Topico Acéo

. ] Fundamental importancia para controle de doencas transmitidas por vetores.
Ac0es educativas ) L ) 5 o
O envolvimento e a participacdo da comunidade séo essenciais
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PREVENCAO E VIGILANCIA DA DCH POR TRANSMISSAO VETORIAL

Topico Acéo

Vigilancia passiva —
participacdo da populacdo | Notificacdo pela populagéo da presenca de
na notificacdo de triatomineos nas habitagdes

triatomineos

o Vigiléncia ativa — Busca da presenga de vetores da DCH ou de
Vigilancia . . o ; ,
. realizada por equipes de | vestigios dessa presenca pela equipe de saude
entomoldgica ) o o
entomologia do municipio | do municipio

ou do estado, sem ) ) o
) Emprego regular e sistematizado de inseticida
necessariamente estar ) ) )
o de acgdo residual nas habita¢des infestadas, ou
baseada na prévia ) o )
L seja, 0 controle quimico (Borrifagéo)
notificagdo pelo morador

Consiste na melhoria das condic¢@es da habitacao, fazendo a casae o
ambiente peridomiciliar resistentes a colonizagao por triatomineos (controle
Manejo ambiental fisico). A habitacdo deve impedir fisicamente o abrigo e ndo oferecer
condicdes que favoregam o "convivio™ dos vetores com 0 homem. Isso

compreende cuidados com a casa e com o peridomicilio.

Fonte: Adaptado de “Vigilancia Entomologica da Doenga de Chagas: Operacfes de Campo: Pesquisa ativa e
Controle quimico*” (BEDIN, MELLO e SACKIS, 2002) e do “Guia de Vigilancia em Satide” (BRASIL, 2019)
e “Orientagdes para vigilancia entomologica da doenga de Chagas” (BRASIL, 2020d).

No caso da transmissdo oral, quando ocorre um caso agudo, deve-se sempre
solicitar a vigilancia epidemiologica municipal que realize medidas de controle no local
provavel de infec¢do. No caso da transmissao oral estas medidas envolvem pronta investigagao
clinica, entomoldgica e de reservatorios bem como inspe¢do sanitaria para avaliagdo de
potenciais alimentos contaminados (Quadro 4) (OPAS, 2009). O processo de vigilancia da DCH
por transmissdo oral passou a ser potencializado principalmente, com aumento da capacidade
de resposta do sistema de vigilancia, a partir do primeiro surto oficialmente investigado de

DCHA no Brasil por transmissdo oral, ocorrido em Santa Catarina em 2005, provavelmente

vinculado a ingestdo de caldo de cana contaminado com 7. cruzi (BRASIL, 2015).

Quadro 4 - A¢des de prevengdo e vigilancia da DCH por transmissio oral
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PREVENGAO E VIGILANCIA DA DCH POR TRANSMISSAO ORAL

Topico

Acéo

Fontes de Informacéo

Formal

Servicos de salde

Rede assistencial publica e
privada (Demanda
espontanea dos servicos
com suspeita clinica de
DCHA)

Deteccdo pelos agentes
comunitarios de saude e
equipes de saude da

familia

Laboratorios

Diagndstico especifico
para DCHA

Diagnostico diferencial
(por exemplo, maléria,
leishmaniose visceral)
Servicos de hemoterapia,
triagem neonatal e central

de transplantes

Vigilancias
epidemioldgica,
entomoldgica,
sanitaria, e

ambiental

Rotina

Investigacdo de
casos/surtos

Busca ativa de casos
Vigiléncia sentinela em
unidades de
satde/hospitais
Inquéritos de
soroprevaléncia e estudos
similares

Estudos entomolégicos

Informal

Comunicacdo do caso suspeito pelo proprio

paciente, familiares e outros aos servigos de

vigilancia

Midia e rumores
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PREVENGAO E VIGILANCIA DA DCH POR TRANSMISSAO ORAL

Topico Acdo
Para todos os casos suspeitos de DCHA deve ser preenchida a Ficha de
Notificacdo e Investigacdo de Caso de DCHA, SINAN e enviada por fax.
Todos os casos confirmados de DCHA por transmissédo oral também deverdo
ser notificados no Sistema de informacédo de Doengas de Transmitidas por
Alimentos.
Confirmar se a pessoa acometida se enquadra na defini¢do de caso suspeito
Individual
e Dados gerais, antecedentes epidemioldgicos,
histéria clinica e alimentar, achados
laboratoriais, tratamento
e Confirmacéao diagndstica
e Estudo descritivo para geracdo de hipoteses
Investigacéo visando identificar o alimento suspeito até 30
epidemioldgica dias antes do inicio dos sintomas (conhecer 0s
alimentos consumidos no dia a dia e em
Vigilancia ocasides especiais)

Epidemioldgica

Surtos

Estudos analiticos (coorte
retrospectiva/historica ou caso-controle) para

identificacdo de fatores de risco

Investigacdo de contatos

Na residéncia, com familiares, colegas de
trabalho e lazer
Pesquisa laboratorial (parasitolégica e

soroldgica) em contactantes

Busca de casos suspeitos nos registros de saude (incluir diagndésticos

diferenciais tais como miocardites)

Investigacao sanitaria

Identificagdo da forma como o alimento foi
contaminado em todas as etapas da producdo,
armazenamento e transporte do alimento
suspeito (do campo & mesa)

* Busca dos fatores de risco associados a
contaminacdo, multiplicacdo e sobrevivéncia de

T. cruzi no alimento
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PREVENGAO E VIGILANCIA DA DCH POR TRANSMISSAO ORAL

Topico Acdo

Investigacdo entomoldgica (durante todas as etapas da producao,

armazenamento e transporte do alimento suspeito do campo & mesa)

Fonte: Adaptado do Guia para vigilancia, prevencao, controle e manejo clinico da doenga de Chagas aguda
transmitida por alimentos (BRASIL, 2009).

O Brasil tem avangado ndo apenas na busca da seguranga transfusional, mas
também no processo de hemovigilincia, com a institui¢do de um sistema nacional integrando
hemocentros, vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria. Com isto, qualifica-se a
investigagdo dos raros, mas possiveis casos de DCH transmitidos pelo sangue
(hemocomponentes), associados ao risco residual transfusional e de eventuais falhas dentro do
processo. Da mesma forma, para situagdes associadas a triagem de candidatos (as) a doacdo de
tecidos ou orgdos. Para tanto, deflagra-se inspecdo sanitaria em servigos de hemoterapia e de
transplante (hospitais ou hemocentros), comunicagdo e agao integrada com a hemovigilancia

(BRASIL, 2004a; b; RAMOS JR et al., 2022).

Com respeito a transmissao vertical da DCH, o plano de agdo dos estados membros
da OPAS que desde 2010 se comprometeram a eliminar a transmissao vertical da infec¢do por
HIV e da sifilis, contribuindo para o fim da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
e das doencgas sexualmente transmissiveis, agora expande a iniciativa “Mother-to-child
transmission” (EMTCT) (chamada “EMTCT Plus”), ampliando a plataforma de satde
materno-infantil para incluir a eliminagdo de outras doengas transmissiveis evitaveis nas
Américas, como hepatite B e DCH (PAHO, 2021; RAMOS JR et al., 2022; DE SOUSA et al.,
2024).

No Brasil, a DCH congénita ¢ considerada aguda e, portanto, de notificagdo
compulséria (BRASIL, 2019). Entretanto, ndo se estabeleceu no pais um processo claro de
vigilancia da DCH em gestantes ou criangas expostas/infectadas. Por outro lado, reconhece-se
que o tratamento anti-7. cruzi em mulheres infectadas em idade fértil, que ndo estdo gravidas,
pode representar uma estratégia efetiva para reduzir a transmissao vertical a futuras gestacdes
(BERN et al., 2009; SOSA-ESTANI et al., 2009). Ressalta-se que a transmissao vertical pode
ser repetida a cada gravidez, durante todo o periodo fértil da vida de uma mulher (CARLIER et
al.,2011; DIAS et al., 2016; PAHO, 2017, 2019; DE SOUSA et al., 2024).
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O processo de vigilancia e controle da transmissdo acidental deve incluir
necessariamente o desenvolvimento de acdes de educacdo permanente em satde e supervisao,
com verificagdo da utilizagdo apropriada de normas de precaucao padrao com adogdo de
equipamentos de protecao individual adequados e, caso esteja aplicada, a comunicacao de
acidente de trabalho dentro dos processos demarcados de vigilancia a satide do trabalhador

(BRASIL, 2019; DIAS e NETO, 2011)

Um grande avanco conquistado no Brasil em 2020 foi a inser¢do da DCHC como
notificagdo compulsodria nacionalmente (Portaria n° 1061, de 18 de maio de 2020) (BRASIL,
2020), visto que, anteriormente, somente a fase aguda estava incluida na Lista Nacional de
Doengas de Notificagdo Compulsoria e Imediata, segundo a Portaria de Consolidacao n° 4, de

28 de Setembro de 2017 (BRASIL, 2017; RAMOS JR et al., 2022).

Acrescenta-se também, a oficializacdo do dia Mundial ao combate a DCH (14 de
abril), durante a 72* Assembleia Mundial da Saude (Genebra, Suiga em 2019) (WHO, 20204d).
A inclusdo desse dia na agenda global de saude visa contribuir para a visibilidade da doenca, a
mediacdo de politicas publicas e a potencializacdo de investimentos em pesquisa e
desenvolvimento, a fim de impulsionar agdes, no cenario nacional e internacional, para
aumentar o acesso a diagnostico e tratamento, bem como proporcionar melhor qualidade de

vida as pessoas afetadas pela DCH (BRASIL, 2020b).

Além disso, acresce-se o fortalecimento dos Movimentos Sociais em DCH no
Brasil (Figura 6), com a crescente mobilizag¢do para a garantia de direitos fundamentais como
o de acesso a saude. Os estados de Pernambuco (Recife), Sao Paulo (Sao Paulo e Campinas) e
Rio de Janeiro (Rio de Janeiro) ja contam com associacdes lideradas pelas pessoas afetadas.
Essas organizagdes ja constituidas fazem parte de uma Federagdo Internacional de Associagdes
de Pessoas Afetadas pela DCH - FINDECHAGAS, que engloba paises endémicos e ndo
endémicos (BRASIL, 2020% DE SOUSA et al., 2024).

Nesse contexto, a mobilizacao de liderangas € uma estratégia importante, sobretudo
pela relevancia desses atores na defesa dos seus direitos e na constituicao de redes de suporte
para superar desafios na busca por reducao das desigualdades e acesso integral as agdes e
servicos de satide. No entanto, ¢ preciso criar espagos, possibilidades e discutir juntamente
liderangas, movimentos sociais, pesquisadores e organizagdes internacionais € nacionais. Nesse
sentido, o Forum Social Brasileiro de Enfrentamento das Doengas Infecciosas e Negligenciadas

foi constituido em 2016 como uma atividade que antecedeu o Congresso da Sociedade
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Brasileira de Medicina Tropical na cidade de Maceid, Alagoas. Com ampla articulacio
democratica, o encontro tem reunido movimentos e organizagdes sociais, associagdes de
pessoas acometidas por DTN, universidades, fundacdes e institutos de pesquisa, estudantes,
profissionais de saude e cidaddos apoiadores. Em cinco anos de existéncia, tem atuado como
espaco de representagdo, apoio, aprendizado, empoderamento, articulagdo e visibilidade com
foco na luta pela defesa dos direitos das pessoas e comunidades afetadas e/ou vivendo com

doengas infecciosas e negligenciadas (SBMT, 2020; DE SOUSA et al., 2024).

Figura S - Distribuicdo das Associacdes integrantes da FINDECHAGAS segundo pais de localizagdo

A Esparns R0
i

AMERICA DO SUL
Argentina Brasil

Asociacion Entre Rios Unido frente al Chagas. Associacdo dos Portadores de doenca de Chagas,
PROVINCIA DE ENTRE RiOS, ORO VERDE | Insuficiéncia Cardiaca e Miocardiopatia de Pernambuco.
(ARGENTINA). +54-934 3461 9459/ E- E-mail: casadechagas@yahoo.com.br / +55 81 3076-5746.
mail:ipriobo@gmail.com Recife (Brasil)

Asociacion Buenos Aires Sur frente al Chagas.
(ASOBA). Sur. Frente al Chagas.
email:asobasurfrentealchagas@gmail.com/
facebook:https://es-
la.facebook.com/AsoBA.Sur.FrentealChagas/

Associacdo dos portadores de doenca de Chagas do Rio de
Janeiro Brasil. (Rio Chagas). 5521-988928477 (Lucia)/
552-1999011276 (Nancy). Email: riochagas@gmail.com.
Facebook: @Riochagas




Todos Frente al Chagas / Chagas Disease
Alliance TFCh. Ciudad de Buenos Aires,
Argentina.
Email:todosfrentealchagas@gmail.com /+54 911
3573 1900/ Facebook: @chagasreevolution
Twitter: @Chagas_Disease
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ASSOCIACAO DOS CHAGASICOS DA GRANDE SAO
PAULO.

(ACHAGRASP) BRASIL

+55 11 951077722 / +55 11 50856055

E-mail: angela.lourenco@ idpc.org.br
Achagrasp@gmail.com

cida.bfsantos@uol.com.br

Bolivia

Coldmbia

Personas con mal de Chagas LATIDOS SUCRE
CIUDAD DE SUCRE (BOLIVIA)

+591-7869 8050
E-mail:gladysarancibiacastafios@gmail.com

Asochagas. Fundacion Internacional. Coldmbia

ACHABEN

BENI, TRINIDAD (BOLIVIA)

+591-7026 0868
E-mail:carmenrosa_chavezm@hotmail.com

Equador

Asociacién de afectados, amigos y médicos
unidos por el chagas

(ASAAMUCH)

Santa Cruz Bolivia

Email. asaamuch@hotmail.com

70805560 (Maida Morales Presidente)
77805806 (Roberto Vargas ascensor)

Fundacion Ecuatoriana Nuevo Amanecer sin Chagas
(FENASCH). QUITO (ECUADOR). +593-6 5436 0283/
E-mail:jo_salinas57@hotmail.com

CORAZONES UNIDOS POR EL CHAGAS
DEPTO. DE COCHABAMBA, AIQUILE
(BOLIVIA)

+591-7832 6546

+591 7363 2742
E-mail:asociacionchagasaiquile@hotmail.com

Venezuela

CORAZONES UNIDOS POR EL CHAGAS
CIUDAD DE COCHABAMBA (BOLIVIA)
+591-7229 5367
E-mail:beronica_betzabeth@hotmail.com

Fundacion Unichagas — Caracas, Venezuela. T: 0212-
837.67.40/ 0412-999.91.79/0412-993.25.37/
Email:fundacionunichagas@gmail.com

AMERICA DO NORTE

Estados Unidos da América

México

Latin American Society of Chagas (LASOCHA).
Virginia, USA.

email:chagas.info@lasocha.org/ 703.655.8246/
202.236.9385 www.lasocha.org/en/.

facebook: https://www.facebook.com/lasocha.org

Asociacidn mexicana contra el Chagas. (Amepach,)
Xalapa, Mexico. Email:amepach@hotmail.com

/ http://www.amepach.org/.

Facebook: @AmepachMexicoUnidoContraElMalDeChagas

EUROPA

Espanha

Franca

Asociacion de amigos de la personas con la
enfermedad de chagas.
(ASAPECHAMUR)

Pais: Espafia (Murcia)

Email: asapechamur@hotmail.com
Facebook: asapechamur@hotmail.com

ACHAFRANC. CIUDAD DE PARIS (FRANCIA). +33
61829 7683. E-mail: beatrizsoliz@yahoo.com
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Asociacion de Chagas de la Comunidad
Valenciana

(CHACOVA)

Valencia (Espafia) Italia
Teléfono: +34 631202962 — +34 654360283

E-mail: achacoval799@hotmail.com
http://www.achacova.org

Facebook: @Achacova

Asociacién de Amigos de las Personas con la
Enfermedad de Chagas

(ASAPECHA) Associazione Italiana per la Lotta alla Malattia di Chagas.
08002, Barcelona (Ailmac). Bergamo — Italia. 370 1378084. E-
+34 627629417 ot : '

mail: info@ailmac.it/www.ailmac.it./Facebook: @Ailmac

email: asschagas@hotmail.com
gas@ — Onlus

http://www.asapecha.entitatsbcn.net
Facebook: @Asapecha-326744304034036
Twitter: @ @Asapecha_Bcn

Suica
AASWISSCHAGAS — Ginebra, Suiza. E-
mail:aswisschagas@hotmail.com.
+41792439993 www.aswisschagas.ch/ Facebook:
@Aswisschagas-1729850077257811

OCEANIA

Australia

Australian Chagas Disease Association —
New South Wales, Australia

Fonte: https://expressochagas.com/espaco-das-associacoes/

2.4.3 Integragdo das agoes de vigilancia e cuidado para hanseniase e doenga de Chagas na

Aten¢do Primaria a Saude

As DTN requerem diferentes investimentos, inclusive na reorganiza¢do do modelo
de atencdo a satide pautada na equidade e integralidade do cuidado. Neste contexto, encontra-
se a integracdo entre atencao basica e vigilancia em saude, que propde uma transformac¢do do
saber e das praticas sanitarias por meio da redefini¢do do objeto, da reorientagdo do processo
de trabalho e da reorganizacdo dos servigos de sauide (FONTOURA e MAYER, 2006;
OLIVEIRA e CASANOVA, 2009; BRASIL, 2018; BRASIL, 2024).

Do ponto de vista técnico-operacional, a vigilincia em satde viabiliza a
reorientacdo do processo de trabalho ao reconhecer o territério como conceito fundamental
(BRASIL, 2019). Para Milton Santos em seus estudos, o territorio ¢ reconhecido como categoria
analitica central. Negando a visdo tradicional da geografia que considera o territério como um

objeto estatico com suas formagdes naturais, apresenta-o como um objeto dindmico, vivo,
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repleto de inter-relagdes, e propde o detalhamento das influéncias reciprocas do territério com
a sociedade, seu papel essencial sobre a vida do individuo e do corpo social (SANTOS e
SILVEIRA, 2001). Para o autor, o territdrio englobaria as caracteristicas fisicas de uma dada
area, ¢ também as marcas produzidas pelo homem, dentro de um processo historico de

organizagao social do espago (LIMA e YASUI, 2014).

Parte-se assim, desse pressuposto de que o processo de territorializagdo pode
significar também um meio operacional para o desenvolvimento de vinculo entre os servicos
de satde e a populagdo, permitindo aproximacao para o entendimento dos problemas e
necessidades de saude (SANTOS e RIGOTTO, 2010). Nesse espaco, busca-se estabelecer a
definicdo de problemas e de prioridades, bem como o conjunto de meios para atender
efetivamente as necessidades de saude da comunidade, integrando e organizando atividades de
controle, de prevencdo e vigilancia, valendo-se de conceitos como interdisciplinaridade e

intersetorialidade (BERTOLOZZI e FRACOLLI, 2004).

Ao trabalhar com mapeamento do espago de vida, induz-se a implementagao de
praticas de saude orientadas a contribuir para uma atuacdo planejada e equinime sobre os
problemas e as necessidades de saude, caminhando em dire¢do a superagao das complexas
desigualdades existentes relativas a cobertura, ao acesso e a qualidade na atengdo a saude

(BRASIL, 2018b; SOUZA e BOTAZZO, 2013).

Em contextos endémicos para hanseniase e DCH, trata-se de aspecto muito
importante a ser considerado. Além da limitada disponibilidade de ferramentas diagnoésticas e
terapéuticas na APS, conhecimento restrito da populacao geral e mesmo entre profissionais de
saude, iniciativas limitadas de educagdo em saude, baixa mobilizacdo social e estigma,
processos de trabalho de profissionais de modo desarticulado, entre outras, insere-se o desafio
de implementar agdes efetivas e sustentaveis de cuidado a pessoas, familias e comunidades,
aliadas a acdes de vigilancia contextualizadas as realidades locais (BRASIL, 2018). Abrem-se
assim possibilidades para se construir em territérios compartilhados modos novos e singulares
de realizar o trabalho em satde em situagdes concretas que contribuam para a producdo da

saude (NEVES, 2008).

Neste contexto, ressalta-se o relevante papel de Agentes Comunitarios de Satde
(ACS), ator fundamental no incentivo a promoc¢ao da satide no cotidiano das familias de sua
area de atuacdo. Igualmente, ¢ reconhecida a importancia dos Agentes de Combate a Endemias

(ACE) que atuam no desenvolvimento de ac¢des de vigilancia, prevencao e controle de doengas
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relacionadas a fatores ambientais de risco (BRASIL, 2016). Assim, a necessidade de
fortalecimento das ac¢des de promocdo e prevencdo da satide a partir da apreensdo e
transformagao dos territorios, fez com que o MS recomendasse a insercdo de ACE junto as

equipes da APS, visando trabalho compartilhado (BRASIL, 2018a; b).

No entanto, a pesar das normativas, em muitas realidades os ACE tém mantido
atuacao vinculada a Centros de Controle Endemias (CCE) ou a estrutura de vigilancia
epidemiologica dos municipios, coordenados por profissionais que ndo compdem diretamente
a APS. Persiste, portanto, a preocupante fragmentacdo das agdes destes profissionais nos
territorios, distanciando agdes de atencao daquelas de vigilancia (ALMEIDA, CAVALCANTE
e MIRANDA, 2020; BEZERRA e BITOUN, 2017; BRASIL, 2009).

Cabe destacar aqui a Estratégia de Satide da Familia (ESF) como importante
processo estruturante da vigilancia da satde, por contemplar em sua configuragdo elementos
que dao aporte a pratica das equipes. A integracdo e a organizagdo das atividades em
determinado territorio e a incorporagdo de uma atencdo continuada e integral possibilitam que
os servigos de satide sejam capazes de responder aos problemas que ocorrem na populagdo. O
processo de trabalho favorece o planejamento de agdes em satide mais proximas as necessidades
percebidas e vivenciadas pela populacdo, nos diferentes territérios, subsidiando a
sustentabilidade dos processos de intervencdo. A ESF pode assumir, por conseguinte, postura
ativa de intervencao em saude, pois se assenta sobre a visdo ampliada do processo satide-doencga,
ultrapassando concepc¢des marcadas pelo viés biologizante e curativo (OLIVEIRA e

CASANOVA, 2009).

Quadro 5 - Diretrizes de Integragdo entre Atengao Baésica e Vigilancia em Saude
DIRETRIZES DE INTEGRAQAO ENTRE ATENCAO BASICA E VIGILANCIA EM
SAUDE

Topico Acbes

. Corresponsaveis pela saude da populacéo de sua
Integrar os varios ) o . .
) area de abrangéncia e pelas acGes de vigilancia
o atores envolvidos L o ) ]
Organizacéo do ) epidemiologica, sanitaria, ambiental, satde do
tanto na atencdo B ) . .
processo de trabalho o trabalhador e agfes assistenciais, respeitando as
bésica quando na ) ) o )
. ) particularidades e especificidades de cada perfil,
vigilancia em satde. | o )
integrando suas atividades de maneira a
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DIRETRIZES DE INTEGRACAO ENTRE ATENCAO BASICA E VIGILANCIA EM

SAUDE

Topico

Acles

potencializar o trabalho e evitar a duplicidade das

acdes que, embora distintas, se complementam.

Ac0es designadas devem ser parte das atividades
rotineiras de todos os componentes das equipes de
atencdo basica que incluem, em diversas
composicdes, profissionais de nivel superior, de
nivel técnico e os ACS e ACE

Os gestores e as equipes de satde devem definir
claramente os papéis, competéncias e
responsabilidades de cada um destes agentes, e de
acordo com a realidade local, definir os fluxos de
trabalho.

Promocéo a salde

Mecanismo de fortalecimento e implantacdo de uma politica transversal,
integrada e intersetorial, que promove o dialogo entre as diversas areas do
setor sanitario, os outros setores do governo, o setor privado e ndo

governamental e a sociedade.

Visa romper com a excessiva fragmentacéo na abordagem do processo
salide-doenga, reduzir a vulnerabilidade, os riscos e 0s danos que neles se

produzem

Territorio integrado
entre atencdo basica e

vigilancia em saude

Permitir eleger prioridades para o enfrentamento dos problemas
identificados nos territdrios de atuacdo, o que refletird na definicdo das
acOes mais adequadas, contribuindo para o planejamento e programacao

local

Reconhecimento e mapeamento do territorio, segundo a légica das relacdes

entre condigdes de vida, salde e acesso as agdes e servigos de salude

Processo de coleta e sistematizacdo de dados demogréficos,
socioecondmicos, politico-culturais, epidemiol6gicos e sanitéarios que,
posteriormente, devem ser interpretados e atualizados periodicamente pela

equipe de saude
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DIRETRIZES DE INTEGRACAO ENTRE ATENCAO BASICA E VIGILANCIA EM

SAUDE

Topico

Acles

Planejamento e

programacéo

Adotar a intersetorialidade como estratégia fundamental na busca da

integralidade da atencéo.

Fortalecimento das estruturas gerenciais dos municipios e estados com
vistas ndo s6 ao planejamento e programacdo, mas também da supervisdo,

seja ela das equipes, dos municipios ou regionais.

Processos de planejamento de carater participativo, onde a equipe de salde
e representantes da populacéo, na condicao de atores sociais, elegem
problemas prioritarios e respectivas propostas de enfrentamento como seus

objetos de atuacao

Participacdo e controle
social

Constituicdo de canais e espagos que garantam a efetiva participacéo da
populagéo e o controle social sobre a gestdo do SUS

Educagdo permanente

em saude

Investimentos em mudangas do ensino das profissdes de salde, ensino em
situacOes reais de atengdo bésica e vigilancia em salde sdo urgentes e
indispensaveis, assim como, a necessidade de criar mecanismos de

valorizag&o do trabalho na atengéo bésica e na vigilancia em saude

Monitoramento e

avaliacdo

Analisar continuamente indicadores de morbidade e mortalidade

Elaboragéo de recomendacdes para o aprimoramento das acdes executadas

Fonte: Adaptado do Guia Politica Nacional de Atencdo Bésica - MODULO 1: Integracdo Atencdo Bésica e
Vigilancia em Saude — 2018 (BRASIL, 2018b)

Assim, a proposta deste estudo foi construida de forma a promover essa abordagem

integradora das ac¢des de vigilancia em saude no territorio da APS, apoiados pelos servigos de

referéncia e de vigilancia epidemioldgica e ambiental (BRASIL, 2024). O envolvimento de

diferentes pontos de atencdo a saude (rede basica - incluindo laboratorios, CCE e Servigos de

Referéncia) assim como da gestdo municipal e estadual, visa potencializar as agdes estratégicas

em um carater regional, na perspectiva de discutir redes regionalizadas para eventos de carater

negligenciados.

3. JUSTIFICATIVA

No contexto das doengas negligenciadas, estudos de carater epidemiologico e
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operacional, com andlise de dados primarios e secundérios, apresentam grande potencial para
avaliar e propor medidas que qualifiquem ag¢des de controle, vigilancia e cuidado, na tentativa
de reduzir os danos causadas pelas DTN e a sua ocorréncia. Iniciativas desta natureza sao
essenciais para compor respostas baseadas em evidéncias, contribuindo para ndo apenas para a
interrupcao da transmissdo, mas também para o enfrentamento da pobreza e exclusdo social,

presentes em pessoas, familias e comunidades acometidas pelas DTN.

\

Nesse sentido, o Brasil tem grande responsabilidade junto & comunidade cientifica
internacional para compor respostas efetivas neste tema que terdo impacto potencial também
para outras condi¢des negligenciadas. O pais assumiu desde a década de 1990 o compromisso
para o controle da hanseniase, assim como, os graves impactos individuais, familiares e
comunitarios, que incluem dificuldades operacionais, a exemplo: a possibilidade de estar
associado a estigma; o longo periodo de incubacdo; a diversidade de apresentacdo clinica
(impde diagnostico diferencial com outras dermatoses e sindromes neurologicas) e a
necessidade de exame dermatoneuroldgico acurado; a possibilidade de estarmos diante de uma
doenca ativa mesmo na auséncia de bacilos (impossibilidade de cultura do bacilo); o longo
tempo de tratamento, dificultando a adesdo; a possibilidade de reacdes hansénicas e danos
neurais, mesmo apos a alta; a dificuldade na abordagem do contato intra e extradomiciliar; que
constituem dificuldades para o desenvolvimento das acesso as a¢des de vigilancia da hanseniase,

tornando seu controle ainda mais desafiador.

Atualmente, diferentes regides do pais, estio bem distantes de alcancarem as metas
propostas, particularmente as regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste do pais.

Consequentemente, insere-se nesta perspectiva o estado da Bahia.

Por outro lado, o enfrentamento da DCH no Brasil alcangou desde os anos 1970 grande
avango no controle vetorial e transfusional, com grande redugdo de casos agudos, No entanto,
persistem milhdes de brasileiros e brasileiras que apresentam a fase cronica da doenga, muitos
dos quais desconhecem a sua condicdo de infec¢do, concorrendo para elevada
morbimortalidade e baixa qualidade de vida, com significativos custos individuais, sociais e

financeiros.

Destaca-se que esta ¢ a doenga parasitaria responsavel pelo maior nimero de mortes na
América Latina, portanto, deve-se considerar a grande responsabilidade do pais nos campos
técnico-cientifico e politico, ndo apenas para a prevencdo de novos casos, mas, sobretudo, no
cuidado a pessoas e familias acometidas. Além disso, ndo deve ser negligenciada a existéncia

de condicdes ambientais favoraveis para manutencao da transmissdo de 7. cruzi envolvendo
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animais domésticos e silvestres como reservatorios, além do elevado numero de espécies de

triatomineos com potencial de atuar como vetores da doenga.

Neste contexto populagdes pobres, principalmente na periferia das grandes cidades e no
interior dos estados encontram-se fortemente vinculadas a contextos socioambientais
desfavoraveis, com risco a sobreposicao de eventos infeciosos e de evolugao cronica a exemplo
da hanseniase e da DCH. Por esta razao, definiu-se neste estudo ter como ponto de partida casos
referéncia (CR) de hanseniase e suas redes de contato domiciliar e social, pessoas com
diagnéstico ou suspeita de DCH e suas redes de risco intradomiciliar e extradomiciliar e
finalmente, UDs com presenga de triatomineos tanto no espago intra quanto extradomiciliar. A
abordagem integrada das DTN ¢ estratégica para fortalecer o movimento de mobiliza¢do de
gestores, profissionais, estudiosos e sociedade em busca de uma maior visibilidade a estes
problemas que mesmo em pleno século XXI adoecem, causam deficiéncia ¢ matam milhares

de pessoas.

Ao reconhecer, nos contextos locais de cidades do Sudoeste da Bahia, aspectos de
vulnerabilidade (social, institucional e ambiental) das familias acometidas por hanseniase e
DCH, torna-se possivel verificar quais sdo as dimensdes de determinagdo social com maior
relevancia para a manutencdo da transmissdo destas doencas e as falhas para acdes de
diagnostico, tratamento oportuno, manejo de complicagdes e reabilitagao fisica e psicossocial.
Apesar do estudo envolver o municipio de Vitoria da Conquista como polo da regido Sudoeste,
as acdes de melhoria implementadas trardo beneficios para outras regides de saide no Estado
da Bahia. Destaca-se também, a inclusdo neste estudo de municipios importantes
nacionalmente para certificagdo da interrup¢ao da transmissao da DCH pelo principal vetor

domiciliado, 7. infestans, a exemplo de Tremedal.

Quanto ao desenvolvimento de estratégias de alcance das pessoas com diagnostico de
hanseniase e seus contatos intra e extradomiciliares, ¢ possivel reconhecer nestes domicilios e
redes sociais de convivio a ocorréncia de CN, bem como pessoas infectadas por 7. cruzi e a
sobreposi¢ao destes eventos. Com tufo, desenvolver novas estratégias para ampliar a vigilancia
de nucleos familiares e redes sociais com ocorréncia de DTN, também justificam a realizagado
deste estudo. Ampliam-se as possibilidades de se discutirem formas de abordagem de contatos
extradomiciliares de casos de hanseniase e de se promover educagdo em saude para a vigilancia
vetorial e entomoldgica, experiéncias passiveis de replicagdo em outras realidades para

qualificagao do SUS.

Considerando a importancia do acesso ao cuidado integral e das a¢des de vigilancia em
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satude, tendo a APS como condutora deste processo, estudos desta natureza com aproximagao
investigativa direta em territorios de risco para ocorréncia da hanseniase e da DCH, abordando
os diversos aspectos da complexidade bioldgica e social da doenga, ¢ reconhecida como um
aspecto prioritario do MS. Considerando que no interior de um dos estados de maior
desigualdade social do pais, os recursos disponiveis sdo escassos transforma-los em resultados
concretos que atendam as necessidades das populagdes acometidas, torna-se um desafio
constante. Assim, gerar evidéncias para planejar agcoes de promogao, prevencao, diagndstico e

tratamento oportuno, torna-se estratégico para redugdo da elevada carga destas doencas.

Destaca-se também que neste movimento, os encontros com pessoas, familias e
comunidades acometidas por doencas negligenciadas, podem ser potentes para fomentar o
empoderamento e participacdo social, necessarios a ruptura de condi¢des de vulnerabilidade
que “produzem” as DTN. Desta forma, a mobilizacdo de diferentes atores integra-se ao
movimento de busca de uma politica de satde repleta de sentidos, € que se materialize em
termos de empoderamento, humanizagao ¢ cuidado as pessoas acometidas, suas familias e
comunidades. Trata-se, portanto, de uma proposta com grande comprometimento €tico, politico,

social e cultural.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Analisar contextos epidemiologicos e operacionais relativos a vigilancia, prevencao e controle

da hanseniase e da DCH em municipios do Sudoeste do Estado da Bahia, 2001 a 2019.

4.2 Objetivos Especificos

Caracterizar padrdes espaco-temporais de morbimortalidade por hanseniase e DCH no
estado da Bahia de 2001 a 2019.

Descrever a ocorréncia de casos e formas clinicas de hanseniase e DCH em municipios
da regido Sudoeste do Estado da Bahia.

Estimar a coprevaléncia da hanseniase e da DCH na populagdo alvo das intervencGes
destes municipios.

Caracterizar padrbes de infestacdo e de infec¢do por T. cruzi a partir de triatomineos
capturados em UD destes municipios.

Analisar de forma integrada dimensbes de vulnerabilidade social e
institucional/programatica de territérios e familias com presenca de casos de hanseniase
e/ou DCH.
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5. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 Desenho do estudo

O presente estudo insere-se em um projeto de pesquisa mais amplo, o
INTEGRADTNs-Bahia, “Integracdo de agdes para prevencdo, controle e vigilancia com
perspectivas epidemioldgicas e operacionais para hanseniase ¢ DCH no SUS no Sudoeste do
estado da Bahia”, coordenado pelo IMS/UFBA, sendo financiado pela Fundagdo de Amparo a
Pesquisa do Estado da Bahia, Edital 003/2017 — Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS) e pela
NHR Brasil. De modo secundario, insere-se ainda no projeto, “Recorréncia transgeracional de
hanseniase em nucleos familiares de areas com diferentes perfis de endemicidade no Nordeste
do Brasil: magnitude, padrdes e contextos de vulnerabilidade”, financiado pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), por intermédio da Chamada
Universal MCTI/CNPq n° 01/2016 - Processo n° 433078/2016-2 coordenado pela Profa. Dra.
Eliana Amorim de Souza.

Trata-se de estudo de natureza epidemioldgica, transversal-analitico com dados
primarios e secundarios referentes a pessoas acometidas ou sob risco para hanseniase e DCH.
Aspectos referentes a vigilancia epidemioldgica e ambiental foram contemplados, incluindo
medidas relacionados a vigilancia entomologica. A andlise espaco-temporal de dados
secundarios permitiu a realizacdo de estudo ecologico, tendo com unidade de analise o estado
da Bahia e os diferentes municipios envolvidos no estudo. Para maior compreensao, procedeu-
se a divisdo em diferentes etapas, com seus respectivos desenhos, conforme apresentado no

Quadro 6.

Quadro 6 - Sintese das etapas da pesquisa incluindo foco, procedimentos e desenhos do estudo, além de fontes de

dados

Procedimentos e
Etapas Foco Fontes de dados
Desenho do Estudo

Caracterizagdo de padroes Construgao de
) o . Dados secundarios extraidos
espaco-temporais de indicadores; analise de
do: SINAN hanseniase, SIM
1 morbimortalidade por tendéncia temporal,;

hanseniase e DCH, SIH-SUS

hanseniase ¢ DCH no estado | analise de distribuigao
para DCH; IBGE

da Bahia de 2001 a 2019 espago-temporal
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Procedimentos e

Etapas Foco Fontes de dados
Desenho do Estudo
Estudo ecologico misto,
com analise temporal e
espacial, baseado em
dados secundarios da
morbimortalidade.
Reconhecimento de
pessoas e Unidades Dados do SINAN -
Domiciliares (UD) a hanseniase e de DCH agudo;
serem abordadas seguido | SIM; Prontuarios,
de contato para Hemocentro da Bahia
agendamento de visita (HEMOBA); Planilhas de
domiciliar entomologia do Centro de
Aplicacdo de instrumentos | Endemias;
estruturados para ACS e | Informagdes fornecidas por
ACE; realizagdo de profissionais de saude
oficinas com estes durante as oficinas de
Descri¢do da ocorréncia de profissionais sobre formagéo e pessoas da
casos e formas clinicas de atuagdo integrada no comunidade
2 hanseniase ¢ DCH em territorio da APS

municipios da regido Sudoeste

do Estado da Bahia

Visita domiciliar com:
aplicacdo de instrumento
estruturado; avaliagdo
dermatoneurologica para
suspeigdo de casos de
hanseniase; coleta de
sangue para diagndstico
laboratorial da DCH;

aconselhamento

Estudo transversal
descritivo, baseado em

dados primarios de

Populagao alvo das
intervengdes: CR
hanseniase; contatos de
casos de hanseniase; caso
com diagndstico ou suspeita
de DCH; pessoas da rede de
convivio de casos de DCH;
moradores de UD com

presenca de triatomineos
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Procedimentos e
Etapas Foco Fontes de dados
Desenho do Estudo
morbidade.
Estimativa da coprevaléncia
da hanseniase e da DCH na
3 populagdo alvo das Semelhante a Etapa 2 Semelhante a Etapa 2
intervencdes destes
municipios.
Busca ativa de
triatomineos em UD (Intra
Caracterizagdo de padrdes de | € extradomicilio) com
. ; ) 3 licacio de i Moradores das UDs; agentes
infestagdo e de infecgdo por 7. | @plicagao de instrumento ) .
. . 4 de endemias e pesquisadores
4 cruzi a partir de triatomineos | €struturado ) )
responsaveis pelas analises
capturados em UD destes )
o em laboratdrio
Municip1os. Estudo transversal
descritivo, baseado em
dados entomoldgicos.
Aplicacao de instrumentos
o nas etapas anteriores do
Analise integrada das .
) . estudo (vulnerabilidade,
dimensdes de vulnerabilidade |
S triagem Populagdo alvo da
social e institucional / ) ) o
5 _ o dermatoneurologica, intervencao e profissionais
programatica de territorios e
] especifico para casos de | da APS (ACS e ACE)
familias com presenca de
hanseniase e Chagas e
casos de hanseniase e/ou DCH
especificos para
profissionais da APS)

Fonte: Elaborado pela autora

5.2 Areas do estudo

O estudo foi desenvolvido no Estado da Bahia. Trata-se de um estado situado na

regido Nordeste do Brasil, em uma area geografica de 564.760,429 km?. Com 417 municipios,
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o estado possui uma das maiores extensdes territoriais do Brasil (BRASIL, 2014). Apresenta
populagdo segundo o censo de 2022 de 14.141.626 pessoas, configurando o estado com a quarta
maior populacao do pais (IBGE, 2019). Atualmente encontra-se dividido em vinte e oito regides
de satde e oito Nucleos Regionais de Saude.

Este estudo inclui dois municipios localizados na regido sudoeste da Bahia, Anagé
e Tremedal. No caso de Vitéria da Conquista, apenas foram realizadas agdes que serdo descritas
na fase 2 durante oficinas especificas de educagdo permanente dentro deste estudo (Figura 6).
Para a defini¢do destes locais de estudo, levou-se em consideragdo ndo apenas indicadores
sociodemograficos e epidemioldgicos, mas também questdes operacionais do SUS além da

existéncia de apoio técnico e politico a nivel local para a execucdo das atividades previstas.

Figura 6 - Localizacdo do estado da Bahia (A); Regido de Saude de Vitéria da Conquista (B); e Municipios do
estudo (C)

Regido de Saude de Lo
Vitéria da Conquista

< ma
N f‘V
L LT Km
TR s e i 0 e m w s oo *
Regides de Satde
Cédigo Nome Cddigo Nome Cédigo Nome Cédigo Nome
01 Alagoinhas 08 Ibotirama 15 Jequié 22 Santo Anténio de Jesus
02 Barreiras 09 lIhéus 16 Juazeiro 23 Seabra
03 Brumado 10 Irecé 17 Paulo Afonso 24 Senhor do Bonfim
04 Camagari 1 Itaberaba 18 Porto Seguro 25 Serrinha
05 Cruz das Almas 12 Itabuna 19 Ribeira do Pombal 26 Teixeira de Freitas
06 Feira de Santana 13 Itapetinga 20 Salvador 27 Valenga
07 Guanambi 14 Jacobina 21 Santa Maria da Vitéria 28 Vitéria da Conquista

Fonte: Adaptado do IBGE.

Anagé ¢ um municipio, com 4rea geografica de 1.899,683 km?, com uma populagio
estimada de 25.438 habitantes e densidade demografica de 13,39 habitantes/km? (IBGE, 2022).
O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) foi de 0,540 em 2010, incluido no
nivel de desenvolvimento médio (ONU, 2013). De 1991 a 2010, o IDHM do municipio passou
de 0,191, em 1991, para 0,540, em 2010, enquanto o IDHM do Estado da Bahia como Unidade
da Federacao (UF) passou de 0,386 para 0,660. Isso implica em uma taxa de crescimento de

182,72% para o municipio. Ocupa atualmente a 5.325% posi¢do entre os 5.565 municipios
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brasileiros tomando como referéncia o IDHM.

Atualmente, o municipio dispde 11 Unidades de Satde da Familia (USF) e uma
equipe do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Nesta rede de atencao a saude
atuam 67 ACS e 12 ACE. Como apoio matricial a APS, existe uma equipe do Nucleo de Atengao
a Saude da Familia (NASF). A cobertura da ESF do municipio encontra-se em 100% desde o
ano de 2013, o que fortalece as possibilidades de ampliacdo do acesso e cobertura das ac¢des de
promocao de qualidade de vida da populagdo, bem como, intervengdes sob fatores que colocam
a satde em risco (Quadro 7). (Ministério da Satude. Histérico de cobertura da saude da familia.
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xht
ml).

Tremedal é um municipio com area geografica de 2.010,316 km? e com uma
populagdo estimada de 16.296 habitantes, o municipio apresenta densidade demografica de 8,11
hab./km? (IBGE, 2022). O IDHM foi de 0,528 em 2010, o que indica um desenvolvimento
médio (ONU, 2013). Considerando-se o periodo compreendido entre 1991 e 2010, Tremedal
exibiu um incremento de 134,84% em seu IDHM, cuja média esteve acima da média do
crescimento nacional (47,5%) e da média de crescimento estadual (71,0%). O municipio
ocupava, em 2010, a 5.408% posi¢do, quando analisado IDHM, em relagdo aos 5.565 municipios
do Brasil, de modo que 97,2% dos municipios do pais apresentavam melhor situacdo. Em
relagdo aos 417 municipios baianos, Tremedal ocupava a 405 posigao.

Atualmente, dispde de sete USF e um PACS. Vinculados a esta rede de atengao,
atuam 52 ACS e 15 ACE. A essa estrutura da APS, agrega-se uma equipe do NASF. Em 2019,
a cobertura populacional estimada a partir da ESF foi de 100% (Quadro 7). (Ministério da Saude.
Historico de cobertura da saude da familia.
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xht
ml).

Por sua vez, Vitoria da Conquista ¢ o inico municipio de porte médio, constituindo-
se como cidade polo desta regido de saude. Possui populagdo de 370.879 habitantes, uma area
territorial de 3.254,186 km?, conferindo uma densidade demografica média de 113,97 hab./km?
(IBGE, 2022). Vitéria da Conquista ocupava, em 2010, a 2.481% posicdo, quando analisado o
IDHM, em relacdo aos 5.565 municipios do Brasil, de modo que 44,6% deste total
apresentavam melhor situagdo que ele. Em relagcdo aos 417 municipios baianos, ocupa a 16*
posicdo. Segundo este indicador, somente 15 (3,6%) municipios do mesmo estado estdo em
melhor situagdo que ele. Entre 2000 e 2010, a dimens@o que mais cresceu em termos absolutos

foi “Educacao” (com crescimento de 0,219), seguida por “Longevidade” e “Renda”. Entre 1991



80

e 2000, a dimens3o que mais cresceu em termos absolutos foi “Educacdo” (com crescimento
de 0,148), seguida por “Longevidade” e por “Renda”.

Atualmente, Vitoria da Conquista dispde de 35 USF e 10 PACS. Vinculados a esta
rede de atengao, atuam 542 ACS e 130 ACE. A essa estrutura da APS estdo agregadas cinco
equipes do NASF. Em 2019, a cobertura populacional estimada a partir de ESF no municipio
era de 48,87% (cinco equipes implantadas), enquanto a de ACS foi de 100% (Quadro 7).
(Ministério da  Satde.  Historico de  cobertura da saude da  familia.

https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xht

ml).

Quadro 7 - Sintese de dados sociodemograficos dos municipios incluidos no estudo

Municipios do Estudo - Estado da Bahia

Caracterizacéo Vitoria da
Anagé Tremedal )
Conquista
Territorio (km?) 1.899,683km? | 2.010,316 km? 3.254,186 km?
Populacéo (2022) 25.438 16.296 370.879

Densidade demogréfica

) 13,39 hab./km2 | 8,11 hab./km? 113,97 hab/km?
(habitantes/km?)

Cobertura de ESF (% - 12/2019) 100% 100% 48,87%
Cobertura de ACS (% - 12/2019) 100% 100% 63%
indice de Gini (2010) 0,4841 0,4865 0,5588
IDHM - indice de

desenvolvimento humano 0,54 0,528 0,678

municipal (2010)

Incidéncia da pobreza (%) (2003) 58,14 30,44 39,06

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas — IBGE 2019-2020.

Somente o municipio de Vitéria da Conquista dispde de servigo especializado para a
atencao a hanseniase. Para a DCH, o servico de referéncia localiza-se no municipio de Salvador,
capital do estado.

Tremedal e Anagé, estdo localizadas em areas de elevado risco para DCH e Vitoria da
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Conquista de médio risco, considerando o registro da presenca de triatomineos vetores,
reservatorios e casos humanos da doenca na regido. (GALVAO, 2014). O Municipio de
Tremedal faz parte do “Plano de intensificagdo para eliminagdo de 7. infestans”, que tem como
objetivo fortalecer as atividades de controle quimico em municipios com areas de focos
residuais de 7. infestans, com vistas a alcancar a eliminacdo do vetor no Estado da Bahia

(SESAB, 2016).

5.3 Fontes e coleta de dados

5.3.1 Etapa 1 — Caracterizagdo de padroes espago-temporais de morbimortalidade por

hanseniase e DCH no estado da Bahia de 2001 a 2019.

Os dados secundarios de morbimortalidade por hanseniase e DCH no Estado da Bahia
foram obtidos a partir de diferentes Sistemas de Informagao em Satde (SIS) oficiais sob gestao
do Ministério da Saude do Brasil. Para a analise da morbidade, foram utilizadas as bases de

dados nacionais do SINAN para hanseniase (https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-

informacao/casos-de-hanseniase-desde-2001-sinan/ e , enquanto para a DCH, as bases

nacionais do  Sistema de Informagdo  Hospitalar do  SUS  (SIH/SUS)

(https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/morbidade-hospitalar-do-sus-sih-sus/). Para

a mortalidade, serdo utilizadas as bases nacionais do Sistema de Informacao de Mortalidade

(SIM) (https://datasus.saude.gov.br/mortalidade-desde-1996-pela-cid-10).

A andlise nesta etapa serd fundamentada a partir da constru¢do de indicadores
epidemioldgicos e operacionais. Para tanto, os dados populacionais foram obtidos a partir do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) via censos demograficos do estado (2000
e 2010), bem como nas estimativas populacionais para os anos intercensitarios (2001 a 2009 e

2011 a 2019) (https://datasus.saude.gov.br/populacao-residente/).

Para a hanseniase, os indicadores epidemioldgicos de morbidade e os operacionais,
foram calculados conforme normativas do MS e avaliados a partir de critérios definidos
nacionalmente (BRASIL, 2016). O Quadro 8 apresenta a sintese dos indicadores
epidemioldgicos e operacionais selecionados, assim como os parametros referenciais adotados

pelo MS, bem como os objetivos de avaliacao destes indicadores.

Quadro 8 - Relagdo de indicadores epidemioldgicos e operacionais para avaliacdo do programa de hanseniase.
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INDICADORES

PARAMETROS

OBJETIVOS DE AVALIACAO

Taxa de deteccdo
anual de casos novos
de hanseniase por 100
mil habitantes

- Hiperendémico: >40,0/100 mil
hab.

- Muito alto: 20,00 a 39,99/100 mil
hab.

- Alto: 10,00 a 19,99 /100 mil hab.
- Médio: 2,00 a 9,99/100 mil hab.
- Baixo: <2,00/100 mil hab.

Forca de morbidade, magnitude e

tendéncia de endemia.

Taxa de deteccdo
anual de casos novos
de hanseniase, na
populagdo de zero a
14 anos, por 100 mil
habitantes

- Hiperendémico: >10,00 por 100
mil hab.

- Muito alto: 5,00 a 9,99 por 100

mil hab.

- Alto: 2,50 a 4,99 por 100 mil hab.
- Médio: 0,50 a 2,49 por 100 mil
hab.

- Baixo: <0,50 por 100 mil hab.

Forca da transmissdo recente da

endemia e sua tendéncia.

Coeficiente de CN de
hanseniase com GIF 2
no momento do
diagnostico por
100.000 habitantes.

A tendéncia de reducdo da taxa de
deteccdo, acompanhada da queda
deste indicador, caracteriza reducéo

da magnitude da endemia.

Deformidades causadas pela hanseniase
na populacgao geral e comparé-las com

outras doengas incapacitantes.

Tendéncia de deteccdo oportuna dos CN

de hanseniase.

Proporg&o de casos de
hanseniase com GIF 2
no momento do
diagndstico entre CN
detectados e

avaliados.

Alto: >10%
Médio: 5 a 9,9%

Baixo: <5%

Efetividade das atividades da detecgéo

oportuna e/ou precoce dos casos.

Proporcdo de casos de
hanseniase, segundo
género entre o total de
CN.

Né&o especifica pardmetro

Efetividade da orientacdo de estratégias
direcionas a a¢des para publicos
Especificos assim com barreiras para o

acesso a saude.
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INDICADORES

PARAMETROS

OBJETIVOS DE AVALIACAO

Proporcdo de casos
segundo classificacdo
operacional entre o

total de casos novos.

Nao especifica parametro

Casos em risco de desenvolver
complicacGes e para o correto
reestabelecimento de PQT.

Proporcdo de cura de
hanseniase entre 0s
CN diagnosticados

nos anos das coortes.

Bom: >90%
Regular: >75 a 89,9%

Precéario: <75%

Proporg&o de casos de
hanseniase em
abandono de
tratamento entre 0s
CN diagnosticados
das coortes.

Bom <10%
Regular 10 a 24,9%

Precério >25%

Qualidade da atengéo e do
acompanhamento dos CN
diagnosticados até a completitude do

tratamento.

Proporgéo de contatos
examinados de CN de
hanseniase
diagnosticados nos

anos das coortes.

Bom: >90,0%
Regular: >75,0 a 89,9%

Precério:<75,0%

Capacidade dos servicos em realizar a
vigilancia de contatos de CN de
hanseniase, aumentando a deteccédo

oportuna de CN.

Proporcdo de casos de
recidiva entre 0s casos

notificados no ano.

Né&o especifica pardmetro

Identificacdo dos municipios
notificantes de casos de recidiva para

monitoramento de faléncia terapéutica.

Proporcdo de CN de
hanseniase com GIF
avaliado no

diagndstico.

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

Precério <75%

Proporgéo de CN de
hanseniase com GIF 2

avaliado na alta.

Alto: >10%
Médio: 5 a 9,9%

Baixo: <5%

Qualidade do atendimento nos servicos

de saude.

Fonte: Adaptado de Coordenacdo-Geral de Hanseniase e Doengas em Eliminacdo — CGHDE/DEVIT/SVS/MS *

CN - Casos Novos; GIF - Grau de Incapacidade Fisica.

Para a analise da mortalidade relacionada a hanseniase, foram calculados os seguintes
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indicadores: taxa de mortalidade especifica por hanseniase e taxa de letalidade hospitalar.
Foram considerados todos os 6bitos ocorridos em pessoas residentes no estado da Babhia,
incluindo os municipios envolvidos. Para tanto, serdo consideradas todas as declaragdes de

obito (DO) em que a hanseniase foi mencionada como causa basica ou associada de morte.

A causa basica ¢ definida como o evento unico, doenga ou lesdo que iniciou a sequéncia
de acontecimentos que levaram diretamente a morte, ou ainda como circunstancia do acidente
ou das violéncias que produziram a lesdo fatal. As “causas associadas”, diferentes da causa
basica, sdo fatores que contribuiram significativamente, direta ou indiretamente, para a

ocorréncia da morte (MARTINS-MELO et al., 2015; WHO, 2007).

As causas de morte relacionadas a hanseniase foram identificadas de acordo com a
Décima Revisao da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Satde (CID-10): A30 “hanseniase”; A30.1: “hanseniase tuberculoide”; A30.2:
“hanseniase tuberculoide limitrofe”; A30.3: “hanseniase dimorfa”; A30.4: “hanseniase
lepromatosa limitrofe”, A30.5: “hanseniase lepromatosa”, A30.8: “Outras formas de

hanseniase”, A30.9: “hanseniase nao especificada” e B92: “Sequelas de hanseniase.

Para a DCH, a analise da morbimortalidade utilizou-se a base de dados do Sistema de
Internacdo Hospitalar (SIH-SUS), que tem como objetivo central aspectos administrativos e
financeiros, disponibilizando um conjunto de variaveis relacionadas, considerando tanto causas
primarias quanto secundarias da IH. Para este registro no SIH-SUS, a Autorizacdo de Internagao
Hospitalar (AIH) € o instrumento padronizado de referéncia, sistematizando a ocorréncia em
unidades proprias ou conveniadas ao SUS, excluindo-se as institui¢des privadas, o que totaliza
mais de 75% das IH registradas no pais (Bittencourt, Camacho e Leal, 2006). Considerando-se
o carater de DTN, tem-se como hipdtese que a maioria das pessoas com DC utilize unidades da

rede publica ou conveniada ao SUS (Paim et al., 2011).

Incluiu-se no mesmo periodo o banco de dados do Sistema de Informagdo de
Mortalidade (SIM) relativo a ocorréncia de Obitos cuja causa bésica ou associada (causa

multipla) estava vinculada a DC.

Os dados referentes a Autorizacao de Internacao Hospitalar (AIH) e a Declaragao de
Obito (DO) de 2000 a 2022 foram obtidos junto ao Departamento de Informética do SUS
(DATASUS) do MS, a partir das bases de dados oficiais do SIH-SUS
(https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/producao-hospitalar-sih-sus/) e do SIM-MS
(https://datasus.saude.gov.br/mortalidade-desde-1996-pela-cid-10). Os  dois  sistemas

representam plataformas descentralizadas disponiveis para todos os municipios do Brasil.
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A identificagdo da AIH e a DO em que a DCH estava registrada foi baseada na
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satde em sua
décima revisao (CID-10), respectivamente, como causas primaria ou secundaria de internacao
seguida ou nao de 6bito, e como causa basica ou associada de obito independentemente de ter
havido IH ou ndo. Para a identificacdo, utilizaram-se os seguintes codigos da CID-10: B57 -
DC; B57.0 - Forma aguda da DC, com comprometimento cardiaco; B57.1 - Forma aguda da
DC, sem comprometimento cardiaco; B57.2 - DC (cronica) com comprometimento cardiaco;
B57.3 - DC (crdénica) com comprometimento do sistema digestorio; B57.4 - DC (cronica) com
comprometimento do sistema nervoso; B57.5 - DC (cronica) com comprometimento de outros
orgaos; K23.1 - Megaesofago na DC e K93.1 - Megacdlon na DC. Ambos os sistemas também

disponibilizam varidveis sociodemograficas individualizadas.

Os dados populacionais para composi¢ao das analises do estudo foram obtidos a partir
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) via DATASUS tendo como referéncia
os censos populacionais do pais de 2000 e 2010, além de estimativas populacionais por
projecdes para os periodos intercensitarios (2001-2009 e 2011-2022), disponibilizadas por

municipio e contendo informagdes demograficas gerais, como idade e sexo.

5.3.2 Etapa 2 — Descri¢do da ocorréncia de casos e formas clinicas de hanseniase e DCH em
municipios da regido Sudoeste do Estado da Bahia & Etapa 3 — Estimativa da coprevaléncia

da hanseniase e da DCH na populagdo alvo das intervengoes destes municipios.

Inicialmente fez-se necessdrio estruturar listagem com o nome de pessoas com
hanseniase, de casos suspeitos ou confirmados de DCH e de pessoas residentes em UDs com

presenca de triatomineos nos dois anos anteriores ao desenvolvimento da pesquisa

Para esta construgdo, foram utilizadas as seguintes fontes de dados: SINAN hanseniase;
SINAN DCH aguda; 6bitos registrados no SIM para estas duas doengas; casos de pessoas
candidatas a doacdo de sangue excluidas por hemocentro da Bahia em virtude de sorologia
reagente para a infeccdo por 7. cruzi; planilhas com registro de UDs que apresentam
triatomineos em atividades regulares de vigilancia entomologica. Além destas fontes, foram
obtidos dados e informagdes relacionadas as duas doengas diretamente com ACS e ACE durante
oficinas especificas de educagdo permanente dentro deste projeto. Além da informacao sobre a
existéncia de novos casos conhecidos por estes profissionais (ndo incluidos em bancos de dados
oficiais), solicitou-se a confirmacao de enderecos de pessoas/familias, assim como o nimero

de moradores, para agendamento de visita domiciliar em conjunto com a equipe de pesquisa de
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campo do projeto.

Além destas oficinas envolvendo ACS e ACE, destacam-se nestas etapas atividades
de programacao e realiza¢ao de oficinas de trabalho e educacdo permanente com profissionais
de enfermagem e médicos (as) da ESF, bem como com profissionais atuantes na Vigilancia
Epidemiologica. O Quadro 8 apresenta os objetivos das oficinas de educagdo permanente
estratégicas como indutoras da integragao das praticas profissionais no controle da DCH e

da hanseniase.

Quadro 9 - Objetivos das oficinas de educag@o permanente para ACS e ACE no controle da DCH e da hanseniase

Objetivos Conteudos

- Conceito de territorio (como é meu territdrio de
Reconhecer no territorio pessoas e .

atuacao?)
familias acometidas pela hanseniase

] - Sistemas de informagdo: SINAN, e-SUS (os sistemas de
e DCH e/ou em contexto de risco e
o ) informacédo traduzem a realidade da hanseniase e da
vulnerabilidade ampliada

DCH em seu territorio de atuacéo?)

Discutir os contextos epidemioldgico e operacionais das

DTN:

- Cenério epidemioldgico da hanseniase e DCH no Brasil,

Compreender a hanseniase ¢ a DCH L .
estado e municipio de atuacdo

como problemas de saude publica no

o . - Indicadores operacionais, revelando possiveis falhas dos
municipio ¢ comunidade onde mora

. servicos de salde, capazes de impedir o reconhecimento
€ atua

de novos casos das DTN e o acesso no SUS

- Transcendéncia (importancia atribuida pela comunidade,

profissionais e gestores) das doencas localmente

- Sinais e sintomas da hanseniase e da DCH (como

suspeitar de um caso?)

S - Diagnéstico da hanseniase e da DCH (como fazer o
Reconhecer as principais . .
. diagnostico?)
caracteristicas clinicas da hanseniase

. - Tratamento e acompanhamento das pessoas e familias
e DCH, assim como os seus modos

. acometidas pela hanseniase ou DCH (qual o tratamento
de transmissao

e as medidas de atencéo integral?)

- Percepgdo sobre hanseniase e DCH: estigma e

preconceito (sdo doengas que geram estas questdes?)
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Objetivos Conteudos

- Modos de transmissdo da hanseniase e DCH (quais 0s
principais modos de transmissao?)
- Conceito de vigilancia do contato de caso de hanseniase

(como devo atuar na vigilancia de contatos e de pessoas

Identificar as principais medidas de sob maior risco?)
vigilancia e controle da hanseniase e | - Reconhecimento das condi¢des de risco ampliado para
DCH no territério da APS essas doengas (como reduzir 0s riscos para o

adoecimento?)

- Medidas de controle para hanseniase e DCH (quais as
medidas de controle geral e especificas devem ser
desenvolvidas por ACS e ACE?)

- Politica Nacional da Atengéo Bésica - PNAB (O que a
PNAB diz sobre a atuacéo conjunta do ACS e ACE?)

- Portaria de integracdo das a¢des de ACS e ACE (quais

Compreender e discutir sobre a . .
as acles a serem integradas de fato por ACS e ACE na

importancia do papel integrado dos
P papel nteg APS?)

ACS e ACE no controle dessas

. L - Atividades especificas para cada um dos profissionais (o
doengas, barreiras e potenciais.

gue é especifico para cada um dos profissionais?)

- Trabalho em equipe (quais as condigdes necessarias

para o trabalho em equipe?)

Fonte: Elaborado pela autora.

Apos elaboragdo da lista de pessoas a serem abordadas no trabalho de campo,
iniciou-se o processo de visitagdo domiciliar com aplicagdo de instrumento estruturado,
avaliagdo dermatoneuroldgica para suspei¢do de casos de hanseniase, coleta de sangue para
diagnostico laboratorial da DCH, vistoria da UD para pesquisa entomoldgica, além de agdes de
educagdo em satde. A abordagem procurou seguir todo preceito de sigilo e confidencialidade
necessario a estudos desta natureza. Apenas apos explicacdo e aceite dos objetivos e processos
da pesquisa, por intermédio da leitura dialogada do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE), procedeu-se a inclusao no estudo. Nas situagdes de nao localizagao, morte, recusa ou
mudanga para outro municipio, aquele sujeito era excluido da pesquisa.

Os dados primarios da etapa 2 e 3 foram coletados no campo com ajuda de Tablets

(Samsung Galaxy Tab A T290 32GB 8 Wi-Fi - Android 9.0 Quad Core Camera 8MP) por meio
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do software gratuito e de coédigo aberto KoboToolbox®, desenvolvido pela Harvard
Humanitarian Initiative com a parceria do Brigham and Women's Hospital. Além disso, todas
as UDs foram marcadas com dispositivo GPS (Sistema de Posicionamento Global) usando o
modelo Garmin GPSMAP64s. Os dados sobre localidade foram armazenados como
coordenadas degrees, minutes, seconds (DMS) (coordenadas geograficas), assim como, o nome
da localidade e o codigo de UD estabelecido pelo projeto. Posteriormente, os dados contidos
nos bancos das pesquisas IntegraDTNs foram processados por meio do Software Stata 11.2
(Stata Statistical Software: Release 11. College Station, TX: StataCorp LP, EUA).

Durante o primeiro encontro com o CR (primeiro caso de hanseniase diagnosticado
na rede de convivio) de hanseniase foi possivel realizar o reconhecimento e registro dos
contatos intra e extradomiciliares para possivel avaliagdo dentro da pesquisa. Ressalta-se que
somente mediante autorizagdo por escrito do CR, os seus contatos foram convidados a
participar do estudo.

No caso da hanseniase, foi considerado contato intradomiciliar, toda pessoa que
resida ou tenha residido com o CR nos cinco ultimos anos anteriores a data do diagnostico. No
entanto, a fim de ampliar a vigilancia para identificar possiveis CN também, foi considerado
como contato quem ndo morava, mas atualmente reside no mesmo domicilio do CR. Neste
projeto, reconhece-se o risco acrescido de pessoas que, mesmo ndo residindo com pessoas que
tiveram hanseniase, mas que estabelecem contato com frequéncia. Estas pessoas também foram
convidadas a participar do estudo, sendo identificadas como coabitante domiciliar (convivéncia
no domicilio) ou coabitante extradomiciliar (convivéncia em espagos sociais — trabalho, escola
etc.). Para tornar ainda mais operacional esta “categoria” referencial, utilizou-se como critério
para definicdo de coabitante o convivio por no minimo 20 horas semanais, em ambiente
domiciliar ou extradomiciliar.

Para a DCH, considerou-se como contato dentro da rede de risco intradomiciliar de
caso de DCH toda pessoa que resida na mesma UD com a pessoa que teve diagnostico ou
suspeita de DCH, especialmente familiares diretos (mae, pai, irmaos, filhos, conjuge). No
entanto, a fim de ampliar a vigilancia para identificar outros possiveis casos, também se
considerou contato desta rede de risco extradomiciliar de caso de DCH, aquelas pessoas que
nao residem mais atualmente com a pessoa com diagnostico ou suspeita de DCH, mas que tenha
residido com ela em algum momento da sua vida.

Todas as pessoas residentes em UD que tiveram o registro de presenca de
triatomineos foram classificadas em duas categorias: morador de UD com presenca de

triatomineo intradomiciliar (quando no momento da visita domiciliar, ACE ou membro da
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equipe identificar e capturar pelo menos um triatomineo dentro dos comodos do espaco
intradomiciliar) e morador de UD com presenga de triatomineo extradomiciliar colonizado
(quando no momento da visita domiciliar, ACE ou membro da equipe identificar e capturar pelo
menos um triatomineo no espaco extradomiciliar). Nos casos em que a presenca de triatomineo
foi registrada dentro ou fora da UD, os moradores de UDs vizinhas também foram convidados
a participar, dentro de um raio de aproximadamente 200 metros, e entraram na categoria de rede
de risco extradomiciliar para DCH. O quadro a seguir exibe uma classificagdao das diferentes

populagdes incluidas nestas etapas de coleta de dados primarios do projeto.

Quadro 10 - Classificagdo das pessoas participantes da pesquisa

Classificacao dos participantes da pesquisa

Caso Referéncia de hanseniase — primeiro caso notificado da rede de convivio

Caso de hanseniase coprevalente — contato que se tornou caso

Contato intradomiciliar de caso de hanseniase

Contato extradomiciliar de caso de hanseniase — convivio social em ambiente de trabalho,

escola entre outros

Coabitante — pessoas que passou a viver com o caso de hanseniase apds o seu tratamento

Pessoa com diagndstico ou suspeita de DCH

Rede de risco intradomiciliar de caso de DCH — pessoas que mora na mesma UD de pessoas
com DCH

Rede de risco extradomiciliar de caso de DCH — morou na mesma UD de uma pessoa com
DCH

Morador de UD com presenca de triatomineo intradomiciliar

Morador de UD com presenca de triatomineo extradomiciliar

Fonte: Elaborado pela autora.

A figura a seguir sintetiza os diferentes cendrios do estudo que serviram como ponto

de partida para a abordagem domiciliar.

Figura 7 - Cenarios possiveis de abordagem nas UDs
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Fonte: Elaborado pela autora.

Com o intuito de verificar a existéncia de CN de hanseniase, ap6s aconselhamento,
realizou-se o exame dermatoneurolégico de todos os moradores das UDs incluidas no estudo,
a excecdo da pessoa que ja tenha concluido o tratamento com PQT ou cujo tratamento esteja
em curso. O exame fisico foi conduzido por pesquisadores e ou profissionais da rede de atengao
a saude (colaboradores) com expertise na area e devidamente habilitados durante atividades
tedrico-praticas realizadas antes do inicio das atividades de campo. O local prioritario para a
abordagem dos contatos ¢ a mesma UD, em algum comodo com boa iluminagdo de luz natural
onde a pessoa participante da pesquisa possa se sentir mais confortavel. Mediante suspeita de
CN de hanseniase, realizaram-se os encaminhamentos necessarios para a confirmagao
diagnostica dentro dos fluxos habituais do municipio, o que incluiu a realizagdo de exames
complementares. Nesta avaliacdo foi caracterizada a forma clinica da hanseniase, assim como
o maior grau de incapacidade fisica (GIF) avaliado (graus 0, 1 e 2), seguindo as defini¢cdes do
Ministério da Saude (BRASIL, 2016). Desta forma, classifica-se como Grau 0: com
preservacdo das funcdes neurais; Grau 1: com diminui¢do, mas sem apresentar deficiéncia
visivel; e Grau 2: com deficiéncia visivel, podendo o paciente apresentar lagoftalmo; ectrépio;
triquiase; maos em garras, entre outras deformidades (BRASIL, 2016).

Para a DCH, realizou-se a coleta de sangue, ap6s aconselhamento, para realizacao

de testes soroldgicos para diagnostico laboratorial da infeccdo por 7. cruzi. Estes testes
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incluiram todos os participantes do estudo com idade acima de cinco anos. A abordagem das
pessoas, assim como o registro, coleta de sangue, acondicionamento e transporte das amostras
seguem o Procedimento Operacional Padrao (POP) do projeto com intuito de ndo apenas
reduzir riscos (relacionados a pungao venosa) a populagdo do estudo, como também de manter
a qualidade do material bioldgico para andlise. Apos pungdo venosa, coleta-se uma amostra de
10 mL de sangue de cada pessoa participante do estudo, com acondicionamento posterior em
tubos sem anticoagulante e com gel separador (tampa amarela). Esta amostra, apos 30 minutos
a temperatura ambiente foi centrifugada para separagdo do soro: 3000 rpm por 10 minutos, com
posterior armazenamento no tubo original em posi¢cdo vertical ou quando ndo possivel a
realizacdo em campo deste procedimento, colocada, acondicionada e transportada sob
refrigeracdo (2 a 8°C), tomando-se o cuidado necessario para ndo ocorrer a hemolise (MEIS e
CASTRO, 2017).

O diagnostico laboratorial da DCH foi definido neste projeto a partir de testes
soroldgicos no formato de ensaio imunoenzimatico com matrizes antigénicas distintas,
conforme recomendado pelo MS. O processamento foi realizado no Laboratério de
Histopatologia do Instituto Multidisciplinar em Satde, Campus Anisio Teixeira, Unidade de
Ensino da UFBA, localizado no municipio de Vitéria da Conquista. As amostras de sangue
coletadas das pessoas participantes do estudo no laboratério foram centrifugadas a 1500 rpm
por 10 minutos, e os soros foram coletados e armazenados a -20°C até o momento da analise.
A avaliacdo sorolégica para a fase cronica da DCH utilizou o kit Gold® ELISA Chagas (REM),
um teste para detec¢do de anticorpos anti-7. cruzi, com microplaca sensibilizada a partir de uma
combinagao de antigeno recombinante e antigenos lisados purificados de 7. cruzi.

As amostras com resultado positivo ou indeterminado nesta triagem sorologica
foram encaminhados para o Laboratorio Central de Saude Publica (LACEN) de Salvador,
seguindo normatizacdo do II Consenso Brasileiro em DCH (DIAS et al., 2016), assim como
normativas do MS e da OMS para confirmagdo diagndstica por meio de dupla testagem
utilizando quimiluminescéncia (Kit Chagas Architect®, da Abbott) e o ensaio imunoenzimatico
(Chagastest®, da Wiener Lab) de acordo com as recomendagdes do fabricante (SANTOS et al.,
2016, 2017).

Todos os resultados foram entregues as pessoas participantes da pesquisa apos
aconselhamento pos-testagem. Mediante resultado positivo, este aconselhamento inclui
necessariamente encaminhamento para avaliagdo clinica e realizacdo de eletrocardiograma
(ECG) nos servicos da rede de satide dos municipios, dentro das pactuagdes estabelecidas pelo

projeto com a gestdo municipal. Para a avaliacdo da possivel forma digestiva, inclui-se
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anamnese dirigida com posterior encaminhamento para avaliagdo médica, dentro do
preconizado pelo II Consenso Brasileiro (DIAS et al., 2016).

Tomando como base a populagdo de estudo avaliada para hanseniase e DCH,
estimou-se a prevaléncia destas doengas isoladamente, assim como a coprevaléncia nestes
municipios (agrupados e ndo agrupados). Além da estimativa pontual das prevaléncias
apresentadas em proporgdes, incluiu-se a analise de sua variabilidade a partir dos intervalos de
confianga de 95% (IC 95%)).

Aplicou-se o teste Qui-quadrado para avaliar a diferenga das prevaléncias estimadas

para hanseniase e DCH, de acordo com variaveis sociodemograficas.

5.3.3 Etapa 4 — Caracterizagdo de padroes entomologicos territoriais e de controle vetorial

para doenga de Chagas

Nesta etapa nos territorios dos municipios incluidos, foram identificadas Unidades
Domiciliares (unidades domiciliares) com ocorréncia de casos de hanseniase e/ou DCH. Para a
pesquisa de triatomineos nas UD foram utilizados os métodos de coleta de vetores padronizados
pelo estado da Bahia e pelo Ministério da Satide no Controle da DCH, incluindo identificagdo
da presenca e de colonizagdo / domiciliacdo. Nesta etapa, a busca ativa de triatomineos dentro
das UDs foi conduzida por profissionais do municipio com expertise na area, incluindo ACE
ou ACS, além de pesquisadores, com registro de coordenadas por Global Positioning System -
GPS (DIAS et al., 2016).

A pesquisa entomologica intradomiciliar foi realizada por meio de observagao
minuciosa de todos os ambientes da moradia, incluindo fendas, frestas, buracos nas paredes,
tetos e outros locais que possam abrigar esses vetores. A remog¢ao de mdveis, objetos e utensilios
domésticos também sera necessaria para o encontro do vetor, com autorizagdo dos moradores.
A pesquisa nos cdmodos foi iniciada no canto esquerdo da porta de acesso e seguindo no sentido

horario sem o uso de desalojante quimico (Figura 9) (GALVAO, 2014)

Figura 8 - Esquema de pesquisa do intradomicilio. Sentido e sequéncia da pesquisa em cada comodo (setas

completas representam o sentido da pesquisa, setas pontilhadas representam a sequéncia da pesquisa)
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Fonte: Vetores da DCH no Brasil (GALVAO, 2014).

Concluida a busca ativa no espago intradomiciliar, seguiu-se para a pesquisa no
ambiente extradomiciliar. O inicio da pesquisa foi pela porta da sala, saindo por ela e realizando
um circulo da esquerda para a direita, como na pesquisa intradomiciliar (Figura 10). No
peridomicilio a pesquisa foi efetuada preferencialmente em abrigos de animais (galinheiro,
curral, paiol, coelheiro, chiqueiro, pombal, canil, etc), além de outros ambientes que poderao
se constituir em locais de desenvolvimento de coldnias de triatomineos seguindo no sentido
horario, conforme indicado na Figura 11. Uma vez detectada a presenca do vetor, a sua
imobilizacao e transferéncia foram realizadas com auxilio de pinga entomologica, ou seja, sem

colocar as maos diretamente no inseto, adotando-se todas as medidas de precaugdo padrao.

Figura 9 - Esquema de pesquisa no ambiente do exterior da casa - sentido da pesquisa
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Fonte: Vetores da DCH no Brasil (GALVAO, 2014).

Figura 10 - Esquema de pesquisa de anexos no peridomicilio - sentido da pesquisa

Fonte: Vetores da DCH no Brasil (GALVAO, 2014).

Os triatomineos capturados foram colocados em recipientes proprios ou do tipo coletor
universal, com um papel comum em forma sanfonada e forro na base do mesmo com finalidade
de aumentar a sobrevivéncia do(s) inseto(s) e para garantir a qualidade do exame parasitoldgico
(Figura 12). Cada recipiente levou uma etiqueta de identificagdo com dados relativos ao nimero
de Identificacdo Individual (IDI) do morador da UD, numero da identificacdo da UD (IDUD),

quantidade de triatomineos capturados e local de captura. A Figura 11 retrata o processo correto
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de acondicionamento.

Figura 11 - Embalagem primaria contendo triatomineo vivo.

Fonte: Vetores da DCH no Brasil (GALVAO, 2014).

A caracteriza¢do da infestacao por triatomineos identificados nas UDs, seguiu as
seguintes categorias de UD: sem infestacdo (auséncia de triatomineos no momento da busca
ativa), baixa infestacdo (correspondente ao tercil com menor niimero de triatomineos — de um
a cinco insetos), média infestagdo (correspondente ao segundo tercil — entre seis e 41 insetos) e
alta infestacdo (correspondente ao tercil das localidades com maior nimero de triatomineos —
entre 42 e 124 insetos) (DIAS et al., 2016). Quando encontrados triatomineos na UD (intra e
extra), os moradores das UDs vizinhas foram convidados a participar, em um raio de 200 metros
e entraram na categoria “Rede de risco extradomiciliar para DCH”, com analise da presenca de
triatomineos.

Durante esta atividade de vigilancia entomoldgica, foi aplicado instrumento
estruturado a um morador da casa e, ap6s a sua conclusdo, membros da equipe de coleta
realizaram agdo educativa padronizada pelo projeto, focada na vigilancia passiva da
comunidade como estratégia de controle da DCH. Todo o processo desta etapa do estudo
aconteceu de forma simultanea a Etapa 2, em que acontece a visita domiciliar.

As atividades de vigilancia entomologica e controle da transmissao da DCH por via
vetorial foram monitoradas por meio de indicadores de rotina, conforme descri¢ao no quadro a

seguir.

Quadro 11 - Indicadores de atividades laboratoriais de vigilancia e controle da transmissdo da DCH por via
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vetorial

Indicador Forma de Célculo

Proporcdo de triatomineos identificados- | N° de triatomineos identificados examinados /
examinados em relagédo aos capturados n° de triatomineos capturados x 100

Proporcao de triatomineos positivos para | N° de triatomineos positivos /

T. cruzi em relacdo aos negativos n° de triatomineos negativos x 100

Proporc¢édo de UDs com presenca de ) ]
) ] o N° de UDs com presenca de triatomineos /
triatomineos em relacéo as UDs sem _ i
) ) n° de UDs sem presenca de triatomineos x 100
triatomineos

Fonte: elaborado pela autora.

5.3.4 Etapa 5 - Andlise integrada das dimensoes de vulnerabilidade social e institucional /

programdtica de territorios e familias com presen¢a de casos de hanseniase e/ou DCH

A coleta de dados para o cumprimento desta etapa do estudo, aconteceu durante a
execucao das Etapas 2, 3 e 4, mediante aplica¢do de instrumentos estruturados com variaveis
que possam traduzir as dimensodes socais (a exemplo de escolaridade, raga/cor, renda) e
operacionais (a exemplo do acesso a avaliacdo dermatoneuroldgica de contatos de hanseniase,

captura e analise de triatomineos; exame laboratorial de DCH) para hanseniase e DCH.

5.4 Consolidacédo, processamento e anélise de dados

5.4.1 Etapa 1

Tratou-se da construgdo de série histdrica e andlise da distribui¢do espacial para
todo o estado da Bahia a partir de indicadores de morbimortalidade de hanseniase e de DCH de
2001 a2019, assim como indicadores operacionais dos municipios da area de estudo. Para tanto,
foram utilizados os bancos de dados do SINAN, do SIM e do SIH-SUS, como forma de

contextualizar no escopo do estado, os cendrios municipais e regional do estudo.
O software Tubwin® versdo 4.15 do Departamento de Informatica do SUS do MS

do Brasil (DATASUS-MS) foi utilizado na fase inicial de extracdo e andlise de dados
secundarios de morbimortalidade (SINAN, SIH-SUS, SIM). As varidveis selecionadas foram
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descritas por meio de frequéncia e propor¢des simples, incluindo dimensdes sociodemograficas:
regidio de residéncia, municipio de residéncia, classificacdo do municipio pelo Indice de
Vulnerabilidade Social (IVS), idade/faixa etéria, sexo/género, raga/cor, escolaridade, zona de
residéncia, porte do municipio de residéncia, residéncia em capital (sim ou ndo), estado de

residéncia, regido de residéncia e ano de diagnostico.

A partir de entdo, o banco de dados foi transformado para sua utilizagdo no Software
Stata 11.2 (Stata Statistical Software: Release 11. College Station, TX: StataCorp LP, EUA).
Os dados foram agrupados por municipio de residéncia para a constru¢do dos indicadores
selecionados. Para verificar diferencas significativas entre as frequéncias relativas, foi utilizado
o teste qui-quadrado (y?) de Pearson, com calculo do risco relativo (RR) e de seus respectivos
IC 95% e p-valores para verificagdo adicional de significancia estatistica, com referencial de
0,05. Foram construidos graficos e tabelas para representacdo destes resultados globais para o

Estado da Bahia.

5.4.1.1 Andlise de tendéncia temporal

Para analise de tendéncia temporal, os indicadores selecionados para hanseniase e
DCH foram agrupados por municipio e para o estado como um todo e, na sequéncia, foi
realizada a andlise por meio da regressdao Joinpoint (por pontos de inflexdo) de Poisson,
utilizando-se o Program  Joinpoint  Regression = em  sua  versaio 4.4.2

(http://surveillance.cancer.gov/Joinpoint/). Esta técnica estatistica proporciona o ajuste de uma

série de linhas, bem como de seus pontos de inflexdo em uma escala logaritmica, utilizando-se

o teste de tendéncias anuais (KIM et al., 2000).

Para a obtencdo do ajuste baseado na melhor linha de cada segmento analisado, foi
utilizado o método de permutacao de Monte Carlo como teste de significancia. A partir desta
defini¢do, foi estimada e testada a Variacdo Percentual Anual (Annual Percentual Change -
APC) e a Variacao Percentual Anual Média (Average Annual Percentual Change - AAPC), com
seus respectivos IC 95%. A tendéncia ao longo de toda série historica (2001-2019) foi analisada
de acordo com os resultados da APC e da AAPC. O niimero de inflexdes utilizadas na andlise
¢ o resultado de modelos definidos pelo proprio programa, de forma a permitir a melhor
representacdo da tendéncia, com o menor nimero de pontos de inflexdes. Dessa forma, o
resultado obtido demonstra crescimento quando os valores de APC forem positivos, reducao
quando forem negativos ou auséncia de tendéncia quando o valor de APC for igual a zero (KIM

et al.,2000).
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5.4.1.2 Analise espacial

Para a andlise da distribuigdo espacial dos indicadores epidemioldgicos da
hanseniase ao longo da série historica, estes foram calculados para o intervalo de tempo total
(2001 a 2019), bem como para estratos de agregacdo em subperiodos: 2001 a 2003, 2004 a
2006, 2007 a2009,2010a2012e2013,2014a2016,2017 a2019. Para o calculo da taxa média
de cada triénio (e para a estratificagdo em dois subgrupos, na mesma perspectiva) foi utilizada
como numerador a média anual dos casos detectados no triénio, € como denominador a
populacao do ultimo ano de cada periodo. Os resultados destes calculos foram multiplicados

pelo fator 100.000 para fins de adequacdo da apresentagdo dos resultados.

Para as analises da distribui¢do espaco-temporal de indicadores epidemioldgicos de
mortalidade para DCH e hanseniase, as taxas médias dos periodos de 2001 a 2005, 2006 a 2010,
2011 a 2015 e 2016 a 2019 foram calculadas e padronizadas pelo método direto, segundo a
estrutura etaria por sexo do censo de 2010 (por 100.000 habitantes).

Para andlise dos padrdes espaciais de concentragao de obitos foi calculada a taxa da
média movel espacial, considerando os 6bitos de municipios vizinhos. Esta taxa considera a
variacdo da tendéncia espacial dos dados pelo célculo da média dos valores dos vizinhos,
reduzindo a variabilidade espacial e proporcionando melhor ajuste em comparacao aos dados
originais. A analise da variacdo espacial da taxa de mortalidade foi realizada ainda a
identificacdo de municipios com nimero de 6bitos acima do esperado (excesso de risco) pela
razao de mortalidade padronizada (standardized mortality ratio, SMR). A SMR ¢ baseada na
divisdo de obitos registrados por Obitos esperados, onde cada municipio € ajustado em relagao
as taxas de morbidade dos vizinhos para reduzir flutuacdes aleatorias ndo associadas ao risco.
Para a categorizacdo das classes espaciais das taxas ajustadas e da média movel espacial, foi

utilizado o método de quebras naturais do algoritmo de classificagdo de Jenks (natural breaks).

O municipio de residéncia do o6bito foi utilizado como unidade de andlise (n=417
municipios, conforme divisdo territorial do Estado da Bahia em 2013). Foram excluidos os
obitos com municipio de residéncia desconhecido. As anélises estatisticas foram realizadas por
meio do uso do software Stata versao 11.2. Para a analise espacial, o calculo de indicadores de
autocorrelacdo e a constru¢ao de mapas tematicos foram utilizados o qGis versao 2.18.6 (QGIS

Development Team, Open Source Geospatial Foundation Project. http://qgis.osgeo.org) € o

programa de dominio publico GeoDa versdo 1.8.16.4.1 (ANSELIN, University of Chicago).

Para identificagdo de possiveis areas de autocorrelacdo espacial em relacdo aos
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indicadores previamente selecionados e para construcdo dos mapas, considerando municipios
com diferenca estatisticamente significativa foi utilizado o método Moran local (Local Index of
Spatial Association — LISA), que compara o valor da taxa em analise de cada municipio vizinho,
verificando a ocorréncia de dependéncia espacial. Este método gera um diagrama de
espalhamento que permite visualizar a dependéncia espacial, a partir de quatro situacdes:
municipios com alta ou baixa taxa de deteccao, cercados por municipios com alta ou baixa taxa
de deteccao (Q1 — Alto-Alto e Q2 — Baixo-Baixo) e municipios com alta ou baixa taxa de
deteccao, cercados por municipios com baixa ou alta taxa de detec¢ao (Q3 — Alto-Baixo ¢ Q4 -
Baixo-Alto). A primeira situagao refere-se a pontos de associacio espacial positiva ou similares
aos vizinhos (area de concordancia); a segunda remete-se a pontos de associagdo negativa, em

areas de transi¢do (ANSELIN, 1995).

Na sequéncia, de forma a qualificar os padrdes observados, os indicadores foram
suavizados por meio do método Bayesiano empirico local, com a finalidade de que a
distribuicao dos indicadores no espago reflita melhor o risco real de detecgdo de casos / dbitos
(referente ao indicador em andlise), reduzindo a presenga de flutuacdes aleatorias (resultado de
eventos raros e de populacdes pequenas). Neste caso, foi utilizada a populagao do ultimo ano
de cada periodo em analise. A exportagao do banco de dados sera realizada com as variaveis de
vinculagdo geografica para confeccdo de mapas tematicos no programa ArcGis versdo 9.3

(Environmental Systems Research Institute, Redlands, CA, USA).

Com a composi¢dao do banco de dados geografico, foi realizada a inclusdo das
coordenadas geograficas das sedes dos municipios com uso do programa de dominio publico
Spring (INPE, Sao Jose dos Campos, Brasil -

http://www.dpi.inpe.br/spring/portugues/index.html). Este programa traz, em seu contetido, a

base geografica de diferentes unidades de andlise, inclusive por municipios. A exportagcdo dos
dados foi efetivada para utilizagdo direta no programa de dominio publico Terraview versao
3.6.0. (Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais, Sao José dos Campos, Brasil), no programa
ArcGis versdao 9.3 (Environmental Systems Research Institute, Redlands, CA, USA) e no
programa de dominio publico SatScan (Martin Kulldorf, Harvard Medical School, Boston and
Information ~ Management  Service Inc,  Silver  Spring,  Maryland, USA -

https://www.satscan.org/).

5.4.2 Etapas 2, 3,4e 5
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Todos os dados destas etapas do projeto sdo de natureza primaria e quantitativa,
sendo necessaria a sua transformagdo para utilizacdo no Software Stata 11.2 (Stata Statistical
Software: Release 11. College Station, TX: StataCorp LP, USA). Os dados foram agrupados por
municipio de residéncia para a constru¢do dos indicadores selecionados referentes a
casos/Obitos por hanseniase ¢ DCH, vigilancia entomoldgica e aspectos de vulnerabilidade
social e operacional/programatica. Para verificar diferencas significativas entre as frequéncias
relativas, foi utilizado o teste %> de Pearson, com célculo dos RR e IC de 95%. Além do p-valor,
com referencial de 0,05. Foram construidos graficos e tabelas para representagao dos resultados

para cada um dos municipios.

Adicionalmente, as opinides/consideragdes de participantes do estudo foram
coletadas durante oficinas/semindrios de educa¢dao permanente a partir do registro por escrito
em tempo real e por meio de gravagdo de dudio (com posterior transcri¢ao), possibilitando
sistematizar cada etapa e os principais elementos que emergiram. Para andlise lexicogréfica, as
sinteses em documentacdo (corpus textuais) foram processadas pelo software gratuito
disponivel on-line “INFOGRAM” e composi¢ao de Nuvem de Palavras.

A caracterizacdo de  dimensdes de  vulnerabilidade  social e
institucional/programatica de territdrios e familias com presenca de casos de hanseniase e/ou
com DCH tem como base as variaveis presentes em diferentes instrumentos conforme descricéo

no quadro a seguir (Quadro 13).

Quadro 12 - Relagdo de Instrumentos estruturados utilizados no estudo

Instrumento Variaveis Populagéo

Aplica-se a (>12 anos de idade):
Condigdes

. . e Caso de hanseniase
socioeconOmicas e

- e Contato intradomiciliar de caso de
demogréficas:

Dimensoes de hanseniase

vulnerabilidade Contextos especificos de | ® Contato extradomiciliar de caso de

social e institucional | . . 1
risco para hanseniase e hanseniase

vinculadas a DTN | 5~y e Coabitante - Pessoa com diagndstico ou
suspeita de DCH

Conhecimento sobre . . -
e Rede de risco intradomiciliar de caso de

triatomineos e DCH DCH
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Instrumento Variaveis Populagéo
e Rede de risco extradomiciliar de caso de
DCH
e Morador de UD com presenca de
triatomineo intradomiciliar
e Morador de UD com presencga de
triatomineo extradomiciliar colonizado
Bloco de estrutura da
unidade domiciliar
Vigilancia

entomoldgica em

Unidade Domiciliar

Avaliacdo do espago

intradomiciliar

Avaliacdo do espago

peridomiciliar

Aplica-se a representante da UD (apenas uma

pessoa por cada UD)

Triagem
dermatoldgica &
neuroldgica para
suspeic¢do de casos
novos de hanseniase
e triagem
laboratorial de DCH

Variaveis clinicas
relacionadas ao exame

dermatoneurolégico

Variaveis relacionadas a

sorologia para DCH

Aplica-se a:

Contato intradomiciliar de caso de
hanseniase

Contato extradomiciliar de caso de
hanseniase

Coabitante Pessoa com diagnostico ou
suspeita de DCH

Rede de risco intradomiciliar de caso de
DCH

Rede de risco extradomiciliar de caso de
DCH

Morador de UD com presenca de
triatomineo intradomiciliar

Morador de UD com presenca de

triatomineo extradomiciliar colonizado

Aspectos clinicos e
da assisténcia a
salde relacionados
as pessoas
acometidas pela

hanseniase

Variaveis clinicas

relacionada a hanseniase

Variaveis relacionadas aos

servicos de salde

Aplica-se a caso de hanseniase
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Instrumento Variaveis Populacéo

Variaveis relacionadas a

sorologia para DCH

Aspectos clinicos e .
Variaveis clinicas

da assisténcia a : : o .
relacionada a DCH Aplica-se a: Caso com diagnostico ou suspeita

de DCH

saude relacionados a

pessoa com suspelta | \/ariaveis relacionadas aos

de DCH servicos de sadde

Condicdes demograficas: | Aplica-se a (no inicio das oficinas de educacéao

Perfil profissional permanente):
ACS e ACE Questdes sobre hanseniase . ACS
Questdes sobre DCH e ACE

Fonte: Elaborado pela autora.

O conceito de vulnerabilidade, passou a ser utilizado na saude como instrumento
analitico reconhecendo que as chances de uma pessoa adoecer percorrem diversos aspectos
individuais e coletivos que expdem pessoas € coletividades a niveis de maior ou menor
suscetibilidade. A vulnerabilidade individual compreende os aspectos bioldgicos, emocionais,
cognitivos, atitudinais e referentes as relagdes sociais. A social ¢ caracterizada por aspectos
culturais, sociais e economicos que determinam as oportunidades de acesso a bens e servigos.
A vulnerabilidade programatica refere-se aos recursos sociais necessarios para a prote¢ao das
pessoas a riscos a integridade e ao bem-estar fisico, psicologico e social (AYRES et al., 2003;
AYRES et al., 2006).

Esta construgao foi utilizada no sentido de compor base de consisténcia logica, para
identificacdo e discussao das diferentes dimensdes de vulnerabilidades sociais e institucionais
que estdo fortemente relacionadas ao processo saide-doenca da hanseniase e DCH nas areas do
estudo. Considerando a caracteristica e natureza do estudo, ndo foram incluidos aspectos
individuais da vulnerabilidade, também vinculados ao adoecimento, assim como avaliagoes
diretas dos processos realizados dentro da rede de servigos de saude e sua relacdo com as

pessoas acometidas pela hanseniase e DCH, assim como seus familiares.

Quadro 13 - Dimensdes de vulnerabilidade
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Dimensoes de

Vulnerabilidade

Definiciao

Vulnerabilidade individual

Relacionada as informagdes e o conhecimento do individuo sobre o
agravo, envolve ainda aspectos que pautam nas caracteristicas pessoais,
como: idade, raca e género, por exemplo.

Abordam ainda aspectos emocionais, percepgao de risco e adogao de
medidas auto protetivas. Diz respeito ao grau e a qualidade da
informagao adquirida pela pessoa e a sua capacidade cognitiva e
comportamental de elaborar e incorporar essas informagdes no seu dia-a-
dia, adquirindo habitos efetivos de prevencao, de modo a promover um
espaco que favorega mudancgas (autonomia — empoderamento —

aconselhamento)

Vulnerabilidade social

Relacionada a capacidade de interferéncia dialética da vida em sociedade
ao ponderar as individualidades de cada pessoa e coletividade. Essa
dimensao elenca fatores que revelam o perfil populacional com relacao
ao acesso a informagdo, custos com servigo social e de satide. Integra
ainda a estrutura economica, moral, de politicas publicas (cultura,
educacdo, ideologia, por exemplo) e as caracteristicas sociais dos
diferentes contextos. Assim, as relagdes entre geragodes, crengas
religiosas, pobreza e género a compreensao dos habitos e praticas que se

associam a maior exposi¢do ou prote¢do dos individuos a doenga

Vulnerabilidade

programatica

Esta relacionada ao acesso e a sistematizacdo dos servigos de satde; os
vinculos formados, ou ndo, entre os usuario e profissionais; as agoes de
vigilancia do agravo e os equipamentos sociais existentes na area de

cobertura do servigo.

Fonte: Adaptado de AYRES et al., 2003; AYRES et al., 2006)

5.5 Aspectos Eticos

O presente projeto de pesquisa foi cadastrado na Plataforma Brasil, submetido a

avaliagio com aprovacido pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFBA, com base no

parecer n® 0034/2018. Respeitou-se os termos da Resolucao do Conselho Nacional de Saude

(CNS) nimero 466 de 2012, que incorpora referéncias de pesquisa, configurados em autonomia,

nao maleficéncia, beneficéncia e justica. Em todos os municipios participantes, houve
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apresentacdo da proposta, sendo que todas as instituicdes envolvidas dentro do projeto estdo
cientes das atividades previstas e concederam autorizagdo para tanto.

As pessoas incluidas neste estudo tiveram a sua participagdo efetivada apds o
esclarecimento sobre o estudo, ndo havendo remuneragdes de quaisquer naturezas. Todo o
processo foi conduzido dentro da realidade dos municipios inseridos no estudo. Aquelas
pessoas que, no momento da pesquisa, estiverem incapazes de participar do estudo ndo foram
incluidas.

A integridade, a privacidade e o sigilo das informag¢des de todas as pessoas envolvidas
foram rigorosamente respeitados por todos (as) os (as) pesquisadores (as) e demais profissionais
envolvidos nas etapas da pesquisa, da mesma forma como as informagdes obtidas a partir dos
profissionais de satude. Foi garantido pela equipe de pesquisa acesso irrestrito as bases de dados
citadas anteriormente, sendo respeitadas as regras vigentes nas unidades de satde envolvidas.

Os nomes das pessoas participantes neste estudo ndo apareceram em publicagdes nem
estiveram acessiveis a terceiros. Os dados somente serdo utilizados para fins dessa pesquisa. Os
procedimentos para coleta de amostras biologicas das pessoas participantes nessa pesquisa
seguiram as melhores praticas e condutas para reducao de riscos e antecipacao de condutas.

Todas as situacdes clinicas (comorbidades e/ou eventos direta ou indiretamente
associados a hanseniase e ou a DCH) identificadas por conta do desenvolvimento das atividades
do estudo foram prontamente encaminhadas e, caso necessario, referidas de acordo com o seu
nivel de complexidade, para os servigcos responsaveis, contando com o suporte dos servicos de
referéncia definidos dentro da rede de cada municipio participante no Estado da Bahia.

Todos os resultados dessa pesquisa foram consolidados e utilizados para fomentar
estratégias e politicas no pais, de uma forma mais ampliada, no sentido de garantir a inclusao
das acdes de atencdo, vigilancia e controle para hanseniase ¢ DCH. Além disso, durante as
atividades de pesquisa, foram divulgados os resultados intermedidrios e finais por meio de
informes, boletins, relatorios, seminarios, apresentagdes em congressos € publicacdes técnico-
cientificas. De forma adicional, o estudo forneceu relatorios escritos para a gestdo municipal de

cada municipio envolvido.
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6. RESULTADOS

A presente tese, teve suas atividades iniciadas em 2019, tendo sido possivel
desenvolver um planejamento estratégico a partir de pactuacdes locorregionais e no estado,
assim como uma série de agdes de mobilizagdo, informagao e educagao em saude para aspectos

de vigilancia e atencao para hanseniase ¢ DCH.

Além disto, foi possivel efetuar a coleta de dados nos municipios de Anagé e
Tremedal, assim como iniciar os processos de formacdo em Vitdria da Conquista, etapa que
precede o inicio das atividades de campo. Alguns aspectos foram responsaveis por ampliar os
desafios para o avango do projeto, talvez, um dos maiores remete-se as demandas voltadas para
promover/fortalecer a articulagdo entre a gestdo da APS e da Vigilancia, a¢do complexa
considerando-se o modelo ainda fragmentado de organizagdo dos servigos e dos processos de
trabalho de profissionais de saude, ainda que muitas vezes atuem ou gerenciam processos em

um mesmo “territdério” com uma mesma pessoa, familia e ou comunidade.

Do mesmo modo, reconheceu-se ao longo deste processo a necessidade de maior
demanda de tempo frente as fragilidades encontradas para o desenvolvimento da vigilancia de
contatos de casos de hanseniase pelas equipes locais, em especial em areas rurais ou ruro-
urbanas dos municipios. Para superar esta limita¢do, buscou-se envolver os profissionais da
APS na abordagem de pessoas em cada domicilio como modo de promover ndo apenas a
formagdo em servigo das equipes locais como também o vinculo das pessoas do territorio com
a equipe local. Além disso, foi constatada a necessidade de percorrer grandes distancias frente
a dispersao de familias em 4reas rurais com a presenca de casos de hanseniase, DCH ou de
domicilios com registro de captura de triatomineos, além dos seus respectivos contatos. A
auséncia de agdes sistematicas de vigilancia entomoldgica em um dos municipios,

complexificou ainda mais a atuagao da equipe de pesquisa.

A auséncia da realizagdo de atividades de campo de coleta de dados no municipio
de Vitéria da Conquista durante o percurso desta pesquisa foi guiada por consideragdes
logisticas e pela necessidade de estabelecer uma base solida de conhecimento e preparagdo por
meio da formacao dos profissionais de satde locais. Dessa forma, a priorizacdo das oficinas
visou fortalecer as capacidades desses agentes, preparando-os para as futuras etapas do projeto
que envolverdao a coleta de dados e intervengdes no territorio. Essa abordagem estratégica
buscou assegurar a qualidade e eficacia das a¢des planejadas, reconhecendo a importancia de

uma base solida antes de iniciar as atividades de campo.
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Ressaltamos o contexto demografico do municipio de Tremedal, uma vez que mais
de 50% de sua populacdo vive em area rural, fato que demandou mais tempo frente as
dificuldades para acesso a diferentes localidades, condi¢ao agravada pelo intenso periodo
chuvoso. Além disto, houve maior demanda de tempo frente a limitagao por nao disponibilidade
das condicdes operacionais necessarias para o deslocamento das equipes de trabalho nos
campos previstos. Estas e outras dificuldades operacionais fazem parte da rotina das equipes de
saude na APS para ampliar acesso a populagdes situadas em municipios de pequeno porte, de
modo especial, em dareas rurais. Sdo contextos singulares a serem apreendidos para o
planejamento de modo efetivo de acdes contextualizadas e integradas de vigilancia e controle

nos territorios vivos, particularmente diante de condigdes negligenciadas.

\

A interrupcdo das atividades de pesquisa devido a pandemia por covid-19 foi
marcante desde margo de 2020, sendo necessario aguardar o tempo necessario para o retorno
do trabalho de campo com as abordagens domiciliares de modo seguro. Ainda assim, por
proceder a apresentacao dos produtos resultantes deste processo, os quais estao estruturados a

partir da logica das etapas da pesquisa.

Etapa 1 - Caracterizagdo de padrdes espago-temporais de morbimortalidade por hanseniase e

DCH no estado da Bahia de 2001 a 2019

Padroes espago-temporais de indicadores de morbimortalidade e operacionais da hanseniase

no estado da Bahia, 2000 a 2019

O MS do Brasil, apresentou a Estratégia Nacional para o Enfrentamento da
Hanseniase 2019-2022, propondo intervengdes diferenciadas para localidades que apresentam
endemicidades distintas, de forma que se possa alcangar a efetividade das a¢des para o controle
da doenga (BRASIL, 2020c¢). Para defini¢ao de diferentes subgrupos de municipios, o MS optou
por avaliar dois indicadores epidemioldgicos (taxa de deteccao de casos novos de hanseniase
para cada 100 mil habitantes e nimero de CN de hanseniase com GIF 2 no momento do
diagnostico) e dois indicadores operacionais (propor¢do de contatos examinados de casos novos
de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes e propor¢ao de casos novos de hanseniase
com GIF avaliado no momento do diagndstico). Neste sentido, segue a apresentacdo destes

resultados para os municipios que foram foco desta pesquisa e para o estado da Bahia, assim
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como as andlises de tendéncia temporal e da distribui¢do espago-temporal destes indicadores.

No periodo de 2001 a 2019 foram notificados 51.468 CN da hanseniase no estado
da Bahia, sendo 6.298 na capital do estado, contribuindo com 12,2% das notificagdes. Foram
registrados 4.008 casos em criangas menores de 15 anos de idade (7,8%) no periodo em analise,
com um coeficiente de 3,4 CN/100 mil habitantes em 2019 (média no periodo de 5,3 CN/100
mil habitantes). A maioria dos casos ocorreu entre a populagdo masculina € em pessoas com a
classificagdo operacional multibacilar (MB). Registra-se a propor¢ao de casos curados chegou
a quase 71,0% em 2019 (média no periodo de 81,2%), registrando queda ao longo do periodo,
além de uma propor¢do de abandono mantida em média 6,0%. Chama a atencdo ainda o

aumento sustentado da propor¢ao de casos por recidivas, com 9,3% em 2019.

No periodo analisado, a taxa de detec¢ao anual teve seu maior patamar no ano de
2004, com 27,90 CN/100 mil habitantes (n=3.927) e o seu menor patamar em 2019, com 12,67
CN/ 100 mil habitantes (n=1.966), representando uma redugdo de 54,6% (Grafico 4). A taxa
média no periodo foi de 18,53 CN/100 mil habitantes, caracterizando um Alto Grau de

endemicidade da doenga no estado (Grafico 4).

Grafico 4 - Taxa de detecgdo de CN de hanseniase por 100.000 habitantes no Estado da Bahia e nos municipios

de Anagé, Tremedal e Vitoria da Conquista, 2001-2019.
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Fonte: SINAN/SVS-MS
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A distribui¢do espacial deste indicador, revela ao longo do tempo uma distribuicao
desigual, com areas criticas ao norte, centro-oeste e extremo sul da Bahia. (Figura 13). Verifica-
se mudanga na endemicidade, porém de modo lento ao longo da série historica de quase duas

décadas.

Figura 12 - Mapa da taxa de detecgdo de CN de hanseniase por 100.000 habitantes no Estado da Bahia, 2001-
2019.
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Fonte: SINAN/SVS-MS

No municipio de Vitéria da Conquista foram notificados 818 casos novos de
hanseniase na série historica, periodo em que se verifica a existéncia de anos (2012, 2013, 2019)
representativos de média endemicidade (entre 2,00 e 9,00 casos por 100 mil habitantes) e de
alta endemicidade (entre 10,00 e 19,00 casos por 100 mil habitantes) nos demais anos da série,
a exce¢do do ano 2008 (Grafico 4). Destaca-se que entre 2014-2015 os municipios de Vitdria
da Conquista e Tremedal foram campo de uma pesquisa operacional (IntegraHans Norte-
Nordeste — projeto em parceria UFBA e UFC) que direcionou atencao para formagao das

equipes da atengdo primaria e o desenvolvimento de a¢des de vigilancia de contato.
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O municipio de Anagé, apresentou taxa de detecg¢ao de 36,96 CN/100 mil habitantes
em 2019, o que o caracteriza como de muita alta endemicidade. Na série historica, verifica-se
uma variagdo muito grande das taxas de deteccao, desde baixa endemicidade, menor que 2,00
CN/100 mil habitantes (2001, 2003, 2007, 2011 e 2012) até de muita alta endemicidade, entre
20 e 39,00 CN/100 mil habitantes (2013, 2014, 2017, 2018 e 2019) (Grafico 4).

No periodo completo de 2001 a 2019 foram notificados 51 casos de hanseniase no
municipio de Tremedal. Destaca-se o ano de 2010, quando foram notificados 19 novos casos
(105,9 CN/100.000 habitantes) caracterizando o territorio como hiperendémico. Neste ano,
houve uma clevagdo da taxa de deteccdo em 19 vezes em relagdo ao ano anterior.
Posteriormente, ¢ possivel observar oscilagdes entre alta, multo alta e baixa endemicidade,
podendo significar uma variagdo normal pela pequena populacdo, mas também fragilidade na
manuten¢do das agdes de vigilancia pelo municipio. Especificamente em 2010, realizou-se
campanha direcionada para a vigilancia de contatos, sendo identificado um grande niimero de
CN, fato que reafirma a endemia oculta provavelmente associada a descontinuidade da

vigilancia no cotidiano das equipes na APS.

Destaca-se ainda o fato de que os municipios de Anagé e Tremedal somente
passaram a diagnosticar CN de hanseniase no ano de 2010. Nos periodos anteriores, 0os casos
suspeitos eram encaminhados para o Centro de Dermatologia Sanitdria do municipio de Vitéria
da Conquista, até entdo, um servigo especializado que acabava também por executar acdes de
diagnostico, notificacdo, tratamento e vigilancia de contatos desta regido de satude, atributos da

APS dos municipios de origem.

Um importante fator aliado na busca pela reducdo da carga da doenga € o
rastreamento dos contatos de CN de hanseniase. A propor¢do de contatos examinados entre os
registrados indica a intensidade dos esforcos para deteccao de casos e, portanto, a qualidade da
deteccao de casos (BRASIL, 2020c). Na Bahia, a propor¢ao média ao longo do periodo de
estudo de avaliacao de contatos foi de 57,9%. No entanto, observou-se entre os anos analisados,
um aumento de 61,7% no numero de contatos examinados, passando de 43,9%, para 70,8%.
Porém, a propor¢ao encontra-se abaixo do patamar de 75%, o que configura o Estado da Bahia
em uma classificacao regular para a acdo de avaliagdo de contatos. No ano de 2019, 4.704
contatos foram examinados, representando 70,8% de todos os contatos registrados, um

parametro ainda abaixo do ideal (Grafico 5).

O mapa seguinte revela ainda que ao longo da série historica, destacam-se areas

com desempenho ruim na avaliagdo de contatos, inclusive em municipios de grande



110

endemicidade. Do mesmo modo, verifica-se a presenca de municipios em que nao ha registro

de contatos.

Figura 13 - Mapa da propor¢ao de contatos examinados de hanseniase no Estado da Bahia, 2001-2019.
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No municipio de Vitoria da Conquista, chama a atencdo a propor¢do de contatos
examinados de CN de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes para o ano de 2003,
quando foi iniciada a avaliagdio de contatos no municipio. E importante ressaltar também que

em 2015 foram analisados 100% dos contatos apds acdes estratégicas no municipio (Grafico 5).

Ja nos municipios de Anagé e de Tremedal, destaca-se o ano de 2010, quando foi
iniciada a avaliagcdo dos contatos pela APS. Nos anos anteriores, € possivel que esta avaliacao
tenha sido realizada no municipio polo (Vitoria da Conquista), sem o registro adequado no SIS
do municipal de Anagé. E importante ressaltar, que nos anos de 2011, 2013, 2014, 2016, 2017
e 2018 foram analisados 100% dos contatos em Anagé. J4 no municipio de Tremedal, verificou-
se baixo desempenho dos servigos de satide, a excecao dos anos de 2015 e 2016, periodo em
que houve o desenvolvimento da pesquisa operacional pelo projeto IntegraHans Norte-

Nordeste. (Grafico 5).
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Grafico 5 - Proporcdo de contatos examinados de hanseniase no estado da Bahia e nos municipios de Anagé,

Tremedal e Vitéria da Conquista 2001-2019.
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Fonte: SINAN/SVS-MS

Outro aspecto operacional critico remete-se a avaliacdo do grau de incapacidade
fisica entre os CN: em 2019 o estado da Bahia teve 18,1% de seus CN ndo avaliados no
diagnostico e 48,8% na alta por cura. Ressalta-se que a classificacao do grau de incapacidade
fisica ¢ fundamental pois ndo apenas permite o acompanhamento da evolugdo do quadro clinico
de uma pessoa acometida, mas também permite a avaliagdo dos servigos em sua capacidade de
desenvolver agdes integrais que incluem a prevencao de incapacidades, além de apoiar na toma

na tomada de decisdo para a previdéncia.

Recomenda-se a realizagdo de exame neuroldgico, com inspecao,
palpagdo/percussao e avaliagao da integridade da funcdo neural no momento do diagnostico,
durante a PQT, na alta por cura e na vigéncia de episddios reacionais. Assim, as pessoas
acometidas poderdo ser classificadas quanto ao GIF. Ao analisar indicadores que avaliam a
qualidade dos servicos de satide do Estado da Bahia, na atuagao para avaliagdo da incapacidade
fisica, foi observado que a propor¢ao dos casos novos de hanseniase com grau de incapacidade

fisica avaliado no momento de CN alcangou um parametro “Bom” no ano de 2004, com 91,9%,
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passando para um nivel “Regular” nos anos seguintes, com uma propor¢ao média de 85,4%

entre todos os anos analisados.

Em todas as regides de saude, encontram-se municipios que necessitam discutir
junto a sua rede de atengdo estratégias para qualificar a atengdo prestada, em especial no que se
refere a uma condi¢do que tem o potencial de gerar incapacidade fisica em diferentes graus. Os
mapas a seguir, revelam uma piora deste indicador, inclusive em areas criticas, como o centro-

oeste do estado (Figura 15).

Figura 14 - Mapa da propor¢do de CN de hanseniase com GIF avaliado no estado da Bahia 2001-2019.
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Fonte: SINAN/SVS-MS

No municipio de Vitéria da Conquista, € possivel verificar uma propor¢ao de CN
de hanseniase com GIF avaliado no momento do diagnostico superior a 90%. Porém no ano
2012, observa-se um decréscimo significativo em comparagdo aos demais anos chegando a
48,3%. No municipio de Anagé, ¢ possivel verificar em mais de 85% a proporcao de CN de
hanseniase com GIF avaliado no momento do diagnoéstico a partir do ano 2004 até 2019. Ja no
municipio de Tremedal, o indicador aponta para a criticidade desta avaliacao pela APS e pelo

NASF.
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Grifico 6 - Proporgdo de CN de hanseniase com GIF avaliado no Estado da Bahia ¢ nos municipios de Anaggé,

Tremedal e Vitdria da Conquista, 2001-2019.
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Fonte: SINAN/SVS-MS

Para a DCH na série historica analisada, ndao havia no Brasil a notificacao
compulsoria de casos na fase cronica da doenga, fator que limita o reconhecimento do nivel e
da gravidade desta condi¢do de alto impacto individual e coletivo. Até entdo somente os casos
na fase aguda eram notificados. Registra-se que no periodo do estudo havia 442 casos na fase
aguda (taxa de deteccao de 0,17 casos/100.000 habitantes), com dois casos nos 10 anos finais
da série (Grafico 7). Entre municipios incluidos neste projeto, somente Vitoria da Conquista

registrou um (1) caso em 2003.

Grafico 7- Numero de casos e taxa de detecgdo de casos de doenga de Chagas na fase aguda no Estado da Bahia,

2000-2019.
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A andlise de alguns sistemas de informacao pode apoiar indiretamente na avaliacao
da magnitude desta doenga negligenciada em sua carga de morbimortalidade. A analise de
Internacdes hospitalares integrada a de Obitos, tem grande potencial de gerar evidéncias
complementares que visam contribuir com a qualificagdo da resposta brasileira a DCH,
evidenciando diferentes dimensdes de acesso a satde, e a disponibilidade efetiva de recursos
hospitalares na rede de atencao do SUS (Bittencourt, Camacho e Leal, 2006;'Bierrenbach et al.,
2022;Braz et al., 2011). Nesta perspectiva, se realizou um estudo apresentado em forma de
produto como artigo original com o objetivo de caracterizar os perfis sociodemografico e
clinico, bem como as tendéncias temporais da morbimortalidade hospitalar da DCH no estado
da Bahia, regido Nordeste do Brasil, no periodo de 2000-2022.

Seguem na sequéncia os produtos correspondentes aos resultados desta etapa da

pesquisa.



Produto 1 — Boletim Epidemiologico de Hanseniase, Anagé 2020.
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E"Er" ; PREFEITURA MUNICIPAL DE ANAGE
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‘-f‘gj:- Secretaria Municipal de Saide

PORTARTR WN* 282020

S(MULA: "DISPOE SOBRE CRIACAD DE
UMIDADES SENTIMELAS MISTAS, OCoM A
FINALIDADE DE AUMENTAR A CABACTDADE
DE MONITORMMENTO PARA COVID-19 EM
TODO TERRITORIO GEOGRAFICO Do
MUNICiPIO E DA OUTRAS EVIDENCIAS.”

A PREFEITA MUNICIPAL DE ANAGE, ESTADO DA BAHIA,
g uss de suas atribulgfes gue lhe confere & Lei Org8nlca

do Municlpio, RESOLVE:

Considerandsa a2 reacome ndagoes da OMS & dos
poderes executivos da Bahia & do municipie de Anagé
(Partaria Estadual n*® 19.529%/2020 & Decrete Munleipal n®
11/2020), o8 quals dispdem saobre medidas complementares de
enfretamento da Pandemia provocada pelo Coronavirus [(COVID-

191

Conasiderands a emergéncia por doenca
resplratbdria, causada peloe agente do nove Coronavirus
[SARS=CoV=2) ,conformeé casca detectados na cidade de Wuhan,

nda China, sends o virus detectado em 07 de janeiro de 2020

Conslderandd a ativacho do Centra de Operacles de
Emérgéncia em 22 de Janelre deé 2020, nivel 1, pelo

Minlatério da Satde; coordenada pélo 5VS,; para

Rua Fidels Boiglso - Centro - CEP: 43.180-000 - Fone:{ 7713435 2193 Anagd/ Bahis
-l TN Eﬂ lgei Ill!ll [oilic]
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MUNICIPIO Anagé B i e 2t

harmonizagdo, planejamento e organizaglo das atividades com

atores envolvidos € monitoramento internacional;

Considerando as recomendacdes da Organizagdo
Mundial de Sagde (OMS), Iindicando alteragde no padréao
epidemicoldgico de ocorréncia da Doenga Causada pelo Nove
Coronavirus (COVID 19) no SUS, coma introdugdo do virus no
Brasgil (S3c Paulo) & que em 30 de janeirce de 2020 i{nstituiu
& situvagdo de Emergéncia em Sadde Puiblica de Importancia
Internacional (ESPIIN);

Considerando que o evento & complexo e demanda
esforgo conjunte de todo Sistema Unico de Sadde para
identificacdo da etioclogla dessas ocorréncias e adoglo de

medidas proporcionais e restritas aos riscos;

Considerando gue esse evento estd gendo observado
em outros Estados do Pals e que a investigagdo local
demanda uma resposta c¢oordenada das agdes de salde de
competéncia da Vigilancia e da Assisténcia para atengdo A
salde, no ambito do SUS;

Considerando que o Municlpio de Anagé 14 elaborou
o Plano de Contingéncia Municipal em margo de 2020, devido
& neceasldade de se estabelecer um plano de resposta & e3se
avento e também para estabelecer a4 eatratégla de

acompanhamento & suporteé dos casos suspeitos & confirmados;

Considerando a avaliagio de riaco no ambito do
Regulamento Sanlitarlo Internacional, indicande que eate
evento configura uma potenclial Emergéncia de Salde poblica
Internacional (ESPIIN);

Rua Fidelis Botelho - Contro - CEP; 45 180000 - Fone:( 77438 2193 Amagd’ Hahss
omasl: seu : )
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Considerando & situacio demanda o emprego urgente
de medida de prevengido, controle e contengdo de riscos,

danos e agravos a saide piblica,
Resolve:

Art 1°* - Instituir o Centro de Operagdes de
Emergé&ncias em Saldde Poblica - COE-COVID-1% para o
enfretamento da COVID 19 no ambito da Secretarias Municipal
de Saldde de Anagé-BA, composto pelos servidores a sequir

relaclonados, sob & coordenagdo da SMS/SVS/AB:
1° Secretaria: ANA DARA COSTA DE CARVALHO

2° Secretéria: JESSICA DO PRADO OLIVEIRA

1- Titular: ALINE ALMEIDA SANTOS SILVA -

Coordenadora da Atengdo Baalca;

Suplente: NAIARA M. MEIRA - Coordenadora de

Enfermagem de Asalsténcls Hospitalar;

2- Titular: VANESSA C, DE ALMEIDA VIANA -

Coordenadora da VE em exercicio;

Suplente: ALIX CARDOSO PONTES -~ Coordenadora
da Vigilanclia Sanitaria;

3- Titular: NOEMIA FERNABDES 5, FAGUNDES -

Suplente: JULIANA VILACA -~ Prealdente do
Conselho da Viglilancia Sanitaria;

4- Titular: INDIRA BRITO MATOS -~ COMAI -
SMS;

R Fidehis Botetho - Centro - CEP: 45, 180,000 - Fone:(T7)3435 2193 Anagé’ Babia
e-mail: spcasue anagecegmml com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANAGE
Secretaria Municipal de Sande

Suplante: CAROLINE BARBOSR 0 Coordenadora do

Programa Melhar &m Casaj

5= Titular: ANTONIO RIBEIRD - COMAI - SMS;

Suplente: GERALD SARAIVA - ASSESS0OR MUNMICIPAL;
Art 2° - Essa portaria entrard em vigor na data
de sua publicaglio, produzinds efeitos a partir da data de

31 da maroe de 2020, ficanda revogadas todas as disposiches

em contraria.

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRAR-ZE.

GABINETE DA FREFEITAR MUNICIPAL DE ANAGE, ESTADD DA
BAHIA, em 31 de dezembro de 2020,

Elen Zite Pereira Dos Santos
FREFEITA

Paule Oliveira Marinho
Becretario Municipal de Satde

Rua Fiddelis Botelho - Ceniro - CEP: 45, 180-000 - Fones{ 7713438 2100 Anagd/ Balvia
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8 de Janesro de 2021 Anagé

Diario Oficial do

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANAGE
Secretaria Municipal de Saide

PORTARIA N° 30/2020

SUMULA: “DISPOE SOBRE CRIACAO DE
UNIDADES SENTINELAS MISTAS, COM A
FINALIDADE DE AUMENTAR A CAPACIDADE DE
MONITORAMENTO PARA COVID-19 EM TODO
TERRITORIO GEOGRAFICO DO MUNICIPIO E
DA OUTRAS EVIDENCIAS."

A PREFEITA MUNICIPAL DE ANAGE, ESTADO DA BAHIA, no uso
de suas atribulgdes que lhe confere a4 Lel Organica do

Municipio, RESOLVE:

Considerando em que 11 de margo de 2020, a Organizagdo
Mundial da Sadde classificou & doenga pelo Coronavirus (COVID-

19) como uma pandemia;

Considerando & portaris N* 454, de 20 de marge de 2020
que declara, em todoe territério naclonal, o eatadoe de

tranaminslo comunitaria do coronavirus (covid-19);

Considerando que o objetlvo da estratéglas de vigiléncla
sentinela & monitorar indicadorea chaves em unidades de sande
selecionadas, “unidades sentinelas™ que sirvam como alerta

precoce para o sistema de vigilancia;

Resolve:

Rua Pdelis Boteino ~ Contro = CEP: 45 180-000 ~ Fone:(77)34358 2193~ Aragd/ Bahia
e matk: secaaude anagePgmail.com
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7 - Ao - N° 1968

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANAGE
Secretaria Municipal de Satide
-

Art., 1* - Criar Unidades sentinelas mistas, coam a
finaslidade de aumentar a capacidade de monitoramenta para
COVID-19 em todo territério geografice do municipio, sendo

elas:

a. USF Franclilsco Xavier Pires;

b. USF Raulino Bispo de Oliveira;

S USF Pé do Morro;

d. USF Jerfnimo José da Silvaj

e. USF José Muniz Dias;

£. USF Lagoa do Morro;

g. USF Genecl Ferreira dos Santos;

h, USF José Teixeira;

i. USF Monte Alto

3. Hospital Municipal Tavina de Oliveirs

Agt. 2° - Fica determinado A distingdo de horérios para
atendimento nas Unidades de Sadde da Famllia (USF);

a. Demanda espontdnea e Consultas Agendadas
das 07:00 as 12:00
b. Sindromes reapiratérias (SR) das 13:00 aa

16:00

Pardgrafo Unico: As USF localizadas na 2ona rural

terdo ajustes especificoa quanto aos hordrios supracitados,

Art, 3* - A Equipe de Saside da Unidade Sentinela mista
deverd definir mediante aua realidade, a distingdc de duas
salas (consultédriocas) para os atendimentos dos usudrlios, sendo

uma especifica para atendimento COVID-19.

fua Fideds Botolho ~ Contro ~ CEF, 45, 180000 ~ Fone:(77) 3415 2193~ Anaga/ Bahia
e-mail. ecidude anage Shemal com

CERTIFICAGAO DIGITAL: /OS7JHTBKXCCTSJHS6HDNQ
Esta ediglio encontra-se no site oficial deste ente.



de 2021 Anage

Didirio Oficial do

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANAGE
Secretaria Municipal de Sadde
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sua publicaclo, produzinde efeitos a partir da data de 02 de
novesmbro de 2020, engquante perdurar o estade de emergéncia
causada pelo Coranavirus [COVID-19), podends safrer alteracdes
de acorde com a evolugio do cenario epidemialégico, ficando

réevogadas todas as disposigies em contrario.

REGISTRE-SE, PFUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.
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Pauls Oliveira Marinho
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Apresentacido

O Boletim Epidemiol4gico de hanseniase apresenta informacgdes acerca
dos casos novos nofificados no municipio de Anagé - Bahia e integra dados
epidemiologicos e operacionais. Doenca transmissivel com elevada carga em
diferentes areas do Brasil, inclusive na regido sudoeste do Estado da Bahia.
Este importante documento foi desenvolvido a partir da Oficina de indicadores
de hanseniase e doenga de Chagas, para confecgdo de Boletins
Epidemiologicos, sob coordenacdo do Projeto “Integracdo de Acdes de
Vigildncia, Prevencdo e Controle de Doengas Tropicais Negligenciadas:
Perspectivas Epidemiolégicas e Operacionais para Hanseniase e Doenca de
Chagas no SUS no Sudoeste do Estado da Bahia - INTEGRADTNS-Bahia”, do
Instituto Multidisciplinar em Sadde da Universidade Federal da Bahia - campus
Anisio Teixeira.

Financiado pelo edital do Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS) -
Fundagdo Baiana de Pesquisa da Bahia, FAPESB, o projeto INTEGRADTNs-
Bahia foi realizado em parceria com o Nucleo Regional em Salde de Vitoria da
Conquista, a secretara de sadde do municipio de Anagé, diferentes Instituiches
de Ensino Superior (IES) e Instituicdes de Pesquisa da Bahia e de outros estados
do pals. Destaca-se nesta parceria, a atuagio de pesquisadores do Programa
de Pés-graduagdo em Sadde Publica da UFC, que conduziu a referida oficina
junto & coordenagao do projeto.

A nivel municipal, o boletim foi construido com atuacdo direta de
profissionais da VigilAncia Epidemioldgica, com o apoio da coordenacdo da
Atencdo Basica. O boletim apresenta os indicadores operacionais e
epidemiologicos referentes ao comportamento da hanseniase ao longo de 19
anos (2001 a 2019) neste municipio, com dados extraidos do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN - Hansenlase). Espera-se que
este documento técnico seja amplamente divulgado, alcancando gestores,
profissionais de salde, estudantes, pesquisadores e a comunidade. As
informagbes aqui apresentadas, dever@o apoiar o planejamento e
monitoramento das agdes de vigildncia e cuidado no territdrio da APS para
pessoas, familias e comunidades acometidas pela hanseniase.
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Anagé é um municipio brasileiro situado na regido sudoeste da Bahia, a
540 km? da capital do Estado, com area geografica de 1.899 683 km? @ com uma
populacéo estimada do municipio é igual a 22.005 habitantes (IBGE, 2019). Com
densidade demografica de 13,10 habitantes/’km?®, faz divisa territorial com os
municipios de Caetanos, Bom Jesus da Serra, Belo campo, Planalto, Caraibas
e Vitoria da Conquista todas no mesmo estado. (Figura 1).

Figura 1 - Localizagdo do Bahia (A); Regido de Salde de Vitéria da
Conquista (B); Municipio de Anagé (C).
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O cendrio demografico mostra um progressivo envelhecimento da
populagdio, o que acompanha a diminuigdo da populagdo infanto-juvenil que
corresponde as faixas etarias abarcadas do 0 aos 19 anos. Seguindo esta
tendéncia mais marcante, as faixas etarias de 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80
anos ou mais passam a compor também uma grande parte da populagio.
Também com uma tendéncia de crescimento, mas menos marcada, tém-se as
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faixas etarias dos 30 aos 50 anos de idade. Dessa forma, fica evidente que o
municipio ao longo do periodo possui caracteristicas de franca transicao
demografica. Para todas estas faixas de idades mais avancadas, a participagado
segundo o género ndo demonstra diferencas (Figuras 2 e 3).

Figura 2 - Piramide etaria da populagdo residente no municipio de Anagé,

segundo idade e sexo (2000).
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Fonte: IBGE - 2020
Figura 3 - PirAmide etdria da populagio residente no municipio de Anagé,

segundo idade e sexo (2010).
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0O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Anagé foi de
0,540 em 2010, avaliado nivel de desenvolvimento médio (Programa de
Desenvolvimento das Nagbes Unidas, 2013). De 1991 a 2010, o IDHM do
municipio passou de 0,191, em 1991, para 0,540, em 2010, enquanto o IDHM
da Unidade Federativa (UF) passou de 0,386 para 0,660. Isso implica em uma
taxa de crescimento de 182,72% para o municipio. Verifica-se uma taxa de
redugdo do hiato de desenvolvimento humano de 56,86% para o municipio e
53,85% para a unidade federada.

Anagé ocupa a 5.325% posicdo entre os 5.565 municipios brasileiros
segundo o IDHM. Nesse ranking, o maior IDHM é 0,862 (Sao Caetano do Sul) e
o menor é 0,418 (Melgaco) (Grafico 1). Portanto, é um municipio com indicadores
sociais que apontam para o empobrecimento, condi¢do que favorece a
ocorréncia de doengas negligenciadas, a exemplo da hanseniase. Considerando
a determinacdo social no processo salde-doenca, é essencial discutir o
enfrentamento das doengas negligenciadas alinhado a conquista de poiiticas
soclais direcionadas para redugao das iniquidades sociais. Importante destacar
que a atual crise sanitaria, econdmica e social que o pais atravesa, fortalece as
condicbes para aumento de casos de doencas infeciosas, Inclusive a
hansenlase.

Gréfico 1 - Série histérica do IDHM em Anagé, no Brasil (média) e no Estado
da Bahia (média), Incluindo maior IDHM e menor IDHM, nos anos de 1991,
2000 e 2010.
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Fonte: PNUD, Atlas de Desenvolvimento Humano, 2013,

O indice que mais cresceu em termos absolutos foi educagdo (com
crescimento de 0,340), seguida por longevidade e por renda (Grafico 2).

Grifico 2 - Indice de Desenvolvimento Humano Municipal e seus
componentes em Anagé nos anos de 1991, 2000 e 2010.
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Fonte: PNUD, Atlas de Desenvolvimento Humano, 2013,

A Tabela 1 apresenta o detalhamento de alguns dos indicadores capazes
de reconhecer a condiglo social no municipio de Anagé. Esses componentes
permitem a proje¢ao de um cendrio e o futuro impacto, que este pode determinar,
aos padrdes epidemiologicos de diversas doengas relacionadas a questdes de
pobreza. Enfrentar a hanseniase implica qualificar os servigos de sadde, assim

13
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como promover melhores condigbes de vida.

Tabala 1 - indice de Desenvelvimento Humano Municipal e detalhamento
de seus componentes no municipio de Anagé, nos anos de 1991, 2000 &

2010
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Fonte: PMUD, Atlas de Desenvobimeanto Huemanao, 2030,

O IDHM passou de 0,191 am 1981 para 0,308 em 2000 - uma taxa de
crescimanto da 61,26%. O hiato de desenvolvimento humano fol reduzido am
B5,54% entre 1981 @ 2000. Nesse periodo, a dimensio cujo indice mais cresceu
am termos absolutos foi educagio (com crescimento de 0,073), seguida por
longevidade & por renda.

O estado da Bahia & dividido am vinle & oito Regides de Salde, o
municipio de Anagé periance ao Nicleo Regional de Sadde Sudoeste (NRS), de
Base Operacional de Vitbria da Conquista. Atualments, o municipio dispde 11
Unidades de Salde da Familia (USF) e 1 Programa de Agentes Comunitarios de
Salde (PACS) Mesta rede de atencdo atuam 67 Agentes Comunitdrios de
Salde (ACS) & 12 Agentes de Combate a Endemias (ACE). Compondo a APS,
existe uma aquipe do Nickeo de Assisténcia a Salde da Familia (NASF).

A cobartura da Estraldgia Sadde da Familia (ESF) do municipio
apresenta-se am 100% desde o ano de 2013 (Figura 4), o que fortalece as
possibilidades de ampliacho do acesso @ cobertura das agdes de promogdo de
qualidade da vida da populagSo, bam como, intervencdas am falores que
colocam a salde em risco. Para o controle da hanseniase, a vigildncia de
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contatos deve ser priorizada, considerando o risco ampliado para o adoecimento.

Figura 4 - Cobertura Estratégia de Saide da Familia do municipio de Anagé
- BA.
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Fonte: MS/SAPS/Departamento de Salde da Familla - DESF

O municipio tem um hospital de gestio municipal, um posto de coleta e
um ambulatério para consultas especializadas. Pactua com Vitdria da Conquista,
cidade polo, a oferta de consultas e exames especializados. Para a hanseniase,
as USF séo as responsaveis pelo diagnéstico e tratamento, além das agdes de
vigilAncia do contato. O municipio tem como referéncia, para situagdes mais
complexas, servicos da rede SUS da cidade de Salvador, capital do Estado.
Considerando a distAncia entre as duas cidades, importante discutir a construgio
de linhas de cuidado regionalizadas para pessoas acometidas.

15
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Hanseniase como problema de salde pablica

Doenca transmissivel e de carater cronico, a hanseniase ainda persiste
como problema de sadde publica no Brasil. Com distribuicdo espacial
heterogenia, a Bahia faz parte dos estados brasileiros com elevada carga. A
doenca atinge pessoas de qualquer sexo ou faixa etaria, podendo apresentar
evolucdo lenta e progressiva e, quando nao tratada, pode causar deformidades
e incapacidades fisicas, que muitas vezes podem ser irreversiveis. Seu agente
etiolégico @ o Mycobacterium leprae, um bacilo que afeta principalmente os
nervos periféricos, olhos e pele (BRASIL, 2019).

Atualmente é a doenca transmissivel mais vinculada a incapacidade e
estigma no Brasil, apresentando repercusdes nos ambitos fisico, psicolégico,
social e econdmico da pessoa e de sua rede de convivio domiciliar. Por tratar-se
de uma doenca de cardter negligenciada, as pessoas atingidas, estdo
frequentemente vinculadas as diferentes dimensdes de vulnerabilidade social,
individual e operacional. Este cendrio complexifica o seu enfrentamento,
principalmente com ampliacao das desiguldades sociais em curso no pais.

No mundo, foram reportados & Organizagdo Mundial da Sadde (OMS)
208.619 casos novos da doenca em 2018. Desses, 30.957 ocorreram na regido
das Américas e 28.660 (92,6% do total das Américas) foram notificados no Brasil.
Do total de casos novos diagnosticados no pais, 1.705 (5,9%) ocorreram em
menores de 15 anos de idade. Quanto ao Grau de Incapacidade Fisica (GIF),
entre os 24.780 (86,5%) avaliados no diagnéstico, 2,109 (8,5%) apresentaram
deformidades visiveis. Diante desse cendrio, o Brasil é classificado como um
pais de alta carga para a doenga, ocupando o segundo lugar na relagao de
palses com maior nimero de casos no mundo, estando atras apenas da India.
(OMS, 2019)

As diretrizes para o controle da hanseniase define uma serie de acdes de
vigilancia e cuidado, com foco no diagnéstico precoce e tratamento oportuno.
Esta medida, além de prevenir incapacidades, apoia na quebra da cadeia de
transmissdo da doenga. Neste contexto, a vigilancia de contatos desempenha
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um papel central na operacionalizacdo da politica de controle. Porém, sao falhas
as acdes, inclusive o exame dermatoneurologico dos contatos, a imunoprofilaxia
e o seguimento das pessoas exposta (que deve acontecer durante no minimo
cinco anos). A vigilancia ativa na populagio geral, também deve ser incorporado
na rotina da Atencao Primaria a SaGde (APS) com maior cobertura e qualidade.

A hanseniase faz parte da Lista Nacional de Notificagio
Compulsdria de doengas (Portaria de Consolidacdo MS/GM no 4, de 28 de
setembro de 2017), e, portanto, é obrigatério que os profissionais de sadde
reportem os casos do agravo ao Sistema de Informacgdo de Agravos de
Notificagdo - SINAN. A analise desta base de dados é fundamental para
identificar diferentes padrées de ocorréncia da doenca ao longo do tempo e do
espaco, assim como possiveis fragilidades dos servigos de salde para o seu
controle. A producdo e divulgacdo de informagdes é importante na medida em
que permite orientar a tomada de decisdo e trazer um olhar mais critico aos
sistemas de informagao em salde. Deste modo, torna-se possivel a identificagio
de inconsisténcias e ndo completitudes que interferem na qualidade da

informagéo apresentada.

A andlise dos dados referentes a ocorréncia de hanseniase no Estado da
Bahla, podera ser reconhecido no grafico a seguir, em que se verifica uma
diminuigao nos Ultimos 15 anos. Nesta série historica, destaca-se o ano de 2004,
periodo em que foi notificado 3.927 casos novos, contrapondo com o ano de
2016, periodo com uma das menores taxas de notificagdo no SINAN. Analises
adicionais devem ser feitas para identificar possivel endemia oculta, resultado
de falhas operacionais dos servigos de salde,

17
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Grifico 3 - Taxa de detecgdo anual de casos novos de hanseniaze por 100
mill habitantes, Estado da Bahia, 2001-2019.
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O Minkstéric da Salide do Brasil define parAmetros que classificam os
diferentas territdrios, considerando a detecgdo geral de casos novos a cada 100
mil habitantes (Tabela 2). Ao observar a diretriz & possivel verficar a
classificagao do Estado (Grafico 3) onde o estado da Bahia se presenta variando
antre alta (10,00 a 19,99 casos por 100 mil habitantes) @ muito alta (20,00 a
39,59 casos por 100 mil habitantes) endemicidade. Este quadro de pardmeiros
apresentando a seguir, facilitard uma melhor analise de desempenho dos
sarvigos de salde do municiplo de Anagé no enfrentamanto a hanseniasa, assim
como a magnitude da doanga neste tarritbrio,

18
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Tabela 2 - Indicadores de monitoramento do processo de eliminacio da

hanseniase enquanto problema de Sadde Piblica.

Coeficients de detecgdo em <15
anos

Coeficiente de detecgio na
populagio geral

Hiparandémicos = 10,00/100.000
hab.

Hiparendémicos = 40,00/100.000
hiab.

Muito Alto 5,00 a 9.959/100.000 hab.

Muite Alto 20,00 a 35.99/100.000
hab.

Alto 2,50 a 4 9/100.00 hab.

Alto 10,00 a 19,99/100.00 hab.

Médio 0,50 a 2 49M100.000 hab.

Médio 2,00 a 9,99/100.000 hab.

Baixo <0,50/100.00 hab.

Balxo <2 00/100.00 hab.

% de grau 2 de % de avaliagao

% de contatos % de cura nas
sl bl el
Alta = 10,0% Bom z 75,0% Bom 2z 90,0% Bom z 90,0%
Médio 50 a Regular 50,0 a Regular 75,0 a Regular 75,0 a
2.9% 74.9% 89,9% 89,9%
Baixo < 5,0% ;n'fu"‘f;"“ = Precario < 75,0% ;;;;H“ =

Fonde: Diretrizes para vigldncia, slencéo & siminagho da hanseniase como problema de sadde

pablica = 2018
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Dados e informagdes epidemiolégicas e operacionais

Os Sistemas de Informacao em Satde do Brasil tem grande importancia
para a sadde coletiva, considerando a possibilidade de dispor de informagdes
necessaria e oportunas para implementar processos de decisdes.
Especificamente para hanseniase, o SINAN permite o calculo de indicadores
essenciais para o planejamento @ monitoramento a nivel local, regional e
nacional. Segue principais indicadores referentes ao municipio de Anagé.

Detecgdo geral de casos

A descentralizacao das agdes de vigilancia e controle da hanseniase para
a atengao primaria, fez com que o municipio de Anagé passase a desenvolver
estas agbes nas unidades de APS, realizando a notificagdo, investigacao,
diagndstico e tratamento. O coeficiente de casos novos da doenca, é um dos
indicadores que permite medir a forga de morbidade, magnitude e tendéncia da
endemia, bem como, possibilita refletir o desempenho dos servicos de salde nas

agoes de diagnostico.

No periodo de 2001 a 2019 foram notificados 60 casos de hanseniase
neste municipio. Chamando a atengéo para o ano de 2013, quando foram
diagnosticados 8 novos casos da doenca (38,65 casos por 100.000 habitantes),
caracterizando o territdrio com muita alta endemicidade nesse ano, elevando a
taxa de detecgao 8 vezes em relagio ao ano anterior, Posteriormente, é possivel
observar oscilagbes entre alta, multo alta e baixa endemicidade no municipio.
Além disso, observa-se auséncia de casos novos notificados nos anos 2001 e
2003 (Grafico 4).

Em 2019, o projeto INTEGRADTNSs - Bahia buscou reconhecer todos os
casos de hanseniase dos ultimos 10 anos, realizando avaliagao dos contatos e

campanha para a populacio geral. Resultado desta agao de integragfio ensino-
servigo, 7 novos casos foram diagndsticados em apenas 3 meses. Este dado,

20
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permite reconhecer possiveis falhas nas acdes de vigildncia ao longo dos
ultimos anos, com subnotificacdo. O projeto, desenvolvido em parceria com a
Secretaria Municipal de Sadde, promoveu capacitagbes dos Agentes
Comunitario de Sadde, Agentes de Endemias e demais membros das ESF e
NASF. Com coeficiente de detecgao de 36,96 para cada 100 mil habitantes em
2019, o municipio persiste como de muita aita endemicidade. Portanto, a
sustentabilidade das acgbdes de vigilancia deve ser fomentado pela gestio
municipal, articulando no teritdério da atencao primaria agdes de vigilancia e
cuidado.

Grafico 4 - Taxa de deteccdo anual de casos novos de hanseniase por 100
mil habitantes, Anagé, 2001-2019.
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Ao realizar uma breve andlise do grafico 4, a partir de parametros
definidos pelas Diretrizes para a Vigilancia, Atencao e Eliminacdo da Hanseniase
do Ministério da Saude (Tabela 2), é possivel classificar o municipio de Anagé
durante o periodo, porém com uma variacdo muito grande. Na série historica
existem anos (2001, 2003, 2007, 2011 e 2012) que o municipio foi de baixa
endemicidade (menor que 2,00 casos por 100 mil habitantes) é outros (2013,
2014, 2017, 2018 e 2019), de muito alto (entre 20 e 39,00 casos por 100 mil
habitantes). Esta ocilacdo reflete possiveis dificuldades operacionais para
manutencdo de modo sustentavel das agbes de vigilancia em seu termitorio.

No Grafico 5, verifica-se a distribuicdo dos casos segundo sexo, com
proporgdes muito proximas entre homens (media de 53,3%) e mulheres (média
de 46,7%). Parece ndo haver barréiras relacionadas a género, no entanto,
importante observar o comportamento da doenca a partir deste indicador.
Estudos revelam um aumento de casos entre idosos do sexo masculino, com
diagnéstico tardio.

Gréfico 5 - Proporcdo de casos de hanseniase, segundo género do sexo
feminino entre o total de casos novos, Anagé, 2001-2019.
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A hanseniase é diagnosticada, essencialmente, por um exame clinico
realizado por meio de anamnese, em geral, se verifica lesdes de pele com
alteracdo de sensibilidade e térmica, bem como teste de forga. Quando
diagnosticado, a hanseniase deve ser classificada operacionalmente, visando
definir a melhor estratégia de tratamento. Dessa forma, baseado no nimero de
lesdes cutdneas, a doenca podera ser classificada como paucibacilar (PB), que
sd0 casos com até cinco lesbes de pele; ou, multibacilar (MB), que sdo aqueles
casos com mais de cinco lesdes de pele.

A seguir, o grafico sintetiza a classifica¢do operacional dos casos novos
de hanseniase neste municipio. A ocorréncia de casos multibacilares pode
traduz diagnéstico tardio, o que passa a demandar uma atencdo para a
realizacdo de avallagdo neurolbgica simplicada, assim como processos de
reabilitacdo psicosocial. O grafico 6 revela que 68,3% dos casos novos em
Anagé, foram classificados com multibacilares, o que se caracteriza a forma mais
grave da doenca. (Grafico 6).

Grafico 6 - Propor¢do de casos segundo classificagdo operacional
Multibacilar, entre o total de casos novos, Anagé, 2001-2019.
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E possivel verificar também, em pacientes acometidos pela hanseniase,
quadros de recidivas, que sdo momentos de novos sinais e sintomas da doenca.
No entatno, sdo casos raros em pacientes tratados regularmente com os
esquemas poliquimioterapicos e que geralmente ocorrem em periodo superior a
5 (cinco) anos apés a cura. O diagndstico diferencial entre reacao hansénica e
recidiva devera ser baseado na associacdo de exames dlinico e laboratoriais,
especiaimente, a baciloscopia (para os casos multibacilar). Os casos que ndo
responderem ao tratamento proposto para os estados reacionais deverdo ser
encaminhados as unidades de referéncia para confirmacao de recidiva. No
grafico abaixo podemos verificar a ocorréncia de quadros de recidivas em 3,3%
dos casos novos no periodo, o que corresponde a 2 casos em 19 anos. Este fato
apenas reafirma a importincia de servigos de referéncia na regional de sal(de
de Vitéria da Conquista — Bahia.

Gréfico 7 - Proporgdo de casos de recidiva entre os casos notificados no
ano, Anagé, 2001-2019.
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Hanseniase am menores de 15 anos de idade

Os casos em menores de 15 anos de idade tém relagdo direta com
doenga recenie e foco na fransmissdo ativa, ou seja, sem fratamenio. O
acompanhamento epidemioldgico dessa faixa etdria & importante para o controle
da hanseniase, sendo assim, a reducdo de casos em menores de 15 anos de
idade & prioridade no Brasil @ para os demais paises acometidos por este
problema de sadde plblica. A evolugio dos coeficientes de detecgdo da casos
novas na populacao total @ em menores de 15 anos, no periodo de 2001 a 2019,

é apresentada a seguir.

Grifico B - Taxa de detecgio anual de casos novos de hanseniase, na
populagio de zero a 14 anos, por 100 mil habitantes, Anagé, 2001-2019.
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Ao longo de todo o periodo, foram registrados 5 casos nesta faixa etéria,
dols dos quais em 2019, periodo de desenvolvimento do projeto IntegraDTNs, O
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percentual de casos novos em menores de 15 anos correspondeu a 8,3% do
total de casos novos registrados no municipio em todo o periodo (Grafico 8). A
média do coeficiente de deteccdo de casos novos de hanseniase no periodo
2001 - 2019 em menores de 15 anos de idade foi de 55 casos por 100.000
habitantes. Chamando a atengdo para os anos de 2014 e 2019 . Neste ultimo
ano, 28,6% do total de casos novos foi nesta faixa etaria, com coeficiente de
detecgdo de 49,16 a cada 100 mil habitantes. Este valor coloca o municipio em
uma classificacdo de hiperendemicidade (Tabela 2).

Importante destacar que um dos casos diagnésticados em 2020 em
menor de 15 anos ja apresentava grau maximo de incapacidade fisica, com
repercussdo na vida escolar desta crianca, fato que sustenta ciclos de
vulnerabilidade social @ demanda a criagio de grupos de autocuidado.

Incapacidades Fisicas

A hanseniase é a principal causa de incapacidade fisica permanente
entre 0s processos Infecciosos e parasitarios reconhecidos na populacdo
humana na atualidade, ficando em segundo plano apenas em area em que a
poliomielite ainda encontra-se como processo endémico. A doenca e as
deformidades a ela associadas s8o responsaveis pela ampliagio do estigma
social e pela discriminagdo contra os pacientes e suas familias em muitas
comunidades, Portanto, o diagndstico e o tratamento oportunos dos casos, antes
de ocorrerem lesdes nervosas, vem sendo considerados como as estratégias
mais eficazes de qualidade de vida das pessoas acometidas. Do mesmo modo,
o cuidado nos processos de rabilitago fisica e autocuidado sfo essencials para
evitar sequélas permanentes.

E imprescindivel avaliar a integridade da fungéo neural no momento do
diagnéstico, durante o tratamento, na alta por cura (término da poliquimioterapia)
@ em possivels estados reacionals. O exame neuroldgico compreende a
inspecao, palpacio/percussdio e a avallagho funcional (sensibilidade, forca
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muscular) dos nervos. A partir desta avaliacao neurologica simplificada (ANS),
podemos classificar o grau de incapacidade fisica (GIF).

A incapacidade fisica pode ser classificada em 3 diferentes graus, sendo
eles: Grau 0, que comresponde a forga das palpebras, maos e pés preservados,
bem como, preservacao da sensibilidade da cérnea, da face palmar e da face
plantar; Grau 1, correspondendo a for¢a diminuida das palpebras, das maos e
dos pés, sem apresentar deficiéncia visivel, e, Grau 3 que corresponde a
deficiéncia visivel causada pela hanseniase, como: lagoftaimo; ectropio;
triquiase; opacidade corneana centra e iridociclite. Assim como deformidades
nas maos e nos pés, apresentando-se em garras, além de reabsorcdo dssea,
atrofia muscular, mao e pé caidos, contratura, feridas tréficas e/ou traumaticas.

Logo abaixo, é possivel verificar em mais de 85% a proporgado de novos
casos de hanseniase com GIF avaliado no momento do diagnéstico a partir do
ano 2004 até o 2019 (Grafico 9).

Grafico 9 - Propor¢do de casos novos de hanseniase com grau de
Incapacidade fisica avaliado no diagnéstico, Anagé, 2001-2019.
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O GIF é realizado através da ANS, guando se avalia a condi¢do
neuroldgica de olhos, maos e pés. Esse indicador reflete as agdes de salde
desempenhadas para a prevencao de incapacidades, inclusive durantes quadros
de ragdes hansenicas (quadros agudos com grande possibilidade de lesdes
neurais). No grafico 10, é possivel observar a taxa de casos novos de
hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica (GIF2) no momento do
diagndstico. A ocorréncia reafirma a existencia de falhas na eficacia de politicas
de sadde em relacdo a hanseniase, principaimente acdes de educacdo em
saude, promog¢ao do autocuidado, acesso equitativo para agdes de vigilancia e
cuidado.

O gréfico a sequir, traz de forma mais detalhada a proporgao de casos de
hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagnédstico entre
0s casos novos detectados e avaliados no ano. Nele, podemos destacar o ano
de 2013, onde 12,5% dos casos diagnosticados |a se encontravam com GIF2
(Gréafico 10). Outros Indicadores relacionados ao GIF na alta nao foi possivel
calcular, devido ao fato de menos de 75% dos casos terem sidos avaliados, o
que impossibilita ter uma avaliagdo mais precisa da proporgao de casos que
concluiram o tratamento, mas mantiveram com incapacidades instaladas.
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Grifico 10 - Proporgdo de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade
fisica no momento do diagndstico entre os casos novos detectados e
avaliades no ano, Anagé, 2001-2019.
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Exame de Contatos @ Modo de Detecgdo

A importancia central no controle e prevencao da hanseniase consiste na
avallagio dermatonauroldgica dos contatos intradomiciliares, uma vez que essas
pesSOas que convivam com uma pessoa com hanseniase, thm um malor fisco
de serem infectadas do que a populagdo am geral, devido ao processo de
transmissdo da doenga. Do mesmo modo, & essencial desanvolver a vigildncia
entre os contatos sociais (convivéncia fora do ambiente familiar), os quais
apresantam risco acrescido em realglo a populacio geral. Deslacas-se que uma
vz iniciado o tratamento, apds 15 dias ndo hé riscos para que os processos de

infacclo parsistam,
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Também é recomendada a busca ativa na populacdo em geral,
identificando pessoas com quadro sugestivo da doenca e ou vinculagio
epidemiolégica ao longo da vida. Esse tipo de agao, objetiva alcancar o controle
da hanseniase, uma vez que o diagnodstico e inicio do tratamento de modo
precoce, diminuir o tempo de exposicdo e transmissdo ao contatos, além de
evitar o aparecimento de incapacidades.

Assim, o exame qualificado e continuo de contatos é uma estratégia para
o controle da doenga. E preconizado pelo Ministério da Saide a avaliagao de
todas as pessoas que conviveram com o doente no dmbito intradomiciliar, ou
conviveram ao longo de cinco anos anteriores ao adoecimento do paciente. O
acompanhamento devera ocorrer no minimo durante cinco anos e deve insenrir
a imunoprofilaxia. Falhas na vigildncia dos contatos pode resultar na perda de
oportunidades de detectar precocemente os casos, mantendo assim, a cadeia
de transmissao da doenca. Importante destacar que durante as atividades do
projeto INTEGRADTNS - Bahia, muitos contatos assintomaticos nao haviam
tomado a vacina BCG, devendo ser revisto normativas e fluxos municipais para
garantir a inumoprofilaxia.

Nesse sentido, a universalizagao do acesso da populacao ao diagnéstico
e ao tratamento da hanseniase, pode ocorrer através da inser¢ado de atividades
nas Unidades Basicas de Salude (UBS) do municipio, a partir da ESF e do PACS,
ja que estes contribuem para o aumento do acesso da populagio aos servigos e
agbes de vigilAncia e culdado integral.

No Gréfico 11, é possivel observar a proporgio de contatos examinados
de casos novos de hanseniase diagnosticado nos anos das coorfes, destaca-se
o ano de 2010, quando fol Iniciado a avaliagdo dos contatos pela APS do
municipio. Nos anos anteriores, é possivel que esta avallagio tenha sido
realizada no municiplo Pélo (Vitéria da Conquista), sem o registro adequado no
sistema de Informagio de sa(de no municipal de Anagé. E importante ressaltar,
que o ano de 2011, 2013, 2014, 2016, 2017 e 2018, foram analisados 100% dos
contatos. A gestdo municipal deve se atentar para processos continuos de
formagdo dos profissionais, para além do acesso, qualificar o exame
dermatoneurologico dos casos suspeitas ou sob risco acrescido.
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Grafico 11 - Proporcdo de contatos examinados de casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das coortes, Anagé, 2003-2019.
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Por fim, este indicador possibilita avaliar a capacidade dos servigos de
saude em realizar a vigilAncia de contatos de casos novos de hanseniase para
deteccdo de casos novos. Ademals, trata-se de um indicador que tem sido
sistematicamente inserido em diferentes pactuagdes. No entanto, é importante
para a gestdo municipal estabelecer indicadores de qualidade da abordagem dos
contatos, assim como a Inclusgao da avaliagao do GIF de modo articulado com
o NASF. Além da cobertura, a hanseniase exige ampliagdo do acesso a agdes
de qualidade, pautada na educagiio em salde. Neste municipio foi possivel
reconhecer contatos que relataram a vinculacdo da hanseniase com questdes
ambientais, a exemplo de esgoto a céu aberto, presenca de animais na rua e
falta de higiene, Assim, é preciso rever processos de comunicagdo em sadde
atentando para ndo criar estigma e discriminagao.
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Cura, Abandono e Mortalidade

No Grafico 12 sao apresentados os percentuais de cura nas coorfes de
casos novos no municipio de Anagé. Conforme o grafico, 51% dos casos novos
acumulados na série histérica de hanseniase na coorte obtiveram cura apés
esse tratamento. Deve-se chamar a atencgao para os anos de 2005, 2010, 2012,
2013, 2014, 2015 e 2017 quando 100% de pessoas tiveram aita por cura. Por
outro lado, importante ressaltar, que no ano 2006, 2007, 2008 e 2018 a
proporgao de cura foi de 0,0%. Esta dado aponta para a necessidade de avaliar
o sistema de informagao (SINAN - Hansenlase). E possivel que seja falha no
langamento dos dados. Caso estes individuos persistam com hanseniase sem
cura, torna-se essencial a busca ativa dos casos para abordagem no sentido da
promocao da adesdo ao tratamento, além de manter vigildncia dos contatos de
modo sistematico.

Grafico 12 - Proporgdo de cura de hanseniase entre 0s casos novos
diagnosticados nos anos das coortes, Anagé, 2003-2019
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O grafico a seguir indica inexisténcia de abandono na série historica, o que
fortalece a hipdtesa de falhas no registro dos casos curados apresentados no
grafico anterior.

Grafico 13 - Proporgdo de casos de hanseniase em abandono de tratamento
antra 0% casos novos diagnosticados nos anos das coortes, Anagé, 2003-
2019.
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Consideragodes finais

E essencial que este Boletim seja analisado por gestores de diferentes
niveis, profissionais de salde, pesquisadores e usuarios com intuito de
reconhecer possiveis falhas operacionais e estratégias necessarias para
qualificacdo das acgles. Investigacbes adicionais sdo essenciais para
compreender aspectos dinicos, culturais e psicossociais. Deve-se buscar
manter processos constantes de monitoramento dos indicadores assim como
das agdes do programa, em particular aqueles desenvolvidos pela APS. A
construgdo de indicadores de base territorial podera facilitar a vigilancia ativa dos
casos, a exemplo de casos em menos de 15 por microares, domicilios com mais
de um caso de hanseniase, existéncia de casos com GIF 2, entre outros.

E necessério entender o que representa a auséncia de casos, seguido de
um numero elevado mediante a realizacdo de acdes mais intensas, a exemplo
da pesquisa INTEGRADTNs-Bahia desenvolvida no municipio. Na tabela 3, é
apresentada a sintese de alguns indicadores epidemiologicos e operacionais
para o municipio de Anagé, fazendo uma comparagio com a regido de Vitdria
da Conquista e o estado da Bahia. Esta tabela revela que em 2019, o coeficiente
de detecgdo em Anagé (36,96/100 mil habitantes) foi maior (9,06/100 mil
habitantes) do que a media da regido de Vitdria da Conquista e do Estado da
Bahia (12,67/100 mil habitantes). Portanto, a hanseniase se mantém como
problema neste municipio. J& a tabela 04 apresenta um consolidade dos
indicadores de Anagé ao longo da série historica.

Este boletim é o primeiro construido e representa um marco importante,
considerando inclusive o langamento pelo Ministério da Sadde do Brasil, da
"Estratégia Nacional para Enfrentamento da Hansenlase 2019/2022". Algumas
metas elaboradas pelo Ministério da Salde sdo. reduzir em 44% o nimero de
criangas com grau |l de incapacidade fisica; baixar para 5,5 por um milhdo de
habitantes a taxa de casos novos com grau |l de incapacidade e implantar canais
para registro de praticas discriminatdrias As pessoas acometidas pela
hanseniase em 100% das unidades da federagdo. Portanto, todos os
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profissionais precisam ser vigilantes em relagio a hanseniase em seu territério

de atuacao, prevenindo incapacidades e desenvolvendo acdes de educacao em
salde para eliminar o estigma.

Trabalhar com indicadores epidemiolégicos, propostos no planejamento
de saude é favoravel aos municipios e Estados, pois todos apresentam
peculiaridades, situactes diferentes, inclusive dentro do mesmo territério. Essa
abordagem adotada para os proximos quatro anos é muito apropriada, no
entanto, devemos levar em consideragdo que a hanseniase & um indicador dos
determinantes sociais em sadde, o que faz imprescindivel politicas pdblicas
construidas com a participacao direta da sociedade civil em busca da equidade.

Para o éxito do Plano de Acdo nacional, estadual e municipal da
hanseniase é necessario o apoio incondicional das trés esferas do governo, uma
reorganizacao da rede, definicdo das responsabilidades de cada ponto de
atencgao, para o cuidado a sadde de pessoas com hanseniase e seus familiares.
Neste contexto, a Integragéo ensino-servico & fundamental, assim como o
desenvolvimento de pesquisas operacionais para fortalecimento do SUS, a
exemplo do INTEGRADTNS - Bahia.

35
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Tabela 3 - Indicadores Epidemioldgicos e Operacionais da Hanseniase - no

Municipio Anagé, 2019.
Casns novos T 61 1.966
Detecgdo geral 36,96 908 12,67
<15 anos 2 5 118
Detecgdo <15 anos 4916 3,12 3,36
Casos GIF2 i 13 129
Deteccio am GIF2 0,00 18,37 8,32
Femininos 4 33 G20
Masculinos 3 28 1.046
% Femininos 571 54,1 46,8
Paucibacilares 3 12 546
Multibacilares 4 49 1.419
% Multibacilares 571 80,3 722
GIF avaliado 6 51 1.610
% GIF avaliado 857 836 819
% GIF2 = 255 80
Recidivas = 4 183
% Recidivas - 6.6 83
Casos curados - a7 1473
Casos novos na coorta 3 T0 2.082
% Cura 0.0 67.1 70,7
GIF avaliado na cura 2 44 1.065
% GIF avaliado na cura 66,7 629 61,2
Contatos registrados 7 326 6648
Contatos examinados 1 234 4.704
% axaminados 14.3 718 70,8
Abandono - 2 12
% Abandono - 2.8 58

Fonte: Sinan/S5V5-M5
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Tabeia 4 - indicadores Epidemiolégicos e Operacionais da Hansenizse - no Municipio Anagé, 2001.2019
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O presente boletim epidemiolégico de hanseniase do municipio de
Tremedal - Bahia, integra dados epidemiolégicos e operacionais essenciais para
melhor compreender este importante problema de sadde plblica no Brasil
Desenvolvido a partir da Oficina de Indicadores de Hanseniase e Doenga de
Chagas, sob condugdo de pesquisadores do Projeto “Integragdo de Agdes de
Vigildncia, Prevengdo e Controle de Doengas Tropicais Negligenciadas:
Perspectivas Epidemiolégicas e Operacionais para Hanseniase e Doenga
de Chagas no SUS no Sudoeste do Estado da Bahia - INTEGRA DTNS"-
Babhia, a elaboragBo do boletim contou com a atuacio direta de profissionais da
Vigiléncia Epidemiolégica e da Atencio Basica do municipio de Tremedal.

Com o objetivo principal de apresentar os indicadores operacionais e
epidemiologicos referentes ao comportamento da hanseniase ao longo de 19
anos (2001 a 2019), o boletim foi construido a partir do banco de dados do
Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagio (SINAN - Hansenlase) do
municipio de Tremedal, datado de julho de 2019.

Espera-se que este documento técnico alcance ampla divulgagio e seja
utifizado para fomentar diferentes estratégias de enfrentamento da hansenlase
no municipio de Tremedal, assim como na regional de sadde e no estado da
Bahia. Em dltima andlise, espera-se que a sua publicagio fomente a
conformagio de uma rede de atengio reglonalizada no sudoeste da Bahia, para
efetivar medidas integradas de vigilancia e cuidado a partir da atengio primaria,
acionando quando necessarios oufros pontos de atencio de maior
complexidade, incluindo servigos de reabilitacio psicossocial.

O boletim & o primeiro construldo @ representa um marco importants,
considerando inclusive o langamento pelo Ministério da Salde do Brasil, da”
Estratégia Nacional para Enfrentamento da Hansenlase 2019/2022°, Algumas
metas elaboradas pelo Ministério da Salde para este documento s&0: reduzir
em 44% o nimero de criangas com grau |l de incapacidade fisica; baixar para
5,5 por um mihdio de habitantes a taxa de casos novos com grau |l de
incapacidade e implantar canais para registro de praticas discriminatdrias as
pessoas acometidas pela hansenlase em 100% das undades da federacio,
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Trabalhar com indicadores epidemiologicos e operacionais & essencial
para o planejamento de intervengbes a serem executadas pelos servicos de
satde, considerando inclusive a diversidade de contextos que se apresentam
nos termtonos. No entanto, & preciso levar em consideragdo que a hanseniase
pode ser um indicador relacionado as mas condigdes de vida, o que toma
imprescindivel politicas publicas construidas com a participacdo direta da
sociedade civil em busca da equidade.

Para o éxito dos planos de agdo nacional, estadual e municipal da
hanseniase & necessario atuacio integrada das trés esferas de govemno. No
entanto, destaca-se ainda a importancia da integragdo ensino-servigo, essencial
para formagdo de profissionais com praticas coerentes com os principios do
SUS. Além disso, as universidades necessitam desenvolver pesquisas
operacionais, uma vez que sdo projetos direcionados para a qualificagdo dos
servigos de salde, principaimente aqueles existentes em temitorios de ampla
vulnerabilidade.

10
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Tremedal € um municipio brasileiro situado na regido sudoeste do estado
da Bahia, a 588 km da capital do Estado. Com &rea geografica de 1.77%m? e
com uma populagdo estimada de 17.481 habitantes (IBGE, 2018), o municipio
apresenta densidade demografica de 10,14 hab_/km?. Faz divisa teritorial com
os municipios de Presidente Janio Quadros, Maetinga, Caraibas, Belo campo,
Candido Sales e Piripa, todas no mesmo Estado (Figura 1).

Figura 1 - Localizagio do Estado da Bahia (A); Regido de sadde de Vitona da
Conquista (B); Municipio de Tremedal (C).
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Fonte: Propna, adaplado do IBGE,

O cenaric demografico mostra um progressivo envelhecimento da
populaciio, 0 que acompanha a diminuigio da populago infanto-juvenil que
corresponde as faixas etarias abarcadas do 0 aos 19 anos. Acompanhando esta
tendéncia mais marcante, as faixas etdrias de 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80
anos ou mais passam a compor uma grande parte da populagio. Também com
uma tendéncia de crescimento, mas menos marcada, tém-se as faixas etarias
dos 30 aos 50 anos de Idade. Dessa forma, fica evidente que o municipio, ao
longo do periodo, possul caracteristicas de franca e répida transicio
demogrifica. Para todas estas faixas de idades mais avangadas, a participagio
segundo o sexo ndo demonstra diferengas significantes (Figuras 2 e 3). Dados

1
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do Ministéno da Sadde revelam um aumento do nimero de casos de hanseniase
em homens idosos, indusive com grau elevado de incapacidade fisica. Fato que
aponta para o desenvolvimento de estratégias especificas de wvigilancia e

cuidado para este pablico.

Figura 2 - Piramide etaria da populagdo residente no municipio de

Tremedal, segundo anos (2000) e sexo.

Figura 3 - Piramide etaria da populagdo residente no municipio

Vermee

Tremedal, segundo idade e sexo (2010).
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O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) foi de 0,528 em
2010, o que indica um desenvolvimento médio (Programa de Desenvolvimento
das Nagdes Unidas, 2013). Considerando-se o periodo compreendido entre
1991 e 2010, Tremedal exibiu um incremento de 134,84% no seu IDHM, cuja
média esteve acima da média do crescimento nacional (47,5%) e da média de
crescimento estadual (71,0%). O hiato de desenvolvimento humano,
considerado como a distancia entre o IDHM do municipio & o limite maximo do
indice (limites estdo entre 0 e 1), foi reduzido em 39 33% entre 1991 e 2010
(Tabela 1).

Tabela 1 - Evolugdo do indice de Desenvolvimento Humano Municipal no
municipio de Tremedal, nos anos de 1991, 2000 e 2010.

Anos Taxa de crescimento  Taxa de desenvolvimento
Entre 1991 e 2000 + 58,56% +16,71%
Entre 2000 e 2010 + 50,00% +27.16%
Entre 1991 & 2010 + 137 84% +39,33%

Fonte: PNUD. Atias de Desenvolmento Hamang, 2013,

Tremedal ocupava, em 2010, a 5.408" posigdo, quando analisado IDHM,
em relago aos 5.565 municipios do Brasil, de modo que 97,2% deste total
apresentavam melhor situagio que ele. Em relag8o aos 417 municipios Baianos,
Tremedal ocupava a 405" posico. Segundo este indicador, (96.9%) municipios
do mesmo estado estavam em melhor situagao que ele (Grafico 1),

13
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Grafico 1 - Série histérica do indice de Desenvolvimento Humano Municipal
em Tremedal, no Brasil (média) e no estado da Bahia (média), incluindo
maior IDHM e menor IDHM, nos anos de 1991, 2000 e 2010.
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Fonte: PNUD, Atlas de D h . , 2013,

As dimensfes que mais cresceram em termos absolutos foram
“Educagao’, seguida por “Longevidade” e "Renda’. (Grafico 2).

Grifico 2 - Indice de Desenvolvimento Humano Municipal e seus
componentes em Tremedal nos anos de 1991, 2000 e 2010.
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Fonle: PNUD, Atlas de Deservolvimento Mumana, 2013

O detalhamento destes indicadores @ apresentado na tabela 2, cenano
importante para se compreender as doencas negligenciadas. Neste sentido, ¢
preciso discutir processos de educacio em saude coerentes com a realidade

14
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social & cultural, assim como a esiruturacBo de estratégias de vigilancia,
disgndstico, tratamento & reabilitagdo capares de suparar possiveis bamairas de
acess0, &m especial para populacdes residentes em locais distantes dos
grandas centros urbanos, 8 exemplo dos residentes no municipio de Tremedal.

Tabela 2 - indice de Desenvolvimento Humano Municipal e detalhamento
de seus componentes no municipio de Tremedal, nos anos de 1981, 2000 &
2010.

IDHM & componentes 18941 2000 2010
“IDHM Educagan 0,046 0,136 0,360
% de 18 anos ou mais com ensino fundamental

completo 346 857 19,18
% d& 5 & 6 anos frequentando escola 13,11 57,33 8618
:::ﬂir: a 13 an:ra frequentando os anos finais de 200 1268 6265
% de 15 a 17 anos com ensino fundamenial completo 328 6953 3445
% de 18 a 20 anos com ensino méadio complato 1,386 138 1384
“IDHM Longevidade 0,584 0TS 0,748
Esperanca da vida a0 nascer (@m anos) 60,63 6547 6004
‘IDHM Renda 0,403 0,477 0,545
Renda per capita (em RS) 98,33 156,14 237,30

m-ﬂmm Fhuimiar, m

0O estado da Bahia & dividido em vinle & oilo Regides de Sadde, o
municipio da Tremedal perience ao Nicleo Regional de Satde Sudoests (NRS),
cuja Base Operacional & o municipio de Vitdria da Conquista. Atualmente,
Tremedal dispbe de 7 Unidades de Sadde da Familia @ 1 Programa Agentes
Comunitdrios de Salide (PACS). Vinculados a esia rede de atengho, atuam 52
Agentes Comunitérios de Sadde (ACS) @ 15 Agentes de Controle de Endemias.
A essa esirutura da atengio primaria, estio agregadas uma equipe do Nicleo
de Assisténcia & Salde da Familia (MASF). Em 2014, a cobertura populacicnal
estimada a pantir de Estratégia de Sadde da Familia (ESF) no municipio e de
97.2% (5 equipes implantadas), engquanto a de ACS foi de 100%.

15
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| Hanseniase como problema de saiide publica |

A hanseniase é uma doenca infecciosa, transmissivel e de carater
Seu agente etiologico € o Mycobactenum leprae, um bacio que afeta
principalmente os nervos periféricos, olhos e pele. Apresenta uma evolugdo lenta
e progressiva e, quando n&o tratada, pode causar deformidades e incapacidades
fisicas, que muitas vezes podem ser irreversiveis, demandando dos servigos de
salde o acesso as agdes integradas de wigildncia, atencdo e reabilitagido
psicossocial (BALDIN, 2020).

A ampla carga desse processo infeccioso relaciona-se com impactos
significativos (nos ambitos fisico, psicolégico, social e econdmico) para
individuos @ suas redes de convivio domicliar e social. Por sua natureza
incapacitante e estigma relacionados, um grande contingente de pessoas que
vivem com hanseniase apresentam necessidades marcantes com vistas a
reabilitacio ao longo de suas vidas, mesmo apés a conclusdo do tratamento
especifico - poliquimioterapia (PQT). (PEREIRA, et al. 2020)

No mundo, foram reportados & Organizagic Mundial da Sadde (OMS)
208.619 casos novos da doenga em 2018. Desses, 30.957 ocorreram na regido
das Américas e 28.660 (92.6% do total das Américas ) foram notificados no Brasil.
Do total de casos novos diagnosticados no pais, 1.705 (5,9%) ocorreram em
menores de 15 anos. Quanto ao Grau de Incapacidade Fisica (GIF), entre os
24.780 (86,5) avaliados no momento do diagnéstico, 2.109 (8,5%) apresentaram
deformidades visiveis. Diante desse cendro, o Brasil é classificado como um
pais de alta carga para a doenga, ocupando o segundo lugar na relagdo de
paises com maior nimero de casos no mundo, estando atrds apenas da India.
(OMS, 2019).

No Brasil, a hanseniase tem seu controle baseado em agdes vinculadas
& atengéo primaria a salde, embora em alguns municipios de médio e grande
porte, possam existir uma centralidade da vigildncia, diagnostico e tratamento
em unidades de referéncla. O fato é que a promogio, prevengéo e controle da
doenga, pressupdem mudangas do modelo de atengdo, haja vista a necessidade
de potencializar a vigldncia e culdado nos territonos de atuacio das equipes da

16
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atencdo pnmaria, de modo articulado com a vigilancia. Apenas um modelo de
atencao capilarizado tem o potencial para o efetivo controle desta doenga, uma
vez que envolvem contextos de redes familiares e sociais de maior risco e
vulnerabilidade.

[Dadololnbmmdomldégb-om I

O Ministério da Sadde do Brasil propde como principal estratégia de
enfrentamento a detecgio precoce de casos, incluindo a vigiléncia dos contatos
para prevenir as incapacidades fisicas e favorecer a quebra da cadeia de
transmissdo (RODRIGUES, 2015). Neste sentido, a atengdo primaria deve ser
prornzada para promover 8 reorganizaco dos sistemas de sadde. No entanto,
ainda se tem como desafio concretizar nestes espacos de atengdo a
universalidade, integralidade e equidade que necessitam estar em foco para o
efetivo enfrentamento da hanseniase e de outras doengas negligenciadas.

A hanseniase faz parte da Lista Nacional de Notificagdo Compulsdria de
doengas (Portaria de Consolidagdo MS/GM n® 4, de 28 de setembro de 2017),
8, portanto, é obrigatério que os profissionais de salde reportem os casos a0
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo - SINAN. A analise dos dados
do sistema é fundamental para identificar diferentes padrbes de ocorréncia da
doenga, as areas de maior vulnerabilidade e as fragilidades na vigilancia dessa
endemia no Brasil. A produgio e divulgagho de informacgdes é importante na
medida em que permitem orientar a tomada de decisdo dos gestores,
profissionais de sadde e dos usudrios. Além disso, provoca um “olhar” mais
criico aos sistemas de informacho em salde, de forma a identficar
Inconsisténcias que possam interferir na “eitura” da realidade epidemiolégica e
oparacional,

Segundo dados do SINAN a hanseniase vem apresentando, nos (itimos
15 anos, uma diminuicho na taxa de detecgdo anual no Estado da Bahia.
Destaca-se o ano de 2004, quando foram notificados 3.927 casos novos da
doenga (Grifico 3). Estudos sfo necessdrios para melhor compreender a real
tendéncia da doenga no Estado.

17
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Grafico 3 - Taxa de detecgdo anual de casos novos de hanseniase por 100
mil habitantes, Estado da Bahia, 2001-2019.
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E imprescindivel utilizar as Diretrizes para a Vigilincia, Atengio e
Eliminagdo da Hanseniase, publicado pelo Ministério da Salde no ano 2016,
onde Indica par@metros a ser levados em considerac®o na andlise dos
indicadores (BRASIL, 20168). Esses par@metros classificam os municipios e
Estados considerando inclusive a detecglo geral de casos novos a cada 100 mil
habitantes. O estado da Bahia se presenta com classificaco na série histonca
de Alta (10,00 a 19,99 casos por 100 mil habitantes) e Muito Alta (20,00 a 39,99
casos por 100 mil habitantes) endemicidade (Tabela 3). A seguir, estdo descritos
os principais Indicadores epidemiolégicos & operacionais para melhor
compraender o comportamento da hansenlase no municipio de Tremedal.

18
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Tabela 3 - Indicadores de monitoramento do processo de eliminagdo da
hanseniase enquanto problema de Sadade Pablica.

Coaficiente de detecgdo em <15 anos Coeticlents de detecgdo na poputagdo geral
Hiperenddmices = 10,00/100.000 hab Hiperendémicos = 40,00/100.000 hab.
Muito Alto 5,00 a 9.959/100.000 hab. Muito Alto 20,00 a 39.99/900 000 hab.
Alto 2,50 a 4,.98/100.00 hab. Alto 10,00 a 19,99/100.00 hab.
Médio 0.50 a 2 49100 000 hat Médio 200 a 9.99/100 000 hat
Baixo <0.50/100 .00 haty. Balxo <2 00/100.00 had.
% de grau 2 de % de contatos % de avaliacao de % de cura nas
incapacidade fisica | examinades Incapacidades fisicas Coortes
alto = 100% bom = T5.0% bom = 90.0% bom = 50.0%
médio 5.0 a 9.9% regular 50,0 3 T4 9% reguiar 75,0 a 85,9% :.:mo-
balxo < 5.0% precario < 50.0% precario < 75.0% precaro < 75.0%
Fonle: Diretrizes para vigldncia, atencdo e slminacio da hanseniase como problema de saode
pdblica -~ 2018

[Doocclo Geral de Casos ]

O monitoramento epidemiolégico dos casos de hanseniase por meio da
analise do coeficiente de detecgdo de casos novos (por 100.000 habitantes),
possibilita medir a forga de morbidade, magnitude e tendéncia da endemia, bem
como, admite refletir o desempenho dos servigos de salde nas agbes de
diagndstico de casos novos ao longo do tempo e do espago.

No periodo de 2001 a 2019 foram notificados 51 casos de hanseniase no
municipio de Tremedal. Destaca-se o ano de 2010, quando foram notificados 19
novos casos (1059 casos por 100.000 habitantes) caracterizando o territério
como hiperendémico. Neste ano, houve uma elevaciio da taxa de detecgio em
19 vezes em relagho ao ano anterior. Posteriormente, é possivel observar
oscilagbes entre alta, multo alta e baixa endemicidade no municipio. (Grafico 4)

19
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Grafico 4 - Taxa de detecgao anual de casos novos de hanseniase por 100
mil habitantes, Tremedal, 2001-2019.
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A oscilagio deste indicar ao longo do tempo, podera significar uma
fragilidade na manutengdo das acgbes de viglancia pelo municipio.
Especificamente em 2010, foi realizado uma campanha direcionado para
hanseniase e em 2014-2015 o municipio foi campo de uma pesquisa operacional
(IntegraHans Norte-Nordeste) que direcionou atencgio para formacio das
equipes da Estratégia de Saldde da Familia e o desenvolvimento de agdes de
vigilincia de contato de todos os casos novos que ainda residiam neste territonio.
Destaca-se ainda o fato de que o municipio somente passou a diagnosticar os
casos novos de hanseniase no ano de 2010. Nos periodos anteriores, os casos
suspeitos eram encaminhados para o Centro de Dermatologia Sanitaria do
municipio de Vitdria da Conquista- Bahia, até entdo, servigo que acabava por
diagnosticar, notificar, tratar e realizar vigilincia dos contalos desta regido de
saude.

No Grafico 5, a distribuigio dos casos segundo sexo vanou ao longo do
periodo, mas de modo geral, no acumulado para o periodo de 2001 a 2019,

20
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verifica-se uma proporgdo maior de mulheres, alcangando percentual de 61,6%,
conforme a figura abaixo.

Grafico 5 - Proporgao de casos de hanseniase, segundo género do sexo
feminino entre o total de casos novos, Tremedal, 2001-2019.
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A hanseniase apresenta como meio diagnostico priontdrio, aspectos
clinicos, quando comumente se verifica lesdes de pele com alteragdes
gradativas de sensibilidade e de forga. O Ministério da Sadde do Brasil, descreve
uma classificagio operacional da doenga, visando definir @ operacionalizar a
melhor estratégia de tratamento. Dessa forma, baseado no nimero de lesbes
cutdneas, a hanseniase pode ser classificada como paucibacilar (PB). que séo
casos com até cinco lesdes de pele; e, multibacilar (MB), que séo aqueles casos
com mais de cinco lesbes de pele.

A seguir, o grafico sintetiza os dados clinicos dos casos novos de
hansenlase, inseridos em uma andlise de classificagiio operacional. Podemos
verificar, qua 72 6% dos casos novos foram classificados com Multibacilar, os
quais se caracterizam como a forma mais grave da doenga. (Grafico 8)

2
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Grafico 6 - Proporgdo de casos segundo classificagdo operacional
Multibacilar, entre o total de casos novos, Tremedal, 2001-2019.
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Na evolugio clinica da hanseniase, é possivel observa quadros de piora
clinica fortemente vinculados a neurites, reconhecido como reagdo hansénica.
Este desfecho ocomre em decoréncia de alteragbes no sistema imunoldgico e
sfo visiveis através de manifestagdes inflamatérias agudas ou subagudas que
podem surgir apés a conclusfo do tratamento. Embora seja possivel verificar
sua ocorréncia em todos os pacientes diagnosticados com hanseniase, é mais
frequents @m pacientes classificados como caso multibacilar (OLIVEIRA, 2005).

E possivel verificar, em pacientes acometidos pela hanseniase, situagdes
de recidivas. No entanto, é necessaro avallagio cuidadosa para descartar
reagAo hansénica ou tratamento insuficiente. No grifico abaixo podemos
varifficar a ocorréncia de quadros de recidivas em 11,8% dos casos novos no
periodo em analise,

2
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Grafico T - Proporgio de casos de recidiva entre os casos notificados no
ano, Tremedal, 2001-2019.
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| Hanseniase em Menores de 15 Anos de idade |

Os casos em menores de 15 anos de idade iém relagio direta com foco
e fransemiss&o ative, ou s&ja, pESS0Es com hanseniass sem tratamento. Assim,
o monilioramenio de casos nesta faixa eléna & imporiants para o conirole da
hanseniasse, inclusive, & sua reducio & pricridade na politica de sadde para o
Brasil. Para o municipio de Tremedal, os coeficientes de deleccio de casos
novos na populagio total @ em menores de 15 anos, no periodo de 2001 a 2019,
& apresentada no grafico 8 seguir,

3
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Grafico 8 - Taxa de detecgdo anual de casos novos de hanseniase, na
populagdo de zero a 14 anos, por 100 mil habitantes, Tremedal, 2001-2019.
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Ao longo de todo o periodo, foram registrados 5 casos de hanseniase em
criangas, 0 que representa percentual de 9,8% do total de casos novos. A média
do coeficiente de detecgéo foi de 6,28 casos por 100.000 habitantes. E possivel
observar que, dentre os anos de detecgdo dos novos casos de hansenlase na
faixa etaria supracitada, ocomreu uma concentragdo de casos em 2010, com 40%
dos novos casos registrados. Os anos de 2010, 2012, 2014 e 2015 o municipio
fol classificado como hiperendémico, o que reforga a existéncia de transmisséo

ativa da doenca neste termitoro,

bl
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| Incapacidades Fisicas |

A hanseniase & uma das principais causa de incapacidade fisica
permanente entre os processos infecciosos e parasitarios reconhecidos nas
populagbes humanas. A doenga e as deformidades a ela associada sdo
responsaveis pela ampliagio do estigma e pela discriminago contra as pessoas
e suas familias em diferentes contextos. Além disso, importante considerar
possiveis impactos econdmicos de ndOcleos familiares relacionados ao
afastamento de atividades laborais de pessoas acometidas e com
incapacidades, resultantes do diagnéstico tardio.

E imprescindivel avaliar a integridade da fungo neural no momento do
diagnostico, durante o tratamento, na alta por cura (término da poliquimioterapia)
e em possiveis estados reacionais. O exame neuroldgico compreende a
inspecdo, palpacao/percussdo e avaliagio funcional (sensibilidade, forga
muscular) dos nervos. A partir dele, podemos classificar o grau de incapacidade
fisica (GIF).

Esta classificagdo diferencia em 3 diferentes graus, sendo eles: Grau 0,
que corresponde a forga das palpebras, méos e pés preservados, bem como,
preservagho da sensibilidade da comea, da face palmar e da face plantar; Grau
1, correspondendo a forga diminuida das pélpebras, das méos & dos pés, sem
apresentar deficiéncia visivel, e, Grau 3 que corresponde a deficiéncia visivel
causada pela hanseniase, como: lagoftaimo; ectrépio; triquiase; opacidade
cormeana centra @ iridociclite, Assim como deformidades nas midos @ nos pés,
apresentando-se em garras, além de reabsorgdo dssea, atrofia muscular, méo e
pé caldos, contratura, feridas troficas e/ou traumaticas.

Logo abaixo, é possivel verificar a proporgdo de casos novos de
hanseniase com GIF avaliados no momento do diagnostico. A auséncia desta
avaliagho pode demonstrar fragiidades para o acesso as agdes de prevengio
de incapacidades de pessoas acometidas (Grafico 9).
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Grafico 9 - Proporgao de casos novos de hanseniase com grau de
incapacidade fisica avaliado no diagnéstico, Tremedal, 2001-2019.
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O grafico a seguir, revela a proporgdo de casos de hanseniase com Grau
2 de Incapacidade Fisica (GIF2) no momento do diagnostico entre os casos
novos detectados @ avaliados no ano. Nele, podemos chamar a atengéo, para o
ano de 2007 onde 50% dos casos diagnosticados ja estavam com GIF2,
Condigdo que revela diagnéstico tardio e a necessidade de acesso a servigos de
reabilitagio fisica. Outros indicadores relacionados ao grau de incapacidade na
alta nio foi possivel calcular, uma vez que na maioria dos anos menos que 75%
das pessoas tiveram esta andlise realizada.
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Grafico 10 - Proporgdo de casos de hanseniass com grau 2 de incapacidade
fisica no momento do diagndstico entre os casos novos detectados &
avaliados no ano, Tremedal, 2001-2019
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Exame de contatos de casos de hanseniase I

O dessrvolvimento das agies de vigildncia de contstos de casos de
hanseniase & central na politica de enfrentamento desta doanga negligenciada,
A jusiificative estd no fato de que pesscas que convivem com o caso indice com
hanseniase tem um maior risco de serem infectadas do que a populagio am
geral, devido & historia natural da doenga.

Assim, é recomendado o seguimento dos contalos durante mo minimo
cinco anos, assim como 8 busca ativa de novos casos na populacdo em geral,
principalments nas dreas de alla prevaléncia. Essas agbes objetivam alcancar o
conirole da hanseniase, através do diagndstico @ inlcio do tratamento o mais
precocemante possivel, Uma oulra razéo é o de evitar o aparecimento de
sequelas @ diminuir o lempo de exposicio dos contatos domiciliares e sociais.
Portanto, & nio realizagho de exames dermatoneuroldgioo de contatos @ de

27

CERTIFICAGAD DIGITAL: EGSGETRIKNDVTOHTMZTRILA
Esta edigio enconira-se no site oficial desie ente.

190



191

Diario Oficial do Tremedal amoezunb; 260

pessoas sob suspeita, pode resultar na perda das oportunidades de detectar
precocemente os casos, alterando, assim, a cadeia de transmiss3o da doenga.

No Grafico 11, é possivel observar a proporgdo de contatos examinados
em relagdo aos registrados de casos novos de hanseniase diagnosticado nos
anos das coortes. Destaca-se na série historica o ano de 2010, periodo em que
foi iniciado a avaliagdo dos contatos no municipio pelas unidades da Atengado
Primaria a Saldde (APS). Nos anos anteriores a 2010 os contatos eram
encaminhados para o municipio de Vitéria da Conquista - Bahia, porém, ndo
houve monitoramento sobre a proporgdo de contatos realmente examinados.
Nos anos seguintes, verificou-se baixa desempenho dos servicos de sadde, a
excegdo dos anos 2015 e 2016, periodo de desenvolvimento da pesquisa
operacional — INTEGRADTNs Norte-Nordeste.

Grafico 11 - Proporgio de contatos examinados de casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das coortes, Tremedal, 2003-2019.
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Reafirma-se que este indicador possibilita avallar a capacidade dos
servios de salde em realizar a vigildncia de contatos de casos novos de

28

CERTIFICAGAO DIGITAL: EGBGSTRKNDVTOHTMZTP3JA
Esta edigiio encontra-se no site oficial deste ente.



192

Tex - Diario Oficial do
25 c Dstemies 40 2020 Tremedal MUNICIPIO

hanseniase para detecgdo de novos casos. Ademais, trata-se de um indicador
que tem sido sistematicamente inserido em diferentes pactuagdes. Portanto, &
necessario reconhecer as possiveis barreiras que possam dificultar a avaliagdo
dos contatos, inclusive a administragdo da imunoprofilaxia com a BCG.

ICunoAb.ndono I

No Grafico 12 s8o apresentados os percentuais de cura nas coortes de
casos novos no municipio de Tremedal. E possivel verificar, que, em média,
45,4% dos casos novos de hanseniase apresentaram cura nos anos em analise.
O grafico chama atencgio para o periodo de 2012, onde 83,3% dos casos novos
de hanseniase ndo foram curados.

Grafico 12 - Proporgdo de cura de hanseniase entre os casos novos
diagnosticados nos anos das coortes. Tremedal, 2003-2019.
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O Grifico 13 apresenta a proporgiio de casos em abandono ao longo do
periodo, onde & possivel observar que 4 4% (2) abandonaram o tratamento. De
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qualquer forma, reconhecer o perfil epidemiologico e social das pessoas que ndo
concluiram o ftratamento é essencial para desenvolver estratégias que
promovam a adesdo ao tratamento da PQT, assim como processos de
autocuidado.

Grafico 13 - Proporgao de casos de hanseniase em abandono de tratamento
entre os casos novos diagnosticados nos anos das coortes, Tremedal,
2003-2019.
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A tabela 4 apresenta a sintese de alguns dos indicadores epidemiologicos
€ operacionais para o municipio de Tremedal referente ao periodo de 2001 a
2019. A manutengdo do monitoramento destes e de outros indicadores de base
temitorial & fundamental para um planejamento mais efetivo de agbes estratégias
de controle, mas também de cuidado das pessoas adoecidas. Da mesma forma,
avangar para conhecer o contexto das familias acometidas, devera apoiar as
equipes de salde da familia para desenvolver agbes atentando para aspectos
culturals, sociais, clinicos e econdmicos, capazes de interferir na busca pelo
cuidado. Para a hanseniase @ outras doengas negligenciadas, aspecios de
vulnerabilidade necessitam ser melhor compreendidos para ampliar o escopo
das intervengbes dos servigos de salude,

Além da vigildncia para o diagnéstico de novos casos de modo precoce,
agbes direcionadas para o cuidado a pesscas que tiveram hanseniase deve ser
priorizado. Promover o autocuidado, reabilitar incapacidades instaladas e instituir
uma atengdo integral direcionado para o controle do estigma s8o essenciais.
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Produto 3— Boletim Epidemiologico de Hanseniase, Vitoria da Conquista 2024.
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APRESENTAGAD

O presente boletim epidemiclogico do municipio de Witdria da Conguista, no
estado da Bahia, apresenta um compilado de dados epidemicldgicos e operacionais
relacionados & hanseniase, uma doenga transmissivel com alevada magnitude eam
diferentes dreas do Brasil, inclusive no interior baiano. Swa elaboracso @ resultado da
parceria entre a Secretaria Municipal de Salde & o Projeto “Vigildncia e cuidado
integrados para DTNs: desafios para o Sistema Unico de Sadde no Brasil™ vinculado
ao grupo de pesquisa INTEGRADTNS', grupo vinculado ao Institulo Multidisciplinar
am Sadde da Universidade Federal da Bahia- Campus Anisio Teixeira.

Financiado pelo edital do Conselho Macional de Desemwolvimento Cientifico e
Tecnoldgico - CHPg, o projeio INTEGRADTHs estd sendo executado em colaboragdo
com o Micleo Regional em Sadlde de Vitaria da Conquisia, a Secretaria Municipal de
‘Salde local, diversas Instituigbes de Ensino Superior (|ES) e Instituigbes de Pesquisa
da Bahia, bem como de outros estados do pais. Destaca-se nesia parceria, a atuacio
de pesquisadores(as) da Universidade Federal do Ceard, vinculados ao
Departamento de Sadde Comunitiria e ao Programa de Pds-Graduagdo em Sadde
Plblica da Faculdade de Medicina.

A primeira vers8o deste boletim foi produzida durante o desenvolvimenio do
projato IntegraHans - Morte @ Nordeste, intitulado: Atengdo 8 sadde para hanseniass
am dreas de alla endemicidade nos estados de Ronddnia, Tocantins e Bahia:
abordagem integrada de aspecios operacionals, epdermologicos (espaco-femporais),
clinicos e psicossociais, aprovado pelo edital MCTICHNPMS-SCTIE-Decit M*4 02012
— Pesguisa em Doencas Megligenciadas. Uma outra versao foi atualizada durante a
Oficina de Indicadores de Hanseniase & Doenca de Chagas em 2019, como parte das
atividades do projeto “infegragdo de Apdes de Vigildnoa, Prevengio & Controle de
Doengas Tropicais Negligenciadas: Perspectivas Epidemiokdgicas e Operacionais
para Hanseniaze e Doenga de Chagas no SUS no Sudoesfe do Estado da Bahia -
INTEGRADTMS", financiado pelo FPSUS.

Compreendendo 8 importincia da epidemiologia para o planejamento em
salde, esie boletm apresenta os indicadores operacionais e epidemickigicos
refarentes ao comportamento da hanseniase ao longo de 22 anos (2001 a 2022) nesta
municipio, com dados extraidos do Sisterma de Informagao de Agravos de Molificagio
(SINAM — Hanseniase). Considerando a crise sanitaria vivenciada em 2020, essencial

202



uma andlise cuidadosa dos indicadores epidemioldgicos & operacionais a fim de
planajar, a partir de evidéncias, esiratégias para superagio de possiveis dificuldades
para efetivacio de agbes estratégias de controla.

A descentralizacio das agdes de vigildncia e controle da hanseniase para
Atengio Primaria a Salde (APS) torma-se cada vez mais wrgente, em especial pala
necessidade de ampliar as agdes de vigilancia de contatos de casos de hanseniasa.
A andlise deste indicador revela piora considerdvel no desempenho dos servicos de
salde, em especial devido a pandemia do COVID-19. Meste sentido, discutir
estratégias de matriciamento das equipes de atenc3o primaria poderad favorecer a

ampliagio do acesso as apbes dos servigos de salde.
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INTRODUGAD

Vitona da Conguisia, terceiro maior municipio do estado da Bahia, apresenta-
s& am um contexio de melevancia cultural, econdmica, poliica @ demografica do
Estado da Bahia. Sitwada na regido Mordeste do Brasil, Vildra da Conguista revela-
s& Com uma rica histdria que remonta ao final do século XX, asbrangendo 183 anos.
O acordo com os dados do censo de 2022 do Insfifuio Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), sua populagdo contabiliza 370.879 habitantes, ocupa uma &rea
temiforial de 3.254,186 km?, conferindo uma densidade demografica madia de 113,97
habitanfes por gquildmetro quadrado (km®). A sua exiensa grea rural demanda
organizagies descentralizadas de desenvolvimenio de indmeras comunidades rurais,
muuitas das quais encontram-se disparsas e bastante distante da sede do municipio.

O mumicipio integra o Micleo Regional de Sadde Sudoeste (MRS), servindo
como Base Operacional em uma das 28 regibes em que o esiado @ dividido. Por esta
razdo, como cidade Polo da macrorregido, acaba por atrair grande nimero de
pessoas, em especial para uso do seu intenso comércio, rede de ensino & servigos de
salide.

Flgura 1 - Localizacio do estado da Bahla (A); Regifo de saldde de Vibtdria da Conquista (B);
Munécipio de Vitdria da Conguista (C).
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Importante destacar a infludncia deste municipio para cidades de outros
estados, a exemplo de Minas Gerais. Sua localizacio geografica, 8 mais de 500 Km*
da capital do estado e o seu nivel de desenvolvimento, forma esta cidade importanie
para a salde plblica de uma populagio que extrapola os residentes em sew larritario.

O candrio demografico do censo de 2010 mostrava um gradual envelhecimento
populacional, seguido de uma diminuigio na populagio infantil gue cormesponde a
faixa etaria de 0 a 14 anos & de adultos jovens de 20 a 24 anos. Acompanhando esta
tendéncia mais marcante, as faixas etaras de 60 a 84 anos, 70 a 74 anos = 80 anos
OU Mais, pESS3ram 8 compor uma grande parie da populagdo. Também com uma
tendéncia de crescimento, porém menos marcada, tem-se a5 faxas etdrias dos 40
aos 50 anos de idade. Para todas esfas faixas de idades mais avangadas, a
participagio segundo o género ndo demonsira diferencga. (Figuras 2, 3 & 4). Mo
entanto, o cendrioc demografico do ano 2022 mostra uma gradual diminuigio na
populagdo idosa que comesponde a faixa etaria de 70 a 74 anos @ 80 anocs ou mais,
as faixas etanas de 20 3 24 anos, & da 35 8 44 anos de idade passam & compor uma
grande parte da populagio, seguido de uma diminuigdo na populagio infantil gue
cormesponde a faixa etdria de 0 a 14 anos (Figura 4). Esses dados revesiem-se de
importdncia central para orentagio de esfrategias direcionas a acbes para plblicos
espaecificos, 8 exemplo dos idosos, gque estdo enfre agueles com maior ccorréncia de

CE50s Novos no Brasil.

1
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Flgura 2 - Pir&mide etaria da populacdo residents no municipes de Vikdna da Condguista por

sE0 & dade, 2000.
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Figura 3 - Piramide etaria da populacdo residents no municipes de Vikdda da Conguista por

sexo e ldade, 2010,
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Flgura 4 - Pir&mide etéria da populacdo residente no municiplo de Vikdna da Conquista por

Sex0 e idade, 2022,
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Vitdria da Conquista ocupava, em 2010, a 2.481* posicao, guando analisado o
indice de Desenvolvimento Humano Municipal {IDHM), em relagio aos 5.565 municipios
do Brasil, de modo gue 44, 6% deste tofal apresentavam mealhor siteagio gue ela. Em
relagdo acs 417 municipios Baianos, Vibdria da Conguista ocupava a 16" posigao.
Segundo este indicador, somente 15 (3,6%) municipics do mesmo estado estavam
am melhor situagdo que ele (Grafico 1). Uma andlise mais detalhada das dmeas
urbanas e rurais se faz necessaria para identificar populagbes em sitwactes de maior
vulnerabilidade social @ operacional, dada a natureza negligencizda da hanseniasa.

207



Gréfico 1 - Sérle histérica do indice de Desenvolvimento Humano Municipal em Vitéeda da
Conquista, no Brasil (média) e no estado da Bahia (média), Incluindo maior IDHM e menor
IDHM, nos anos de 1991, 2000 e 2010.

1.0 - Viidia du
7 Congants
0% —— MNP0 oo
rsee 1D P
vs Benadl
—— Muncpo oe
or menor |DHM no
Brasn
06 e [ Srusd
0.5 < 1D Danis
04
03
0z
o1
oo -
1992 2000 2010
Forte. PNUD. Ates de Dy AV H 013

Entre 2000 e 2010, a dimensdo que mais cresceu em termos absolutos foi
“Educacgao” (com crescimento de 0.219), seguida por “Longevidade” e "Renda (Grafico
2).

Grifico 2 - indice de Desenvolvimento Humano Municipal e seus componentes em Vitona da
Congussta nos anos de 1991, 2000 e 2010.
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A Tabela 1 apresenta o detalhamento destes indicadores. E importante
constatar que esses componentes favorecem a projegdo de um futuro impacto no
padrao epidemiologico de diversas doengas relacionadas a pobreza. Destaca-se a
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importancia do contexto social para doencgas de carater negligenciado, a exemplo da

hanseniasa.

Tabela 1 - kndice de Deservolviments Humano Municipal & detalhaments de seus
componentes no municiplo de Vigdna da Conguista, nos ance de 1991, 2000 e 2010
Indice de Desenvolviments Humano Municipal e seus componenbes - Municipio - Vitdria da

Conguista - B

IDHM & componenbes 1881 2000 2010
IDHM Educacio 0214 0382 0,581
% de 1B amos ou maes com fundamental comgleta 2419 32 Bf 49 .28
% de 5 a B anos ma escola 3841 B&.41 58,65
% de 11 a 13 anos nos anos finais do fundamental REGULAR

SERIADD ou com fundamental completa XB4 43X B
% de 15 a 17 anos com fundamental compleio 10,11 249 473
% de 18 a 20 anos com médio completo [EIE 1625 33,83
IDHM Longevidade 0,555 DA™ 0788
Esperanca de vida ao nasosr BE 32 85,72 723
IDHM Renda 0574 D33 0881
Renda pear capita ZH5. X 41088 S5568

Fofia: PRUD, At di D T H 2020

O IDHM educagio passou de 0,214 em 18991 para 0,581 em 2010, com uma
taxa de crescimento de 171%. De igual forma, o IDHM longevidade passou de 0,555
am 1991 para 0,788 em 2010, com uma taxa de crescimento de 29,6%, e o IDHM
renda passou de 0574 em 1991 para 0,681 em 2010, com uma {axa de crescimenio
de 15,7%.

Conforme os dados formecidos pela Secretaria Municipal de Salde de Vitdria
da Conguista em janein de 2024, o municipio apresenta uma estrutura robusta na
area da salbde, contando com 45 Unidades de Salde da Familia (USF). Destas, 27
unidades estdo estrategicamente localizadss na zona urbana, compostas por 37
Equipes de Sadbkde da Familia e 10 Eguipes de AtencSo Primara, enguanio 18
unidades estd0 situadas na zona rural, abrangendo 22 Equipes de Sadde da Familia
{(e5F}) e 01 Equipe de Atencio Primaria (eAP). Adicionalmente, o municipio dispde de
10 Programas de Agentes Comunitarios de Sadde (FACS), com uma equipe iolal de
536 Agenfes Comumitaros de Sadde (ACS) e 130 Agentes da Combate a Endemias
[ACE).
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Mo Ambito da Ateng&o Priméana 8 Sadde (APS), destaca-se a presenca da 43
Equipes de Sadde Bucal, 05 Equipes Muliprofissionais na APS (e-Multi). A cobarfura
da AtencSo Primaria 8 Sadde atingiu 72 32% até setembro de 2023 fortalecendo as
possibilidades de expansio do acesso e da coberfura das agdes woltadas & promogao
de qualidade de vida da populagdo. Ademais, tais dados podem indicam uma basa
silida para intervengdes em fatores de risco & salide. Mo contexio especifico do
controle da hanseniase, destaca-se a necessidade de priornzagio da vigildncia de

contatos, considerando o risco ampliado para o adoecimeanto.

Hanseniase como problema de salide pablica

Doenga transmissivel & de carater crinico, a8 hanseniase ainda persisie como
problema de sadde pdblica no Brasil, com distribuicio espacial heterogénea. A Bahia
faz parte dos estados brasieiros com elevada carnga. A doenga elinge pessoas de
qualguer sexo ou faixa etdria, podendo apresentar evolugdo lenia e progressiva e,
quando n&o fratada, pode causar deformidades e incapacidades fisicas, que muitas
vezaes podem ser imeversiveis. Seu agente elioldgico é o Mycobactenum leprae, um
bacilo gue afeta principalmente os nervos periféricos, alhos e pele (BRASIL, 2019).

Atsalmente, a hanseniase destaca-se como a doenga transmissivel mais
associads & incapacidades e esligma, gerando repercussies nos ambitos fisico,
peicoldgico, social @ econdmico da pessoa e sua rede de contatos. Por tratar-se de
uma doenga de cardier negligenciado, as pessoas acometidas estdo frequentemente
vinculadas &s diferentes dimensdes de vulnerabilidade social, individuwal & operacional
(BRASIL, 2022).

Em 2022, foram regisirados 174.08T casos novos de hanseniase, no mundo,
cormespondendos a uma taxa de detecgio de 21,8 casos por 1 milh&o de habitantes.
india, Brasil & Indonésia reportaram mais de 10 mil casos novos de hanseniase cada.
O Brasil permanece em segundo legar no ranking mundial em nimero de casos
novos, o que o classifica como um pais priontario para hanseniase pela Organizacio
Mundial da Sadde (OMS). Globalmente, em 2022 o nimero de casos novos de
hanseniase em menores de 15 anos foi de 10.302, o que comesponde a uma taxa de
5,1 casos por 1 milhSo nesse grupo etdrio @ 8 um aumenio de 14,6% em relacio a
2021. Outro indicador importante para o monitoramenio da hanseniase & o Grau de
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Incapacidade Fisica 2 [GIF 2), gue em 2022 tewve um ioial de 9.554 casos,
represantando uma taxa de 1,2 casos por 1 milhéo de habitanfes — cerca de 5.5% a
mais do que em 2021 (BRASIL, 2024 )

Diante desse candrnio, o Brasil & classificado como um pais de alta carga para
a doenga, ocupando o segundo lugar na relagio de paises com maior mimero de
casos no mundo, estando atrés apenas da india (OMS, 2021).

As direfrizes para o confrole da hanseniase definem uma série de agbes de
vigildncia & cuidado, com foco no disgndstico precoce e tratamenio oporfuno. Esta
medida, além de prevenir incapacidades, apoia intermupgdo da ftransmissfo da
doenca. Meste contexio, a vigilancia de contatos desempenha um papel central na
operacionalizacio da politica de controle. Porém, o exame demmatoneurcligico ao
longo dos cinco anos dos contafos, a imunoprofilaxia @ o seguimenio das pessoas
exposias 550 apbes ainda fragilizadas. A vigilancia ativa na populagdo geral também
deve sar inconporada na rofina da APS com maior cobertura e qualidade. Mo entanto,
existem barreiras 8 serem superadss.

& hanseniase faz parte da Lista Macional de Motificagio Compulsoria de
doencas (Portaria de Consolidagio MSIGM n® 264, de 17 de fevereiro de 2020}, &,
porianto, & obrigatdrio que os profissionais de salkde nofifiguem os casos no SINAM.
A analise dos dados do sistema & fundamental para identificar diferentes padries de
ocoménciada doenga, as areas de maior vulnerabilidade e as fragilidades na vigilancia
dessa endemia no Brasil. A produgdo e divulgagio de informacéo & importante na
medida em que permite orentar a tomada de decisdo e frazer um olhar mais critico
ap sistema, de forma a identificar inconsisténcias que interfiram na gualidade da
informagao.

A hanseniasa vem apresentando, nos dltimos 15 anos, uma diminuigio na taxs
de detec;do anual no Estado da Bahia, chamando a atengio para o ano de 2004,
com 3927 casos novos de hanseniase no estado confrapondo com o ano de 2016
com uma das menores {axas de notificagdo do periodo, como observado no Grafico
3. Mo entanto, com 8 ocoméncia da pandemia de Covid-18 em 2020, as agies de
vigildncia e controle da hansenizse tornaram-se um desafio ainda maior, interferindo
diretamenia nas agies de prevencio, moniforamento e controle da doenca,
principalmente, em areas endémicas. Essa situagdo levou a um decréscimo de 40 6%
na debeccio de novos casos am 2020, indicando assim, o subdiagndstico. No entanio,
na ewolugdo do nimero pos-pandemia, observa-se um aumento de 7,7% na deteccdo
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de novos casos do ano 2020 para o 2021 além de aumento de 10.5% do ano 2020
para o 2022. Andlises adicionais devem ser feilas para dimensionar 8 possivel
endemia oculta, resultado de falhas operacionais dos servicos de salbde.

Grafico 3 - Taxa de deteccio anual de casos novos de hamseniase por 100 mil habitantes,
Estado da Bahia, 2001-2032
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0 Ministério da Salde do Brasil define pardmetros que classificam diferentes
temritdrios, considerando a deteccio geral de casos novos a cada 100 mil habitantes
(Tabela 2). Ao observar a diretriz & possivel verificar a classificagio do estado
conforme o grafico 3, onde o estado da Bahia se apresenta variando entre alta (10,00
a 19,90 casos por 100 mil habitantes) e Muito Alta (20,00 a 39,99 casos por 100 mil
habitantes). Este guadro de paréametros apresentando a seguir, facilitara uma melhor
andlise de desempenho dos servigos de sadkde do municipio de Vitoria da Conquista
no enfrentamento & hanseniase, assim como a magnitude da doenga neste terridnio.



Tabela 2 - Indicadores de Monltoramento do Processo de Ebminagdo da Hansenlase
enquants problema de Sadde Publica, 2016

Taxa de deteccdo em <18 anos Taxa de deteccio na populacio geral
Hiperendémica 2 1000100, 000 hab. Hiperendémico = 40,00 100,000 hab.
Muito alte 5,00 a 88901000000 hab. Muito alto 20,00 a 38095 100.000 hab.
Ao 2,50 a 4,9%100.00 kab. Alte 10,00 a 19,581 00000 hab.
Midio 0,50 a 249100000 hab. Middiio 2,00 a 9,29100.000 hab.
Baing <0, 500100000 hab. Baixo <2, 00/100000 hab.
% de grau 2 da % de contatos % de avaliacio de % de cura nas Coores
incapacidade examinados incapacidades fisicas
fisica
alto = 10,0% bom = 75,04 bom = 00,0% bom = 80,0
médio 5,0 a 0.8% resguliar 500 & 74,9% |regular 75,0 a 55,9% reguiar 75,0 a &9,5%
baixg < 5,0% precario < 50,04 precério < 75,0% precirio < 75,0%

Fonia: W erZus e A Quaice, alTgas o ST gae i Farte | como [ OBRTTE o8 Seucs pUbics — AFE

05 Sistemas de Informagio em Sadkde do Brasil tém grande imporiéncia para
a vigilancia de uma forma geral, estralégica para o Campo da Salde Coletiva,
considerando a possibilidade de dispor de informagbes necessarias e oportunas para
implementar processos de decisfes com base na realidade local. Especificaments
para hanseniase, o SIMAM permite o caloulo de indicadores essenciais para o
planejamento @ monitoramento a nivel local, regional e nacional.

A seguir esid0 descritos os principais indicadores epidemicldgicos e
operacionais referentes ao municipio de Vildra da Conguista, em uma série histarica
de 2001 a 2022, Muitos destes indicadores traduzem aspecios operacionais, a
exemplo da cobertura de avaliagdo de conatos. Portanto, poderdo apoiar a gestio
municipal no planejamento & monitoramento de estratégias de modo coerente com a
realidade atual.
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Detecgdo Geral de Casos Novos de hanseniase

A descentralizagio das agbes de vigilancia e controle da hanseniase para a
APS, fez com que o municipio de Vitdria da Conquista passasse a desenvolver esias
agbes nas unidades de APS, realizando nofificagio, invesfipagdo, diagndstico e
tratamento. A taxa de casos novos da doenga, & um dos indicadores gue permite medir
a forca de morbidade, magnitude & tendéncia da endemia, bem como, possibilita
refletir o desempenho dos servicos de sadde nas agdes de diagndstico.

Mo pericdo de 2001 a 2022 foram notificados 875 casos de hanseniase no
municipio de Vitdria da Conguista. Chamando a atengio para o ano de 2008, guando
foram diagnosticados 86 nowos casos da doenca (21,52 casos por 100.000
habitantes), caracterizando o territdrio como de muito alta endemicidade neste ano,
elevando a taxa de detecgdo 41,8% em relagdo ao ano antenor. Posteriormente, &
possivel observar oscilagbes enitre alta @ madia endemicidade no municipio, com
redugio apds o ano de 2018 (Grafico 4).

Graflco 4 - Taxa de detec;Bo anual de casos novos de hanseniase por 100 mil habitantes,
Vindria da Conquista, 2001-2022.
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Em 2015, o municipio fez pare do projeto ‘Afengdo 2 sadude para hanseniase
em adreas de alls endemicidade nos estados de Ronddmia, Tocantins e Bahia:
abtordagem integrada de aspecios operacionals, epidemiologicos (espago-temporais),
clinicos e psicossociais — INTEGRAHANS', pesquisa de natureza operacional gue gue
buscou reconhecer todos os casos de hanseniase dos Gitimos 10 anos, realizando
avaliagio dos contatos. O projeto, desenvolvido em parceria com a secretaria
municipal de sadde, promoveu capacitacdes dos Agentes Comunitdrios de Sadde,
médicos{as) 8 enfermairos(as) da APS. Meste ano, verificou-se um aumento no
numero de casos novos disgnosticados, apontando para possivel endemia oculia.

Com taxa de detecgSo média (periodo de 2001 a 2022) de 12,65 para cada 100
mill habitanies, o municipio & afualmente de alia endemicidade. Mo entanto, com a
chegada da Pandemia por Covid-19 em 2020, houve interferéncia direta nas agdes de
vigildncia, prevengdo, monitioraments & controle da hanseniase. Essa sitvacio levou
a8 um decréscimo de 22 5% na detecgio de novos casos do ano 2019 pam o 2020.

Mo Grafico 4, 8 partir de parametros definidos pelas Diretrizes para a Vigilancia,
Atencio e Eliminagdo da Hanseniase do Ministério da Sadde, & possivel classificar o
municipio de Vitdria da Conguista duranie o periodo, porém com wma vanagao muito
grande. Na série hisbdrica existern anos (2012, 2013, 2019) em gque o municipio
apresaniou média endemicidade (entre 2,00 e 9,00 casos por 100 mil habitanies) e o
restante da série, com excegio do ano 2008, apreseniou alta (entre 10,00 & 19,00
casos por 100 mil habitantes). Observa-se marcante diminwigio de deteccdo no
numero de casos a partir de 2019 com diferenca de 33,3% com respeito ao ano
anterior. Siwacdo que se continuou nos anos posteriores incluindo o periodo
pandémico de 2020 com diferenga de 48,3%, 54 8% no ano de 2021 e 88,5% no ano
de 2022 com respeito a0 ano 2018 Esta oscilaglo podera refletir possiveis
dificuldades operacionais para manuiencio das agbes de vigilancia de base territorial.

Mo Grafico 5, verifica-se a disinibuicdo dos casos segundo sexo, com
propomgoes muito proximas entre homens (50,6%) e entre as mulhares (494%),
conforme a figura abaixo. Parece ndo haver bamreiras relacionadas a género, no
entanto, & importante obsarar o comportamentio da doenca a partir deste indicadar
(Gréfico 5).
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Graflco 5 - ProporgBo de cases de hanseniase, segundo sexo femining entre o total de casos
movod, Vitdria da Conguista - Bahla, 2001-2082.
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A hanseniase & diagnosticada, essencialmente, por exame dinico realizado por
meio de anamnese & exame fisico com foco dermatoneuroldgico, em geral, verificam-
s& lesdes de pele com alieragio de sensibilidade térmica, dolorosa e tatil, bem como
presenca de froncos mervosocs compromefidos e teste de forga muscular. Quando
diagnosticada, a hanseniase, deve ser classificada operacionalmente visando definir
a melhor estratégia de tratamento. Dessa forma, baseado no ndmero de lesdes
cutdneas, 8 hanseniase pode ser classificada como paucibacilar (PB), gue 580 casos
com até cinco lesbes de pele; e, multibacilar (MB), que =80 aqueles casos com mais
de cinco lesdes de pele. Além do nimero de lesbes, a classificacdo é feifa pelo nimero
de troncos nervosos compromefidos: abé um tronco nervoso comprometido sendo um
cas0 PB; dois ou mais froncos nervosos comprometidos sendo um caso MB (BRASIL,
2016).

A seguir, o grafico sintetiza os dados clinicos dos casos novos de hanseniasa,
insendos em uma andlise de classificagio operacional e sua forma clinica. Podemos
verificar que 69, 1% dos casos novos foram classificados como MB, que se caracieriza
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comao a forma mais grave da doenca (Grafico §). Este cenario clinico dos casos novos
diagnosticados, necessita de analises mais aprofundadas, com intuito de reconhecer
& possibilidade de estarmos diante de um contexio de disgnidstico tardio.

Grafico 6 - Proporgio de casos segundo classificacio operacional MB, entre o total de casos
noves, Vitdria da Conguista, 2001-2022.
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E possivel verificar, também, em casos acomefidos pela hanseniase,
quadros de recidivas, que s8o0 momentos de novos sinais @ sinfomas. No entanto, s8o
CE50E [AN0E 8M pessoas ratadas regularmente com os esquemas poliguimicterapicos
& geralmente ocormem em periodo superior 8 5 (cinco) anos apds a cura. O diagnostico
diferencial enfre reagéo e recidiva devera ser baseado na associagio de exames
clinicos & |aboratoriais, especialmente na baciloscopia nos casos MB. Os casos gue
ndo responderem ao tratsmenio proposto para os estados reacioneis deverdo ser
encaminhados a unidades de referéncia para confimacio de recidiva. Mo grafico
abaixo verifica-se a ocoméncia de quadros de recidivas em cerca de 3.89% dos casos

novos no periodo, o gue comesponde a 34 casos em 22 anos.



Grafico T - Proporg8o de casos de recadiva entre os casos nofificades no ano, Vitdria da
Comnguesta, 2001-3063
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Hanseniase em Menores de 15 Anos de ldade

Casos de hanseniase em menores de 15 anos de idade indicam transmiss&o
recents, apontando para o convivio de criangas com casos de hanseniase ainda néo
tratados, o que constitui um importanie indicador para a vigilancia de contatos e o
monitoramento da endemia na. O acompanhamento epidemiclégico dessa faixa etaria
& importante para o controle da hanseniase, sendo assim, a redugio de casos am
menores de 15 anos de idade & prioridade no Brasil (BRASIL, 2022). A evolugio de
taxas de detecgdo de casos novos na populagio total @ em menores de 15 anos, no
periodo de 2001 a 2022, & apresentada no grafico 8.

O Municipio de Vitdria da Conguisia, apresenta vanagio da taxa de detecgéo
em menores de 1% anos entre 0001100000 habitantes (baixa endemicidade) e
1,231 00.000 habitantes (média endemicidade) nos anos de 2001 a 2014, com
mudanga do parametro no ano de 2015 (11,52M00.000 habitantes) para muilo alia
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endemicidade. Porém a partir do ano 2016 a 2019 volta-se a endemicidade média
(média de 4,28/100.000 habitantes) (Grafico 8).

Assim como nos casos notificados na populagdo geral, entre os menores de 15
anos, ha um decréscimo muito importante a partir de 2020 até 2022. Messes anos,
nenhum caso novo foi diagnosticado. A  pandemia COVID-19  impactou
significativamente todos os programas de hanseniase pelo mundo com redugso no
nimero de diagnosticos, desabastecimenio da poliquimicterapia  (POQT),
monitoramento limitsdo das disfunges newrsis e tratamento tardio das reagbes
hansénicas. Entre as esfratégias de combate & pandemia, a OMS mecomendou
isolamento social @ mudangas nas rotinas de atendimento dos servigos de sadde,
inclusive os relacionados &s doengas negligenciadas. As pessoas com sinais e
sintomas da hanseniase ndo procuraram os servigos de saldde, o que resultou em
subnotificacdo dos casos, impaciando diretamente no aumento da fransmissdo do
bacilo, principalments nos contatos infradomiciliares, na progressdo da doenga & em
diagndsticos tardios ja com incapacidades fisicas instaladas (BRASIL, 2022).

Grifico B - Taxa de deteccdo anual de casos novos de hansenlase, na populacio de zero &
14 anos, por 100 mil habitantes, Vitdna da Conguista - Bahla, 2001-2022,
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Incapacidades Fisicas e hanseniase

A hanseniase & a principal causa de incapacidade fisica permanentie enfre os
processos infecciosos e parasitarios reconhecidos na populagio humana, depois da
paralisia infantil. A doenga & as deformidades a ela associadas 580 responsaveis palo
aestigma social e pala discriminagso sofrida por pessoas acometidas e suas familias
am muitas comunidades. Porianto, o diagndsfico e o tratamento oportunos dos casos,
anfes de ocomerem lesbes nervosas, vam sendo considerados como as estratégias
mais eficazes de prevenir incapacidades e sofrimentos.

Meste sentido, @ imprescindivel avaliar a integridede da fungSo neural no
momento do disgnastico, durante o tratamento, na alta por cura (tE&mino da POT) &
am possiveis estados reacionais. Esta avaliagdo inclui o exame neuncldgico realizado
a partir da inspecio, palpagio/percussso, avaliagio funcional (sensibilidade, forga
muscular) dos nervos. Ao final, @ possivel classificar o grau de incapacidade fisica da
pessoa.

A incapacidade fisica pode ser classificada em trés (3) diferentes graus, sendo
eles: Grau 0, que comesponde a forga das palpebras, méos & pés preservados, bem
como, presarvag3o da sensibilidade da cormea, da face palmar e da face plantar; Grau
1, cormespondendo a forga diminuida das palpebras, das méos e dos pés, sam
apresantar deficiéncia visivel; e, Grau 2 que comesponde a deficiéncia visivel cawsada
pela hanseniase, como: lagofialmo; ectrdpio; riguisse; opacidade comeana centra &
iridociclite. Assim como deformidades nas maos 8 nos pés, apresentando-se gamas,
além de reabsorgio dssea, atrofia muscular, m&o efou pe caidos, contratura, feridas
traficas efou traumaticas.

Logo abaixo, & possivel verficar qgue em média para os 22 anos da série
histarica, 81,7% da propom&o de novos casos de hanseniase teve seu GIF avaliado
no momento do diagndstico. Porém, no ano 2012, houve um decréscima significativo
am comparagio aos demais anos, chegando 8 48,3% (Grafico 9). Este indicador
necessiia ser monitorado dada a imporidncia desta avaliagdo no estabelecido de um

plano de cuidado para prevenir ou reduzir incapacidades.
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Griflco 8 - Proporgio de casos novos de hansenisse com grau de incapacidade fisica (GIF)
avaliado no diagndstics, Viedna da Conguista, 2001-2063
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Mo grafico 10, & possivel obsarvar a taxa de casos novos de hanseniase com
GIF2 no momenio do disgnostico. Importante considerar os parametros publicados
pelo Ministério da Sadde, gque avalia a proporgSo de casos noves de hanseniase com
GIF no diagnostico (operacional), onde, & alio uma proporcio maior ou igual a 10%,
medio, de 5.0 a 9,9%%, e inferior a 5,0% & considerado baixo. A nio realizacdo do
exame poderd revelar suséncia de profissionais capacitados para esta avaliagdo,
inclusive na APS, local pricritano para o disgnostico, tratamento e seguimento de
pessoas acometidas.

O mumnicipio de Vitdria da Conguista apresenta elevadas taxas de defecgao de
cas0s com GIF2 nos anos de 2008 (29,35/100.000 habitantes), 2014 (27 48/100.000
habilantes) & 2019 (32, 50/100.000 habitantes) em comparagio com os outros anos.
A gueda em 2020, (14,68/100.000 habitantes), provavelmente & uma consequéncia
das questies operacionais relacionados a pandemia do Covid 18, Do mesmo modo,
& imporante buscar compreendera as razdes para o aumento em 450 7% desta taxa
de 2018 para 2019 (5,20 para 32,50 casos por 100,000 habitantes) (Grafico 10).
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Gréfico 10 - Taxa de casos novos de hansenlzse com grau 2 de incapacidade flsica no

moments do disgndstico por 100 mil habitantes, Vitdria da Conguista - Bahla, 2001-20E2
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O grafico a seguir, fraz mais detalhado a proporgio de casos de hanseniase
com grau 2 de incapacidade fisica no momeanio do diagndstico entre os casos novos
deteciados e avaliados no ano. Este indicador no Municipio de Vitdria da Conguista,
iniciou-s& na série emporal com 0,0% e posteriorments manteve-sa acima de 6% na
maioria dos anos. Porém, no ano 2018, teve um decréscimo significative em
comparagdo aos demais anos chegando ao 4. 4% (Grafico 11). Este indicador traduz
um possivel diagndstico tardio da hanseniass, poranto, 8 sua manutengdo em
propom;des baixas deve ser algo requerido pelos servicos de sadde.
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Grifiea 11 - Proporgho de casos de hansenlase com grau 2 de incapacidade fisica no
momento do disgndstico enire o8 casos noves delectados & avaliados no ano, Vikdra da
Conduista, 2001-202
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Exame de contatos & modo de detecgao

E de exirema importdncia pera o controle & prevengdo da hanseniase, a
avaliagio dermatoneuroldgico dos contalos domiciliares e sociais, uma wez gue es5as
pess0as que convivem com alguém com hanseniase, sem tratamento, tem wm maior
risco de serem infectadas do que a populagio em geral, devido ao processo de
transmissso da doenca.

Também & recomendada a busca ativa na populago em geral, ou em
populagdo considerada de risco, para detectar o maior ndmeno de casos no territdrio
da APS. Esse fipo de =430 objetiva alcangar o controle da doenca. através do
diagndstico e inicio do tratamento o mais precocemente possivel, de forma a evilar o
aparecimento de incapacidades & diminuir o tempo de exposicio e transmisséo a
contatos.

O exame de contatos @ uma estralégia fundamental para o confrole da
doenga. E preconizado pelo Ministério da Satde a avaliagio de todas as pessoas que

9
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conviveram com o doente no dmbito intredomiciliar ou social, ou conviveram ao longo
de cinco anos anteriores ao adoecimenio da pessoa acometida. O acompanhamento
deverd ocomear no minimo durante cinco ancs e deve inserir a imunoprofilaga. Falhas
na vigiléncia dos coniafios pode resultar na perda de oporiunidades de se detectar
precocements os casos, mantendo 85sim, a cadeia de transmiss&o da doenga.

Messe sentido, a universalizacio do acesso da populagdo a0 diagndstico e ao
tratamento da hanseniase, pode ocomer sfrevés da insercio de afividades nas
Unidades Basicas de Salde (UBS) do municipio, a partir da Estratégia de Salde da
Familia (ESF), uma vez gque estes contrbuem para o aumenio do acesso da
populacdo =05 servipos 8 permitem uma maior participagio de profissionais na
assisténcia aos portadores desta doenga.

Mo Grafico 12, & possivel observar a proporgio de contatos examinados de
Ca505 novos de hanseniase diagnosticado nos anos das coorfes, chamando 8 atengdo
para o ano de 2003 (coorte de contatos) onde foi iniciado 8 avaliagio dos contatos no
municipio. E importante ressaliar, também, gue o ano 2015, foram avaliados 100%
dos contatos. A gestdo municipal deve se atentar para processos continuos de
formagio dos profissionais, para além do acesso, gualificar o exame
dematoneurclbgico dos casos suspeitos ou sob risco acrescido. Em 2020 66% dos
contatos foram avaliados. Mo entanio, houve um aumento de 13,4% na porcentagem
de contatos avaliados no 2021 e 29.8% no ano 2022 em comparagao com o ano da
pandemia em 2020. E necessério protagonizar novas estratégias para alcangar um
percentual maior. A descentralizacdo das ages de vigilancia de contafos paa APS,

& exsencial para o controle da hanseniase no espago domiciliar @ comunitario.
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Graflco 12 - ProporgBo de contatos examinados de casos nowos de hansenlase
diagnosiicados nod anos das coortes, Vitdna da Conguista, 2003-2022.
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Por fim, este indicador possibilita avaliar a capacidade dos servigos de salde
am realizar a vigilancia de contafos de casos novos de hanseniase para detecgio de
casos nowvos. Ademais, trata-se de um indicador gue fem sido sistematicaments
insando em diferentes pacteagbes. No entanto, & imporiante para a gestio municipal
estabelecer indicadores de gualidade da abordagem dos contatos, assim como &
inclusd0 da avaliaggo do GIF de modo arficulado com o mafriciamento de
especialistas. Além da cobertwra, a8 hanseniase exige ampliacio do acesso a agdes
de qualidade, pautada na educagio em sadde.

Cura & Abandono

Esfes dois indicadores s&0 essenciais para o acompanhamento dos servigos e
das pess0as USUATIES, Uma vez gue o que s deseja @ a cura de 100% das pessoas
acometidas pela hanseniase. O grafico a seguir revela auséncia de informagbes nos
dois primeiros anos da série temporal (2001-2002, coorte com inicio em 2003}, Ma
sequéncia, o municipio apresenta variagio na proporgdo de cura a partir do ano 2003

i1
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enire 79 5% (o menor percentual alcangado no ano 2019) e 100% (registrado nos
anos 2003, 2005 e 2018) com proporgdo média de 92 5% de cura na série iemporal
(Grafico 13). A proporgdo de curados no dltimo ano exige besca ativa desies casos
para seguimento adequado. Esle dado aponla para a necessidade de avaliar o
sistema de informacdo (SINAN — Hanseniase). E possivel que seja falba no
langamento dos dados. Caso estes individuos persistam com hanseniase sem
cura, lorna-se essencial a busca aliva dos casos para abordagem no sanlido da
promogdo da adesdo ao ratamento, além de manter vigilancia dos contatos de
modo sistematico.

Grafico 13 - Proporg8o de cura de hanseniase entre os casos novos diagnosticados nos anos
das coortes, Vitdria da Conguista, 2003-2022.
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O Ministéric da Salde preconiza a avaliagio da pessoa acometida por
hanseniase para que assim sejg desenvolvida polificas para atender essa parcela
social com a devida stencdo. Vibdria da Conguista, ao avaliar os casos curados,
identificou & ndo ocorméncia de Incapacidade Fisica Grau || nos anos 2001 a 20086,
como observado no grafico a seguir (com apenas 1 caso em 2002). Sendo o ano 2013

iz
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com a8 mais alta proporgao (22,7%) de casos de hanseniase curados com grau |l de
Incapacidade Fisica entre os casos avaliados no momento da alia por cura.

Grafico 14 - Proporgao oe casos de hanseniase curades com grau 2 de incapacidade fiskca
enire 08 casos avaliados no moments da alta por cura o ano, Vitdra da Conguista - Bahila,
2001-2022.
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Ao avaliar os casos de abandono de tratamenio (na coorte), idenfificou a ndo
ocorméncia de nos anos 2003, 2005, 2006, 2008, 2008, 2014 & 2016. Por outra parte,
o ano de 2020 apreseniou 8 mais alla proporgio de abandono na série histdnca
{10.5%) (Grafico 15).



Graflco 15 - ProporcBo de casos de hansenlase em abandono de ratamento entre o8 casos
nowes diagnosticados nos anos das coortes, Vitdnis da Conguista, 2003-2023
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E essencial que este boletim seja analisado por gestores|as) de diferentes
niveis, profissionais de sadde, pesguisadores e usudnos com o intuito de reconhecer
possiveis falhas operacionais e estralégias necessarias para qualificacdo das agdes.
Investigacdes adicionais 580 essenciais para compreender aspectos clinicos, culturais
& psicossocigis. Deve-se buscar manter processos constantes de monitoramento dos
indicadores epidemiclogicos e operacionais, como das agbes do programa, em
particular agqueles desenvolvidos pela APS. A construgio de indicadores de base
termitorial podera facilitar a vigildncia ativa dos casos, 8 exemplo de cAs0S oM Menas
de 15 anos por microdreas, domicilios com mais de um caso de hanseniase,
existéncia de casos com GIF 2, redes de conwvivio domiciliar com sobreposicdo de
cas0s, antre outros.

E necessario entender o gue representa a auséncia de casos, seguido de
um nimero elevado mediante a realizagdo de agdes mais intensas, 8 exemplo da
pesquiza INTEGRADTHs-Bahia desenvolvida no municipio. Ma Tabela 3, abaixo, &
apresaniada a sintese de alguns indicadores epidemiclogicos e operacionais para o
municipic de Wildria da Conguista, fazendo uma comparagdo com a regio de sadde
& 0 estado da Bahia. Esta tabela revela que em 2022, a taxa de detectio em Vitdra
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da Conguista (4,31/100 mil habitantes) foi menor do gue a media da regifo de \itdria
da Conguista (584/100 mil habitsntes) & do estsdo da Bahia (1054100 mil
habilantes). Porém, a hanseniase s& maniém como problema neste municipio.

Este boletim represenia um marco importante, considerando inclusive a
perspectiva glkobal de hanseniase 2021-2030 que fraz a aceleragdo das agdes para
alcangar o objetivo de zero hanseniase (zero hanseniase, zero incapacidade & zero
estigma e discriminagio), além de fazer parte do plano de agio para DTHs 2021-
2030. Assim, gastores & profissionais de salde precizam ser vigilantes em relagio a
hanseniase em seu territdrio de atuagio, prevenindo incapacidades e desenvolvendo
apbes de educagdo em salde para eliminar o estigma.

Trabalhar com indicadores epidemioldgicos, propostos no planejamento de
salde & favoravel aos municipios & Estados, pois todos apresentam peculianidades,
situagbes diferentes, inclusive dentro do mesmo territdno.

Essa abordagem adofada para os proximos gqueatro anocs @ muito
apropriada, no entanto, dewemos levar em consideragio que a hanseniase & um
indicador dos deferminantes socigis em saldde, o gue lorma imprescindivel a
construcdo de politicas pdblicas com a paricipacdo direta da sociedade civil em busca
da eguidade.

Fara o éxito do Plano de Agdo nacional, estadual & municipal da
hanseniase & necesedrio o apoio incondicional das trés esferas do gowerno, uma
reorganizacdo da rede, definicio das responsabilidades de cada ponto de atengdo,
para o cuidado 8 salde de pessoas com hanseniase e seus familiares. MNeste
contexto, a integracéo ensino-senvico & fundamental, assim como o desenvolvimento
de pesquisas operacionais para fortalecimenio do SUS, a exemplo do INTEGRADTHS
- Bahia.

Tabela 3 - Indicadores epldemiolbgicos e operacionats da hanseniase, Vildna da Conguista,
22

Municipio de
Estadoda Regido de Vitdria
Indicador/Ano Vitdria da
Bahia da Conguista
conguista
Populagdo geral 14 585 284 63.8718 aro.ava
Casos novos 1579 38 18
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Detec;3o garal
Populagéo <15 anos
=15 anos

Detec;do <15 anos
Casos GIFZ

Deteczdo em GIF2
Femininos

Masculinos

% Femininos
Paucibacilares
Multibacilares

% Multibacilares

GIF avaliado

% GIF avaliado

% GIF2

Recidivas

% Recidivas

Casos curados
Finalizaram o tratamento
% Cura

GIF avaliado na cura
% GIF avaliado na cura
GIF avaliado na alta
GIF2 avaliado na alta
% GIFZ avaliado na alta
% GIFZ em <15 anos
Contatos registrados
Contatos examinados
% examinados
Abandono

% Abandono

10,54
31.35983
53
1,69
105
701
Ga2
aa7
43,2
407
1.172
T42
1.187
758
8.8
137
ar
384
1.364
28,2
435
39
270
a5
13,0
20
3.746
1.838
491

4.3

5,04
134.989

0,00

1.56
17
21

447
10
28

7.7
28

Ta7
3.6

10,5
11

25,0

18,2

0,0

0,0

150

&8
58.7

4.5
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4,31
T4.714

100,0
12,5

0.0
17
21
41,0
12
T
12

0.0

0.0

as7r

8.5
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Produto 4- Padrées espaco-temporais de indicadores de morbimortalidade por DCH no

estado da Bahia, 2000 a 2022. (Artigo submetido)
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and Control Actions for Neglected Tropical Diseases: Epidemiological and Operational
Perspectives for Leprosy and Chagas Disease in the Unified Health System (SUS) in the
Southwest of Bahia State" by Gabriela Soledad Mardero Garcia at the Federal University

of Ceara, School of Medicine, Postgraduate Program in Public Health.

Abstract

Introduction: The importance of Chagas disease (CD) as a chronic condition with high
morbidity and mortality in endemic areas of Brazil, such as the state of Bahia, is clear.
The clinical-epidemiologic analysis of hospital admissions (HA) is strategic due to the
limited access to diagnosis and treatment. Objective: To analyze sociodemographic and
clinical-epidemiologic patterns of hospital morbidity and mortality from CD and its
temporal trends from 2000 to 2022 in the state of Bahia, Northeast Brazil. Methods: A
mixed ecological (spatiotemporal) study was conducted at the state population level,
using data from hospital mformation systems and mortality. Rates of hospital case fatality
and all-cause mortality from CD were calculated, and temporal trends were analyzed
using joinpoint regression in the state and its health regions, according to death and
municipality characteristics. Results: A total of 4,557/20, 189,658 (0.02%) HA in the state
were associated with CD, of which 314 (6.9%) resulted in death (case fatality rate of
0.10/100,000 inhabitants). There were 16,960/1,832,325 (0.93%) Death Certificates (DC)
attributed to CD (5.16 deaths/ 100,000 inhabitants). The risk ratio for hospital case fatality
and mortality rate was higher among males, residents of municipalities with a 'medium’
Brazilian Deprivation Index (BDI), in the Central-Morth region, and in cases of
megacolon. There was an increasing trend in the rates of HA, hospital case fatality, and
all-cause mortality from CD during the study period. Hospital case fatality showed a

significant increase, especially among males, the elderly (=70 vears), and municipalities
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with "high’ or "'very high' BDI and in the Central-North and Central-East regions. All-cause
mortality from CD also showed an increasing trend, particularly among women and
municipalities with ‘high' and "very high' BDI and in the Southwest, West, North, and
Central-East regions. Conclusion: The persistently high burden of CD morbidity and
hospital mortality in the State of Bahia is evident. Contexts of programmatic vulnerability
related to access to health care within the Unified Health System (SUS) have likely
contributed to delayed diagnosis and increased severity of cases with specific forms of
CD.

Keywords: Chagas disease; Morbidity; Mortality: Hospitalization; Epidemiology

1. INTRODUCTION

The importance of CD as a chronic infectious disease in endemic areas of Latin
America is undeniable, but it also extends to non-endemic regions. ' Brazil stands out
for its high burden of morbidity and mortality in regional contexts, particularly in the
Southeast, Central-West, and Mortheast rE:giDﬂS.J"dj

CD remains one of the Neglected Tropical Diseases (NTDs) with significant individual
and collective impact in contexts of poverty and increased social vulnerability. In these
areas, there are also eritical operational barriers to the realization of the right to health.®
Low prioritization in national agendas has led to the invisibility of affected people
through limited access to diagnosis (less than 10% of cases diagnosed) and treatment
{less than 1% of diagnosed cases being treated).'” This limited access has been
exacerbated by the emergence of the COVID-19 pandemic from 2020, coinlCDing with

a significant increase in global poverty 5759



149

150

151

152

153

154

155

156

157

158

159

160

161

162

163

164

165

166

167

168

169

170

171

172

173

240

CD consists of two clinical phases with distinct clinical and epidemiologic
significance."” The acute phase lasts for approximately eight weeks after infection and is
mostly asymptomatic or mildly symptomatic, but it can lead to more severe clinical
syndromes in up to 10% of cases.® Although the indeterminate chronic form is the most
prevalent (60 to T0% of cases), a significant proportion of affected individuals may
progress to determined chronic forms. This progression represents a greater complexity
in management due to the clinical severity, particularly in the cardiac form (15 to 40%
of cases) and the digestive form (10 to 20% of cases). which are the main causes of
morbidity and mortality related to CD.* In addition, symptomatic chronic forms can

lead to a reduced quality of life due to physical disability and critical psychosocial

impact.'11?

In Brazil, given the limitations of existing official data, it is estimated that between 1.9
and 4.6 million people are infected with Trypanosoma eruzi, with the majority in the
chronic phase. These cases are currently concentrated in urban areas due to intensified
migratory processes in the 20th century, driven by social and economic factors.*'* Until
2020, only acute-phase CD was subject to mandatory reporting in the country, which
limited the ability to conduct situational analyses.*'* In addition, the fragility in the
structuring and organization of care networks due to the absence or weakness of care
pathways, coupled with weaknesses in epidemiological surveillance, hinders the
implementation of CD case surveillance in the chronic phase and the recognition of the
true burden of morbidity and mortality.*'* As a result, population-based estimates and
clinical-epidemiologic analyses based on HA and deaths have been the strategies used
to gain a better understanding of the disease landscape.'™'® Early diagnosis and
treatment can lead to cases requiring more specialized care with higher technological

complexity, with direct consequences such as increased hospitalizations, longer stays,
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and higher costs.*!” It's worth noting that the hospitalization and mortality rates in the
country for CD are not significantly higher compared to hospitalizations of people with
Heart Failure (HF) of other etiologies. However, the prognosis of HF with CD etiology
is worse, '%19

To overcome these limitations, territorial prioritization has been a strategy for
implementing integrated actions to control chronic CD. In 2020, the Ministry of Health
{MH) recognized 601 municipalities as having a very high priority for chronie CD,
mainly in the Southeast and Mortheast regions.**" In addition, clusters of high mortality
risk due to CD were identified, involving nine states in the central part of the country.
These clusters include almost all municipalities in Goias, Minas Gerais, the Federal
Diistrict, as well as municipalities in Sdo Paulo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul,
Tocantins, Piaui, and Bahia.™. It is worth noting that Bahia was the last state to achieve
certification of elimination of T. cruzi transmission by Triatoma infestans, which
occurred after 2006.%

The seroepidemiological survey conducted between 1975 and 1980, during a period of
vector control implementation in response to the high prevalence of CD in the country
at that time, recognized that Bahia was among the five states with the highest estimated
prevalence (5.44%). This survey identified 301 municipalities with at least one infected
person.®® In the last 10 years, two acute cases have been confirmed in the Notifiable
Diseases Information System (SINAN) in this state, and it is likely that this occurrence
is underreported. **** In addition, from 2008 to 2018, the Bahia State Foundation for
Hematology and Hemotherapy (HEMOBA) excluded 3,084 out of 500,256 (0.62%)
candidates for blood donation due to reactive serology, with 1,108 (35.9%) of them
residing in Salvador. the state capital.*® A study conducted between 2006 and 2011

showed that Bahia was also among the top five states with the highest mortality rates
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from CD (0.9%). This data was confirmed by more recent studies from 2010 to 2019,
which reported an average of 624 deaths per year, making it the fourth highest mortality
rate in the country.?*27

The integrated analysis of HA together with mortality data has significant potential to
generate complementary evidence aimed at improving the Brazilian response to CD.
This approach highlights different dimensions of access to health care and the effective
availahility of hospital resources within the SUS."3'%2® In this perspective, the present
study aims to characterize the sociodemographic and clinical profiles, as well as the

temporal trends of hospital morbidity and mortality from CD in the State of Bahia,

located in the Northeast region of Brazil, from 2000 to 2022,

2. METHODS

2.1 Study Design

This is a mixed ecological study, with spatial and temporal analyses at the statewide
population level, assessing HA resulting from deaths due to CD between 2000 and 2022
in the state of Bahia. The study period included the first three yvears of the SARS-CoV-2
pandemic to assess its initial impact on HA patterns. Sociodemographic and clinical
profiles related to HA due to CD, as a primary or secondary cause of hospitalization, as
well as HA resulting in death, were analyzed to calculate the hospital lethality rate. In
addition, DC from the State of Bahia with CD as the primary or associated cause

(multiple causes) was related to CD, were analyzed during the same time period.
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2.2 Study drea

The study included the state of Bahia, located in the northeastern region of Brazil. With
a land area of 564,760.427 square kilometers and an estimated population of 14,985,284
people, and a population density of 24.82 inhabitants per square kilometer in 2021
The capital is the municipality of Salvador, with an estimated population of 2.9 million
people, representing about 19.3% of the total population distributed among the 417
municipalities that make up the state.

Bahia is divided into 28 regions and nine health macro-regions, of which has a Regional
Health Core (RHC), which is the decentralized state management entity. These RHCs
carry out activities to support municipal administrations, as well as to monitor and
evaluate primary care and health surveillance activities.”™*'. Most municipalities are
small, with 58.0% having less than 20,000 inhabitants. They face difficulties in
structuring a network of medium and high complexity health services, in addition to
having extensive rural areas and significant social inequalities™*4,

According to the Municipal Human Development Index (MHDI), Bahia ranks 22nd
among Brazil's 27 federal states, one of the lowest in the country, despite the state being
one of the largest economies in the Northeast region. [t's worth noting that there is a
concentration of areas with higher social and economic dynamism, resulting in more
than 40% of the Gross Domestic Product (GDP) of the state being located in the
Metropolitan Region of Salvador®, The main cities of the State, considered regional
capitals, are Feira de Santana, Vitoria da Congquista, ltabuna, Juazeiro, and Barreiras.
Consequently, there are significant inequalities that may amplify the conditions of
mdividual, social, and programmatic vulnerability among these territories and

populations, which may favor the persistence of endemic NTDs™***,
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2.3 Data sources

The study used the Hospitalization Information System (SIH-5US) database, which
focuses primarily on administrative and financial aspects. It provides a set of related
variables, considering both primary and secondary causes of hospitalization. The
Authorization for Hospitalization (AH) is the standardized reference tool for this record
in the SIH-S5US, systematizing events in units that are erther owned by or affiliated to
the SUS. This excludes private facilities, which account for more than 75% of
hospitalizations in the country'***. Given the nature of NTDs, it is hypothesized that the
majority of persons with CD use SUS-affiliated health facilities' .

During the same period, the Mortality Information System (SIM) database was
mcluded, which contained records of deaths where the underlying or associated cause
{multiple) cause was related to CD.

The data on AH and DC from 2000 to 2022 were obtained from the Department of
Informatics of the Brazilian Unified Health System (DATASUS) of the MH, using the
official databases of the SIH-SUS. (https://datasus.saude. gov.br/acesso-a-
informacao/producao-hospitalar-sih-sus’) e do SIM-MS

(https://datasus.saude.gov. br/mortalidade-desde- 1 996-pela-1CD-10). Both systems are
decentralized platforms available to all municipalities in Brazil.

The identification of the AH and DC in which CD was recorded was based on the
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, Tenth
Revision (ICD-10), as the primary or secondary cause of hospitalization with or without
subsequent death, and as the underlying or associated cause of death regardless of

whether or not hospitalized. The following ICD-10 codes were used for identification:
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B57 - CD; B57.0 - Acute form of CD with cardiac involvement; B57.1 - Acute form of
CD without cardiac involvement; B57.2 - CD (chronic) with cardiac mvolvement;
B57.3 - CD (chronic) with digestive system involvement; B57.4 - CD (chronic) with
nervous system involvement; B57.5 - CD (chronic) with involvement of other organs;
K23.1 - Megaesophagus in CD; and K93.1 - Megacolon in CD. Both systems also
provided individualized sociodemographic variables.

The population data used for the study analyses were obtained from the Brazilian
Institute of Geography and Statistics (IBGE) via DATASUS, referring to the country's
2000 and 2010 population censuses, as well as population estimates for intercensal
periods (20012009 and 2011-2022), providing demographic information at the
municipal level such as age and sex.

In addition, data related to the BDI and the Stratification Index of Priority Territories for
Chronic Chagas Disease Surveillance { SIPTCCDS) of municipalities were analyzed.
The BDI was used as a composite measure of different levels of material deprivation or
socioeconomic status in the municipalities of the state. lts caleulation is based on data
on income (percentage of households with per capita income below half the minimum
wage), education (percentage of people aged seven and over with no education)), and
housing conditions (percentage of households with inadequate access to basic sanitation
and lacking piped water, garbage collection, toilet, and bathroom facilities), collected in
the 2010 Census’™*,

The SIPTCCDS of chronic CD¥ includes three sub-indices: 1- Chagas (self-reported
records of CD in the Basic Care Information System: mortality rate due to CD in the age
group up to 49 years; mortality rate due to CD in the age group over 50 years):; 2-
Associated conditions (hospitalization rate for HF [ICD10: 150.0, 150.1, or 150.9];

mortality rate for sudden death [of cardiac origin: ICDI0: 146.1]); and 3- Access
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(estimated population coverage by primary care teams; ratio of medium-complexity
outpatient procedures related to CD to the residemt population; ratio of medium-
complexity outpatient procedures related to CD and the resident population up to 49 years
of age; Ratio of medium-complexity outpatient procedures related to CD and the resident
population from the age group over 50 years of age; proportion of HA due to HF with

IgG serology testing for T eruzi)™.

2.4 Data consolidation and analysis

The SIH and SIM data were collected in each municipality of the State of Bahia for
each year of the study analysis, and s then consolidated and stored using the TabWin
software® 4.15 (DATASUS, MS). Database management, record selection, and
statistical analyses, were performed using the Stata® software, version 11.2 (Srata

Statistical Software. College Station, TX: StataCorp LP).

2.5 Descriptive analysis

The crude rate of HA per CD, the hospital case fatality rate per CD, and the mortality
rate from deaths reported in the CD, using the average of the period (numerator) in
relation to the population of 2010 {denominator), per 100,000 inhabitants, were first
caleulated. These crude rates were analyzed throughout the historical series, year by
vear, to assess possible variations, especially from 2020 to 2022 due to the occurrence
of the COVID-19 pandemie.

For these indicators, simple and relative frequencies, including null values were

calculated for the following variables: sex (male and female); age range in years (<30,
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30-49, 50-69, =70); BDI rclated to the year 2010 (very low, low, medium, high, very
high); health macro-regions of residence: North, Mortheast, East, South, Extreme south,
Southwest, West, North-Central, and East-Central (Figure 1); SIPTCCDS (very low,

low, medium, high, very high)*, and type of municipality compatible with the National

Health Survey (MHS) (https:/"www.pns.icict fiocruz. br/delineamento-da-pns/). With

this last variable, the aim was to capture the variety of socio-demographic and political-
institutional profiles of municipalities in the State of Bahia, including: ‘Large and
aggregated” - Metropolitan Region (MR)', ‘Integrated Development Region of the
Federal District and Surroundings (IDRFDS) or "Agglomerates ( AGLO)'; “Medium and
aggregated” (MR, IDRFDS, or AGLOY; 'Small and aggregated® (MR, IDRFDS, or
AGLOY; and "Large and isolated’; *Medium and isolated’; *Small and isolated".

The following definition was used to classify the size of municipalities: small, with a
population of less than 50,000 inhabitants and a population density of less than 80
inhabitants/km®; medium, with a population between 50,000 and 100,000 inhabitants
and a population density equal to or greater than 80 inhabitants’kny’; and large, with a
population of more than 100,000 inhabitants, regardless of population density™.

The potential differences related to the demographic variables, taking into account the
indicators analyzed, were assessed by calculating the relative risk (RR) with its
respective 953% confidence interval {CI) and p-value using the Pearson chi-squared test
o)

For the regional analysis, overall averages for the periods 2000-2004, 2005-2009,
2010-2014, 2015-2019, and 2020-2022 were used to calculate age- and sex-adjusted
rates, aiming to reduce potential variation and to smooth out rates from year to year, for
both hospitalization and hospital lethality, and all-cause mortality. Data related to health

macro-regions were presented through graphs to visualize the temporal trend.
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To characterize the clinical profile, references were made to the [CD-10 codes in which
CD was recorded, respectively, as the primary or secondary cause of hospitalization and
hospital lethality, and as the underlying or associated cause of death, respectively. The

same codes described above were used to calculate simple frequencies.

2.6 Temporal trend analysis

For temporal trend analysis of the indicators, Poisson regression with inflection points
{joinpoinis) was used, with statistical significance determined by the Monte Carlo
permutation method to identify the best fitting line within each segment. Subsequently,
the Annual Percentage Change (APC) and the Average Annual Percentage Change
(AAPC), were validated and tested with their respective 1C25%. Based on these two
parameters, temporal patterns of decline (negative and statistically significant trends in
APC/AAPC), growth (positive and statistically significant trends in APC/AAPC) or
absence (equal to zero and statistically insignificant trends in APC/AAPC) trend
patterns were identified. Joinpoint Regression® program, version 4.4.2 (Seatistical
Methodalogy and Applications Branch, Surveillance Research Program, National

Cancer Institute) was used for this analysis.

2.7 Ethical considerations

The current study was approved by the Research Ethics Committee of the Federal

University of Bahia, under number 0034/2018. It is a research using publicly available

secondary data accessible through the MS withoutidentification of HA and/or deaths, in
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of the National Health Council on research involving human subjects.

3. RESULTS

3.1 Hospitalization, hospital lethality, and mortality due fo CD

From 2000 to 2022, there were 4,557 out of 20,189,658 hospitalizations ((L.02%) in the
State of Bahia in which CD was reported as either the primary or secondary cause. Of
the HA for CD recorded in the SIH-SUS, 93.1% (n=4,243) resulted in discharge, and
$.9% (n=314) resulted in death, for a crude hospital lethality rate of 0.10 per 100,000
inhabitants. During the same period, the crude all-cause mortality rate was 5.16 per
100,000 inhabitants. A total of 16,960 deaths due to CD were recorded in the SIM,
representing a difference of 98.1% (n=16,646) between total deaths due to CD and those
recorded in the SIH-SUS (Table 1).

At the beginning of the COVID-19 pandemic, there was a decrease in HA rates in the
state in 2020, compared to the average of the previous 4 years, followed by an increase
in the years 2021 and 2022, while hospital lethality increased compared to the average
of the previous 3 years. Specific mortality due to CD showed relative stability compared
to the previous 4 years (Figure 2.

A higher proportion of HA was observed in males (n=2,330; 51.1%); persons aged 50
69 years (p=2,104; 46.2%); residents of municipalities with very high BDI (n=2,263;
49.7%); small and isolated municipalities according to NHS type (n=1,726; 37.9%);
municipalities with high SIPTCCDS (n=2,292; 50.3%); and located in the eastern

macro-region, where the state capital is located (n=2,070; 45.4%) (Table 1).
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A similar pattern was observed for HA, with a higher risk ratio for males (RR 1.08;
95% CI (.82-1.43) compared to females: age group =70 years (RR 6.21: 95% CI 4.12
9.35) compared to 30-49 years; residents in municipalities with medium BDI (RR 1.72;
95% CI 1.15-2.55) compared to those with high BDI; small and clustered types of
municipalities (RE 1.26; 95% CI 0.18-9.11) compared to large and clustered ones;
municipalities with high SIPTCCDS (RE. 2.40; 95% CI 1.57-3.67) compared to
medium; and occurrences in the western macro-region (RR 5.86; 95% CI 2.50-13.73)
compared to the southern macro-region (Table 1).

For the outcome of death in HA, there was a higher proportion of males (n=172; 54.8%)
and in the age group between 50-69 years (n=140; 44.6%). It is noteworthy that there
was also a higher proportion among residents of municipalities with very high BDI
(n=146; 46.5%); in small and isolated municipality types according to NHS (n=116;
36.9%), municipalities with high SIPTCCDS (n=167; 53.2%), and located in the
Eastern Macro-region (n=157: 50.0%). There was a higher risk ratio for hospital
lethality among males (RR 1.21; 95% CI 0.41-3.60); the age group =70 years (RR.
34.15; 95% C1 4.11-283.68), compared to the 30-49 age group; residents of
municipalities with medium BDI (RR 1.66; 95% CI 0.37-7.40) compared to those with
high BDI: in small and clustered municipality types according to NHS (RR 7.24: 95%
CI 0.40-130.93) compared to large and clustered ones; municipalities with high
SIPTCCDS (RR 2.27; 95% C1 0.47-10.93), compared to medium, and located in the
central-northern macro-region ( RR 4.22; 95% CI 0.38-46.58), compared to the southern
region (Table 1).

For the mortality data analyzed from the SIM, there was a higher proportion of total
deaths due to CD among males (n=2,985; 58.9%); those aged 50-69 vears (n=7,204;

43.0%%); residents of municipalities with very high BDI (n=9,017: 53.2%): small and
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isolated types of municipalities according to NHS (n=6.487; 38.2%): municipalities
with high SIPTCCDS (n=7,984; 47.1%), and located in the eastern macro-region
(r=8.655; 51.0%).

A higher risk ratio for death was observed for males (RR 1.48; 95% CI 1.28-1.72); the
age group =70 yvears (RR 16.06; 95% CI 12.88-20002), compared to the age group 30-
49 years; residents of municipalities with medium BDI (RR 1.50; 95% CI 1.21-1.85)
compared to those with high BDI; small and clustered municipality types according to
NHS (RR 2.28; 95% CT 1.01-5.12), compared to large and clustered ones:
municipalities with high SIPTCCDS (RR 2.59; 95% CI 2.05-3.27), compared to
medium, and located in the central-northern macro-region (RR 14.25; 95% CI1 7.77
26.13), compared to the southern region (Table 1),

The importance of the western macro-region for hospitalization due to CD was
recognized, especially after 2015, followed by the central-northern and eastern macro-
regions {Figures 2A). Five health macro-regions (South, Southeast, West, Central-East,
and Central-North) showed an increase in hospital lethality rates throughout the period,
particularly in the Central-MNorth and West regions (Figure 2B). As for specific mortality
due to CD, the Central-North, West and East macro-regions stand out, with rates even
higher than those of the state of Bahia. On the other hand, the Extreme South macro-
region, together with the South, presented the lowest rates (Figure 2C).

When considering the total diagnosis (primary and secondary) associated with HA, the
majority were associated with megaesophagus in CD (n=2,388; 51.7%). However, when
considering only the secondary diagnosis recorded in the HA, most were classified as
chronic CD with cardiac involvement (n=135; 46.9%). The acute phase of CD was
documented in 228 AH (4.9%), mainly with cardiac involvement {n=164; 3.6%) (Table

2).
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When considering HA due to CD resulting in death (either as the primary or secondary
diagnosis), the majority were recorded as megacolon (n=87; 27.2 Looking specifically
at the secondary diagnosis for hospital lethality, there was a higher proportion of cases
classified as chromic CD with cardiac involvement (n=37; 59.7%). Of the total cases
recorded with acute CD in the analysis of hospital lethality (n=26; 8.1%), the majority
had cardiac involvement as the cause of death (n=17; 5.3%) (Table 2).

The majority of the CD-related deaths were recorded as chronic CD with cardiac
mvolvement as the cause (n=26,180; 84.4%), both in the underlying (n=11,126; 82.6%)
and in the associated cause data sets (n=15,054; 85.7%). Among all deaths from acute
CD (r=1.553; 3%), cardiac involvement was the most common cause of death

(r=1.202; 77.4%; 3.9% of all CD deaths) (Table 2).

1.2 Time trends

HA for CD showed an increasing trend over the whole period (AAPC 3.2%; 95% C1
1.3:5.9), especially for females (AAPC: 4.4%; 95% CI 1.9;7.9) and the age group =70
years ( AAPC: 2.1%; 95% CI 0.0;6.0). An increase was observed in municipalities with
high ( AAPC 5.9%; 95% CI 3.6:9.8) and very high (AAPC 5.3% 95% CI 2.2:7.8), BDI
BDI, whereas no trend an increase was observed in municipalities with medium BDI
over the entire period {Table 3).

An overall increasing trend was observed for the types of WNHS municipalities: medium
and clustered (AAPC 4.1%, 95% CI 0.6:10.2), large and isolated { AAPC 6.9%, 95% CI
3.4:12.4), and small and isolated ( AAPC 3.2, 95% CI 1.9:4.7). Similarly, an increasing
trend was found in municipalities with medium (AAPC 6.4%, 95% CI 1.5;14.9) and very

high (AAPC 6.1%, 95% CI 1.8:8.8) SIPTCCDS. The Western Macro-region (AAPC
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4.6%; 95% CI 2.3:7.7), Northeast (AAPC 4.9%, 95% CI0.7:13.2). and Central-North
(AAPC 3.5%; 95% CI 1.1:6.7) showed an increasing trend over the whole period (Table
3.

The lethality for hospitalizations due to CD shows an increasing trend for the state
(AAPC 5.7%; 95% CI 2.6:14.3), especially for males (AAPC 5.3%; 95% C1 3.1:8.3), and
the age group =70 (AAPC 8.0%; 95% CI 3.7:30.9). Municipalities with high BDI
(AAPC 5.4%; 95% CI 1.5:12.0) and very high BDI (AAPC 8.1%; 95% CI 5.3:13.2)
showed increasing trends. Increasing trends were observed for large and isolated
municipalities {AAPC 7.1%; 95% CI 3.4:13.6), medium and isolated (AAPC 6.7%; 95%
CI 2.0:15.1), and small and isolated (AAPC 7.4% 95% CI 4.1:13.5). Similarly, there
were no trends for municipalities with very low (AAPC 3.1%, 95% C1 0.4:6.4), medium
(AAPC 4.9% 95% CI 1.6:10.2). and high (AAPC 5.9%, 95% CI 3.3;9.8) SIPTCCDS. No
trends were observed over the entire period for the northern, northeastern, eastern, and
extreme south macro-regions (Table 3).

For all-cause mortality due to CD, a significant increasing trend was observed over the
entire period (AAPC 1.4%; 95% C1 1.0;1.9), especially in females (AAPC 2.5%; 95% CI
1.9:3.0). There was a decreasing trend for all age groups, except for persons =70 years
(AAPC 2.5%; 95% CI 2.1;3.1). Only municipalities with medium BDI (AAPC -0.9%;
95% CI {-1.5; <0.3)) showed a decreasing trend throughout the historical series. A
decreasing trend was observed for large and clustered NHS municipalities (AAPC -
1.1%;95% CI -1.7; -0.5), while medium and clustered and small and clustered
municipalities showed no trend, and isolated municipalities showed an increasing trend
over the whole period. Similarly, an increase was observed in municipalities with
medium (AAPC 2.8%; 95% CI 1.3:4.9), high (AAPC 0.7%; 95% CI 0.2:1.3). and very

high (AAPC 1.6%; 95% CI 0.8:2.6) SIPTCCDS. The Southwest (AAPC 5.6%; 95% CI

Ll
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34:88), West (AAPC 4.4%;95% CI 3.2:6.0), North ( AAPC 4.3*%; 95% CI 12.1:7.4), and
Central-East ( AAPC 1.4%; 95% CI 0.3:2.7) macro-regions showed an increasing trend

{Table 3).

4. DISCUSSION

This article presents a comprehensive analysis of HA and mortality due to CD over 23
vears in the context of Bahia, one of the states with higher endemicity in the country.
The study acknowledges the high and persistent magnitude of CD as a cause of
morbidity and mortality related to hospitalizations, which is likely underestimated due
to the significant difference between hospital lethality and specific mortality indicators
for CD. The study identifies the possible influence of social, demographic, and clinical
factors on HA, hospital lethality, and specific mortality, with a higher risk for elderly
men, residents of municipalities with medum BDI, small and clustered municipality
types according to the NHS, in municipalities with high SIPTCCDS, in the Health
Macro-regions of Central-North and East, as well as cardiac and digestive
manifestations in cases of acute CD and cardiac and digestive manifestations in cases of
chronic CD.

In addition, the observed temporal trend confirms its status as a NTDs, with increasing
trends in hospital lethality and specific mortality indicators in municipalities with very
high BDI, especially in small and isolated ones. For the onset of the pandemic period in
2020, there are indications of reduced access to HA and an increase in hospital lethality,
although without a clear trend. These aspects have been suggested in studies or reviews
based on other regions of the country. On the other hand, trends in specific mortality

due to CD could be confirmed with analyses beyond the 2020-2022 period.
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In fact, the magnitude of hospital morbidity and mortality due to CD is likely to be
underestimated due to limited access in the SUS*_ as well as operational issues of the
SIH-SUS records'™. In 2021, the distribution of public {24,163, 81%) and private
(5,655) hospital beds in the state of Bahia was directly proportional to the population
size of each municipality’®. It is particularly noteworthy that the deaths recorded during
HA for CD represent 0.9% of the deaths recorded in the SIM. A careful analysis of this
significant difference becomes crucial, especially to understand in understanding the
number of people who succumbed to death without a documented access to the hospital
care network in the SUS. In addition, it is important to recognize the clinical aspects of
the disease and its primary modes of death, especially given the prominent expression
of cardiopathy and chronic digestive forms observed in the study.

CD is a chronic infectious and complex disease in its clinical syndrome, often
associated with other comorbidities, which requires a regionally structured network with
a strong presence of primary health care (PHC) to facilitate access to medium and high
complexity services*'. For example, a study conducted in 2019 in seven hospital
rehabilitation centers located in four of the five regions of Brazil found a strong
association between CD and ischemic stroke, as well as other thromboembolic events.
In this study, the majority of cases were from the State of Bahia (61%), followed by
Minas Gerais ( 19%), highlighting the need to strengthen the SUS care network®?.

In addition to the existence of different barriers at higher complexity levels of the care
network, these data may also indicate limitations and inconsistencies in the SIH-SUS
due to problems in completing the AH, lack of investigation into the diagnosis of CD
with underreporting of cardiac and digestive involvement, as well as operational

limitations related to the structure of the SIH-SUS 25,
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As an example, high rates of HA have been observed for acute CD with cardiac
involvement, while the state has recorded only 2 acute cases in the SINAN in the last 10
years. Furthermore, it should be considered an AH recorded in the STH-5US may
actually represent different events for the same person, contributing to multiple
consecutive admissions. However, the data with the greatest inconsistency is the
number of deaths. There is a significant discrepancy between the number of deaths and
the number of HA, which is even more alarming because it reflects low access*. From
this perspective, the interface between the different Health Information Systems (HIS)
in Brazil is crucial, allowing the qualification of data and obtaining more reliable
indicators to monitor the real burden of WTDs in different regions of the State. This
expands the potential for generating essential information to strengthen programmatic
responses and advocacy for CD and other neglected diseases*'. The higher proportion of
HA, hospital lethality, and death due to CD among males reflects the high prevalence
and increased risk of progression to more severe clinical conditions in this population®.
Other studies confirm this relationship in Brazil and call for specific interventions for
the male population to increase demand for health surveillance and care actions, as well
as to reduce operational, social, and cultural barriers to health services*?,

In addition to demand, there is evidence that gender inequality also limits access to
quality health services and contributes to disparities in rates of morbidity and avoidable
mortality for chronic diseases, such as CD*. It is therefore necessary to pay attention to
analyses that integrate gender dimensions that may affect with the pursuit of health
care®. Another important population segment to consider is the elderly. as the results
show a trend of decreasing HA. This fact may be attributed to the effect of historical
measures for surveillance and control of vectorial and transfusional transmission of T,

cruzi*’. However, it can also be explained by the reduction of the SUS hospital-
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population ratio, as well as the limited access to diagnosis and treatment of CD in more
vulnerable regions'®*", such as the State of Bahia.

The long clinical latency of CD justifies the fact that the majority of HA and reported
deaths are mainly related to an event resulting from an infection acquired decades ago,
in individuals of older age***"_ This fact may be reflected in a longer survival of chronic
CD, with an increased likelihood of comorbidities, as observed in the country as a
whole®. However, a longer life expectancy in a context of limited access to health care
may lead to a poorer quality of life. Therefore, public health policies aimed at the
diagnosis, treatment, and rehabilitation of the elderly individuals are essential to
promote quality of life from a comprehensive health care perspective!'~!-**

Given the policies to control vector and transfusional transmission and the slow
progression of the disease, a decrease in the number of deaths would be expected. This
raises the hypothesis that the control and prevention actions for CD through access to
health care has been inadequate in this State, leading to late diagnosis and treatment,
with the clinical progression of the disease. This contributes to the continuing trend of
increasing the specific mortality rate®®*-450,

The possible limitation of access to hospital care for CD may be related to the social
vulnerability situation, which in this study can be recognized by the higher risk of
lethality and death from CD in municipalities with medium and high BDI. The
association between the occurrence of DTN and inadequate social living conditions is
well established fact in the literature'®*0-55,

Another finding of this study, which supports the debate on guaranteeing health rights
in areas of greater social vulnerability relates to the higher risk of hospital lethality and

total death from CD in aggregated small municipalities, with an increasing trend for

small and isolated municipalities, many of which are rural. Of the 417 municipalities in
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Rahia, the majority fall into this reality, with a larpe nimbers of peaple living in hard.
to-reach areas. Public policies have not facilitated social and human development in
these regions™®. Taken together, these problems hinder the establishment of a
regionalized and collaborative network for comprehensive health care based on social
participation™.

Thus, conditions of unequal access to the SUS jeopardize the provision of PHC to rural
populations and other communities. This limitation of the role of PHC can be justified,
for example, by the geographical location of health services, especially those of medium
and high complexity™ .

The problem of access to higher complexity levels of care is critical not only for CD but
also due to the gaps in the distribution of hospital services network in Brazil*.
Considering the economic and social crisis that the country is going through, the
increase in poverty and extreme poverty, it is appropriate to highlight the importance of
adopting broader intersectoral policies, especially in peripheral areas of large urban
centers and small cities, which face significant challenges in ensuring access to essential
goods and services for a dignified life™.

In the case of the State of Bahia, the HA of the population living in some municipalities
takes on an even more significant dimension as a public health problem due to their
small size™. In absolute numbers, HA may have a relative dimension, but the analysis
based on the population reveals a significant social impact'®. The critical scenario at the
nterface of different dimensions of social and programmatic vulnerability related to CD
is confrmed by the increasing hospital lethality and specific mortality trends,
particularly in areas with very high BDI. Another argument in favor of potential barriers
to access to hospital care for CD relates to the higher nsk of dying in a hospital setting

in aggregated large municipalities. These locations have a better structured and more
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consistent hospital care network for clinically more complex conditions, despite
operational overload®. These municipalities are also classified as having a high
SIPTCCDS, which may be primarily related to the fact that individuals with more
severe conditions tend to be referred to locations with a more structured care network,
especially for the treatment of more severe cardiopathies™.

On the other hand, specific mortality due to CD is at a higher risk in small and
aggregated municipalities, which are places with relatively weaker healthcare networks.
Similarly, the analyses carried out by Health Macroregion helped to identify and
redefine priority areas for the development of care and control interventions for CD in
the State of Bahia. These analyses support mortality assessments and the recent
proposal by the MH to use a composite indicator to prioritize municipalities’'. This is
the case for the eastern macroregion for the three indicators analyzed, as well as the
increased risk of HA for the western macroregion, and the progression to death from
HA in the central-north macroregion. A limitation of this analysis is related to the
reliability of the information sources with a different standard among different regions
and realities of the country™.

DC in some regions of Brazil show less completeness and consistency regarding the
causes of death, with many being classified as "not defined", including deaths without
medical care. However, it should be noted that the Northeast region has improved the in
quality of mortality surveillance, as evidenced by the lower proportion of undetermined
causes of death in recent years compared to the South and Southwest regions, where
socioeconomic conditions are still better™, It is important to emphasize that deaths
recorded in the State of Bahia based on the residence of the cases, do not necessarily

reflect the true epidemiological scenarios of the endemic areas®™.
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Classical migratory processes contribute to this®, but there are also movements of people
seeking help in areas distant from their origins and residences'®. In addition, it is not
possible to ignore the CD deaths of people who arrived to reside in the State of Bahia
cannot be ignored during the study period™. A study of cases originating from other
regions of the country, derived from selected cohorts of individuals with CD, showed that
the majority were from the state of Bahia® . In another study, with almost 90% of native
individuals of the state of Bahia and coming from rural areas, with the majority also being
older individuals™. For HA, there are critical issues related to coverage, completion
quality and imprecision in recording the cause of hospitalization'*-*.

The sensitivity of the criteria for recording deaths and HA was increased by including
multiple causes of death and primary and secondary causes of HA, respectively. The
inclusion of an extensive historical series and consistent population databases enhances
evidence-based decision making with a focus on ensuring access to health care in the
SUS. It is important to note that the parameters or assessing the true magnitude of CD in
the country are limited due to, among other factors, the lack of sensitive epidemiologic
surveillance for acute and chronic CD and the limitation of systematic population-based
analyses by strategic research®!. In addition, chronic CD only became a mandatory
notifiable event in Brazil following a ministerial decree published in May 2020%, a
process that is still in the implementation phase, with expected progress starting in

2023. Until then, only cases of acute CD were reported.

5. CONCLUSION

CD presents high levels of hospital morbidity and all-cause mortality in the state of

Bahia, with differentiated trends over time and space. This may indicate limited access

27



70

67l

672

673

674

675

676

677

G678

679

GE0

3]

682

()

684

683

686

687

GRR

689

690

691

692

693

694

261

to health care at different points within the SUS, PHC to hospitals with higher
technological density. Sociodemographic patterns reinforce contexts of social
vulnerability associated with CD in the state, while the clinical profile may suggest a
likely late diagnosis and progression of chronic CD due to limited access within the
SUS care network.

The integrated analysis of hospitalization, hospital lethality, and specific mortality
related to CD allows the generation of evidence for decision-making and underscores
the importance of deepening our understanding of how the necessary conditions for
ensuring access to hospital care for CD have been facilitated in the country. In addition,
it highlights differences in the performance of HIS in recognizing the outcome of death
in the state of Bahia, a traditionally a highly endemic area of the country. Important
differences related to gender and material deprivation were identified, reflecting the

greater complexity of providing comprehensive care within the SUS.
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722 7. TABLES AND FIGURES
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724 Figure 1: Health macro-regions in the state of Bahia, study area.
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729 Table 1: Number and percentage, crude rate (per 100,000 inhabitants) and relative risk of morbidity and mortality (hospitalization, hospital

730 lethality and general mortality) related to CD according to sociodemographic variables. Bahia, 2000-2022.

731
Hospitalizations Hospital Lethality Gieneral Mortality
Variahles M T . i
N%)  UTO% pR09s%) N(%) U RRIC9S%) N (%) Gross— pR (1095%)
rale rate rale
4557 314 1650
P . ) ) )
Bahia — Total {100.0) 1.39 {100.0) .10 {100.0) 5.16
Sex'Gender
-
Masculine 2330(51.1) 1.44 1L05(0.82 12 .11 121 (041-3.60) 9985 (58.9) G18 148 (1.28-1.7Z)
1.43) [54.8)
Feminine 2327 (48.9) 1.33 EEF [;:2_,] (.08 EEF 6974 (41.1) 416 REF
Missing data 0 {00y - - 0 (0u0) - - 1 {0y - -
Age range (in years)
- 017 (0. 10-
<30 136 (74) LI N 0.31) 11 (3.5) (.01 017 (00T-4.12) 239014) 013 O {0200y
- |
30-49 1005 {22.1}) 1.12 REF 23 (8.9 0.03 REF 2468 (14.6) 2.76 REF
4.02(2.81- 14 N 116 {140 4
5 ) F 5 20 5 .
S0-65 2104 (46.2) 4.57 5.76) (44 6) (.30 06 8] TI04 (43.0) 15.84 5. TR (4.62-T.17)
6.21(4.12- 135 34150411~ 16,06 (12.88-
o ) * 49
=70 1112 {24.4) T.07 9.35) (43.00 (LR6 283.68) G952 (41.0) 4422 20.02)
Missing data 0 (0.0} - - 0 {0u0) - - 7 (0.0} - -
Brazilian Deprivation Index
{2010)
172 (115 103
Medinm 1326 (29.1) 1.99 - ;q} [31';:] 015 Lo6 (037-T40)  4312(25.4) 647 1.50(1.21-1.85)
High 9aE (21.2) 117 REF 65 (20.7) (.08 REF 3554 (21.0) 429 REF
" 1.08 (0.75- 146 2
Very high 2263 (49.7) 1.6 1.54) (46.5) (.08 0.92 (0.23-3.69)  WIT(53.3) 5.02 LT {(L9T7-1.4)
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Missing data 0 (0.0} - - 0 (0.0 - - 77 (0.5) - -
Municipality tvpe (compatible for
NHS) _
Large and aggregate (rm. ride o 404 1) 9 192 REF L4 0.15 REF 4825 (28.4) 6.42 REF
aglo) (36.3)
o ';:{"L‘:;”m and aggregate (rm, ride 5y 5 g 1.63 "'ql ﬁ:‘”“ 12 (3.8) 0.15 1.92 (0.22-16.42) 767 (4.5) 9.79 1.51 (1.04-2.18)
Small and agoregate (rm, ride or - 1.26 (0. 18- - 7.24 (0.40- o
aglo) 2% (0.6) 297 2.11) 3(1.0) 0.32 130.93) 132 (0.8) 1400  2.28(1.01-5.12)
Large and isolated s84(128) 102 "-55 ﬁf} 32(102) 006 026(003224)  1617(95) 282 0.44(0.33-057)
Medium and isolated 647 (14.2) 1.21 "'{ﬁ 3;:“ 37(11.8) 007 0.56 (0.11-290) 3055 (18.0) 573 089 (0.72-1.11)
. . 1.726 067 (0.48- 116
¥ - ¥
Small and isolated 37.9) 1.29 0.93) (36.9) 0.09 0.56 (0.16-1.93) 6487 (38.2) 483 075 (0.63-0.90)
Missing data 0 {0.0) - - 0(0) - - 77 (0.5) - -
Stratification index of priority
territories for chronic CD
surveilllance
_ 035 (0.12-
Very low 95 (2.1) 027 L o) 7(2.2) 0.02 0.48 (0.02-992)  223(1.3) 063 0.27 (0.14-0.53)
Low 9% (2.2) 037 "'4:’ gg'}”" 1(10) .01 0.63 (0.03-13.05)  202(1.2) 0.75 032 (0.16-0.64)
Medium 619 (13.6) 0.74 REF 43(137) 0.0 REF 1990 (11.7) 237 REF
¥ -
High 2292 (50.3) 1.77 -'4;' E,;'}S? [;;'1’ 0.3 227(0.47-10.93) 7984 (47.1) 6.17 2.59(2.05-3.27)
T30
Very high t'_,;?ﬁ,;} 271 3"{? %;'f’z 94(299) 018 3I3(0.57-17.06) 6484(38.2) 1208 5,06 (3.98-6.44)
Missing data 0 (0.0) - - 0 (0.0) - - 77 (0.5) - -
Health Macroregion of residence
South 168 (3.7) 0.44 REF 13 {4.1) 0.03 REF 265 (1.6) 069 REF
South-west 161 (7.9) 0.90 z 1;1(11;.;;& 23(7.3) 006 0.95(006-1522)  1274(7.5) 317 4.36(2.34.8.15)

iz
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West sO0(11) 244 S'ﬁ‘;[fj'?”“ 29(92) 014 18T(0.12-2983) 1426 (84) 696  9.64 (5.2-17.88)
North 209(48) 092 2'22 HJL'}R?' 14045 006 L6D(0.10-2561)  491(2.9) 206 2.80(1.38-5.70)
North East 159.(35) 083 L";',_? 2;'}” 8(25) 004  0.66(0.03-1632) 702 (4.1) 166 5.15(2.65-10.03)
X 2.070 481 [2.23- 157 11.73 {6.6i-
East {45.4) 203 10.39) (50.0) 015 262 (0.32-21.300  BBESS5(51.0) 54K 20.54)
Extreme-South 24 (0.5) 0.13 ”-31] f‘g;}* 1{0.3) 0.01  0.71(0.03-1753)  51(0.3) 029 0.36 (0.08-1.60)
East Center 577 (12.7) 117 2'?::’ i;f”“ 40108 007 0TR(0.05-1243) 2163(12.8) 440  6.09(3.34-1111)
North center 479(105) 265 ﬁ'ﬂfﬂ‘;‘*‘ IS 019 422(0.38-4658) 1856(10.9) 1026 3 i
Missing data 0 (0) - - 0 (007 - - 77 (0.5) - .
Periods
F000-2004 745 (163) 023 32(107) 001 045 (17.4) 0893
20052009 983 (216) 030 350111 001 3589 (21.2) 110
2010-2014 :Iigq;} 0.33 75(239) 002 4112242 123
1.199 113

2015-2019 ﬂzﬁ.l} .35 [36.|'.HI 0.03 3R4E(22.7) 1.12
2020-2022 537(118) 016 590188 002 U466 (14.5 072

732  REF: Reference; RR: Relative Risk: CI: Confidence interval: N: Number; %: Percentage
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736

737

Table 2: Causes related to hospital admission, hospital mortality and general mortality

due to CD according to ICD-10 code as basic or associated cause, Bahia 2000-2022.

267

2022,
Main disgnosis 5';*[““"““21;:'":“
(HospitalizationsVBasic | a“‘“’"’ - Tutal
1CD-10 C ol - Do it cause (Deaths) Associated cause
{ Deaihs)

N % ™ e ™ e
General hospital admissions
B57-Chagas Disease 2 0.0 6 21 # 0.2
BS70-Acute form of Chagas disease, with cardiac
involvement 145 iz 19 f.h 164 ER
BA71-Acute form of Chagas disease, without cardiac
involvement i 1.4 bl 1.7 e 1.4
B372-Chagas disease (chromic) with cardiac
involvement 252 38 135 469 ART .4
B373-Chagas disease (chronic) with involvemsent of
the digestive system 378 87 731 253 451 98
!15?4{]&5&. disease (chronic) with nervous system 1 0. I 03 g 0z
mvolvement
B373-Chagas disease (chromic) with involvement of 114 T 1z 42 126 a9
other organs
B.23 | -Megpesophagus in Chagas dissase 2362 54.5 i 2.0 23R8 1.7
K03 1 -Megaeolon in Chagas disease 1.012 234 11 1% 1023 221
Haspitalizations that resulted in death {hospital
msriality)
BS7-Chags Disease ] 0.0 3 4.8 3 09
_I?.STD-A;:uw form of Chagas disease, with cardiac 14 54 3 48 07 13
mvolvement
B371-Acute form of Chagas disease, without cardiac
involvament 6 13 3 4.8 9 28
BAT2-Chagas disease (chromie) with candiac
involvement 12 12.4 a7 9.7 ] 2.6
B373-Chagas disease (chronic) with involvensent of
the digeative aystam Ll 15.5 6 97 4 14.4
BAT4-Chagas disease (chronie) with pervous system
mvolvement : 08 0 00 2 0.5
B375-Chagas disease (chronic) with involvensent of
other organs 15 58 3 4.8 ] ih
K23 1-Megassophagus in Chagas dissase i 248 5 g1 69 216
K93 1-Megaeolon in Chagas disease &5 329 2 1z &7 2
Deaths in general
B57-Chagas Disease ] 0.0 115 0.7 115 04
BAT0-Acuie form of Chagas disease, with cardiac
involvement 541 4.0 659 18 1202 ig
_E.j‘]'l-.-’u:uw form of Chagas disease, without cardiac 100 07 241 L4 141 L1
mvolvement
B572-Chagas disease (chronic) with candiac 11126 826 15054 857 26180 844
imvalvement
Bﬁ?!:-C];a_gm disease (chronic) with involvement of 1468 0.9 1272 72 1740 18
the digestive system
.B\5T4-C]lag&. disease (chrome) with pervous system 65 0s 13 ol 75 03
imvalvement
BS73-Chagas disease (chromic) with involvemseat of 165 12 147 08 112 L
other organs
K23 1-Megassophagus in Chagas dissase 0 0.0 27 0.z 7 [IN]
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K93 | -Megacolon in Chagas disease 0 0.0 ) 0z s 0l
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269

740  Figure 2: Rates related to morbidity and mortality due to CD adjusted by age and sex
741  (per 100,000 inhabitants), according to health Macroregions of the state of Bahia, 2000

742 2022. A: Hospital admission rate, B: Hospital fatality rate, C: Mortality rate.
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744  Figure 3: Spatial distribution of the CD-related hospitalization rate adjusted by age and

745 sex, per 100,000 inhabitants, state of Bahia, Brazil, 2000-2022.
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271

747  Figure 4: Spatial distribution of the CD-related hospital fatality rate adjusted by age

748  and sex, per 100,000 inhabitants, state of Bahia, Brazil, 2000-2022.
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750  5: Spatial distribution of the CD-related mortality rate adjusted by age and sex. per

751 100,000 inhabitants, state of Bahia, Brazil, 2000-2022.
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Table 3: Temporal trend of crude rates of hospital admission, hospital lethality and general mortality related to CD (per 100,000 inha bitants) by

joinpoint regression according to sociodemographic variables. Bahia, 2000-2022.

Huospitaliztions Huospital Lethality General Mortaliny
Vartables Trends Total period Trends Total period Trends Total period
Period  APC (C195%) M@ﬁ;f" Peried  APC (C195%) -"-";i:;_*f" Period  APC (C195%) -"-";':fr;'.“
e 33.9%(148576) L 99%(15806) T 38 0849)
Bahia — Total 2003 L1{4:40)  32%(13:59) . seelad M S4eTen 1AL
2018 WT- 4 amia 2015
e s20 (0L A N LoG0639)
Sen/Gender
T 5]
T 364%(£.8:1193) 2000 e e (1564)
Masculine - 402007 0 S3TGAR3) SIRLEI o0 0.5 (-0.2:1.3)
pr 01 (-2.1:1.2) - oy 1303604
e BA6* (1741387) e L7(54733635) SR T REL]
Feminine B 24%(0549)  440(1979) T BLIEILINS)  SE(07248) T IE65K0)  254(1930)
'LL:_HZ £.2% (-19.5:1.4) 33:;; 3.9 (-16033.6) {uuj S 2T (06RE)
Age range (in vears)
2000 2000
36.4(-0.9:187.5) 31.9% (18.7:742)
2004 2008
.1 008~ 439° (59T W00 TITEILTs 130 ILT
<30 2004 - 169439 Ty 16.6) LBCLSIA Ty 4.9) 4.9)
ey B5*(229:56) 01 T,
2022 B
30-49 T 36ST(I051108)  02(1931) AN TIS08432)  A6C12640) e -LO(A9RD)  S3(65:43)

41



2003 2013 W08 T7% (114
e A6*(65:32) i -l11% (59.26.5) gt o3
e 33.3° (L&I1283) o 040823
50-69 Whe 02CIB662)  LSCL4SE) T 24(ATT0) 24(700) 0 25°(-30:2.0)
2016 R 49%(62-41)
e £3(27.0:54) 2022
:;nnm-m 5.1% (3.7:18.6) Em‘ 13.2% (10.6:463.5) E,EE:'PI‘ 4.5% (3.5:6.5)
=70 e 21000600 b g0t (37309) 01 2.5%(213.1)
W 0329418 A 2749976 WL 06 (06:14
Brazilian Deprivation Index {2000)
s 66 (24197) T 110 (3.0,160.3) ,
Madium e 0943y 0 17066005 BT 000 (15:03) 090 (15:03)
W 10k (260:39) A 1030 (48 1:15) 02
T $13%(215:158.5) 2000 o et
High b 59°(698) b SATSI20)  Sev(si20) 1.4%(0.32.9)
gy 0.5 (-2.0:0.8) Sopr LT6208)
e S4.1° (441007 T 66 (5.2:84)
Very high - 5302278)  ob RIMEREY RI4s332) W 360 (8700 2802334
gt 13 (0.8:25) el .
| 23*(0283)
Municipality type (compatible
for NHS)
. rl L
T 40.3* (116:119.6) T 17.5% (9.845.4)
* - -
wiaéicua;damwmmm. RIDE _2[:'?136 22 {-L6:50) 0.9 (-1.9:42) A 2% (27122 4.0(-1.9;12.1) S SLI®-1.7-0.5)  -101* (-1.7:-0.5)
- il i [' A2 L)
T -168% (29.1:10.1) 2022
2000
. , 2 43.0° (12.5:165.8) — ,
R AT e (L, o o iasasg  MOSI102 e D6(2846)  06(2BAE)  gun -LIE009)  -L1(3.009)
-5.0* {-25. 85000
2017

42
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2017-
gt 114 (-27:63.9)
Snall and RM, RIDE lrzm" 11.2%(4.3:32.0) 2000- 2000-
. A”;m] aggregate (RM, e 2.1 {-1.7:4.6) pies LT (-3T02) LT3 g DELELTY AG-2ELT)
i 161 (336:83) 2
zzmun: 10L.7* (26.4:M48.1) "-ﬁ'ﬂ‘ 6.6% (3.832.1)
Large and isclated p 33(L465) 69 (&1e SV TITE&I3E)  TIMG&1E 3.4% (1.5:6.0)
C 03(-10526)
?-EE':I';:,‘ 10.7% (-31.8:-1.2) 2
e 834(092475) : vl S CTETIENY
Medium and isabxted e 33(329.0) g GTTRGISD GTNZEISL e 2.0% (L0:3.4)
257 (13503) e AT(3.206)
T errpsan
& —
Small and isolated g 320194 320(1947)  auhy TAT(ALIS)  TATALIZS) s -SBCILS6S)  3.0%(2340)
‘j','_:';é' 3.7% (0.4:129)
Stratification index of priority
territories for chronic Chagas
Disease surveillance
(SIPTCCDS)
2000- e . 2000- . 0.4 " (0.4: 2000- 08 -0.8:
Very low e 05(5242)  05(5242) D0 LYO4s4)  L00464 00 27(0870)  27(0870)
k
Low W0 0S(5345  05(3345) WU LL0(2B08)  -LOCZROE) Gt 09(3559)  09(3559)
O . 2004 * %
002 143.9% (43.9:470.4) 2010 B.0*(3.4:2268)
Medium - LIGAT60) 640 (15149) D00 49016102 49L& L ey | 1E0349)
LL(-7.151.9)
A -IB2(468L7) 2022
:
T 2110 (3.9,89.7) s 151 (107:258) T 294 (09:103)
High o L9(0549) oo S9°G398) e 0.7% (0.2:1.3)
pe 17 (-14.8:4.8) ar 61% (146:-10) e A1CLI04)
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W16
i £7(-24.3:1.5)
00— s ren s Wo0- - 2000 -
623 (20,116.6) 0 50(607,125) e ee
Very high 61v(1888) M- ggge (14 10492)  37(23:10.6) 1.6 (D8:26)
2002 W17 2010-
o 1.7(-37:52) W s e 09(3.204)
Health Macroregion of residence
oy B0 (4361947)
N — LN -
South 'zmm AS(ELLY) -15(-5.1:19 2._23:5 . 'zjff;“' 3.8%(0.7:9.2) lzﬂnﬂu“ 09(-143.5)  09(-143.5)
zmms_ 507 (16:12.2)
. , T 138 (5.1:699)
Southeast e 13 (-L4:43) ESPEE R oo N YT E TR N TOTCERTE . sy  SE0489
2 006- 5 7(.5844)
2022
West p 4602377)  ast307) G ast@uii  astuiig JE sec2en 440(260)
2000
1% (4.8:18.4)
Noeth 000 45404 245404 2018 10E0sE 00 g T4) 432174
2022 WIS 43w 212066 2022
2000
. 18.7* (6.3:137.0)
North East e ) 494(02:132) % 29(0166)  19(0L66 g LICOIAD L1013
gt 23(-127:1.6)
™
e 5.2 (1.8:14.3) T 1380 (8.1508) T 15038
East e OS (2T agpa LTSN a0 0.1 (40.7:0.5)
. £9% (-16.4:2.9) 71 (-2R30.6) 1.5% (-37-0.6)
2022 22 202
2000 2000 2000
Extrame-South gt 1.2(-27:5T) L2(275T) gy ABCI908)  D6(1908)  on  -LOESSAT)  -LOE5SAT)
— 143t @r018) 9t ExILE)
East-Center : 10 (-123.5) L0 (-1.2:53.5) R6*(39:094) 14%(032.7)
222 W05- 5 ¢ (-389:7.9) W0 3 g (56:1.2)
W22 26 (3897 2022 : -
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2000 2000~ 2000

Morth ceniter 2022 3E(LLAT) 35 (116T) W22 12.0* (911835 12.0% {9118 5) 01 0.3 (-0.6:1.3) 0.3 -06:1.3)

Significantly different from 0 (p=<0.05); 95% CI: 95% confidence intervals; AAPC: average annual percentage change; APC: annual percentage

change; - not calculated.
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Etapa 2 - Descricao da ocorréncia de casos e formas clinicas de hanseniase ¢ DCH em
municipios da regido Sudoeste do Estado da Bahia.
Etapa 3 - Estimativa da coprevaléncia da hanseniase ¢ da DCH na populacdo alvo das

intervengdes destes municipios.

Ocorréncia de casos de DCH e hanseniase em municipios no interior da Bahia 2019-2020.

O estudo transversal de natureza descritiva e analitica com dados primarios dos
municipios analisados, alcangou diferentes perspectivas incluidas no escopo do projeto.
Inicialmente estavam previstos como sitios de pesquisa do projeto IntegraDTNs-BA os
seguintes municipios do Sudoeste da Bahia: Tremedal, Encruzilhada, Anagé, Barra do Choga e
Vitoria da Conquista. Entretanto, por questdes operacionais e logisticas em contextos de
pandemia, foram priorizados os municipios de Tremedal e Anagé para os principais
componentes deste eixo da pesquisa, incorporando Vitoria da Conquistas apenas nas oficinas
de educacdo permanente para ACS e ACE para posteriormente o Projeto de pesquisa

IntegraDTN-Nordeste abordar a coleta de dados.

Avaliou-se até o momento um total de 208 domicilios, 100 no municipio de Anagé
e 108 em Tremedal, que somam 547 moradores (Figura 18). Fizeram parte da populagdo
abordada pessoas acometidas por hanseniase (n=85); contatos intradomicliares de casos de
hanseniase (n=98), contatos extradomiciliares de casos de hanseniase (n=59), coabitantes (n=7),

pessoas com suspeita de DCH (n=25), além de pessoas que faziam parte da rede de risco
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intradomiciliar (n=41) e extradomiciliar (n=17) para DCH. Também foram incluidos moradores

de UD com presenca de triatomineo intradomiciliar (n=55) e extradomiciliar (n=71).

Figura 15 - Mapa da distribuicdo de UDs visitadas pelo projeto nos municipios de Anagé e Tremedal, 2019-2020.
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Adicionalmente, foram incluidas em algumas etapas do estudo, criangas com menos
de 12 anos de idade (n=71) e pessoas com sofrimento mental (n=16), porém sem responder os
instrumentos propostos (Tabela 2). Ao final, ap6s aconselhamento, 460 pessoas tiveram seu
exame dermatoneuroldgico realizado, a fim de suspei¢do de casos de hanseniase, tendo sido
realizadas 533 coletas de sangue para testes sorologicos da infeccao por 7. cruzi, 231 (50,2%)
em Anagé e 229 (49,8%) em Tremedal. Ao longo de todo o processo, foram desenvolvidas
acdes de educacdo e comunicagdo em saude, a partir de didlogos com pessoas residentes nas

unidades domiciliares abordadas.

Tabela 2 Sintese do perfil da populagdo de estudo nos municipios de Anagé e Tremedal 2019.

Anagé Tremedal Total
Categorias

N % N % N %
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NUmero de UDs abordadas 100 108 208
Numero total de participantes
276 271 547
do estudo
Crianca < 12 anos 34 12,3 37 13,7 71 13,0
Pessoa com sofrimento mental,
impossibilitada para responder 13 4,7 3 1,1 16 2,9
instrumentos
Classificacao da populagéo do
estudo
Caso de hanseniase 41 14,9 44 16,2 85 15,5
Contato intradomiciliar de caso
] 61 22,1 37 13,7 98 17,9
de hanseniase
Contato extradomiciliar de caso
i 41 14,9 18 6,6 59 10,8
de hanseniase
Coabitante - Hanseniase 5 1,8 2 0,7 7 1,3
Pessoa com suspeita de DCH 11 4,0 16 59 27 4.9
Rede de risco Intradomiciliar
_ 15 5,4 26 9,6 41 7,5
compartilhada de caso de DCH
Rede de risco Extradomiciliar
) 7 2,5 10 3,7 17 3,1
compartilhada de caso de DCH
Morador de UD com presenca
36 13,0 19 7,0 55 10,1
de triatomineo intradomiciliar
Morador de UD com presenca
de triatomineo extradomiciliar / 14 51 57 21,0 71 13,0

colonizacao

A andlise da principal caracteristica que delimita a classificacdo da pessoa

participante estava principalmente vinculada a condicionantes da hanseniase, particularmente

ser contato intradomiciliar ou extradomiciliar de caso ou ainda ser um caso. Para a doenga de

Chagas, ressalta-se estar em vulnerabilidade intradomiciliar compartilhada para a doenga, ser

morador/a de unidade domiciliar com a presenca de triatominio tanto no intradomicilio quanto
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no extradomicilio.

Um perfil geral demonstra diferentes dimensdes de vulnerabilidade. A maioria das
pessoas participantes do estudo residia em zona rural (354, 77,0%), era do sexo feminino (259,
56,3%), encontrava-se nas faixas etarias de 15 a 29 (100, 21,7%) e 50 a 69 anos (119, 25,9%),
auto referiu ser de raga/cor parda (290, 63,0%), ndo era alfabetizada/era analfabeta (142, 30,9%),
era casada (203, 44,1%), tinha renda individual inferior a 1 salario minimo (172, 37,4%), mas
com renda familiar acima de 2 salarios minimos (297, 64,6%), inativo (166, 36,1) ou com
trabalho informal (124, 27,0%), com acesso atual ou passado ao programa bolsa familia (249,

54,1%) e que tem outra pessoa em casa com outros beneficios sociais (248, 53,9%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Sintese do perfil socioecondomico da populagdo do estudo nos municipios de Anagé e Tremedal 2019
(n=460).

Municipio
Total
Variavel Anagé Tremedal
N % N % N %

Nuimero de pessoas 231 229 460

Local de residéncia

Zona Rural 138 59,7 216 943 354 77,0
Zona Rururbana 3 1,3 0 0,0 3 0,7
Zona Urbana 90 39,0 13 57 103 224
Sexo

Feminino 133 57,6 126 55,0 259 56,3
Masculino 98 42,4 103 45,0 201 43,7
Idade em anos

<15 13 5,6 7 3,1 20 43
15-29 52 22,5 48 21,0 100 21,7
30-39 40 17,3 37 16,2 77 16,7
40-49 36 15,6 32 14,0 68 148
50-69 51 22,1 68 29,7 119 259
>=70 39 16,9 37 16,2 76 16,5
Raca

Amarela 6 2,6 2 0,9 8 1,7

Branca 47 20,3 56 24,5 103 224
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Municipio Total
Variavel Anagé Tremedal
N % N % N %
Indigena 2 0.9 1 0,4 3 0,7
Negra/Preta 36 15,6 20 8,7 56 12,2
Parda 140 60,6 150 65,5 290 63,0
Escolaridade
Nao alfabetizado/Analfabeta 59 25,5 83 36,2 142 30,9
la a 3a série do ensino fundamental 47 20,3 39 17,0 86 187
4a a 7a série do ensino fundamental 46 19,9 50 21,8 96 20,9
Ensino fundamental completo
11 4,8 11 48 22 48

(terminou 8a série)

1o ou 20 ano do ensino médio 22 9,5 14 6,1 36 7.8
Ensino médio completo (terminou 30

ano colegial ou 3o cientifico) > 16> > 10061 13,3
Superior incompleto 3 1,3 2 0,9 5 1,1
Superior completo 4 1,7 6 2,6 10 2,2
Nao sabe / Nao quer responder 1 0,4 1 0,4 2 0,4
Estado conjugal atual

Solteiro(a)/Nunca foi casado(a) 68 29.4 68 29,7 136 29,6
Casado(a) 91 39,4 112 48,9 203 44,1
Nao casado(a) com unido estavel/mora

‘ 51 22,1 25 10,9 76 16,5
junto

Separado(a)/Divorciado(a) 9 3,9 7 3,1 16 3,5
Viuvo(a) 12 52 17 74 29 63
Renda Individual (em salario-minimo)

Menos 1 79 34,2 93 40,6 172 374
la2 63 27,3 60 26,2 123 26,7
Acima de 2 89 38,5 76 33,2 165 359
Renda Familiar (em salario-minimo)

Menos 1 42 18,2 75 32,8 117 254

la2 25 10,8 21 92 46 10,0
Acima de 2 164 71,0 133 58,1 297 64,6
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Municipio Total
Variavel Anagé Tremedal
N % N % N %

Condicao de trabalho atual

Nunca trabalhou 14 6,1 9 3.9 23 5,0
Ativo, em trabalho formal 32 13,9 12 5,2 44 9,6
Ativo em trabalho informal (com

recebimento de dinheiro) 7 20,3 77 336 124270
Desempregado 41 17,7 15 6,6 56 12,2
Apenas estuda 28 12,1 16 7,0 44 9,6
Inativo 69 29,9 97 424 166 36,1
Tem ou teve acesso ao beneficio do

Bolsa Familia

Nao 88 38,1 120 52,4 208 45,2
Sim 140 60,6 109 47,6 249 54,1
Nao sabe / Nao quer responder 3 1,3 0 0,0 3 0,7
Vocé ou outro morador da casa tem

acesso a outros beneficios sociais

Nao 107 46,3 95 41,5 202 439
Sim 116 50,2 132 57,6 248 53,9
Nao sabe / Nao quer responder 8 3,5 2 0,9 10 22

Durante o inquérito soroldgico e clinico-epidemioldgico, com agdes de vigilancia
e diagnostico clinico e laboratorial, foram diagnosticados sete (7) novos casos de hanseniase
(prevaléncia estimada 7/460, 1,52% [IC 95% 0,40-2,64%]), todos em Anagé — considerando-se
apenas o municipio em questdo, a prevaléncia estimada foi de 7/234, 2,99% (IC 95% 0,81-
5,17%). Destes, trés (3) casos de hanseniase ndo eram contatos ou coabitantes, dois (2) eram
contatos intradomiciliares de caso de hanseniase, um (1) era contato extradomiciliar e um (1)
era coabitante. Para o municipio de Tremedal, ndo foi possivel realizar a confirmagdo de todos
os casos suspeitos de hanseniase, devido a suspensdo das atividades de trabalho de campo,

encontrando-se, no momento, pendentes de investigagdo 12 casos suspeitos.

Entre os CN de hanseniase diagnosticados durante as atividades do projeto no

municipio de Anagé (n=7), encontram-se trés (46,6%) casos com classificagdo operacional
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multibacilar (MB) e quatro (53,4%) casos paucibacilares (PB). Cinco (71,4%) pessoas
pertenciam ao sexo feminino, duas (28,6%) do sexo masculino, com média de idade de 34 anos.
Dois (28,6%) CN sdo criancas com menos de 15 anos de idade. Estes casos provavelmente t€ém
relagdo direta com foco de transmissdo ativa, ou seja, com a presenca de casos na familia ou

em outros contatos sem tratamento.

Incluindo os casos ja existentes nos territorios analisados, foi possivel avaliar 85
casos de hanseniase (41 em Anagé e 44 em Tremedal), deste total, oito (8, 9,5%) apresentavam

episodios reacionais hansénicos.

Para a DCH, foram diagnosticadas 24 pessoas - oito (33,3%) em Anagé e 16 (66,7%)
em Tremedal - (prevaléncia estimada geral 24/533, 4,50% [IC 95% 2,74-6,26%]), algumas das
quais, com a forma crdnica cardiaca (8, 33,3%) ou digestodria (2, 8,4%), sendo a maioria na
forma cronica indeterminada (14, 58,3%). A prevaléncia especifica nos dois municipios foi de:
Anagé — 8/262 (3,05%, 1C95% 0,97-5,14%); Tremedal 16/271 (5,90%, 1C95% 3,10-8,71%)
(Tabela 4).

Para a avaliagdo clinica dos casos identificados com sorologia positiva para DCH,
o projeto empreendeu a¢do baseada em educacdao permanente para formagdo de profissionais
da APS e vigilancia epidemiologica sobre o manejo da DCH na APS conduzido pelo Instituto
Nacional de Infectologia, Fiocruz-RJ em abril de 2021. Os casos identificados pelo projeto
foram avaliados (clinica, radioldgica e por eletrocardiografia) e debatidos com as equipes locais
de Saude, com o estabelecimento das formas clinicas da DCH. Ressalta-se novamente a

presenca de um caso em crianca, com indicacao de tratamento antiparasitario.

Tabela 4 - Caracteristicas dos casos de doenca de Chagas diagnosticados pelo projeto de pesquisa nos Municipios
de Anagé e Tremedal, 2020.

Municipio
Total
Anagé Tremedal
N % N % N %
Nimero de casos de doenca de Chagas 8 16 24
Classificacao da pessoa entrevistada 0 0 1 63 1 4,2
Pessoa com suspeita de doenca de Chagas 7 88 9 563 16 66,7

Vulnerabilidade Intradomiciliar
. 1 13 3 18,8 4 16,7
compartilhada de caso de doenca de Chagas

Morador de UD com presenga de 0 0 1 6,3 1 42



Municipio Total
Anagé Tremedal
N % N % N %

triatomineo extradomiciliar colonizado

Vulnerabilidade Extradomiciliar

compartilhada de caso de doenga de Chagas 0 0 S
Local de residéncia

Zona Rural 8 100 13 81,3 21 87,5

Zona Urbana 0 0 3 18,8 3 12,5
Sexo

Feminino 5 63 10 62,5 15 625

Masculino 3 38 6 37,5 9 375
Idade em anos

<15 0 0 1 63 1 42

15-40 1 13 0 00 1 42

41-60 2 25 12 750 14 583

>=60 5 63 3 188 8 333
Racga/cor

Branca 0 0 1 6,3 1 4,2

Negra/Preta 0 0 1 6,3 1 42

Parda 8 100 14 87,5 22 91,7
Escolaridade

Nao alfabetizado/Analfabeta 6 75 10 62,5 16 66,7

la a 3a série do ensino fundamental 1 13 2 12,5 3 12,5

1o ou 20 ano do ensino médio 1 13 0 00 1 42

Ensino médio completo (terminou 30 ano

colegial ou 3o cientifico) 0 0 : 03 a2

Sem informacao 0 0 3 18,8 3 12,5
Estado conjugal atual

Solteiro(a)/Nunca foi casado(a) 1 13 4 250 5 208

Casado(a) 4 50 6 37,5 10 41,7

Nao casado(a) com unido estavel/mora

1 13 1 63 2 83

junto
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Municipio
Total
Anagé Tremedal
N % N % N %
Separado(a)/Divorciado(a) 1 13 1 6,3 2 83
Viavo(a) 1 13 2 125 3 125
Sem informagao 0 0 2 125 2 83
Renda Individual (em salario-minimo)
Menos 1 1 13 8 500 9 37,5
la2 5 63 5 31,3 10 41,7
Sem informacgao 2 25 3 18,8 5 20,8
Renda Familiar (em salario-minimo)
Menos 1 1 13 6 37,5 7 292
la2 6 75 4 250 10 41,7
Sem informacgao 1 13 6 37,5 7 292
Condic¢ao de trabalho atual
Ativo em trabalho informal (com
recebimento de dinheiro) 0 0 50300 8333
Desempregado 2 25 1 6,3 3 125
Apenas estuda 6 75 5 31,3 11 458
Sem informacao 0 0 2 125 2 83
Tem ou teve acesso ao beneficio do Bolsa
Familia
Nao 3 38 4 250 7 29,2
Sim 5 63 9 563 14 583
Sem informagao 0 0 3 18,8 3 12,5
Vocé ou outro morador da casa tem acesso
a outros beneficios sociais
Nao 2 25 8 50,0 10 41,7
Sim 6 75 5 31,3 11 458
Sem informagao 0 0 3 18,8 3 12,5
Forma Clinica da doenc¢a
Forma cronica indeterminada 5 60,0 9 56,3 14 583
Forma cronica cardiaca 3 40,0 5 31,3 8 333
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Municipio
Total

Anagé Tremedal

N % N % N %

Forma crénica digestiva 0 - 2 124 2 84

Houve 1 caso de coprevaléncia (hanseniase e doenca de Chagas; 1/460, 0,22% IC95%
0,00-0,64%). Tratava-se de um caso que ja tinha diagnostico de hanseniase e que teve sorologia
reagente para a infeccdo por 7. cruzi. Esta pessoa residia na zona rural do municipio de
Tremedal, do sexo masculino, com idade entre 40-49 anos, e de raga parda. Nao era alfabetizado
(Analfabeto) e ndo era casado. Tanto a renda individual quanto a familiar eram inferiores a 1
salario-minimo, com atividade em trabalho informal (com recebimento de dinheiro), Nunca
teve acesso a ao beneficio do Bolsa Familia, mas ele ou outra pessoa moradora da casa tinha

acesso a outros beneficios sociais. Refere ter bebido no passado, mas que ja ndo consome alcool.

Em termos do conhecimento acerca das doengas, ele ja ouviu falar sobre hanseniase
e tinha diagnodstico da doenga. Antes do diagnostico, nunca tinha ouvido falar de hanseniase.
Relatou haver outra pessoa moradora da casa com o mesmo diagndstico. Os sinais e sintomas
de hanseniase iniciaram em 2010, tendo sido diagnosticado e iniciado a poliquimioterapia em
2011, ap6s suspeicao na unidade basica de satide de seu territorio e confirmacao pelo servico
de referéncia em hanseniase da regido. O tratamento foi conduzido pela equipe da APS e seu
agente de saude de referéncia sabe que ele teve o diagnoéstico. Ele ndo soube informar a forma
clinica, mas referiu ter sido tratado por 12 meses, tendo tido alta por cura em 2012. Com a
classificagdo operacional, evoluiu com episddio reacional hansénico apds a conclusdo do
tratamento. Ele refere ter demandado servigos de saude apods o tratamento, mas ja concluiu o
tratamento da reacdo, sem ter evoluido com incapacidade fisica. Nao teve diagnostico de outras
doengas transmissiveis. Sua familia ndo recebeu visitas da equipe da APS para avaliacdo e
acompanhamento do tratamento. Na realidade, ele nunca teve visitas agendas em seu domicilio
por conta da doenca. O tratamento foi concluido regularmente, e sua familia sabia do
diagnostico. Ele foi informado pela equipe da APS de que sua familia precisaria ser avaliada
também, e todas que residiam com ele cinco anos antes do diagnostico foram efetivamente

examinadas.

Ele tinha conhecimento de casos de hanseniase na regido, tanto antes quanto depois

dele ter sido diagnosticado.

Refere ainda ja ter ouvido falar da DCH, mas nunca tinha tido, até entdo, o
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diagnostico da doenga. Nunca doou ou recebeu hemotransfusdes. Desconhecia a existéncia de
alguma pessoa moradora da casa ou conhecida que tinha ou ja teve DCH. Da mesma forma,
nao sabe de pessoas que ja morreram por DCH. Ele ja viu o triatomineo (inseto “barbeiro™), e
disse conhecé-lo, inclusive ja tendo visto dentro de casa, sendo a Gltima vez entre 1 ¢ 6 meses
antes da entrevista, ocasido em que matou o inseto. Ele referiu ndo conhecer algum local para
onde ele poderia levar o inseto caso capturado livre para analise. Ele referiu ainda que ja foi
picado pelo triatomineo e sabe que ele pode transmitir a doenga, que reconheceu ser

potencialmente grave em determinadas partes do corpo.

Todos os casos novos identificados, assim como os casos antigos, foram registrados
e reintegrados seguimento longitudinal com as os profissionais de satde da APS, dada a
necessidade do cuidado. Para tanto, foi estimulada em cada municipio a constru¢ao de linhas
de cuidado para estes problemas de satude publica, a fim de garantir acesso, com qualidade da

atencao.

A andlise da principal caracteristica que delimitava a classificacdo da pessoa
participante estava principalmente vinculada a condicionantes da hanseniase, particularmente
ser contado intradomiciliar ou extradomiciliar de caso ou ainda ser um caso. Para a DCH,
ressalta-se estar em vulnerabilidade intradomiciliar compartilhada para a doenga, ser morador/a
de unidade domiciliar com a presenga de triatominio tanto no intradomicilio quanto no

extradomicilio.

Etapa 3 - Caracterizacdo de padrdes de infestacdo e de infeccdo por 7. cruzi a partir de

triatomineos capturados em UD destes municipios.

Inquérito triatominico em municipios do Sudoeste da Bahia.

Foram avaliadas 208 UDs, 100 (48%) do municipio de Anagé e 108 (52%) do
municipio de Tremedal. Deste total, 151 (72,6%) ndo apresentavam no momento da avaliacao
infestacdo por triatomineos. Em 11 (5,3%) UDs verificou-se a presenca de triatomineos no
espaco intradomiciliar e em 47 (22,6%), no espago extradomiciliar. Registra-se que em 2 (1%)

UDs encontraram-se triatomineos tanto no espago intra quanto extradomiciliar (Tabela 5).

Tabela 5- Relacdo de UDs visitadas e presencga de triatomineos nos municipios de Anagé e Tremedal.

Categorias Anagé Tremedal Total
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N % N % N %

Total de UDs 100 108 208
UDs sem infestacdo de triatomineos 78 78 73 676 151 72,6
UDs com presenca de triatomineos
) L 6 6,0 5 4,6 11 53
intradomiciliares
UDs com presenca de triatomineos

o 17 170 30 278 47 22,6
extradomiciliares
UDs com presenca de triatomineos intra e

0,0 2 1,9 2 1,0

extradomiciliares

Do total de 1.091 triatomineos capturados nos dois municipios, Anagé apresentou

a maior propor¢ao (777, 69,6%) de capturas, com dois (0,2%) individuos positivos para a

infec¢do por 7. cruzi. Dos 314 triatomineos capturados em Tremedal, ndo foi verificado nenhum

positivo. A Figura 16 apresenta a distribuicdo espacial de UDs com ou sem presenca de

triatomineos, intra ¢ extradomiciliares nos domicilios.

Figura 16 - Mapa da distribuicdo de UDs sem presenga de triatomineos e com presenca de triatomineos intra e

extradomiciliares nos municipios de Anagé e Tremedal, 2019 -2020.
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Tabela 6 - Numero e proporcao de triatomineos capturados nas UDs dos municipios de Anagé e Tremedal durante
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a pesquisa.

Anagé Tremedal Total
Categorias

N % N % N %

Total 77 314 1.091
Triatomineos vivos - intradomicilio 3 0,4 1 0,3 4 0,4
Triatomineos mortos - intradomicilio 3 0,4 4 1.3 7 0,6
Triatomineos vivos - extradomicilio 759 97,7 301 959 1.060 97,2
Triatomineos mortos - extradomicilio 12 15 8 25 20 18
Triatomineos - infec¢do por T. cruzi 2 0,3 0 0,0 2 0,2

Os padrdes de infestacdo foram categorizados em localidades sem infestacao
(auséncia de triatomineos no periodo). Em Anagé foram verificadas 83 (83%), localidades de
baixa infestagdo (correspondentes ao tercil com menor numero de triatomineos — de um a cinco
insetos) em nove (9%) UDs, média infestacdo (correspondentes ao segundo tercil — entre seis €
41 insetos) com seis (6%) UDs, e alta infestacdo (correspondentes ao tercil das localidades com

maior numero de triatomineos — entre 42 ¢ 124 insetos) em duas (2%) UDs (Tabela 7).

Tabela 7- Padrdes de infestagdo por triatomineos em UDs no Municipio de Anagé, 2019.

Categorias N %
Total 100

Localidades sem infestacédo 83 83
Localidades com baixa infestacdo (1 a 5 insetos) 9 9
Localidades com média infestagdo (6 a 41 insetos) 6 6
Localidades com alta infestacdo (42 a 124 insetos) 2 2

A Figura 17 apresenta a distribui¢do espacial de UDs com infestacao por triatomineos nas UDs

do Municipio de Anagé.

Figura 17 - Mapa da distribui¢do dos padrdes de infestagdo por triatomineos em UDs no Municipio de Anagé,
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Etapa - 4 Caracteriza¢do de dimensdes de vulnerabilidade social e institucional/programatica

de territorios e familias com presenga de casos de hanseniase e/ou com DCH

O artigo produto 5 traz aspectos adicionais acerca de conhecimentos, praticas e
experiéncia profissional de ACS e ACE sobre hanseniase e DCH, durante participagdo em
oficina de formagao integrada no projeto IntegraDTNs-Bahia. Traz elementos chave acerca de
contextos  epidemioldgicos e  operacionais da abordagem / vigilancia de
familiares/contatos/comunicantes domiciliares ou sociais por parte agentes comunitarios de
saude e agentes de combate a endemias, em interfaces com pela rede de servigos de saude a
partir de territorios da APS.

Do total de 661 ACS e 157 ACE vinculados ao Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) dos trés municipios, foram incluidos 135 participantes (107 ACS e 28 ACE
que participaram de oficinas vinculadas ao projeto, com foco na integracdo entre atencdo e
vigilancia, e que consentiram em participar deste estudo), 80,7% deles atuam ha pelo menos 12
anos, sem participacdo prévia em processos de formacao conjunta. Apenas 17,9% dos agentes
de controle de endemias relataram ter participado de capacitagdes sobre hanseniase ¢ nenhum
informou desenvolver a¢des especificas de controle da doenga. Para a DCH, 36,4% dos agentes

comunitarios de saude participaram de capacitagdes hd mais de uma década, enquanto para 60,7%
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dos agentes de controle de endemias a Gltima capacitagdo foi realizada nos ultimos cinco anos.
O desenvolvimento de a¢des educativas para a DCH foi mais frequente para agentes de controle
de endemias (64,3%). Quando perguntados sobre formas de reconhecimento das doengas, a
palavra “manchas na pele” foi a mais relatada (38 vezes) para hanseniase e, para a DCH, a
palavra “ndo sei” (17 vezes).

Os resultados em detalhes estdo contidos no produto 5. De uma forma geral, a
analise de conhecimento e atitudes revelou a compartimentalizacao ainda vigente das acdes de
vigilancia e controle traduzindo-se em significativo distanciamento, inclusive nos processos de
capacitagdo. Ag¢oOes inovadoras de educacdo permanente em saide sdo cada vez mais
estratégicas, principalmente as que enfoquem, a partir do territorio, a necessaria integragao de
acgoes e o reconhecimento da sobreposi¢do de riscos e vulnerabilidades para diferentes DTN.

Diante desse novo contexto sociopolitico em que os ACE se inserem e atuam em
um territério compartilhado com os ACS, torna-se central desenvolver processos de formagao
inovadores. A proposta desenvolvida neste estudo foi orientadora e inspiradora para se repensar
estratégias locais que devem ser retomadas em distintos momentos e ampliadas regionalmente,
em uma primeira perspectiva.

No entanto, ressalta-se que € preciso criar espacos, possibilidades e discutir com
gestores em saude para que os dois atores reflitam sobre suas praticas e descubram as
atribuicdes que devam ser compartilhadas, respeitando as expertises e singularidades que

marcam cada uma das profissdes.

Produto S- Territorio, Doencas Negligenciadas e acio de Agentes Comunitarios e de

Combate a Endemias (Artigo publicado)
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Introducao

A hanseniase e a doenca de Chagas (DC) sdo condigdes cronicas infecciosas
negligenciadas relacionadas a pobreza estrutural, como causa e consequéncia.
Assim, apresentam forte potencial de causar incapacidade fisica, preconceito,
estigma e morte em territérios e populagdes com maior vulnerabilidade social’.
Por apresentar acometimento neural primario pela agcdo de Mycobacternum
leprae, a hanseniase associa-se fortemente a incapacidade fisica que pode
evoluir para danos neuro-motores permanentes em olhos, maos e pés caso nao
seja diagnosticada e fratada precocemente(BRASIL, 2016). Segundo a
Organizagdo Mundial da Saidde (OMS), em 2019 foram registrados quase
200.000 casos de hanseniase em mais de 120 paises, dos quais o Brasil possuia
aproximadamente 15% dos casos, cerca de 28 mil pessoas diagnosticadas como
caso novo(WHO, 2020d).

De igual forma, o Brasil destaca-se no mundo pelo elevado impacto individual,
familiar e social da DC(Dias, Ramos, Gontijo, Luquetti, Shikanai-Yasuda, Coura,
Torres, Melo, J. R. D. C., et al., 2016). Em sua fase crbnica aproximadamente
30-40% das pessoas desenvolverdo alteragbes cardiacas, digestivas,
neurolégicas ou mistas, graves ou fatais. Estima-se no Brasil uma prevaléncia
de infecgéo por Trypanosoma cruzi em 2020 de 1,4-3,0 milhdes de pessoas (0,7-
1,4% da populagdo)(Ministério da Saude (BR), 2020). E uma das quatro
principais causas de morte por doencas infecciosas e a Doenga Tropical
Negligenciada (DTN) com maior carga de morbidade no pais(Brasil, 2018).
Globalmente, estima-se que mais de 6-7 milhdes de pessoas em todo o mundo,
principalmente na América Latina e Caribe, estejam infectadas por T. cruzi.
Adicionalmente, estima-se que deste total, apenas 7% foram diagnosticadas e
1% recebeu tratamento antiparasitario(Ministério da Saude (BR), 2020).

O cenario epidemiolégico destas duas doengas, além de limitada disponibilidade
de ferramentas diagndsticas e terapéuticas na Atengao Primaria a Sadde (APS),
conhecimento restrito da populagéo geral e mesmo entre profissionais de saude,
iniciativas limitadas de educagao em saude, baixa mobilizagao social e estigma,
processos de trabalho de profissionais de modo desarticulado, entre outras, traz
o desafio de implementar agbes efetivas e sustentaveis de cuidado a pessoas e
comunidades, aliadas a agbes de vigilancia adequadas aos contextos
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locais(Brasil, 2018)(Batista et al., 2019; Souza et al., 2020).

Neste cenario, ressalta-se o relevante papel de Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), ator fundamental no Incentivo a8 promogao da saude no cotidiano das
familias de sua area de atuacdo(Brasil, 2016). Igualmente, é reconhecida a
importancia dos Agentes de Combate a Endemias (ACE) que atuam no
desenvolvimento de acbes de vigilancia, prevencdo e controle de doencas
relacionadas a fatores ambientais de risco'’. Assim, a necessidade de
fortalecimento das agbes de promogaoc e prevencdo da salde a partir da
apreensdo e transformacao dos territérios, fez com que o Ministério da Saude
recomendasse a inser¢ao de ACE junto as equipes da APS, visando trabalho
compartilhado(Ministério da Saude (BR), 2018a; b).

Esta nova légica de organizagao dos processos de trabalho dentro dos territorios
adstritos dos servigos de salde tem demandado esforgos para superar modelos
desintegrados vigentes, possibilitando “novos olhares” desses profissionais de
salde e de gestores dos diferentes niveis de gestdo(Ministério da Saude (BR),
2009). Apesar das normativas, em muitas realidades os ACE tém mantido
atuagao vinculada a Centros de Controle Endemias ou a estrutura de Vigilancia
Epidemiolégica dos municipios, coordenados por profissionais que nao
compdem diretamente a APS(Almeida, Cavalcante e Miranda, 2020). Persiste,
portanto, a preocupante fragmentacdo das acdes destes profissionais nos
territorios, distanciando agbes de atengdo das de vigilancia(Bezerra e Bitoun,
2017). Um dos aspectos criticos & o remodelamento dos processos de educagao
permanente do profissional na APS focados nesta integragdo envolvendo
conjuntamente ACS e ACE, reconhecendo-se as especificidades, mas
sobretudo, os aspectos comuns em sua pratica profissional.

Nesta perspectiva, este trabalho tem como objetivo caracterizar conhecimentos
e praticas de ACS e ACE sobre hanseniase e DC e a experiéncia profissional
destes profissionais durante participacdo em oficina de formagdo com foco na
integragao de agbes de vigilancia e atengao no territério da APS no ambito do
projeto IntegraD TNs-Bahia.

Métodos
Desenho de estudo
O presente estudo compde o projeto IntegraDTNs-Bahia, cujo objetivo é analisar
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padrbes epidemiolégicos e operacionais relativos a vigilancia, prevengdo e
controle da hansenlase e da doenga de Chagas em municiplos do Sudoeste
do Estado da Bahia, 2001 a 2018. Neste contexto, o projeto assumiu o desafio
de identificar conhecimentos e praticas de ACS e ACE sobre DTNs e por meio
de processos formativos, procurou apresentar os imperativos da integragdo das
praticas no territério. Foi estruturado com base em um desenho descritivo e
exploratério fundamentado na experiéncia de participagao de ACS e ACE em
oficinas de educacdo permanente, indutoras da integracdo das praticas
profissionais no controle da DC e da hanseniase.

A proposta pactuada fomentou reflexdes de praticas compartilhadas com vistas
a buscar alternativas para mudancas efetivas que oportunizassem espacos para
integracdo de agbes de vigilancia, prevengao e controle das duas doencas no
territério da APS.

Local do estudo

O estudo foi desenvolvido nos municipios de Anagé, Tremedal e Vitéria da
Conquista, localizados no sudoeste do Estado da Bahia. Vitéria da Conquista é
0 Unico municipio de porte médio, com populagao estimada em 2020 de 341.128
habitantes, constituindo-se como cidade polo desta regido de salde. Tremedal
e Anagé sao municipios de pequeno porte, com populagao de 16.189 e 21.607
habitantes, respectivamente, em 2020. Em todos os municipios, a APS esta
organizada a partir da Estratégia Saide da Famllia (ESF), com coberturas
populacionais variando de 48,5% (Vitéria da Conquista) a 100% (Tremedal e
Anagé) (Ministério da Salde. Histérico de cobertura da salude da famllia
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCo
berturaAB.xhtml, acessado em 02/Dec/2020). Vitéria da Conquista representa o
unico municipio que dispde de servigco especializado para hanseniase. Para a
DC, o servigo de referéncia localiza-se no municipio de Salvador, capital do
estado. Em 2019, os municipios Vitéria da Conquista, Anagé e Tremedal se
caracterizaram de media (8,72 casos/100 mil hab.), muito alta (36,96 casos/100
mil hab.), e alta (11,44 casos/100 mil hab.) endemicidade para hanseniase
respectivamente(Novaes et al., 2021, NOVAES JR et al., 2020). Tremedal e
Anagé, estdo localizadas em areas de elevado risco para DC e Vitéria da
Conquista de médio risco, considerando-o registro da presenca de triatomineos
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vetores, reservatérios e casos humanos da doenca devido ao histérico da
presenca de vetores e reservatérios de T. cruzi na regido(GALVAO, 2014).

Populagéo do estudo

Tomando-se como referencial o total de 661 ACS e 157 ACE vinculados ao
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) dos trés municipios, foram
incluidos 107 (16,2%) ACS e 28 (17,8%) ACE que participaram de oficinas
vinculadas ao Projeto IntegraDTNs-Bahia com foco na integragdo entre atengdo
e vigilancia, e que consentiram em participar deste estudo.

Coleta e andlise de dados

O processo de coleta e analise de dados foi integrado as atividades relacionadas
a oficina de trabalho para ACS e ACE com carga horaria de 16 horas e
conduzidas entre 2019 e 2020. Entre os objetivos da oficina, inseriam-se: 1-
identificar a hanseniase e a DC como problemas de saude puablica, incluindo
aspectos relacionados ao estigma; 2- reconhecer as principais caracteristicas
clinicas destas doengas, assim como os seus modos de transmissdo; 3-
identificar as principais medidas de vigilancia e controle no territério da APS; e
4- discutir o papel integrado dos ACS e ACE no controle destas doengas. Os
encontros envolveram em meédia 20 participantes, contando sempre com a
presenca de ACS e ACE.

Dentro do processo de acolhimento para a oficina, foi realizada a leitura coletiva
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e para aqueles
profissionais que aceitaram participar, aplicou-se instrumento semiestruturado
com 39 perguntas divididas em blocos, a saber: i) perfil dos participantes; ii)
processos de capacitagdo anteriores ao estudo e, iil) conhecimentos e praticas
relacionados a vigilancia e atenc¢éo a saude especificos para hanseniase e DC.
Ressalta-se que esta parte da entrevista desenvolveu-se anteriormente a oficina
de formagao, ou seja, procurou reconhecer sobre o conhecimento prévio a
discussao sobre hanseniase e DC.

Na sequéncia, seguiu-se para a oficina de formacéo, conduzida com base em
metodologias educacionais construtivistas ativas, incluindo diferentes
estratégias pedagogicas, como rodas de conversa, estudos de caso, exposi¢des
dialogadas, trabalhos em grupo, dramatizagdes e sintese.
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Foram desenvolvidas estratégias participativas com vistas a motivar, questionar,
sensibilizar, mobilizar e avaliar de modo participativo os aspectos abordados,
dentro dos referenciais da teoria construtivista de Paulo Freire(FREIRE, 1998).
Para sintese das reflexdes realizadas a partir da questdo disparadora “Como
reconhecer uma pessoa suspeita de hanseniase e de DC?”", utilizou-se a
estratégia de respostas individuais por meio do uso de tarjetas e com palavras-
sintese, tendo como objetivo reconhecer o alcance de informacgdes prévias e
percepcdes acerca destas doengas. Seguiu-se com um momento para verificar
o reconhecimento das principais caracteristicas da sindrome clinica da
hanseniase e da DC, assim como modos de transmissdo, buscando construir
uma aprendizagem dialégica, mediante as vivéncias compartiihadas pelos
agentes em suas realidades cotidianas e dentro das especificidades de seus
trabalhos.

A etapa final da oficina foi conduzida por estudos de casos referentes a atuagao
integrada destes profissionais no desenvolvimento de agdes de controle das
doencas. O método utilizado permitiu uma analise mais ampla a partir do
estimulo de falas/opinides individuais seguido de discussdo e sintese em
pequenos grupos e concluindo com plenaria a partir das apresentacdes de cada
estudo de caso.

Os dados primarios relativos a aplicagdo do instrumento foram digitados e
consolidados, com posterior analise descritiva pelo software Stata versdo 11.2
(StataCorp. 2009. Stata Statistical Software: Release 11. College Station, TX,
USA), com a construgdo de tabelas e graficos. As opinides/consideracbes de
participantes do estudo foram coletadas a partir do registro por escrito em tempo
real e por meio de gravagao de audio (com posterior transcri¢cdo), possibilitando
sistematizar cada etapa e os principais elementos que emergiram. Para analise
lexicografica, as sinteses em documentagdo (corpus textuais) foram
processadas pelo software gratuito disponivel on-line “INFOGRAM" e
composi¢do de Nuvem de Palavras.

Consideragdes éticas

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal da Bahia, com base no parecer n2 0034/2018.
Financiamento pela Fundagédo de Amparo a pesquisa do Estado da Bahia, Edital
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003/2017 -PPSUS, com recursos adicionais oriundos da Netherlands
Hanseniasis Relief do Brasil (NHR Brasil), do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPg), via Chamada Universal
MCTI/CNPqg n° 01/2016 pelo Processo n° 433078/2016-2 e da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), via Programa de Apoio
a Pés-Graduacao (PROAP) da Universidade Federal do Ceara.

Resultados

Participaram no total 135 profissionais, 107 (79,3%) ACS e 28 ACE, a maioria do
sexo feminino (n=84; 62,2%), com idade entre 41-60 anos (n=66; 48,9%) e com
ensino médio completo (n=86; 63,7%) (Tabela 1). Verificou-se maior frequéncia
de profissionais que atuam ha pelo menos 12 anos nesta fungao (n=109; 80,7%)
e em dois turnos de trabalho (n=131; 97,0%). Nenhum profissional havia
participado de processos de formagdo em que havia a presenca das duas
categorias profissionais. Uma proporc¢ao de 92,5% (n=99) dos ACS e de 17,9%
dos ACE (n=5) relatou ter participado de capacitacdes sobre hanseniase,
principalmente em formagdes com carga horaria de 4-8 horas (n=66; 48,9%). O
desenvolvimento de a¢des de vigilancia e cuidado durante a visita domiciliar foi
referido por 28% (n=30) dos ACS e 10,7% (n=3) dos ACE. Somente os ACS
relataram desenvolver agbes especificas para hanseniase, sendo que 49,5%
(n=53) declararam realizar suspeicdo de casos novos, 47.7% (n=51)
acompanhamento de pessoas em tratamento, 38,3% (n=31), busca de contatos
de casos de hanseniase e 47,7% (n=51) encaminhamento destes contatos para
imunoprofilaxia.

Para a maioria de ACS (n= 94, 87,7%) e uma pequena propor¢ao de ACE (n=1,
3,6%) houve relato de realizagao de agbes educativas sobre hanseniase junto a
comunidade. O acesso a material educativo especifico sobre a doenca foi mais
comum entre ACS (n=63; 58,9%) do que entre ACE (n=11; 39,3%) (Figura 1).
Para a DC, a maioria dos ACS (n=78; 72,9%) e dos ACE (n=24; 85,7%) relatou
ja ter recebido capacitagdo especifica. No entanto, 36,4% (n=39) dos ACS
referiram que esta formagao ocorreu ha mais de 10 anos, enquanto que para
60,7% dos ACE (n=17) a ultima capacitacéo foi realizada entre 1 e 5 anos.
Independentemente da categoria profissional, estas formacgdes tiveram duragéo
maxima de 8 horas para a maioria (n=80; 59,3%).
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Propor¢gdo menor de ACS (n=31; 20%), quando comparados a ACE (n=15;
53,6%), realiza frequentemente avaliagdo domiciliar para captura de
triatominecs. Entre os ACS, 6,5% (n=7) infoormou ja ter realizado borrifagdo
contra 46,4% (n=13) dos ACE. O acompanhamento de pessoas com DC foi
referido por 10,3% (n=11) destes profissionais, enquanto o encaminhamento de
casos suspeitos para confirmacao diagnoéstica foi referido por 32,1% (n=9). Trata-
se de atividades conduzidas menos frequentemente por ACS (n=11; 10,3%) do
que por ACE (n=10; 35,7%).

A atividade de vigilancia passiva, caracterizada por recebimento de triatomineos
capturados por pessoas da comunidade, foi frequentemente relatada por ACS
(n=78; 72,9%) como também por ACE (n=23; 82,1%). Por outro lado, o
desenvolvimento de a¢des educativas realizada por ACS (n=50; 46,7%) € menor
do que para os ACE (n=18; 64,3%), assim como o acesso a material educativo
especifico, com proporgcdo de 67,3% (n=72) entre ACS e de 85,7% (n=24) entre
ACE, conforme apresentado na Figura 2.

Durante o primeiro momento da oficina foi oportunizada a discussao sobre a
realidade do territério de atuagdo destes profissionais, a partir da apresentacao
de alguns indicadores epidemiolégicos e operacionais Criou-se a oportunidade
de refletir sobre a magnitude e transcendéncia destas doencas, e possiveis
barreiras de acesso para as agbes de cuidado e vigilancia a partir do territério da
APS. Na sequéncia, durante os relatos das vivéncias destes profissionais, foi
possivel refletir sobre a existéncia do "estigma” e do “imaginario de morte”
comumente relacionados a hanseniase e a DC, respectivamente.

A Figura 3 apresenta uma sintese de ideias que emergiram durante esse
momento da oficina a partir da resposta a questdo. Como reconhecer uma
pessoa que possa ter hansenlase ou DC? A resposta foi relatada pelos
participantes a partir da solicitagdo de escolha de uma “palavra”. Para
hanseniase, a palavra “manchas na pele” foi a mais frequentemente relatada (38
vezes), seguida de “perda da sensibilidade" (17 vezes), "mancha esbranquigada
ou avermelhada" (12 vezes) e “tristeza” (9 vezes). Para a DC a palavra "néo sei”
foi a mais repetida (17 vezes), seguida por “falta de ar” (13 vezes) e “cansacgo”
(9 vezes) (Figura 4).

Com uso de recursos metodolégicos, a exemplo de album seriado, videos,
colegdo de triatomineos e entre outros, foi possivel reconhecer informagdes
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corretas relativas as sindromes clinicas da doenga, perspectivas relativas as
acbes de \vigilancia, prevencdo, controle e cuidado desenvolvidas
exclusivamente por cada uma das categorias de profissionais de satide. Assim
como aquelas acdes que deveriam ser e estar compartilhadas/integradas com
vistas a ressignificar percepgdes as vezes revestidas por estigma, e construir
novos conhecimentos, essenciais para a vigilancia e cuidado integrado a estas
duas DTN.

A apresentagao de normativas e diretrizes ministeriais referentes a integragao
dos processos de trabalho destes profissionais, particularmente com a inclusdo
de ACE na equipe da APS, foi trazida para o debate, permitindo reconhecer
problemas operacionais e relacionais a serem superados para esta integracdo.

Discussao

Em busca de processos indutores de praticas integradas de vigilancia e cuidado
para a hanseniase e DC, foi possivel reconhecer que ACS e ACE, que atuam em
areas endémicas para ambas as doengas no estado da Bahia, apresentaram
padrbes diferenciados de conhecimento e de pratica. Esta constatagao, traduz
em grande parte, diretrizes, gestdo e processos de trabalho
compartimentalizadas das acbes de controle e cuidado, inclusive entre
profissionais que atuam no mesmo temitdério, com as mesmas
pessoas/comunidades e com as mesmas doencas. O processo de
desenvolvimento e a experiéncia de participagcdo em processos de educacdo em
salde com foco na integracao entre atengao e vigilancia, foi significativa para se
repensar estratégias locais de enfrentamento destas DTNs no plano ndo apenas
local, mas também nacional(WHO, 2021).

ACS e ACE séo protagonistas no reconhecimento de cenarios epidemiolégicos,
incluindo contextos de transmissao da hanseniase e DC, assim como de outras
DTN. O fato de se desvelarem como profissionais mais inseridos no contexto
territorial local, no Ambito domiciliar e comunitario, traz um grande potencial para
reconhecimento de condicbes de risco e vulnerabilidades para ocorréncia
dessas doengas(Almeida, Cavalcante e Miranda, 2020). A proximidade desses
profissionais com as pessoas e suas famllias favorece o desenvolvimento de
acbes de vigilancia, cuidado e atencgdo, ampliando a possiblidade de vinculo
entre as pessoas acometidas ou sob risco com os demais membros da equipe
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da APS(Brasil, 2016).

Reconhece-se que a educagdo em saude em tormno da hanseniase e
principalmente da DC, ainda é uma limitagdo critica que envolve questées como
a identificagcdo da sindrome clinica, bem como das estratégias de diagnéstico,
tratamento, vigilancia e controle. Assim, o processo de capacitagdo e
treinamento de ACS e ACE tem sido apontado como ferramenta de destaque, a
fim de desenvolver habilidades eficientes a serem implementadas na sua rotina
laboral, respeitando as singularidades do processo de trabalho(Almeida,
Cavalcante e Miranda, 2020; Batista et al., 2019; Brasil, 2018)

Entretanto, o presente estudo revelou uma clara distingdo no processo de
desenvolvimento das agdes de formagao e de praticas para o controle, promogao
e prevencdo a salde para as duas doencas por parte de ACS e ACE. Isto inclui
também, por exemplo, o acesso a material educativo dos ACS para a hanseniase
e dos ACE para a DC. Revela-se, portanto, que a normatizacdo em portaria
especifica para desenvolvimento acdes integradas, exigem estratégias para
promover mudangas no processo de trabalho destes profissionais nos cenarios
analisados. A ruptura com modelos enraizados de gestdo e de praticas exige
espacos continuos de reflexao, envolvendo os diferentes atores.

Ademais, a desarticulagdo entre a APS e as agdes de vigilancia e controle
direcionadas para endemias permanecem como realidade a ser enfrentada
nestes territorios(Almeida, Cavalcante e Miranda, 2020; Pessoa et al., 2016).
Torna-se estratégico o fortalecimento da integracdo do trabalho de ACE em
atividades desenvolvidas pelas equipes da APS, compondo o planejamento
compartilhado de agdes de controle. De fato, a integracdo das atividades
desenvolvidas por ACE e ACS potencializa o alcance de metas, qualificando o
processo de trabalho que passa a se tornar ainda mais cooperativo(Pessoa et
al., 2016)

Diante destes desafios, as oficinas de trabalho para integragdo das praticas
profissionais no controle da DC e da hanseniase do estudo foram planejadas
como espagos potenciais para apoio a transformacéo critica das praticas de ACS
e ACE. Os discursos coletivos envolvidos nesses processos de educagio
visualizaram as dificuldades do cotidiano e atravessaram com fatores histérico-
culturais daquela localidade e de nossa sociedade, inclusive do estigma(Bezerra
e Bitoun, 2017, Pessoa et al., 2013). Reafirma-se, a necessidade de uma
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formacdo em saude que, mais que transferir conhecimentos, deve proporcionar
ao ator da salide uma pratica implicada com a realidade cotidiana®2.
Reconheceu-se a promogao do dialogo aberto entre ACE e ACS como uma
oportunidade de experimentar como é possivel integrar as acdes elegendo o
territério como espaco de atuacgdo. A poténcia do encontro significativo apontou
para isto, mas também para estimulo ao surgimento de novas ideias e
possibilidades para atuagdo, que podem ou nao se complementar, e que
resultam na construgdo de novos conhecimentos(Menezes et al, 2018).
Ressalta-se aqui a revelagdo de desconhecimento acerca de aspectos proprios
das doencas. Para a DC a palavra “ndo sei" foi a mais frequentemente referida,
mesmo considerando-se o carater de endemicidade para a doenca,
particularmente Tremedal, um dos focos residuais de Triatoma infestans no
pais®®. O desconhecimento destes profissionais sobre a relevancia
epidemiolégica da doenga dificulta a garantia do acesso a diagndstico e
tratamento das pessoas acometidas, bem como a efetivagdo de agdes de
vigilancia e controle mais consistentes, para os diferentes modos de
transmissao.

Para hansenlase, "manchas na pele” foi a mais frequentemente relatada,
seguida de “perda da sensibilidade”, “mancha esbranquigada ou avermelhada”
e “tristeza”. As respostas anteriores corroboram com outros estudos realizados
com ACS sobre conhecimentos, atitudes e praticas relacionados a hanseniase
onde estes profissionais reconhecem também os principais sinais e sintomas
clinicos da hanseniase como manchas na pele e dorméncia®’. Seria importante
comparar estes achados com outros estudos que tivessem incluido
especificamente o grupo de ACE e sua atuagdo no controle da hanseniase,
porém, a literatura ainda é escassa.

O fato de a quarta mengao na atividade ter sido “tristeza” nos faz refletir sobre
outra pratica relevante no cuidado ao sujeito com hansen|ase desenvolvida por

ACS e que também deveria ser desenvolvida por ACE: a construgéo de didlogos
com os sujeitos que incluissem aspectos relativos a possivel preconceito e
estigma da doencga. A hanseniase ainda é vista como uma doencga a ser temida
devido & incapacidade fisica apresentadas pelas pessoas acometidas néo
tratadas, gerando estigma e restrigdo a participagéo social®>*?’. Tratando-se de
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hanseniase, o preconceito se refere o desqualificacdo e a marginalizagdo social,
consequéncia de danos fisicos®®. Assim, estes profissionais tém o papel central
nos territrios de atuagio de orientar e divulgar informacgdes precisas sobre a
hanseniase, de modo a desmistificar a imagem negativa associada desde
tempos remotos da Histdria® 182527,

Entre as limitagbes do estudo, apontamos ao ndmero limitado de profissionais
do municipio de Vitdria da Conquista, resultado da paralizagdo das oficinas
devido a pandemia da doenga causada pelo novo coronavirus (COVID-19) em
curso no pais. Contudo, se tratando de territdrios classicamente endémicos,
enfatiza-se, ainda, que & necessario que se mantenha a continuidade dos
espagos de planejamenio e execugdo de agbes integradas enire ACE e ACS,
possibilitando o estimulo ao desenvolvimento dessas agbes como rotina entre
esses profissionais durante seu processo de trabalho com vistas & garantia de
acesso e de qualidade das agbes desenvolvidas no territorio vivo em gue se

expressam as relagbes sociais.

Consideragoes Finais

A analise de conhecimento e atitudes revela a compartimentalizagao ainda
vigente das acgbes de vigilAncia e controle traduzindo-se significativo
distanciamento, inclusive nos processos de capacitagdo. Acgdes inovadoras de
educagdo permanente em salde que enfoquem, a partir do territério, a
necessaria integracio destas agbes e o reconhecimento da sobreposi¢éo de
riscos e vulnerabilidades para diferentes DTN sdo cada vez mais estratégicas.
Diante desse novo contexto sociopolitico em que ACE inserem-se e atuam em
um mesmo territdrio compartilhado com o ACS, torna-se central desenvolver
processos de formacgdo inovadores. A proposta desenvolvida neste estudo foi
orientadora e inspiradora para se repensar esiratégias locais que devem ser
retomadas em distintos momentos e ampliadas regionalmente, em uma primeira
pearspectiva.

No entanto, é preciso criar espagos, possibilidades e discutir juntamente com
gestores em salude para que estes dois atores reflitam sobre suas praticas e
descubram as atribuigbes que devam ser compartilhadas, respeitando as
expertises e singularidades que marcam cada uma das profissdes.
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Figura 1 - Desenvolvimento de agdes de vigilancia e cuidado a saude para
hanseniase no territério de atuagao de ACS e ACE em municipios do sudoeste
da Bahia em 2019-2020.
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Figura 2 - Desenvolvimento de acgdes de vigilancia e cuidado a saude para
doenca de Chagas no territério de atuagao de ACS e ACE em municipios do
sudoeste da Bahia em 2019-2020.
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Figura 3 - Resposta direcionada por ACS e ACE a questdo “Como reconhecer
uma pessoa suspeita de hanseniase”, municipios do sudoeste da Bahia, 2019-
2020.
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Figura 4 - Resposta direcionada por ACS e ACE a questdo “Como reconhecer
uma pessoa suspeita de doenga de Chagas”, municipios do sudoeste da Bahia,
2019-2020.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Reiterou-se dentro das analises realizadas da etapa 1, ao longo de 19 anos da série
temporal analisada a persisténcia destas duas doengas como problema de saude publica na
regido. Enquanto o estdo da Bahia caracteriza-se como de “Alto Grau” de endemicidade para
hanseniase, os municipios do estudo apresentam manuten¢do de “Média” endemicidade para
Vitoria da Conquista, “Muito alto” para Anagé e “Alto” para Tremedal. A partir da analise
integrada de indicadores, reforca-se a hipdtese de que as tendéncias na area de estudo
sustentardo a hanseniase como problema de saude publica pelos préximos anos. Ha uma clara
necessidade de se fortalecer a rede de atengdo em saude parta controle da doenga, com énfase
na atenc¢ao basica.

A distribuicao espacial revela concentragdo em areas especificas, com padroes
focais relevantes para os trés indicadores epidemioldgicos (taxa de detecgdo de CN, propor¢ao
de contatos examinados e propor¢do de CN de hanseniase com GIF avaliado). Os cortes
temporais na andlise espacial ndo demonstraram redu¢do/mudanca nos padrdes
epidemioldgicos, mantendo a hanseniase concentrada em algumas areas. Tais padrdes espaciais
sao reforgados pela presenca de clusters temporais de alto risco em areas classicamente
endémicas. Estas dreas devem ser priorizadas e monitoradas longitudinalmente para verificacao
de tendéncias temporais dado o carater de condi¢do crdnica.

No contexto da DCH, a falta de notificagdo de DCHC no Brasil, gera uma
dificuldade para reconhecer a gravidade deste evento no pais. A analise da mortalidade por
DCH na area de estudo revela um nimero consideravel de obitos com distribuicao desigual no
espago, com areas mais criticas para o desfecho 6bito, a exemplo da regido centro-oeste do
estado. Inclusive, com manutencdo de elevadas taxas ao longo da série histérica de 19 anos,
mantendo o estado uma taxa de mortalidade de 5,20/100.000 habitantes. Portanto, faz-se
necessario melhor compreender a diferenca entre o numero de Obitos ocorridos no ambiente
hospitalar e aqueles registrados na Declaracdo de Obito. Esta diferenca podera apontar para
falhas nos sistemas de informacgao, mas também dificuldade de acesso a atengdo hospitalar neste
estado.

O presente estudo revela na etapa 2, a partir de uma abordagem inovadora de forma
integrada, dimensdes criticas de vulnerabilidade para hanseniase € DCH em pessoas e familias
moradoras de UDs nos municipios analisados. Reconhece-se que hd uma clara necessidade de

intensificar e qualificar a¢des de controle destas duas doencgas partindo da abordagem centrada
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no CR de hanseniase, do caso suspeita ou com diagnoéstico de DCH e das UDs com presenca
de triatomineos tanto no espago intradomiciliar quanto extradomiciliar ampliando essas a¢des
para seus contatos intra e extradomiliares. Ressalta-se a gravidade do problema ao se considerar
a deteccao de CN de hanseniase ¢ DCH em criancas menores de 15 anos como foi vivenciado
neste estudo.

Os resultados da busca ativa de triatomineos na etapa 3 nos municipios de estudo,
revelam que a realidade da DCH ainda ¢ uma preocupagao. Muitos trabalhos mostram que o
Triatoma sordida € o principal vetor encontrado nessa regido, apesar de possuirem habitos
extradomiciliares, apresentaram-se algumas capturas intradomiciliares nas UDs visitadas.
Podemos inferir que essa inversdo de comportamento pode trazer consequéncias negativas para
0s municipios em estudo, pois incrementa o risco de infe¢cdo por 7. cruzi.

Finalmente, o perfil epidemiologico, socioecondmico e clinico analisado nas
diferentes populagdes deste estudo nas etapas anteriores, traduziram diferentes dimensdes de
vulnerabilidade na etapa 4. A andlise de conhecimento e atitudes revela a compartimentalizagao
ainda vigente das acdes de vigilancia e controle traduzindo-se significativo distanciamento,
inclusive nos processos de capacitagdo. A¢oes inovadoras de educagdao permanente em satde
que enfoquem, a partir do territorio, a necessaria integracdo destas agdes e o reconhecimento
da sobreposic¢do de riscos e vulnerabilidades para diferentes DTN sdo cada vez mais estratégicas.
Diante desse novo contexto sociopolitico em que ACE inserem-se e atuam em um mesmo
territério compartilhado com o ACS, torna-se central desenvolver processos de formagao
inovadores. A proposta desenvolvida neste estudo foi orientadora e inspiradora para se repensar
estratégias locais que devem ser retomadas em distintos momentos e ampliadas regionalmente,
em uma primeira perspectiva.

No entanto, ¢ preciso criar espagos, possibilidades e discutir juntamente com
gestores em saude para que estes dois atores reflitam sobre suas praticas e descubram as
atribuicdes que devam ser compartilhadas, respeitando as expertises e singularidades que
marcam cada uma das profissdes. Abrem-se oportunidades para o estudo em outras realidades

do Pais, com vistas a validacdo ampliada desta proposta.



322

10. REFERENCIAS

ACQUATELLA H. Echocardiography in Chagas heart disease. Circulation. 2007 Mar
6;115(9):1124-31. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.106.627323. PMID: 17339570.

ALENCAR, C.H.M. DE ., RAMOS JR., A.N., SENA NETO, S.A. DE ., MURTO, C.,
ALENCAR, M. DE JF. DE ., BARBOSA, J.C., & HEUKELBACH, J.. (2012).
Diagnostico da hanseniase fora do municipio de residéncia: uma abordagem espacial,
2001 a 2009. Cadernos De Saude Publica, 28(9), 1685-1698.
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2012000900008

ALMEIDA, W.N.M.; CAVALCANTE, L.M.; MIRANDA, T.K.S. DE. Educagdo
permanente como ferramenta de integracao entre agentes de salde e de endemias. Revista

Brasileira em Promocéo da Saude, v. 33, p. 1-7, 1 maio 2020.

ALVES C.J., BARRETO J.A., FOGAGNOLO L., CONTIN L.A., NASSIF P.W.
Avaliacdo do grau de incapacidade dos pacientes com diagnostico de hanseniase em
servigo de dermatologia do estado de S&o Paulo [Evaluation of the degree of incapacity
of patients with a diagnosis of leprosy at a dermatology service in the state of S&o Paulo].
Rev Soc Bras Med Trop. 2010 Jul-Aug;43(4):460-1. Portuguese. doi: 10.1590/s0037-
86822010000400025. PMID: 20802951.

ARAUJO, PF.; ALMEIDA, A.B.; PIMENTEL, C.F.; SILVA, A.R.; SOUSA, A,
VALENTE, S.A.; VALENTE, V.C.; BRITTO, M.M.; ROSA, A.C.; ALVES, R.M.;
HAGSTROM, L.; TEIXEIRA, A.R.L. Sexual transmission of american trypanosomiasis
in humans: A new potential pandemic route for chagas parasites. Memorias do Instituto
Oswaldo Cruz, v. 112, n. 6, p. 437446, 2017.

ARGOLO, A. M; FELIX, M.; PACHECO, R. Principais vetores de Trypanosoma Cruzi
no Brasil (com énfase para o complexo T. brasiliensis). Imperial Novo Milénio .Rio de
Janeiro Fundacdo Oswaldo Cruz Programa Integrado de Doenca de Chagas (PIDC), ,
2008. Disponivel em: <https://www.researchgate.net/publication/265335604>. Acesso
em: 17 jun. 2021



323

AYRES, J. R. DE C. M., FRANCA JUNIOR, I., CALAZANS, G. J., & SALETTI FILHO,
H. C. (2003). O conceito de vulnerabilidade e as praticas de salde: novas perspectivas e
desafios. In Promocdo da saude: conceitos, reflexbes, tendéncias. Rio de Janeiro:
FIOCRUZ.

FREITAS, C.M. Promog&o da saude: conceitos, reflexdes, tendéncias. 2003. Disponivel
em:
<https://www.researchgate.net/publication/288263766_O_conceito_de_vulnerabilidade

_e_as_praticas_de_saude_Novas_perspectivas_e_desafios>. Acesso em: 27 jun. 2021

BARBOSA, J.C., RAMOS JR, A.N., ALENCAR, M. DE J.F., & CASTRO, C.G.J. DE ..
(2008). Pds-alta em Hanseniase no Ceara: limitacdo da atividade funcional, consciéncia
de risco e participagédo social. Revista Brasileira De Enfermagem, 61(spe), 727-733.
https://doi.org/10.1590/S0034-71672008000700012

BARCELLOS C., MONTEIRO AM.V., CORVALAN C. GURGEL H.C,
CARVALHO M.SA., ARTAXO P.H., SANDRA, & RAGONI, V. Mudangas climaticas
e ambientais e as doencas infecciosas: cenarios e incertezas para o Brasil. Epidemiol.
Serv. Saulde, Brasilia ,v. 18, n. 3, p. 285-304, set. 2009. Disponivel em
<http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
49742009000300011&Ing=pt&nrm=iso>. acessos
em 10 jul. 2024. http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742009000300011.

BARRETO, M. L., TEIXEIRA M.G., BASTOS F.I., XIMENES R.A.A.,, BARATAR.B,,
RODRIGUES L.C.. Successes and failures in the control of infectious diseases in Brazil:
Social and environmental context, policies, interventions, and research needs. The
Lancet Elsevier B.V., , 28 maio 2011. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(11)60202-X.
Disponivel em:  <http://www.thelancet.com/article/S014067361160202X/fulltext>.
Acesso em: 17 jun. 2021

BEDIN, C.; MELLO, F.; SACKIS, I. R. Vigilancia Entomoldgica da Doenca de Chagas:
OperacBes de Campo: Pesquisa ativa. Brasilia — DF, 2002. Disponivel em:
<http://www1.saude.rs.gov.br/dados/1285338071568VIGILANCIA_ENTOMOLOGIA



324

_DA_DOENCA_DE_CHAGAS_OPERACOES_DE_CAMPO%5B10_9%5D%5B1%5
D.pdf>. Acesso em: 18 jun. 2021

BERN, C., VERASTEGUI, M., GILMAN, R.H., LAFUENTE, C., GALDOS-
CARDENAS, G., CALDERON, M., PACORI, J., DEL CARMEN ABASTOFLOR, M.,
APARICIO, H., BRADY, M. F., FERRUFINO, L., ANGULO, N., MARCUS, S,
STERLING, C., & MAGUIRE, J. H. (2009). Congenital Trypanosoma cruzi transmission
in Santa Cruz, Bolivia. Clinical infectious diseases an official publication of the
Infectious Diseases Society of America, 49(11), 1667-1674.
https://doi.org/10.1086/648070

BERTOLOZZI, M. R.; FRACOLLLI, L. A. Vigilancia a saude: alerta continuado em saude
coletiva. Mundo saude (Impr.), p. 14-20, 2004.

BEZERRA, A. C. V.; BITOUN, J. Metodologia participativa como instrumento para a
territorializacdo das acdes da vigilancia em saide ambiental. Ciencia e Saude Coletiva,
v. 22, n. 10, p. 3259-3268, 2017.

BIERRENBACH, A.L., QUINTINO, N.D., MOREIRA, C.H.V., DAMASCENO, R.F.,
NUNES, M.D.C.P., BALDONI, N.R., DE OLIVEIRA DA SILVA, L.C., FERREIRA, A.
M., CARDOSO, C.S., HAIKAL, D.S., SABINO, E.C., RIBEIRO, A. L. P., & OLIVEIRA,
C.D.L. (2022). Hospitalizations due to gastrointestinal Chagas disease: National registry.
PLoS neglected tropical diseases, 16(9), e0010796.
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0010796

BITTENCOURT, L.P.; CARMO, A.C DO; LEAO, AM.; CLOS, A.C. Estigma:
percepcOes sociais reveladas por pessoas acometidas por hanseniase. Rev. enferm.
UERJ, p. 185-190, 2010.

BITTENCOURT, S. A.; CAMACHO, L. A. B.; LEAL, M. D. C. O Sistema de
Informacéo Hospitalar e sua aplicacdo na satde coletiva. Cadernos de Saude Publica,

v.22,n. 1, p. 19-30, 2006.

BRAKEL, W. H. VAN et al. Disability in people affected by leprosy: the role of



325

impairment, activity, social participation, stigma and discrimination. Global health
action, v. 5, 2012.

BRANDAO, C. H. DE A.; COSTA, M. DA C. M. F. DA; MEDEIROS, C. S. Q. DE.
Doenca de Chagas: mecanismos de transmissdo vertical. Revista Baiana de Saude
Publica, v. 39, p. 91, 21 jun. 2018.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Manual técnico de
hemovigilancia. Brasilia: Ministério da SaudeBrasilia - DF, 2004a. Disponivel em:

<http://www.saude.gov.br/editora>. Acesso em: 18 jun. 2021

BRASIL. Manual Técnico para Investigacdo da Transmissdo de Doencas pelo
SangueBrasilia— DF, 2004b. Disponivel em: <http://www.saude.gov.br>. Acesso em: 18
jun. 2021

BRASIL. Risco, vulnerabilidade e praticas de prevencdo e promoc¢édo da salde. Revista
Saude em debate, v. 170, p. 375-417, 2006.

BASIL. Chagas disease: What is known and what is needed - A background

articleMemorias do Instituto Oswaldo Cruz. Fundacao Oswaldo Cruz, , 2007.

BRASIL. Manual de prevencdo de incapacidades. [Internet]. (Cadernos de
prevencdo e reabilitacdo em hanseniase, n. 1).Ministério da Saude, BrasiliaSecretaria

de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia Epidemioldgica., , 2008.

BRASIL. Pos-alta em hanseniase no Ceara: olhares sobre politicas, rede de atencéo a
saude, limitacdo funcional, de atividades e participacdo social das pessoas atingidas. S&o

Paulo: Universidade de Sao Paulo, 2009.

BRASIL. Programa Nacional de Controle da Hanseniase - PNCH Brasilia-

DFMuinistério da Saude/Secretaria de Vigilancia em Saude., , 2009.

BRASIL. Neglected diseases: The strategies of the Brazilian ministry of
healthRevista de Saude Publica. Ministério da Saude. Departamento de Ciéncia e



326

Tecnologia, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos., , 2010.
Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoess AGENDA_PORTUGUES_MONTADO.pd

f>. Acesso em: 11 maio. 2021

BRASIL. Redes de producdo de satde / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a
Saude, Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS. Brasilia :
Ministério da Saude, 20009.

BRASIL. Orientacbes para uso: corticosteroides em hanseniaserasilia: Editora do
Ministério da SatdeMinistério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento  de  Vigilancia Epidemiologica., , 2010. Disponivel em:

<http://www.saude.gov.br/editora>. Acesso em: 15 jun. 2021

BRASIL. Lei N° 13.204 de 11 de dezembro de 2014. Modifica a estrutura
organizacional da Administracdo Publica do Poder Executivo Estadual e da outras
providéncias.Brasilia/DFDiario Oficial da Unido, , 2014.

BRASIL. Boletim Epidemioldgico Secretaria de Vigilincia em Satide — Ministério
da Saude Doenca de Chagas aguda no Brasil: série historica de 2000 a 2013
ResumoBrasilia — DF, 2015.

BRASIL. The main sceneries of chagas disease transmission. The vectors, blood and oral
transmissions - A comprehensive review. Memorias do Instituto Oswaldo Cruz, v. 110,
n. 3, p. 277-282, 2 dez. 2015.

BRASIL. Chagas’ Disease. New England Journal of Medicine, v. 373, n. 5, p. 456466,
30 jul. 2015.

BRASIL. Diretrizes para a vigilancia, atencdo e eliminacdo da Hanseniase como
problema de saude publica: manual técnico-operacional.Manuais, Normas e
DiretrizesMinistério da Salde, : 2016. Disponivel em:
<http://Iproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/cgvs/usu_doc/diretrizes_hanseniase.pd

>



327

BRASIL. Congenital Trypanosoma cruzi Transmission in Santa Cruz, Bolivia. Clin
Infect Dis., v. 49, n. 11, p. 1667-1674, 2017.

BRASIL. PORTARIA N° 1.007, DE 4 DE MAIO DE 2010. Define critérios para
regulamentar a incorporacdo do Agente de Combate as Endemias - ACE, ou dos
agentes que desempenham essas atividades, mas com outras denominagdes, na
atencdo primaria a saude para fortalecer as acdes de vigilancia em saude junto as
eq, 2018a.

BRASIL. LEI N° 13.595, DE 5 DE JANEIRO DE 2018. Altera a Lei n° 11.350, de 5
de outubro de 2006, para dispor sobre a reformulacéo das atribuicdes, a jornada e
as condicdes de trabalho, o grau de formacao profissional, os cursos de formacao

técnica e continuada e a indenizacao de transporte dos profissi, 2018b.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidacédo n° 4, de 28 de Setembro de
2017, 2017. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004_03 10 2017.html>.
Acesso em: 13 maio. 2021

BRASIL. Doencas negligenciadas no Brasil: vulnerabilidade e desafios. In: SAUDE, M.
DA (Ed.). . SAUDE BRASIL 2017: Uma analise da situagio de satde e os desafios
para o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Brasilia: [s.n.]. p. 99—
141.

BRASIL. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Doenca de ChagasBrasilia— DF,
2018a. Disponivel em: <http://conitec.gov.br>. Acesso em: 17 jun. 2021

BRASIL. MODULO 1: INTEGRACAO ATENCAO BASICA E VIGILANCIA EM
SAUDEBrasilia/DFMinistério  da  Saade, , 2018b. Disponivel em:

<http://portalms.saude.gov.br/vigilancia-em-saude>. Acesso em: 17 maio. 2021

BRASIL. GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE MINISTERIO DA SAUDE 32
edicaoBrasilia — DF, 2019.



328

BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Saiade. Doenca de Chagas: 14 de abril — Dia
Mundial. Bol EpidemiolégicoMinistério da Saude, , 2020a. Disponivel em:

<www.saude.gov.br/svs>. Acesso em: 7 maio. 2021

BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Saiade. Doenca de Chagas: 14 de abril — Dia
Mundial. Bol EpidemioldgicoMinistério da Sadde, , 2020b. Disponivel em:

<www.saude.gov.br/svs>. Acesso em: 11 maio. 2021

BRASIL. ESTRATEGIA NACIONAL PARA ENFRENTAMENTO DA
HANSENIASE 2019-2022BrasiliaMinistério da Saude, , 2020c. Disponivel em:

<www.saude.gov.br/svs>. Acesso em: 7 maio. 2021

BRASIL. Orientagbes para vigilancia entomoldgica da Os triatomineos estao
distribuidos por todos os estados brasileirosBrasilia — DF, 2020d.

BRASIL. Doenca de Chagas: 14 de abril - Dia Mundial. Bol
EpidemioldgicoMinistério da Saude, : 2021a. Disponivel em:
<https://www.saude.ba.gov.br/wp-
content/uploads/2017/11/boletimEpidemiologicoDoencasChagas_agosto _2021.pdf>

BRASIL. Boletim Epidemioldgico Vol. 52 - no Especial - HanseniaseMinistério da

Saude, , 2021b. Disponivel em: <bole-tim_hanseniase_internet_(2).pdf>

BRASIL. Leprosy Epidemiological Record 2021Ministério da Saude. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Departamento de Doencas de Condic¢des Cronicas e Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis - DCCIl.Word Health Organization, , 2021c. Disponivel

em: <www.saude.gov.br/svs>

BRASIL. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
HanseniaseBrasiliaMinistério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacéao e
Insumos Estratégicos em Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude., , 2022a. Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes

terapeuticas_hanseniase.pdf>



329

BASIL. Territorializacdo e vulnerabilidade para doenca de Chagas cronica. Boletim
Epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em SaudeMinistério da Saude do Brasil, ,
2022b.

BASIL. Pacto Nacional para a Eliminacao da Transmissédo Vertical de HIV, Sifilis,
Hepatite B e Doenca de Chagas como Problema de Saude PublicaMinistério da
Saude do Brasil, 2022c.

BRASIL, M. DA S. Diretrizes para Capacitacao de Agentes Comunitérios de Saude
em Linhas de Cuidado. [s.l: s.n.].

BRASIL. Doengas Tropicais Negligenciadas no Brasil: Morbimortalidade e resposta
nacional no contexto dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel Doencas Tropicais
Negligenciadas no Brasil [Internet]. 2024. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br

BRAZ, S.C. DE M., MELO, M.DE F.A.D., LORENA, V.M.B. DE., SOUZA, W.V. DE.,
& GOMES, Y. DE M. Chagas disease in the State of Pernambuco, Brazil: analysis of
admissions and mortality time series. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, v. 44, n. 3, p. 318-323, maio 2011. https://doi.org/10.1590/S0037-
86822011005000038

BRUNETO, E. G., FERNANDES-SILVA, M.M., TOLEDO-CORNELL, C., MARTINS,
S., FERREIRA, J.M.B., CORREA, V.R., DA COSTA, J.M,, PINTO, A.Y.D.N., DE
SOUZA, D.D.S M., PINTO, M.C.G., NETO, J.A.F.,, RAMOS, A.N., MAGUIRE, J H.,
& SILVESTRE, O.M. (2021). Case-fatality From Orally-transmitted Acute Chagas
Disease: A Systematic Review and Meta-analysis. Clinical infectious diseases: an
official publication of the Infectious Diseases Society of America,72(6), 1084-1092.
https://doi.org/10.1093/cid/ciaal148

CARLIER, Y., TORRICO, F., SOSA-ESTANI, S., RUSSOMANDO, G., LUQUETTI,
A., FREILI), H., & ALBAJAR VINAS, P. (2011). Congenital Chagas disease:

recommendations for diagnosis, treatment and control of newborns, siblings and pregnant



330

women. PLoS neglected tropical diseases, 5(10), e1250.
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0001250

CASTRO, N. C.; ALZATE, J. C. B.; HERNANDEZ, R. M. Survey to identify
Mycobacterium leprae-infected household contacts of patients from prevalent regions of
leprosy in Colombia. Memorias do Instituto Oswaldo Cruz, v. 103, n. 4, p. 332-336,
2008.

CHAGAS, C. Nova tripanossomiase humana. Memodrias do Instituto Oswaldo Cruz, v.
1, n. 2, p. 159-218, ago. 1909.

CHEN, L., LI, X., CHEN, M., FENG, Y., & XIONG, C. The ACE2 expression in human
heart indicates new potential mechanism of heart injury among patients infected with
SARS-CoV-2. Cardiovascular Research, v. 116, n. 6, p. 1097-1100, 2020.
https://doi.org/10.1093/cvr/cvaa078

COURA, J. R. Tripanosomose, doenca de Chagas. Ciéncia e Cultura, v. 55, n. 1, p. 30—
33, jan. 2003.

COURA, J. R.; DIAS, J. C. P. Epidemiology, control and surveillance of Chagas disease
- 100 years after its discovery. Memorias do Instituto Oswaldo Cruz, v. 104, n. SUPPL.
1, p. 31-40, 20009.

COURA, J. R.; VINAS, P. A.; JUNQUEIRA, A. C. V. Ecoepidemiology, Short history
and control of chagas disease in the endemic countries and the new challenge for non-
endemic countries. Memorias do Instituto Oswaldo Cruz, v. 109, n. 7, p. 856-862, 1
nov. 2014.

DE SOUSA AS, VERMEN D, RAMOS AN JR, LUQUETTI AO. Chagas disease.
Lancet. 2024 Jan 13;403(10422):203-218. doi: 10.1016/S0140-6736(23)01787-7. Epub
2023 Dec 7. PMID: 38071985.

DIAS, J.C., RAMOS, AN. JR., GONTNO, E.D., LUQUETTI, A., SHIKANAI-
YASUDA, M.A., COURA J.R., TORRES, R.M., MELO, J.R., ALMEIDA, E.A,



331

OLIVEIRA, W. JR., SILVEIRA, A.C., REZENDE, J.M,, PINTO, F.S., FERREIRA,
AW., RASSI, A., FRAGATA, AA. FILHO, SOUSA, AS., CORREIA, D., JANSEN,
A.M., ANDRADE, G.M., BRITTO, C.F., PINTO, A.Y.,RASSI, A. JR., CAMPOS, D.E.,
ABAD-FRANCH, F., SANTOS, S.E., CHIARI, E., HASSLOCHER-MORENO, A.M.,
MOREIRA, E.F., MARQUES, D.S., SILVA, E.L., MARIN-NETO, J.A., GALVAO,
L.M., XAVIER, S.S., VALENTE, S.A., CARVALHO, N.B., CARDOSO, A.V., SILVA,
R.A., COSTA, V.M., VIVALDINI, S.M., OLIVEIRA, S.M., VALENTE, V.D., LIMA,
M.M., ALVES, R.V.. (2016). Il Consenso Brasileiro em Doenca de Chagas, 2015.
Epidemiologia e Servicos de Saude, 25(esp), 7-86. Epub 30 de junho de
2016.https://dx.doi.org/10.5123/s1679-49742016000500002

DIAS, J. C. P. (2007) Southern Cone Initiative for the elimination of domestic
populations of Triatoma infestans and the interruption of transfusional Chagas disease.
Historical aspects, present situation, and perspectives. Memorias do Instituto Oswaldo
Cruz. 102, 11-18. https://doi.org/10.1590/S0074-02762007005000092

DIAS, J. C. P.. (2007). Globalizagdo, iniquidade e doenca de Chagas. Cadernos De
Saude Publica, 23, S13-S22. https://doi.org/10.1590/S0102-311X2007001300003

DIAS, J. C. P.;; NETO, V. A. Prevencdo referente as modalidades alternatives de
transmissdo do trypanosoma cruzi no Brasil. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, v. 44, n. SUPPL. 2, p. 68-72, 2011. https://doi.org/10.1590/S0037-
86822011000800011

DIAS, J. C. P.; SILVEIRA, A. C.; SCHOFIELD, C. J. The impact of Chagas disease
control in Latin America - A reviewMemorias do Instituto Oswaldo Cruz. Fundacao
Oswaldo Cruz, 2002. Disponivel em: <https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12219120/>.
Acesso em: 17 jun. 2021. https://doi.org/10.1590/S0074-02762002000500002

DIAS, J. V. L.,QUEIROZ,D.R. M., DIOTAIUTI, L., & PIRES, H. H. R. Conhecimentos
sobre triatomineos e sobre a doenga de Chagas em localidades com diferentes niveis de
infestacdo vetorial. Ciencia e Saude Coletiva, v. 21, n. 7, p. 2293-2304, 1 jul. 2016.
https://doi.org/10.1590/1413-81232015217.07792015



332

DUARTE, E. C.; BARRETO, S. M. Transicdo demografica e epidemioldgica: a
Epidemiologia e Servicos de Saude revisita e atualiza o tema. Epidemiologia e Servicos
de Saude, v. 21, n. 4, p. 529-532, dez. 2012. http://dx.doi.org/10.5123/S1679-
49742012000400001.

DURAES, S. M. B., GUEDES, L. S., CUNHA, M. D. DA ., MAGNANINI, M. M. F., &
OLIVEIRA, M. L. W. D. R. DE.. Estudo epidemioldgico de 107 focos familiares de
hanseniase no municipio de Duque de Caxias - Rio de Janeiro, Brasil. Anais Brasileiros
de Dermatologia, v. 85, n. 3, p. 339-345, jun. 2010. https://doi.org/10.1590/S0365-
05962010000300007

FERREIRA, A. F., DE SOUZA, E. A., LIMA, M. D. S., GARCIA, G. S. M., CORONA,
F.,ANDRADE, E.S.N.,,NETO, S. A.S,,FILHA, C.R., DOSREIS, A. D. S., TEIXEIRA,
L. G, & RAMOS, A. N., JR. Mortalidade por hanseniase em contextos de alta
endemicidade: andlise espaco-temporal integrada no Brasil. Rev Panam Salud Publica.,
v. 43, n. 87, 2019. https://doi.org/10.26633/RPSP.2019.87

FONTOURA, R. T.; MAYER, C. N. A brief reflection about integrality. Revista
brasileira de enfermagem, v. 59, n. 4, p. 532-536, 2006. https://doi.org/10.1590/s0034-
71672006000400011

FRANCISCO-GONZALEZ, L., GASTANAGA-HOLGUERA, T., JIMENEZ
MONTERO, B., DAOUD PEREZ, Z., ILLAN RAMOS, M., MERINO AMADOR, P,
HERRAIZ MARTINEZ, M.A., RAMOS AMADOR, J.T. Seroprevalencia y transmision
vertical de enfermedad de Chagas en una cohorte de gestantes latinoamericanas en un
hospital terciario de Madrid. Anales de Pediatria, v. 88, n. 3, p. 122-126, 2018.
Disponivel em: https://www.analesdepediatria.org/es-seroprevalencia-transmision-
vertical-enfermedad-chagas-articulo-S1695403317301480

FREITAS, V. L. T. DE., ESPER, H. R., NAKANISHI, E. S., PIOTTO, M. R., ASSY, J.
G.P. L., BERRETA, O. C. P,, SAID, R. DO C., SEGURADO, A. A. C., CARVALHO,
N. B., FRANCA, F. O. DE S., & LOPES, M. H. Suspected vertical transmission of
Chagas disease caused by DTU TclV in an infection probably transmitted orally, during
anoutbreak in the Brazilian Amazon. Rev Inst Med Trop S&o Paulo, 2021.



333

https://doi.org/10.1590/S1678-9946202163048

GALVAO, C., JURBERG, J. Vetores da doenca de chagas no Brasil [online]. Curitiba,
Sociedade Brasileira de Zoologia, 2014. Disponivel em:

<http://books.scielo.org/id/mw58j>. Acesso em: 31 maio. 2021

HOFSTRAAT, K.; BRAKEL, W. H. VAN. Social stigma towards neglected tropical
diseases: A systematic review. International Health, v. 8, p. i53-i70, 1 dez. 2015.
https://doi.org/10.1093/inthealth/ihv071

HOTEZ, P.J., AKSQOY, S., BRINDLEY, P.J., KAMHAWI, S. World neglected tropical
diseases day. PLOS Neglected Tropical Diseases, v. 14, n. 1, p. €0007999, 29 jan. 2020a.
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0007999

HOTEZ, P.J., AKSQY, S., BRINDLEY, P.J., KAMHAWI, S. What constitutes a
neglected tropical disease? PLOS Neglected Tropical Diseases, v. 14, n. 1, p. €0008001,
30 jan. 2020b. https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0008001

IPEA. AGENDA 2030 - ODS — Metas Nacionais dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavellnstituto de Pesquisa Econémica Aplicada, 2018. Disponivel em:
<https://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=338
95&Itemid=433>. Acesso em: 7 maio. 2021

KIM, H. J,, FAY, M. P., FEUER, E. J., & MIDTHUNE, D. N. Permutation tests for
joinpoint regression with applications to cancer rates. Statistics in Medicine, v. 19, n. 3,
p. 335-351, 15 fev. 2000. https://doi.org/10.1002/(sici)1097-
0258(20000215)19:3<335::aid-sim336>3.0.c0;2-z

LAPORTA, G.Z., LIMA, M.M., MAIA, DA COSTA V., DE LIMA NETO, M.M.,,
PALMEIRA, S.L., RODOVALHO, S.R.,, ARAGON LOPEZ, M.A. Estimativa de
prevaléncia de doenca de Chagas cronica nos municipios brasileiros. Rev Panam Salud
Publica. 2024 Apr 4;48:€28. Portuguese. doi: 10.26633/RPSP.2024.28. PMID:
38576844; PMCID: PMC10993810.



334

LASTORIA, J. C.; ABREU, M. A. M. M. Leprosy: Review of the epidemiological,
clinical, and etiopathogenic aspects - Part 1. Anais Brasileiros de Dermatologia, v. 89,
n. 2, p. 205-218, 2014. https://doi.org/10.1590/abd 1806-4841.20142450

LEAL, D. R., CAZARIN, G., BEZERRA, L. C. A, ALBUQUERQUE, A.C.DE ., &
FELISBERTO, E. Programa de Controle da Hanseniase: uma avaliacdo da implantacéo
no nivel distrital. Saude em Debate, v. 41, n. spe, p. 209-228, mar. 2017.
https://doi.org/10.1590/0103-11042017S16

LIMA, E.M F. DE A.; YASUI, S. Territorios e sentidos: espaco, cultura, subjetividade e
cuidado na atencéo psicossocial Territories and meanings: space, culture, subjectivity and
care in psychosocial attentiveness. Saude em Debate, v. 38, n. 102, p. 593-606, 2014.
https://doi.org/10.5935/0103-1104.20140055

LIMA, M. M., COSTA, V. M. DA ., PALMEIRA, S. L., & CASTRO, A. P. B. DE .
Estratificacdo de territdrios prioritarios para vigilancia da doenca de Chagas cronica:
analise multicritério para tomada de decisdo em salde. Cad Saude Publica., 2021.
https://doi.org/10.1590/0102-311X00175920

LOCKWOOD, D. N. J. Leprosy elimination - a virtual phenomenon or a reality? BMJ
(Clinical  research ed.), v. 324, n. 7352, p. 1516, 22 jun. 2002.
https://doi.org/10.1136/bmj.324.7352.1516

LOCKWOOD, D. N. J.; SUNEETHA, S. Leprosy: too complex a disease for a simple
elimination paradigm. Bulletin of the World Health Organization, v. 83, n. 3, p. 230—
235, 2005.

MACHIN, R., COUTO, M.T., SILVA, G.S., SCHRAIBER, L.B., GOMES, R., SANTOS
FIGUEIREDO, W.D, VALENCA, O. A., & PINHEIRO, T.F. Concepts of gender,
masculinity and healthcare: A study of primary healthcare professionals. Ciencia e Saude
Coletiva, v. 16, n. 11, p. 4503-4512, 2011. https://doi.org/10.1590/s1413-
81232011001200023

MADY, C., CARDOSO, R. H., BARRETTO, A. C., DA LUZ, P. L., BELLOTTI, G., &



335

PILEGGI, F. Survival and predictors of survival in patients with congestive heart failure
due to Chagas’ cardiomyopathy. Circulation, v. 90, n. 6, p. 3098-3102, 1994.
https://doi.org/10.1161/01.cir.90.6.3098

MAGALHAES, J. L.; ANTUNES, A. M. DE S.; BOECHAT, N. Internalizacio de
farmoquimicos ¢ medicamentos para doengas tropicais negligenciadas: proposta de
interagdo entre Governo - Universidade - Empresa. Quim. Nova. Rio de Janeiro, 2012.
https://doi.org/10.1590/S0100-40422012000300038

MALVIYA, G. N. Disabilities in leprosy - The new concepts. Indian Journal of
Leprosy, v. 86, n. 3, p. 121-127, 1 jul. 2014.

MARTINS-MELO, F.R., ALENCAR, C.H., RAMOS JR., A.N., HEUKELBACH, J.
Epidemiology of mortality related to Chagas’ disease in Brazil, 1999-2007. PLoS
Neglected Tropical Diseases, V. 6, n. 2, fev. 2012.
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0001508

MARTINS-MELO, F. R., RAMOS, A. N., JR, ALENCAR, C. H., & HEUKELBACH, J.
Prevalence of Chagas disease in Brazil: A systematic review and meta-analysis. Acta
Tropica, 130, 167-174.. https://doi.org/10.1016/j.actatropica.2013.10.002

MARTINS-MELO, F.R., ASSUNQAO-RAMOS, AV., RAMOS, AN, JR, ALENCAR,
C.H., MONTENEGRO, R.M., JR, WAND-DEL-REY DE OLIVEIRA, M.L,, &
HEUKELBACH, J. Leprosy-related mortality in Brazil: A neglected condition of a
neglected disease. Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine and
Hygiene, v. 109, n. 10, p. 643-652, 23 jun. 2015. https://doi.org/10.1093/trstmh/trv069

MARTINS-MELO, F. R., RAMOS, A. N., JR, ALENCAR, C. H., & HEUKELBACH, J.
Trends and spatial patterns of mortality related to neglected tropical diseases in Brazil.
Parasite Epidemiology and Control, v. 1, n. 2, p. 56-65, 1 jun. 2016.
https://doi.org/10.1016/j.parepi.2016.03.002

MARTINS, B.D.L.; TORRES, F.N.; OLIVEIRA, M.L.W.D.R. DE. Impacto na qualidade

de vida em pacientes com hanseniase: Correlacdo do Dermatology Life Quality Index



336

com diversas variaveis relacionadas a doenca. Anais Brasileiros de Dermatologia, v. 83,
n. 1, p. 39-43, jan. 2008. https://doi.org/10.1590/S0365-05962008000100005

MASSAD E. The elimination of Chagas’ disease from Brazil. Epidemiology and
Infection. 2008;136(9):1153-1164. doi:10.1017/S0950268807009879

DA ROCHA, AM., DE SOUZA, E.A., FERREIRA, AF., FERREIRA, N., REIS, A.,
ANDRADE, A. SILVA, R., SCHOENMAKERS, A., RAMOS JR, A.N., DA SILVA, J. A.
The impact of COVID-19 on persons affected by leprosy and leprosy control in the North
and Northeast of Brazil. Leprosy Review, v. 55 p. 97-112, 2024.
doi:10.47276/1r.95.1.97

MEIS, J.; CASTRO, R. S. DA S. Manual para el diagnostico em doenca de Chagas para
microscopistas de base no estado do Pard. Rio de Janeiro, Biblioteca de Ciéncias
Biomédicas/ ICICT / FIOCRUZ - RJ, , 2017. Disponivel em:
<http://chagas.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/08/02-Manual-de-Chagas-
Diagramado.pdf>. Acesso em: 23 jun. 2021

MENDES, E. V. Health care networks. Ciencia e Saude Coletiva, v. 15, n. 5, p. 2297—
2305, 2010. https://doi.org/10.1590/S1413-81232010000500005

MONCAYO, A.; SILVEIRA, A. C. Current epidemiological trends for Chagas disease
in Latin America and future challenges in epidemiology, surveillance and health policy.
Memorias do Instituto Oswaldo Cruz, v. 104, n. SUPPL. 1, p. 17-30, 2009.
https://doi.org/10.1590/s0074-02762009000900005

MOREL, C. M. Inovacdo em saude e doencas negligenciadas. Cadernos de Saude
Publica, v. 22, n. 8, p. 1522-1523, 2006. doi: http://dx.doi.org/10.1590/S0102-
311X2006000800001

MURCIA, L., CARRILERO, B., SAURA, D., IBORRA, M., SEGOVIA, M. Diagnostico
y tratamiento de la enfermedad de Chagas. Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica, v. 31, n. SUPPL.1, p. 26-34, 1 fev. 2013. doi: 10.1016/S0213-005X(13)70111-



337

NERY, J.A. DA C., SALES, AM., ILLARRAMENDI, X., DUPPRE, N.C., JARDIM,
M.R., MACHADO, A.M. Contribui¢ao ao diagnostico e manejo dos estados reacionais:
Uma abordagem pratica. Anais Brasileiros de Dermatologia. 8/(4), 367-375.
https://doi.org/10.1590/S0365-05962006000400010

NETO, E. F. Responsabilidade médica em tempos de pandemia. Revista IBERC, v. 3, n.
2, p. 93-124, 15 jul. 2020. doi: https://doi.org/10.37963/iberc.v3i2.119

NEVES, C. A. B. Saude: a cartografia do trabalho vivo. Cadernos de Saude Publica, v.
24, n. 8, p. 1953-1955, ago. 2008. https://doi.org/10.1590/S0102-311X2008000800023

OLIVEIRA, C. M.; CASANOVA, A. O. Implementing health surveillance at the primary
care level. Ciencia e Saude Coletiva, v. 14, n. 3, p. 929-936, 2009.
https://doi.org/10.1590/S1413-81232009000300029

CORIOLANO, C.R F., FREITAS NETO, W.A. DE., PENNA, G.O., & SANCHEZ, M.
N. Fatores que influenciaram a inadequacdo do diagndstico e do acompanhamento dos
estados reacionais em hanseniase no Estado de Rondénia, Brasil. Hansenol. int. (Online),
v. 32, n. 2, 2007. https://doi.org/10.1590/0102-311X00045321

OLIVEIRA, M.L., GROSSI, M.A., OLIVEIRA, C.F., SENA, S.A.,, DAXBACHER, E.,
PENNA, G.0. Commitment to reducing disability: The Brazilian experience. Leprosy
Review, v. 81, n. 4, p. 342-345, dez. 2010.

BORGES-DE-OLIVEIRA, R., ROCHA-LEITE, C.l., ARAUJO-DE-FREITAS, L.,
QUEIROZ, D.A., MACHADO, P.R., & QUARANTINI, L.C. Perception of social
exclusion, neuropathy, and quality of life among Hansen’s disease patients.
International Journal of Psychiatry in Medicine, v. 49, n. 3, p. 176-186, 1 abr. 2015.
https://doi.org/10.1177/0091217415582173

ONU. Sustainable Development Goal 3: Satde e Bem-Estar. Na¢6es Unidas no Brasil,



338

2017. Disponivel em: <https://brasil.un.org/pt-br/sdgs/3>. Acesso em: 7 maio. 2021

OPAS. XVa Reunién de la Comision Intergubernamental del Cono Sur para la
Eliminacion de Triatoma infestans y la Interrupcion de la Transmision de
Tripanosomiasis Transfusional (INCOSUR-Chagas) Organizacdo Panamericana de
Saude., 2006. Disponivel em:
<https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=6001:20
11-iniciativa-cono-sur-controlar-eliminar-enfermedad-chagas-

incosur&Itemid=4219&Ilang=pt>. Acesso em: 13 maio. 2021

PAHO. Doenca de Chagas: Guia para vigilancia, prevencao, controle e manejo clinico da
doenca de Chagas aguda transmitida por alimentos - OPAS/OMS | Organizagao Pan-
Americana da SaudeOrganizacdo Pan-americana da Saude. Rio de Janeiro (Série de
Manuais Técnicos, 12), 2009. Disponivel em:
<https://www.paho.org/pt/documentos/enfermedad-chagas-guia-para-vigilancia-

prevencion-control-manejo-clinico-enfermedad>. Acesso em: 17 jun. 2021

PAHO. CD55/15 - Plano de acdo para a eliminacdo de doengas infecciosas negligenciadas
e acdes pbs-eliminacdo 2016-2022 - OPAS/OMS | Organizacdo Pan-Americana da
SaudeOrganizacdo Pan-Americana da Saude, 2016a. Disponivel em:
<https://www.paho.org/pt/documentos/cd5515-plano-acao-para-eliminacao-doencas-

infecciosas-negligenciadas-e-acoes-pos>. Acesso em: 7 maio. 2021

PAHO. CD55/R9 - Plano de acdo para a eliminacdo de doengas infecciosas
negligenciadas e a¢des pos-eliminacdo 2016-2022 - OPAS/OMS | Organizagdo Pan-
Americana da Saude, 2016b. Disponivel em:
<https://www.paho.org/pt/documentos/cd55r9-plano-acao-para-eliminacao-doencas-

infecciosas-negligenciadas-e-acoes-pos>. Acesso em: 3 maio. 2021
PAHO.. Guia para el diagnéstico y el tratamiento de la enfermedad de Chagas
PAHO/WHO | Pan American Health Organization, 2018. Disponivel em:

<www.paho.org>. Acesso em: 17 jun. 2021

PAHO. PLANO ESTRATEGICO DA ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA



339

SAUDE 2020-2025 PAHO/WHO | Pan American Health Organization, 2020.

PAHO. EMTCT PLUS Initiative 2011-2021. Efforts for the Elimination of Congenital
Chagas Disease in selected countries in the Americas. PAHO/WHO | Pan American
Health Organization, 2022.

PAHO. EMTCT PLUS. Framework for elimination of mother-to-child transmission of
HIV, syphilis, hepatitis B and Chagas; 2017. PAHO/WHO | Pan American Health
Organization, Washington, Dc, , 2017. Disponivel em:
<https://www.paho.org/en/documents/emtct-plus-framework-elimination-mother-child-
transmission-hiv-syphilis-hepatitis-b-and>. Acesso em: 3 jul. 2021

PAHO. New Generations Free of HIV, Syphilis, Hepatitis B, and Chagas Disease in the
Americas. EMTCT Plus 2018; 2019 - PAHO/WHO | Pan American Health
OrganizationWashington, 2019. Disponivel em:
<https://www.paho.org/en/documents/new-generations-free-hiv-syphilis-hepatitis-b-

and-chagas-disease-americas-emtct-plus-2018>. Acesso em: 3 jul. 2021

PAHO. Elimination of Mother-to-Child Transmission of HIV, Syphilis, Perinatal
Hepatitis B, and Congenital Chagas Disease - PAHO/WHO | Pan American Health
Organization, 2021. Disponivel em: <https://www.paho.org/en/topics/elimination-
mother-child-transmission-hiv-syphilis-perinatal-hepatitis-b-and-congenital>.  Acesso
em: 3 jul. 2021

PAIM, J. S., TRAVASSOS, C.M.R., ALMEIDA, C.M., BAHIA, L., MACINKO, J. The
Brazilian health system: history, advances, and challenges. The Lancet, v. 377, n. 9779,
p. 1778-1797, 21 maio 2011. doi: 10.1016/S0140-6736(11)60054-8

PEDROSA, V.L., DIAS, L.C., GALBAN, E., LETURIONDO, A., PALHETA, J., JR,
SANTOS, M., MORAES, M.O., TALHARI, C. Leprosy among schoolchildren in the
Amazon region: A cross-sectional study of active search and possible source of infection
by contact tracing. PLoS Neglected Tropical Diseases, v. 12, n. 2, 26 fev. 2018.
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0006261



340

PENNA, M. L. F.; GROSSI, M. A. D. F.; PENNA, G. O. Country profile: leprosy in
Brazil. Leprosy review, v. 84, n. 4, p. 308-315, 2013.

PENNA, M. L. F.; OLIVEIRA, M. L. V. D. R.; PENNA, G. O. The epidemiological
behaviour of leprosy in Brazil. Leprosy Review, v. 80, n. 3, p. 332-344, set. 20009.

PINAZO, M.J., MIRANDA, B., RODRIGUEZ-VILLAR, C., ALTCLAS, J., BRUNET
SERRA, M., GARCIA-OTERO, E.C., DE ALMEIDA, E.A., DE LA MATA GARCIA,
M., GASCON, J., GARCIA RODRIGUEZ, M., MANITO, N., MORENO CAMACHO,
A., OPPENHEIMER, F., PUENTE PUENTE, S., RIARTE, A., SALAS CORONAS, J.,
SALAVERT LLETI, M., SANZ, G. F., TORRICO, F., TORRUS TENDERO, D.,
SHIKANAI-YASUDA, M. A. Recommendations for management of Chagas disease in
organ and hematopoietic tissue transplantation programs in nonendemic areas.
Transplantation Reviews, jul. 2011. Disponivel em:
<https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21530219/>. Acesso em: 17 jun. 2021 101.
https://doi.org/10.1016/j.trre.2010.12.002

PINTO, A.Y N., VALENTE, V. C., VALENTE, S. A.S., FIGUEIRAS, A.C.M. Congenital
Chagas disease due to acute maternal Trypanosoma cruzi infection transmitted by the oral
route. Revista Pan-Amazbnica de Saude, v. 2, n. 1, p. 89-94, mar. 2011.
https://dx.doi.org/10.5123/S2176-62232011000100012

POCHMANN, M.; SILVA, L. C. Concentracdo espacial da producdo e desigualdades
sociais. Revista Brasileira de Estudos Urbanos e Regionais, v. 22, 12 fev. 2020.
https://doi.org/10.22296/2317-1529.rbeur.202004

RAMOS JR, AN., OLIVEIRA M.L. W. D.R.,, BARBOSA, J. C., KERR, L.R.S,,
ALENCAR, C. H. M. DE.; HEUKELBACH J. Pesquisas em hanseniase: Contextos e
agendas. NESPROM, Universidade de Brasilia-UnB, 2014.

RAMOS JR, A. N.; CARVALHO, D. M. Os diferentes significados da certificacdo
conferida ao Brasil como estando livre da doenca de Chagas. Cadernos de Saude
Publica, v. 17, n. 6, p. 1403-1412, 2001. https://doi.org/10.1590/S0102-
311X2001000600011



341

RAMOS AN JR, SOUZA EA, GUIMARAES MCS, VERMEIJ D, CRUZ MM,
LUQUETTI AO, DIOTAIUTI L, PALMEIRA SL, LIMA MM, COSTA VMD,
ANDRADE LAB, CORREIA D, SOUSA AS. Response to Chagas disease in Brazil:
strategic milestones for achieving comprehensive health care. Rev Soc Bras Med Trop.
2022 Apr 29;55:e01932022. doi: 10.1590/0037-8682-0193-2022. PMID: 35522805;
PMCID: PMC9070067.

RICHARDUS, J. H.; OSKAM, L. Protecting people against leprosy: Chemoprophylaxis
and immunoprophylaxis. Clinics in Dermatology, v. 33, n. 1, p. 19-25, 1 jan. 2015.
https://doi.org/10.1016/j.clindermatol.2014.07.009

RIOS, A, RIBEIRO, M., SOUSA, A., PIMENTEL, F., HAGSTROM, L., ANDRADE,
R., ALVES, R.M., ROSA, A. C,, TEIXEIRA, AR., NITZ, N., & HECHT, M.M. Can
sexual transmission support the enzootic cycle of trypanosoma cruzi? Memorias do
Instituto Oswaldo Cruz, v. 113, n. 1, p. 3-8, 1 jan. 2018. https://doi.org/10.1590/0074-
02760170025

SANTOS, A. L.; RIGOTTO, R. M. Territério e territorializacdo: incorporando as relacbes
producdo, trabalho, ambiente e salde na atencdo basica a satde. Trabalho, Educacéo e
Saude, v. 8, n. 3, p. 387406, nov. 2010.

SANTOS, F. L., CELEDON, P. A., ZANCHIN, N. I., BRASIL, T.DEA., FOTI, L.,
SOUZA, W. V., SILVA, E. D., GOMES, Y.DEM., & KRIEGER, M. A. Performance
assessment of four chimeric Trypanosoma cruzi antigens based on antigen-antibody
detection for diagnosis of chronic chagas disease. PLoS ONE, v. 11, n. 8, 1 ago. 2016.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0161100

SANTOS, F. L. N.,, CELEDON, P. A. F., ZANCHIN, N. I. T., LEITOLIS, A,
CRESTANI, S,, FOTI, L., DE SOUZA, W. V., GOMES, Y. M., & KRIEGER, M. A.
Performance assessment of a Trypanosoma cruzi chimeric antigen in multiplex liquid
microarray assays. Journal of Clinical Microbiology, v. 55, n. 10, p. 2934-2945, 1 out.
2017. https://doi.org/10.1128/JCM.00851-17



342

SANTOS, M.; SILVEIRA, M. L. O Brasil: territorio e sociedade no inicio do século XXI.
Rio de Janeiro. Record, 2001. doi: https://doi.org/10.5654/acta.v5i11.556

SBH. Orientagdes aos medicos da sociedade brasileira de hansenologia sobre a
possibilidade de coinfeccdo hanseniase e COVID-19. Sociedade Brasileira de
Hansenologia, 2020a. Disponivel em:
<http://www.sbhansenologia.org.br/noticia/orientacoes-aos-medicos-da-sociedade-

brasileira-de-hansenologia-sobre-a-possibilidade-de-coinfeccao-hanseniase-e-covid-19>

SCHMUNIS, G. A. The globalization of Chagas disease. ISBT Science Series, v. 2, n. 1,
p. 6-11, 1 jul. 2007. https://doi.org/10.1111/j.1751-2824.2007.00052.x

SESAB. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA DOENCA DE CHAGAS - BAHIA ,
2016. DIVEP/SESAB, 2016. Disponivel em: <http://www.saude.ba.gov.br/wp-
content/uploads/2017/11/2016-Boletim-Epidemioldgico-Doenga-de-Chagas-n.-03.pdf>.
Acesso em: 22 jun. 2021

SESAB. Boletim Epidemioldgico Hanseniase-Detecgdo Geral N° 01-dezembro 2020.
DIVEP/SESAB , Salvador - BA, 2020.

SILVA, C. A. B.; ALBUQUERQUE, V. L. M.; ANTUNES, M. F. R. Leprosy as a
neglected disease and its stigma in the northeast of Brazil. Indian Journal of Leprosy,
v. 86, n. 2, p. 53-59, 1 abr. 2014.

SILVA, J., NASCIMENTO, D., MOURA, J., ALMEIDA, V., FREITAS, M., SANTOS,
S., MELO, A., SILVA, D., DIAS, J., SILVA, 1. Vista do Atencdo as pessoas com
hanseniase frente a pandemia da covid-19: uma revisdo narrativa. Revista Eletrénica
Acervo Saude, v. 13, n. 2, p. €6124, 2021. doi:10.25248/reas.e6124.2021

SIMOES, M. V., ROMANO, M. M. D., SCHMIDT, A., MARTINS, K. S. M., &
MARIN-NETO, J. A. Chagas Disease Cardiomyopathy. International Journal of
Cardiovascular Sciences, v. 31, n. 2, p. 173-189, 2018. https://doi.org/10.5935/2359-
4802.20180011



343

SMITH, W. C. S.; AERTS, A. Role of contact tracing and prevention strategies in the

interruption of leprosy transmission. Leprosy review. 85(1), 2-17.

SOSA-ESTANI, S., CURA, E., VELAZQUEZ, E., YAMPOTIS, C., SEGURA, E.L.
Etiological treatment of young women infected with Trypanosoma cruzi, and prevention
of congenital transmission. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v.
42, n.5, p. 484487, set. 2009. https://doi.org/10.1590/s0037-86822009000500002

SOUZA, C. D. F. Magnitude, Tendéncia E Espacializacdo da Hanseniase em menores de
15 anos no estado da Bahia, com enfoque em areas de risco: Um estudo ecoldgico.
Revista Brasileira de Geografia Médica e da Saude, v. 11, n. 20, p. 201-212, 2015.

SOUZA, C.R.; BOTAZZO, C. Construcdo social da demanda em satde. Physis: Revista
de Salde Coletiva, v. 23, p. 393-413, 2013. https://doi.org/10.1590/S0103-
73312013000200005

SOUZA, E.A., FERREIRA, AF., BOIGNY, R.N.,ALENCAR, C.H., HEUKELBACH, J.;
MARTINS-MELO, F.R., BARBOSA, J.C., RAMOS JR, A.N.. Hanseniase e género no
Brasil: tendéncias em area endémica da regido Nordeste, 2001-2014. Revista de Saude
Publica, v. 52, n. 20, 2018.

SOUZA, E. A. DE ., BOIGNY, R. N., OLIVEIRA, H. X., OLIVEIRA, M. L. W.-D.-R.
DE ., HEUKELBACH, J., ALENCAR, C. H.,, MARTINS-MELO, F. R., RAMOS
JUNIOR, A. N. Tendéncias e padrdes espago-temporais da mortalidade relacionada a
hanseniase no Estado da Bahia, Nordeste do Brasil, 1999-2014. Cadernos Saude
Coletiva, v. 26, n. 2, p. 191-202, jun. 2018. https://doi.org/10.1590/1414-
462X201800020255

STOLK, W. A, KULIK, M. C., LE RUTTE, E. A., JACOBSON, J., RICHARDUS, J.
H., DE VLAS, S. J.,, & HOUWELING, T. A. Between-Country Inequalities in the
Neglected Tropical Disease Burden in 1990 and 2010, with Projections for 2020. PLoS
Neglected Tropical Diseases, V. 10, n. 5, 2016.
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0004560



344

TARTAROTTI, E.; OLIVEIRA-AZEREDO, M. T.; CERON, C. R.. Vectorial
problematic of the Chagas disease. Arq. ciénc. saude; 11(1): 44-47, jan.-mar. 2004.

VELEZ, I. D. El drama de las enfermedades tropicales desatendidas. Biomédica, v. 38,
n. 2, p. 5-7, 2018. Disponivel em:
https://revistabiomedica.org/index.php/biomedica/article/view/4675

WHO. Control of Chagas disease : second report of the WHO expert committee.World
Health Organization, 2002.

WHO. Global Strategy for Further Reducing the Leprosy Burden and Sustaining Leprosy
Control Activities. World Health Organization., 2005.

WHO. International Classification of Diseases Implementation of ICD-10. World Health
Organization. 2007. Disponivel em: <www.cdc.gov/nchs/>. Acesso em: 28 jun. 2021

WHO. Working to overcome the global impact of neglected tropical diseases. World
Health Organization, 2010. Disponivel em:
<https://www.who.int/neglected _diseases/2010report/WHO_NTD_report_update_2011.
pdf>. Acesso em: 3 maio. 2021

WHO. Cluster Analysis of the Overall Detection Rate of Leprosy in Brazil for the
Triennium 2011-2013. Leprosy elimination. World Health Organization, 2014.
Disponivel em: <https://www.who.int/news/item/09-09-2014-cluster-analysis-of-the-
overall-detection-rate-of-leprosy-in-brazil-for-the-triennium-2011-2013>. Acesso em:
16 jun. 2021

WHO. Chagas disease in Latin America: an epidemiological update based on 2010
estimates. World Health Organization, fev. 2015. Disponivel em:

<http://www.who.int/wer>. Acesso em: 11 maio. 2021

WHO. Working to overcome the global impact of neglected tropical diseases: First WHO
report on Neglected Tropical Diseases. World Health Organization, 2016a. Disponivel

em: <http://www.who.int/neglected_diseases/resources/9789241564090/en/>. Acesso



345

em: 3 maio. 2021

WHO. Estratégia global para hanseniase (2016-2020). Acelera¢do rumo a um mundo sem
hanseniase. =~ World Health  Organization, 2016b. Disponivel  em:
<http://nhe.fmrp.usp.br/wp-content/uploads/2017/06/Hanseniase_2016-2020.pdf>.
Acesso em: 7 maio. 2021

WHO. La enfermedad de Chagas (tripanosomiasis americana). World Health
Organization., 2018. Disponivel em: <https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/chagas-disease-(american-trypanosomiasis)>. Acesso em: 25 abr. 2021

WHO. Ending the neglect to attain the Sustainable Development Goals A road map for
neglected tropical diseases 2021-2030. World Health Organization, 2020a. Disponivel
em: <https://www.who.int/neglected_diseases/news/WHO-EB-commend-progress-
against-NTDs-and-calls-roadmap-2021-2030/en/>. Acesso em: 2 maio. 2021

WHO. Global leprosy (Hansen disease) update, 2019: time to step-up prevention
initiativesWeekly Epidemiological Record, World Health Organization, 2020b.

WHO. Global leprosy (Hansen disease) update, 2019: time to step-up prevention
initiatives. World Health Organization, 2020c. Disponivel em:

<https://www.who.int/publications/i/item/who-wer9536>. Acesso em: 14 maio. 2021

WHO. World Chagas Disease Day: raising awareness of neglected tropical diseases.
World Health Organization, 2020d. Disponivel em:
<http://www.who.int/neglected_diseases/news/world-Chagas-day-approved/en/>.
Acesso em: 13 maio. 2021

WILLIAMSON, E.J., WALKER, A.J., BHASKARAN, K., BACON, S., BATES, C,,
MORTON, C.E., CURTIS, H.J., MEHRKAR, A., EVANS, D., INGLESBY, P,
COCKBURN, J., MCDONALD, H.l., MACKENNA, B., TOMLINSON, L., DOUGLAS,
I.J., RENTSCH, C.T., MATHUR, R., WONG, A.Y.S., GRIEVE, R., HARRISON, D.,
GOLDACRE, B.. Factors associated with COVID-19-related death using OpenSAFELY.
Nature, v. 584, n. 7821, p. 430-436, 20 ago. 2020. https://doi.org/10.1038/s41586-020-



346

2521-4



347

APENDICE A - Atividades e eventos organizados dentro do projeto
INTEGRADTNS-BA

1.  1°Simposio IntegraDTNs- Bahia “Integragdo da Atengdo a Saude e da Vigilancia
para Controle da Hanseniase e da Doenca de Chagas”. Conduzido pela Professora
Doutora Eliana Amorim de Sousa com participagdo de representantes -
Universidade Estadual Do Sudoeste da Bahia , Universidade Federal do Ceard,
representantes da SESAB (DAB), representantes DIVEP- — Coordenacdo do
Programa de Hanseniase do Estado da Bahia, Nucleo Regional de Saude do
Sudoeste da Bahia, Comissdo Intergestores Regional (CIR), Movimento de
Reintegracdo das Pessoas Atingidas Pela Hanseniase (MORHAN), Fundacéo de
Chagas de Camacari, Bahia (CHACABA), Instituto Nacional de Infectologia,
Fiocruz-RJ, Netherlands Hanseniasis Relief no Brasil, Instituto de Comunicacdo e
Informacdo Cientifica e Tecnoldgica em Salde (ICICT/Fiocruz), docentes e
pesquisadores — Instituto Gongalo Muniz, Fiocruz-BA, gestores e profissionais de
salde de municipios da regido de saude de Vitdria da Conquista. Data: 04 e 05 de
abril de 2019, no auditério da Universidade Federal da Bahia (UFBA) Campus
Anisio Teixeira, Vitoria da Conquista.

2. Campanha Municipal de Combate a Hanseniase no municipio de Anagé, Bahia.
Colaboracdo da Professora Dra. Maria Leide Wand-del-Rey de Oliveira da
Universidade Federal do Rio de Janeiro e pelo Prof. Alberto Novaes Ramos Jr, da
UFC. Data 04 a 06 de julho de 2019. Prefeitura Municipal de Anagé - Secretaria
Municipal de Saude.

3.  Oficina de Anélise de dados de Indicadores Epidemioldgicos e Operacionais de
Hanseniase e Doenca de Chagas. Conduzido pelo doutorando em Saude Publica
(UFC) Anderson Fuentes Ferreira e pela Professora Dra. Eliana Amorim de Souza.
Data: 08 a 13 de julho de 2019 no auditdrio da Universidade Federal da Bahia
(UFBA) Campus Anisio Teixeira, Vitdria da Conquista.

4. Publicagdo de Boletins Epidemioldgicos e Operacionais de Hanseniase dos
municipios Anagé e Tremedal no Diario Oficial da Unido 2019.

5.  Curso para formacéo de profissionais da APS e Vigilancia Epidemioldgica sobre o
manejo da doenca de Chagas na Atencdo Primaria, conduzido pela Profa. Doutora
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Andrea Silvestre do Instituto Nacional de Infectologia, Fiocruz-RJ e pelo Prof.
Alberto Novaes Ramos Jr, da UFC. Data: 27 de abril de 2021.
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APENDICE B — Producdes bibliograficas e técnicas no doutorado

Participacdo em projetos de pesquisa

2023 - Atual
Conhecimentos, atitudes, praticas e percepgoes relativos a hanseniase em areas

hiperendémicas no Brasil.

2023 - Atual
Avaliagao de implementacao de grupos de autocuidado para pessoas acometidas pela

hanseniase no Brasil.

2022 — Atual
Vigilancia e atencdo a satide para hanseniase e doenca de Chagas em areas endémicas

rurais do Estado da Bahia: abordagens integradas no SUS para controle.

2019 - Atual
Epidemiologia, vigilancia e controle de hanseniase e doenca de Chagas no nordeste do

Brasil - IntegraDTN-Nordeste.

2019 - Atual
Toolkit Educacional para Fortalecimento de A¢des de Atencao a Saude, Vigilancia &

Controle da Doenga de Chagas no Brasil com Base no Desenvolvimento Inclusivo.

2019 - Atual
Acesso a diagndstico e tratamento da doenga de Chagas cronica no ambito da atengao

primaria em satude - IntegraChagas-Brasil.

2019 - Atual
Projeto-Piloto - Acesso a detecgao e tratamento da doenca de Chagas no ambito da

atencao primaria a saude no Brasil - IntegraChagas-Brasil.
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2019 - Atual
Protocolos clinicos baseados em agdes voltadas para prevengao terciaria e quaternaria

em doenca de Chagas no Brasil.

2018 - Atual
Conhecimentos, atitudes, praticas e percepgoes relativos a hanseniase em contextos de

hiperendemicidade no Brasil.

2018 - Atual
Ferramenta genérica para avaliagdo e monitoramento de morbidade e incapacidade
relacionadas a doengas tropicais negligenciadas no Brasil: desenvolvimento e potencial

com foco na integralidade - DTN-TOOLKIT-BRASIL.

2018 - Atual
Integragdo de acdes de vigilancia, prevengdo e controle de doengas tropicais
negligenciadas: perspectivas epidemiologicas e operacionais para hanseniase e doenga

de chagas no sus no sudoeste do Estado da Babhia.

Artigos publicados

ANDERSON FUENTES, FERREIRA; JORG, HEUKELBACH; ELIANA AMORIM
DE, SOUZA; GABRIELA SOLEDAD MARDERO, GARCIiA; CARMELITA
RIBEIRO, FILHA; JOSE UELERES, BRAGA; MARIA LEIDE WAN-DEL-REY,
OLIVEIRA; ADRIANA DA SILVA DOS, REIS; FRANCESCO, CORONA;
SEBASTIAO ALVES DE SENA, NETO; ELAINE SILVANASCIMENTO, ANDRADE;
THAINA ISABEL BESSA DE, ANDRADE; ALBERTO NOVAES RAMOS, JR . A new
scoring system for operational indicators guiding leprosy monitoring and surveillance in

Brazil. One Health & Implementation Research, v. 2, p. 29-41, 2022.

GARCIA, GABRIELA SOLEDAD MARDERO; SOUZA, ELIANA AMORIM DE;
ARAUJO, VIGNA MARIA DE; MACEDO, MARIANA SOUSA SANTOS; ANDRADE,
ROSELLY MASCARENHAS AMARAL DE; FERREIRA, PAULO ROGERS DA
SILVA; GUIMARAES, MARIA CRISTINA SOARES; SILVA, JOSE ALEXANDRE
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MENEZES DA; RAMOS JUNIOR, ALBERTO NOVAES . Territério, doengas
negligenciadas e acdo de agentes comunitarios ¢ de combate a endemias. REVISTA DE

SAUDE PUBLICA (ONLINE), v. 56, p. 27, 2022.

SOARES, GERLANIA MARIA MARTINS DE MELO; SOUZA, ELIANA AMORIM
DE; FERREIRA, ANDERSON FUENTES; GARCiA, GABRIELA SOLEDAD
MARDERO; OLIVEIRA, MARIA LEIDE WAND-DEL-REY DE; PINHEIRO,
AQUILEA BEZERRA DE MELO; SANTOS, MARIA ALDENISA MOURA DOS;
RAMOS JUNIOR, ALBERTO NOVAES . Fatores sociodemograficos e clinicos de casos
de hanseniase associados ao desempenho da avaliagdo de seus contatos no Ceara, 2008-

2019. EPIDEMIOLOGIA E SERVICOS DE SAUDE, v. 30, p. 2021, 2021.

FERREIRA, ANDERSON FUENTES; AMORIM DE SOUSA, ELIANA; SOLEDAD
MARDERO GARCIA, GABRIELA; SILVA DOS REIS, ADRIANA; CORONA,
FRANCESCO; SILVEIRA LIMA, MAURICELIA; SILVANASCIMENTO ANDRADE,
ELAINE; RIBEIRO FILHA, CARMELITA; ALVES DE SENA NETO, SEBASTIAO;
MENDES DONATO, ISAAC; NOVAES RAMOS JR, ALBERTO . Leprosy in the North
and Northeast regions of Brazil: an integrated spatiotemporal approach. TROPICAL
MEDICINE & INTERNATIONAL HEALTH, v. 25, p. 193-208, 20

BOIGNY, REAGAN NZUNDU; SOUZA, ELIANA AMORIM DE; FERREIRA,
ANDERSON FUENTES; CRUZ, JESSICA RECO; GARCIA, GABRIELA
SOLEDAD MARDERO; PRADO, NiLIA MARIA BRITO DE LIMA; SILVA,
GILBERTO VALENTIM; BARBOSA, JAQUELINE CARACAS; SILVA, RAYANE
LIMA DA; OLIVEIRA, MARIA LEIDE WAND DEL REY DE; NOBRE, MAURICIO
LISBOA; RAMOS, ALBERTO NOVAES . Falhas operacionais no controle da
hanseniase em redes de convivio domiciliar com sobreposicdo de casos em areas
endémicas no Brasil*. EPIDEMIOLOGIA E SERVICOS DE SAUDE, v. 29, p. 1-14,
2020.

REIS, ADRIANA DA SILVA DOS; SOUZA, ELIANA AMORIM DE; FERREIRA,
ANDERSON FUENTES; SILVA, GILBERTO VALENTIM DA; MACEDO,
SUYANNE FREIRE DE; ARAUJO, OLIVIA DIAS DE; CRUZ, JESSICA RECO;
GARCIA, GABRIELA SOLEDAD MARDERO; CARNEIRO, MARIA ANGELICA
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GOMES; BARBOSA, JAQUELINE CARACAS; RAMOS JR., ALBERTO NOVAES .
Sobreposicdo de casos novos de hanseniase em redes de convivio domiciliar em dois
municipios do Norte e Nordeste do Brasil, 2001-2014. CADERNOS DE SAUDE
PUBLICA, v. 35, p. 1-13, 2019.

FERREIRA, ANDERSON FUENTES; DE SOUZA, ELIANA AMORIM; LIMA,
MAURICELIA DA SILVEIRA; GARCIiA, GABRIELA SOLEDAD MARDERO:;
CORONA, FRANCESCO; ANDRADE, ELAINE SILVA NASCIMENTO; NETO,
SEBASTIAO ALVES DE SENA; FILHA, CARMELITA RIBEIRO; REIS, ADRIANA
DA SILVA DOS; TEIXEIRA, LEIA GADELHA; RAMOS JR., ALBERTO NOVAES .
Mortalidade por hanseniase em contextos de alta endemicidade: analise espago-temporal
integrada no Brasil. REVISTA PANAMERICANA DE SALUD PUBLICA-PAN
AMERICAN JOURNAL OF PUBLIC HEALTH, v. 43, p. 1-10, 2019.

Capitulos de livros publicados

SANTOS, H. L. P. C.; PEREIRA, K. S. S.; MACEDO, M. S. S.; GARCIA, G. S. M,;
QUEIROZ, T. S.; BRITO, J. A. T.; FRAGA, R. E. QUALIDADE DE VIDA DE
PACIENTES POS-ALTA DE HANSENIASE: REVISAO DE LITERATURA. In: Acoes
de Saude e Geragdao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas. (Org.). QUALIDADE DE
VIDA DE PACIENTES POS-ALTA DE HANSENIASE: REVISAO DE LITERATURA.
7ed.: Atena Editora, 2020, v. 7, p. 115-125.

Trabalhos técnicos

SOUZA, E. A.; RAMOS JUNIOR, A. N.; FERREIRA, A. F.; SILVA, T. L.; GARCIA, G.
S. M.; PEREIRA, K. S. S.; FRAGA, R. A. G.; BRITO, J. S.; GRIJO, M. D. F.; GILDO,
G.0.; MACEDO, M. L. C.; SANTOS, E. A.; JARDIM, T. S.; FONSECA, T. C. S.; SILVA,
K. N. M.; COSTA, A. M. A.; CARDOSO, I. A.; BEZERRIL, A. C. R. BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO HANSENIASE —2024. 2024.

RAMOS JUNIOR, A. N.; SILVA, A. A. S.; FERREIRA, A. F.; SOUZA, E. A.; GARCIA,
G. S.M.; CARVALHO NETO, H. A.; MACEDO, M. S. S.; PEREIRA, K. S. S.; ROCHA,
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S. S. O.; LEITE, T. S.; ARAUJO, V. M. Boletim Epidemiologico - 2020 -Hanseniase-
Anagé, BA. 2020.

RAMOS JUNIOR, A. N.; FERREIRA, A. F.; NOVATO, D. S.; SOUZA, E. A.; NEVES,
F. M. F. A.; GARCIA, G. S. M.; CARVALHO NETO, H. A.; PEREIRA, K. S. S.;
SANTOS, M. S.; BRITO, M. S. BOLETIM EPIDEMIOLOGICO - HANSENIASE -
TEREMEDAL, BA. 2020. 2020.

Outras producdes artisticas/culturais

ANDRADE, L.; XAVIER, F.; SILVESTRE, A.; DIOTAIUTL L.; KROPF, S.; OLIVEIRA
JR., W.; MERE, D.; FRATEZL A.; KEY, C.; CHAFIN, A.; FERRAZ, V; SILVEIRA, S.
A.; BENIGNO, L. P. Q.; XAVIER, M. P;; MOREIRA, N. S.; MURGEL, M. V.; SANTOS,
R.0.; MELO, B. V.; VASCONCELOS, J.; GARCIA, G. S. M. . QUEM FOI QUE DISSE?
— DESCOBRIMENTO DA DOENCA DE CHAGAS. 2021 (Audiovisual).

Trabalhos de conclusiao de curso de graduacio

SOUZA, E. A.; GARCIA, G. S. M. Participagdo em banca de KENIA ROCHA SANTOS.
As entrelinhas do meu itinerario: saindo do ninho em busca do sonho. 2022. Trabalho de

Conclusdo de Curso (Graduacdo em Medicina) - Universidade Federal da Bahia.

BARBARA GUANAIS FREIRE SANTOS FAUSTO. PERFIL CLINICO-
SOCIODEMOGRAFICO DOS PORTADORES DE DOENCA DE CHAGAS NO
MUNICIPIO DE ANAGE-BA: “ESSA DOENCA E DE POBRE... NINGUEM SE
IMPORTA”.. 2020. Trabalho de Conclusdo de Curso. (Graduagdo em CURSO DE
MEDICINA) - AFYA EDUCACIONAL - FACULDADE DE SAUDE SANTO
AGOSTINHO. Orientador: Gabriela Soledad Mardero Garcia.

Resumos em congressos nacionais
RAMOS JUNIOR, A. N.; FERREIRA, A. F.; NOVATO, D. S.; SOUZA, E. A.; NEVES,

F. M. F. A;; GARCIA, G. S. M.; CARVALHO NETO, H. A.; PEREIRA, K. S. S;;
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E PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO EM 2019. 2023. (Congresso).

8° Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. PREVALENCIA E PERFIL
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Brasileiro de Parasitologia. Perfil sociodemografico dos Agentes Comunitarios de Saude
e Agentes de Combate a Endemias no desenvolvimento de a¢des de controle para doenga
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358

15° Congresso Brasileiro de Hansenologia. TRILHA DO CONHECIMENTO EM
DOENCAS TROPICAIS NEGLIGENCIADAS - UMA ESTRATEGIA DE
APRENDIZAGEM: RELATO DE EXPERIENCIA. 2018. (Congresso).

2* Reunido Cientifica pelo Grupo de Estudo Funcionalidade & Saude Publica da
Universidade Federal do Ceara. 2018. (Outra).

54° Congresso de Medicina Tropical. ANALISE DE REDES DE CONVIVIO
DOMICILIAR COM SOBREPOSICAO DE CASOS DE HANSEN{ASE UTILIZANDO
O GENOGRAMA COMO FERRAMENTA. 2018. (Congresso).
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DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE NAS REGIOES NORTE E NORDESTE DO
BRASIL, 2001 A 2017. 2018. (Congresso).
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HANSENIASE NAS REGIOES NORTE E NORDESTE DO BRASIL, 2000 A 2016.
2018. (Congresso).

54° Congresso de Medicina Tropical. CARATERIZACAO DA SOBREPOSICAO DE
CASOS DE HANSENIASE EM MUNICIPIOS DOS ESTADOS DE RONDONIA E
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INSTITUICOES PARCEIRAS

Para a realizagdo deste projeto que avanga em estudos no ambito de DTN do

nosso grupo, ja existem parcerias estabelecidas para a realizagdo das etapas previstas

contemplando pesquisadores, professores e estudantes (graduagao e pos-graduagdo) das

seguintes instituigoes:

Instituto Gongalo Moniz (IGM), Fundag¢ao Oswaldo Cruz, Salvador, BA

Universidade Federal da Bahia, Instituto Multidisciplinar de Satde, Campus Anisio

Teixeira, Vitoria da Conquista, BA

Universidade Federal do Ceara, Faculdade de Medicina, Departamento de Satude

Comunitaria, Fortaleza, CE

Diretoria de Vigilancia Epidemiologica (Divep), Secretaria Estadual de Satde da

Bahia (SESAB), Salvador, BA

Diretoria da Atengdo Bésica (DAB), Secretaria Estadual de Saude da Bahia
(SESAB), Salvador, BA

Movimento Social - Fundacdo de Chagas de Camacari da Bahia (Chacaba),
Camagari, BA

Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase (Morhan),

Vitéria da Conquista, BA

Secretaria Municipal de Satde de Tremedal, Tremedal, BA

Secretaria Municipal de Saude de Anagé, Anagé, BA

Secretaria Municipal de Saude de Vitéria da Conquista, Vitoria da Conquista, BA

Laboratério de Pesquisa Clinica em Doenca de Chagas, Instituto Nacional de

Infectologia Evandro Chagas, Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, RJ

Instituto de Comunicacao e Informagao Cientifica e Tecnologica em Saude (ICICT),

Fundac¢do Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, RJ

Laboratorio de Audiovisual Cientifico (LABA Ciéncias), Universidade Federal

Fluminense, Niter6i, RJ

Netherlands Leprosy Relief Association, representacdo do Brasil — NHR Brasil,
Fortaleza, CE

Os mais de 20 anos de parcerias com a Holanda no ambito do
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desenvolvimento de Investigagdo em Sistemas de Satde, desenvolvimento de materiais
técnicos e formagao de pessoas para o SUS, desde 2018 atuagdo como membro do Comité
Técnico Assessor do estudo multicéntrico internacional (Brasil, India e Indonésia): STOP
the transmission of Mycobacterium leprae: the PEP++ Project (Abordagens integradas

com perspectivas da interrup¢ao da transmissao da hanseniase no Brasil).
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REGISTRO DO PROCESSO DE ACEITE PARA O DOUTORADO SANDUICHE

L PARA USO DA COORDENACAO DO PROGRAMA |

Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior -
CAPES SBN, Quadra 02, Lote 06, Bloco L
CAPES  grasilia - DF - CEP: 70040-020

TERMO DE SELECAO DE CANDIDATURA DO PDSE

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

PROGRAMA: PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA

LOCAL E DATA: FORTALEZA, 08 DE FEVEREIRO DE 2020

COMISSAO

NOME

IES

MA

PROGRA | CARGO/FUNCAO

ASSINATURA

1. Carmem E. Leitdo Aradjo

UFC

PPGSP/UFC

Coordenador do
Programa/
Integrante da
Comissdo de
Bolsas

R. Shamyr Sulyvan de Castro

UFC

PPGSP/UFC

Professor
Permanente/
Integrante da
Comissdo de

Bolsas

3. Livia Karla Sales Dias

UFC

PPGSP/UFC

Representante
discente dos pos-
graduandos
(doutorando)

h&mx Kanto. Sals Duon

4, vana Cristina de Holanda
Cunha Barreto

FIOCRUZ

PPGSP/UFC

Avaliador externo
a0 programa de
pos-graduacio e

Professor
Permanente/
Integrante da

Comissdo de Bolsas

(Doutora)

Teama. Critima Bowtée

S. Bruna Maria Osterno Mourdo)

UFC

PPGSP/UFC

Representante
discente dos pos-
graduandos
(mestranda)

PARECER FINAL JUSTIFICANDO A ESCOLHA DO CANDIDATO SELECIONADO

NOME DO(S) CANDIDATO(S): Gabriela Soledad Mardero Garcia

PARECER:

A candidata Gabriela Soledad Mardero Garcia, doutoranda do Programa de Pés-Graduagdo em Sadude Publica

da Universidade Federal do Ceard, atendeu todos o0s requisitos para a sua candidatura ao Programa de




Doutorado Sanduiche no Exterior (PDSE/CAPES).

A proposta de estudo da candidata atendeu aos critérios de sele¢do adotados, estabelecidos no Edital n®
01/2021 PPGSP-UFC, quais sejam: | - atendimento dos requisitos do(a) candidato(a) na data prevista da
selecdo; Il - Adequacgdo da documentacdo apresentada pelo(a) candidato(a) as exigéncias deste Edital; Il -

Qualificagdo académica do(a) candidato(a) em termos de di ho académico e p ial clentifico para

o desenvolvimento dos estudos propostos no exterior; IV - Pertinéncia do plano de pesquisa no exterior com
o projeto de tese e sua exequibilidade dentro do cronograma previsto; V - Exceléncia académica da instituicdo
a ser visitada; VI - Adequagdo da institui¢cdo de ensino e a pertinéncia técnico-cientifica do(a) coorientador(a)
no exterior as atividades que serdo desenvolvidas; VIl - Possiveis impactos institucionais do estigio de
doutorado sanduiche para a pesquisa e o ensino no dmbito do PPGSP/UFC.

A andlise da producdo tecnica e académico-cientifica da candidata, registrada no Curriculo Lattes, e seu Plano
de Pesquisa e Estudos no Exterlor, elaborado como apoio do Prof. Dr. Alberto Novaes Ramos Junior e Pedro
Manuel Vargues de Aguiar, orientador brasileiro e coorientador estrangeiro, permitiu considerar

inconteste o mérito e a importancia do doutorado sanduiche no exterior.

Desse modo, a Comissdo de Bolsas do Programa de Pés-Graduagio em Sadde Publica demonstra seguranga na
indicagdo da doutoranda Gabrlela Soledad Mardero Garcia e espera que a mesma obtenha sucesso nas demais
etapas de sele¢do de bolsista para o Programa de Doutorado Sanduiche no Exterior (PDSE/CAPES).
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12. ANEXOS

ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (UFBA)

~an _ UFBA - INSTITUTO
A F, ? 1 MULTIDISCIPLINAR EM SAUDE C@""""’“"“‘m ma
humanos i -
-CAMPUS ANISIO TEIXEIRA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INTEGSRA-DTHS

Pesquisador: ELIANA AMORIM DE SOLLZA

Area Tematica:

Varsao: 2

CAAE: 350444183 0000.5558

Instituigio Proponente: Instifuda Mullidisciplinar em Szode-Campus Anizic Teixeira
Patrocinador Principal: Fundagio de Amparo s Pesyuisa do Esladoe da Bahia - FAPESE

DADOS DO PARECER

MOmero do Parecer: 2.644.0349

Apresentacio do Projeto:

O projeto terd wma abordagem integrads  incluinde  estudos  epidemizlogicos  quantitstives de  base
papulacional & de infervengda além de estudos de natureza qualitativa. Aspecios referantes a8 vigilancia
epldemioldglea & amblental serdo contempladas, incluinda medicas relacknades a vigildncla ertomoldgiea. Por
estas razoes, definiu-se pela sua crpanizagdo em sub-estudos. Sub-estude 1 — Estuds transversal analitico de
base populacional. Trata-se da oonstruciAo de sérne histarica dos indicadores de morhimortalidade de
hansenigse & de deanca de Chagas da 2001 a 2017, assim como indicedores oparacionais dos municipios da
drea de estudo. Serd realizado analise espaco-temporal como mecanismo de ampliar as vigilénca dos
casos. Zub-estuda 2 — Estudo transversal analiice e estuda qualtaive gue busca analisar aspectos
epidamialagicas, operacionais & psicossoniais relacionsdas a hanseniasa @ Doenca de Chagas. Abardagem a
passcas acomalidas pala hanseniase e oudoenga da Chagas, assim coma contales domiciliares para verilicar a
coorméneia de casos novos. Na sequéncia serd realizade uma abordagem qualitativa, cujos dados serdo
chiidas por meio de entrevistas em profundicade com gestores, profissionais de salce e usuarios do SUS

[pessoascom hansanizse g ou doenga de

Enderago:  Rua Harmirdn Barros, 6, Quacsa 17, Looe 80

Ealrrg: CAMNDELRS CEF: a5.029-094
UF: A4 Municipia: VITORIA Do COMCUIETA
Telefona: (77334 23-2720 E-mail:  cepimsdiuiba.br
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Continuagdo do Parecer: 2644 039

Chagas). Como parte do estudo transversal, mediante a disponibilidade da escala de estigma Explanatory
Model Interview Catalogue (EMIC —~ CSS)

para a comunidade e para pessoas com hanseniase validada no Brasil, sera feita a sua aplicagao durante
entrevista & moradores de um

determinado territério. Sub-estudo 3 — Estudo transversal analltico. Esta etapa do projeto devera ocorrer em
territérios que tenha Unidades

Domiciliares (UDs) com ocorréncia de casos de hanseniase e/ou doenga de Chagas. Para a pesquisa de
triatomineos sera utilizado métodos de

coleta dos vetores, seguindo a proposto na Pollitica Nacional para o Controle da Doenca de Chagas.

Local do estudo

O presente estudo sera desenvolvido em municipios localizados na regido sudoeste da Bahia. O municipio
de Vitéria da Conquista, com populagao

estimada de 348.718 habitantes, em 2015 o IDH municipal fol de 0,678 e 39,06% da sua populacao vive em
situacgao de pobreza e desigualdade

social (IBGE). A cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) em 2017 estava em 43,9%. O municipio de
Anagé possui populagao estimada de

19.568 habitantes. Em 2015, o IDH municipal foi de 0,540. Do total de sua populagdo 58,14% vive em
sltuagdo de pobreza e desigualdade social, a

cobertura da ESF em 2017 estad em 100%. O municipio de Encruzilhada possui populagao estimada de
19.376 habitantes. Do total de sua populagao

37,97% vive em situagao de pobreza e desigualdade social (IBGE) e a cobertura da ESF em 2017 estava
em 100%. O municipio de Tremedal

possul uma populagdo estimada em 17.700 habitantes. O Indice FIRJAN de desenvolvimento municipal
classifica o municipio como de baixo

desenvolvimento, inclusive na drea da saide. Do total de sua populagao 30,44% vive em situagdo de
pobreza e desigualdade social (IBGE), a

cobertura da ESF em 2017 esta em 100%.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar padroes epidemiolégicos e operacionais relativos a vigiiancia, prevengao e controle da hanseniase
e da doenga de Chagas em municipios

do Sudoeste do Estado da Bahia, entre 2001 a 2018,

Enderego: Rua Hormindo Baros, 58, Quadra 17, Lote 58

Balrro:  CANDEIAS CEP: 45.020.004
UF: BA Municiplo: VITORIA DA CONQUISTA
Telefone: (77)3429-2720 E-mall:  copimsgiufoa be

Pigna 02 du 07
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Objetivo Secundario:

Caracterizar os padrdes espago-temporais da morbimortalidade por hanseniase e doenca de Chagas nos
municipios selecionados de 2001 a

2017 Analisar as agdes de prevencio e controle desenvolvidas para hanseniase e doenca de Chagas nos
municipios selecionados em

2018.Analisar o impacto do uso de protocolos de aconselhamento a pessoas em tratamento para
hansenlase para ampliagao da proporgao de

contatos examinados.Verificar a ocorréncia de casos novos de hanseniase e de infecgao pelo T. cruzi entre
contatos intra e extradomiciliares de

individuos notificados com hansenlase Estimar a coprevaléncia da hansenlase e da doenga de Chagas em
uma coorte de pessoas afetadas pela

hanseniase e seus contatos nos municipios selecionados.Caracterizar as formas clinicas da doenca de
Chagas em individuos na fase cronica da

doenca.Caracterizar os padroes de infestagao, de infecgdo por T. cruzi e padrbes alimentares de
triatomineos identificados nas unidades

domiciliares nes municipios selecionados.Verificar a ocorréncia de estigma decorrente da hanseniase em
individuos e comunidades de areas rurais

e urbanas dos municipios sede do estudo.Caracterizar de forma integrada dimensdes de vulnerabilidade
soclal, ambiental, institucional/programatica

e individual de territorios e familias com presenca de casos de hansenlase e/ou com doenca de Chagas nos
municipios selecionados.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos de participagio no projeto podem relacionar-se com a entrevista, como constrangimento, cansago
ou desconforto pelo tempo necessario

para responder as perguntas. Caso o participante manifeste cansaco serdo realizadas pausa e interrupgio.
Se o participante

vigilancia epidemioldgica para o controle da doenga de Chagas devem integrar aspectos relacionados a
pessoas, vetores e reservatérios e

obviamente uma interface direta da vigildncia sanitaria com a vigllancia ambiental23,31. Desta forma, o
enfrentamento desta DTN passa pela

Incorporagiio do modelo de vigildncia em saude, tendo como ordenadora de todos 0s processos a rede de
atengao primaria a saide, porém,

Enderego: Rua Hormindo Barros, 58, Quadra 17, Lote 58

Bairro: CANDEIAS CEP: 45.020.004
UF: BA Municiplo: VITORIA DA CONQUISTA
Telefone: (77)3429.2720 E-mall: cepimsfiuma be
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Cantinuagda do Parecer: 2 644008

acessando diferentes niveis de complexidade para tratamento e acompanhamento de complicagbes da
doenga de uma forma longitudinal.

Processos de educagdo em salde, educacao permanente, planejamento & monitoramento das agbes de
prevengao & controle necessitam ser

fortalecidos. Importante fazer referéncia ao debate relativo a ndo notificacio de doenga de Chagas em sua
fase crinica no Brasil, tanto vinculados

ao processo de investigagio de outros casos em familiares, rede social @ comunidade quanto no que se
relaciona & ampliagdo dos critérios para

tratamento especifico de individuos nesta condigldo, uma vez que muitos cidadaos poderiam ser
beneficiados pelo tratamento. Ampliar os critérios de

notificagao resultaria em clara qualificacao de agbes epidemioldgicas & controleé quanto & atengdo a
salide. 23A vigilancia entomaoldgica para doenga

de Chagas deve ser estruturada a partir da vigildncia passiva, envolvendo a comunidade na notificagao de
riatomineos; @ a vigildncia ativa (am

munic/pios com foco residual de T. infestans) realizada pelas equipes de sntomologia dos municipios. De
gualguer modo, aghes de base

comunitaria, envolvendo pessoas, familias nos processos de plansjamenio @ monitoramento das agdes &
um forie elemento para o conirole desia

DTN.30

Data de Submissdo do Projete: O08/05/2018 MNome do
Arquivo:PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1128186.pdf Versao do Projeto: 2
Pédgina 5 de 12

manifestar constrangimento ele poderd desistir de responder o questiondrio & gque as informagbes fomecidas
sejam descartadas. Quanto & coleta de

sangue, axiste a possibilidade de hamatomas & flebites, mas, os individuos serao orentados sobre o que
fazer caso ocorra o aparecimanto de sinais

@ sintomas relacionados a estes eventos. Além disso, como qualguer colsta venosa, considera-se o risco de
contaminagao, entratanto, os

pesquisadores estardo treinados @ o material utilizado para a coleta serd descartavel e de uso individual,
Todas as informagdes coletadas serdo

armazenadas através de um cddigo gerado para cada pessoa, a fim de que a identificagio das mesmas
possa ser preservada, garantindo assim, o

sigilo @ anonimato. Serd garantido pela equipe de pesquisa acesso irmestrito 4s bases de dados

Enderago: Rua Hormindo Baros, 58, Ouadrs 17, Lote 58

Balrra: CANDEIAS CEP: 48.026-0%4
UF; BA Municiplo: VITORIA DA CONQUISTA
Teletone: (77)3420-2720 E-mall: copimafiiufba be
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citadas anteriormente, sendo respeitadas as regras

vigentes nas unidades de sal(de envolvidas.

Beneficios:

Os beneficios para os participantes do projeto poderao ser diretos ou indiretos. Como beneficios diretos, os
participantes poderao ter o diagnéstico

de hanseniase e doenca de chagas descobertos, favorecer o diagnéstico e tratamento precoces € aumentar
o nivel de compreensdo acerca destas

doencgas. Do mesmo modo, o reconhecimento na unidade domiciliar a presenca de barbeiros e as
orientagdes para este controle. Como beneficios

indiretos, estarao contribuindo para gerar evidéncias sobre a organizacao dos servigos de salide, o que
permitird o planejamento com base na

realidade local. Esta experiéncia podera ser replicada em outros municipios baianos.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa esta bem fundamentada e com detalhamento metodolégico bem definido e estruturado.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Todos os termos de apresentacgio obrigatdria foram apensados e adequadamente formulados com base nas
normas estabelecidas pelo CONEP

Recomendacdes:

Todas as recomendacdes foram atendidas

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Recomendo aprovagao

Consideracbes Finals a critério do CEP:

O presente projeto fol apreciado em reunido extraordindria do CEP-IMS e, apés atendidas as
recomendacoes, fol aprovado ad-referendum,

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
nformagoes Basicas|PB_INFORMAGOES BASICAS DO P | 09/05/2018 Acello
P TO 1128186. 00:55:28

Enderego: Rua Hormindo Barros, 58, Quadra 17, Lote 58

Balrro: CANDEIAS CEP: 45020.0M
UF: BA Municipio: VITORIA DA CONQUISTA
Telefone: (77)3429.2720 E-mail: copimagiufba br
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Continuagao do Parecer: 2.644.039
[Recurso Anexado | justificaticacorrecoes. pdf 09/05/2018 |Daniela Arruda Aceito
P isador _ 00:52:40 |Soares
Brochura Pesquisa |Brochurasegundaversao.docx 09/05/2018 |Daniela Arruda Aceito
00:50:52 | Soares
TCLE /Termos de  |tclesegundaversao.docx 09/05/2018 |Daniela Arruda Aceito
Assentimento / 00:49:38 |Soares
Justificativa de
Auséncia o ”
Projeto Detalhado / |Brochura.docx 04/05/2018 |Danieia Arruda Aceito
Brochura 23:34:24 |Soares
 Investigador L
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 04/05/2018 |Daniela Arruda Aceito
22:50:03 |Soares
Declaracao de declaracaonivea.jpeg 04/05/2018 |Daniela Arruda Aceito
Pesquisadores 22:48:27 |Soares
Declaragao de declaracaodaniela.|pg 04/05/2018 |Daniela Arruda Aceito
Pesquisadores 22:48:11__ | Soares
Declaragao de declaracaoeliana. jpeg 04/05/2018 |Daniela Arruda Aceito
Pesquisadores 22:47:53 |Soares
Declaragao de declaracaonilia.pdf 04/05/2018 |Daniela Arruda Aceito
Pesquisadores 22:43:34 |Soares
Declaragao de declaracaoleandro.pdf 04/05/2018 |Daniela Arruda Aceito
Pesquisadores 22:42:50 |Soares
Qutros curriculoeliana, pdf 04/05/2018 | Danieia Arruda Aceito
. i
Outros curnculonivea. pdf 04 [Daniela Arruda Aceito
Soares
[Outros curnculoleandro.doc 04/ % 8 |Daniela Arruda Aceito
% % 3 |Soares
[Outros curnculodaniela.doc 04 Daniela Arruda Aceito
Soares
[Outros curnculonilia.pdf 0%20%/%- Daniela Arruda Aceito
2D 1§
Outros folhalocal.pdf 0422%'/05/ 1 'gg_uanbla Arruda Acelto
22:18:22 |Soares
Cronograma CRONOGRAMA pdf 04/05/2018 |Danlela Arruda Aceilo
:16: Soares
Declaragao de autonzacaovitonadaconquista docx 04/05/2018 |Daniela Arruda Aceito
Instituicho e 22:1545 |Soares
Infraestrutura -
Declaragao de autonzacaotremedal.pdf 04/05/2018 |Daniela Arruda Aceito
Instituigéo e 22:14:54 |Soares
 Infraestrutura
Declaragao de autonzacaoencruzilhada pdf 04/05/2018 |Danlela Arruda Aceito
Instituigao e 22:1443 |Soares
| Infraestrutura
Declaragao de autonzacaobarradochoca.pdf 04/05/2018 |Daniela Arruda Aceito

Enderego: Rus Hormindo Barros, 58, Quadra 17, Lote 58

Balrro: CANDEIAS
UF: BA
Telefone:

CEP: 45020-004
Municipio: VITORIA DA CONQUISTA
(77)3420-2720

E-mall: cepimsgiufba be
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Instituicao e
Infraestrutura

autonzacaobarradochoca._pdf

22:13:42

Soares

Aceito

Declaracao de
Institui¢do e
Infraestrutura

anage pdf

04/05/2018
22:12:03

TCLE / Termos de
Assentimento /
Justificativa de
Auséncia

TCLE.docx

04/05/2018
22:09:16

Daniela Arruda
Soares

Aceito

[Daniela Arruda
Soares

Aceito

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

VITORIA DA CONQUISTA, 09 de Maio de 2018

Assinado por:
Raquel Souzas
(Coordenador)

Enderego: Rua Hormindo Barros, 58, Quadra 17, Lote 58
CEP: 45025-004

Balrro:  CANDEIAS
UF: BA

Municiplo: VITORIA DA CONQUISTA

Telefone: (77)3429-2720

E-mall: cepimsfufba be
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ANEXO B - TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

Instituto Multidisciplinar em Saade | @
Campus Anisio Teixeira . ’ E ; fapesb
Home Page: www.ims.ufba.br \ —o

Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido para individuos adultos participantes do estudo
Resoluciio n® 466, de 12 de dezembro de 2012, Conselho Nacional de Saide.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: “INTEGRACAO DE ACOES DE
VIGILANCIA, PREVENCAO E CONTROLE DE DOENCAS TROPICAIS NEGLIGENCIADAS:
PERSPECTIVAS EPIDEMIOLOGICAS E OPERACIONAIS PARA HANSENIASE E DOENCA
DE CHAGAS NO SUS NO SUDOESTE DO ESTADO DA BAHIA™, sob responsabilidade da docente
Eliana Amorim de Souza. As informagdes obtidas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, 1sto
¢, em nenhum momento o seu nome ou de qualquer pessoa ligada a vocé serd divulgado em qualquer fase
do estudo. E importante que vocé satba 0s seguintes aspetos:

Objetivos do estudo:

- Caracterizar familias com presenga de casos de hanseniase e/ou com doenga de Chagas quanto aspectos:
social, econdmico, demografico ¢ ambiental;

- Verificar a ocorréncia de casos novos de hanseniase ¢ doenga de Chagas entre moradores deste
municipio;

- Caractenizar as formas clinicas da doenga de Chagas;

- Reconhecer o itinerdno terapéutico de pessoas com hanseniase para avaliar as agdes de prevencio e
controle destas doengas nos municipios selecionados;

- Verificar a ocorréncia de estigma decorrente da hanseniase em comumdades de dreas rurms ¢ urbanas
dos municipios selecionados;

- Identificar a presenga de triatomineo (barbeiro), inseto transmussor da doenga de Chagas, dentro ¢ fora
de casas neste municipio.

Metodologia:

Neste estudo serd realizada entrevista ¢ aplicado um questiondrio ds pessoas que mora nos municipios de
Anagé, Vitdria da Conquista, Tremedal, Encruzilhada ¢ Barra do Choga. Também serd feito exame fisico
para levantar casos suspeitas de hanseniase em contatos pessoas que conviveram com alguém que teve
hanseniase). Para realizagio deste exame serd necessirio despir-se ¢ vestir-se gradualmente, de forma a
gerar 0 minimo de constrangimento possivel, Esta etapa serd realizada de acordo a vontade, com
consentimento, em local de escolha ¢ no momento mais apropriado.

Também serfio realizados exames de sangue gratuitamente, que possibilitardo a realizaglio de testes
diagnostico de doenga de Chagas. A coleta do sangue serd realizada por profissional treinado ¢ em local
com estrutura adequada para conforto ¢ prnvacidade dos participantes. A coleta serd realizada com
seringa, agulha ¢ luvas descartdveis de acordo com as instrugdes normativas de sadde da vigilincia
sanitiria.

Também serd realizado o georeferenciamento do local para maiores identificagdes no estudo.
Desconfortos ¢ riscos: Os nscos de participagdo no projeto podem relscionar-se com a entrevista como
constrangimento, cansago ou desconforto pelo tempo necessdrio para responder as perguntas. Caso o
participante manifeste cansago serfio realizadas pausa ¢ interrupglio. Se o participante manifestar
constrangimento ele poderd desistir de responder o instrumento ¢ as mformagdes fornecidas serdo
descartadas. Caso manifeste-se constrangido com o exame fisico, poderemos agendar o dia ¢ hordrio de
sua escolha para proceder com a avaliagio ou vocé poderd desistir de realizar o exame. Quanto & coleta de
sangue, existe a possibilidade de manchas vermelhas ou roxas ¢ dor no local da coleta, mas, os
participantes serfio orientados sobre o que fazer caso ocorma o aparecimento de sinais ¢ sintomas
relacionados o estes eventos. Além disso, como qualquer coleta de sangue, considera-se o risco de
contaminaglio, entretanto, os pesquisadores estarfio treinados ¢ o material utilizado para o coleta serd
descartavel e de uso individual,

Confidencialidade do estudo: Os registros da sua participagdo nesse estudo serlio mantidos em segredo.
Serfo guardados esses registros ¢ somente o8 pesquisadores responsivels terllo acesso o essas
informagdes, Os resultados deste trabalho serllo publicados/apresentados nas secretarias de salde dos
municipios envolvidos, em artigos cientificos ¢ divulgados em congressos, sem nenhuma forma de
identificagio dos nomes dos participantes.
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Beneficios: Os beneficios para os participantes do projeto poderfio ser diretos ou indiretos. Como
beneficios diretos, os participantes poderio ter o diagnostico de hanseniase e doenga de chagas
descobertos, favorecer o diagndstico ¢ tratamento precoces ¢ aumentar o nivel de compreensiio acerca
destas doencas. Como beneficios indiretos, os resultados estarfio contribuinde para uma melhor
organizacio do sistema de atencdio a salde, cuja expenéncia podera ser replicada em outros mumicipios
bmanos.

Dano advindo da pesguisa: A pesquisa nio proporcionara danos acs participantes, pois odos os
procedimentos ja sdo utilizados pelo Sistema Unico de Saiide.

Garantia de esclarecimento: A equipe de trabalho garaniira que toda as dividas dos participantes serdio
resolvidas antes que a pessoa concorde em participar da pesquisa.

Participagio YVoluntiria: A participagiio no estudo & voluntinia e livre de qualquer forma de pagamento
e poderd ser interrompida a gqualquer momento, sem prejuizo o punigio.

Em caso de divida, o{a) Sr{a) poderd perguniar ao sen entrevistador ou enfrar em contafo com a
profiessora coordenadora do estudo Eliana Amorim Souza pelo telefone (77) 9915-8733 ou com o Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Insututo Multdisciphnar em Saide (CEP-SERES
HUMANOS IMS/CAT-UFBA), ambos no seguinte enderego: Instututo Multidisciplinar em Satde, Rua
Hormindo Barros, 58 - Quadra 17 - Lote 58, Bairro Candeias - CEP: 45.029-094, Vitdna da Conguisia -
BA.

Esse termo de consentimento foi elaborado em duas vias. Apds a sua confirmagio em participar, uma via
permanécerd com o pesqusador responsivel e a outra com ofa) Sr(a). A assinaura desse termo de
consentimento indica gque ofa) sr{a) compreenden as informagdes referentes 4 pesquisa e que ofa) sria)
aceita participar da pesguisa,

Consentimento para participacio: Eu conheco o conteddo deste consentimenio, e me foram dadas
oporiumdades para esclarecer minhas dividas. Os pesquisadores me garaniram dispombilizar qualguer
esclarecimento gue eu venha solicitar durante o curso da pesquisa ¢ o direito de desistir da participag o
em gualguer momento, sem que a minha desisiéneia implique em gqualquer prejuizo & minha pessoa ou &
minha familia, sendo garantido anonimato ¢ o segredo dos dados referentes a minha identificagio, bem
como de que a minha participagio neste estudo ndo me trard nenhum beneficio econdmuco,

Eu , declaro gue estou devidamente

informado ¢ esclarecido quanto aos 1tens acima citados ¢ concordo em participar da pesquisa.

Assinatura do Participanie ou impressfio datiloscipica
(Rubricar as demais folhas)
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Adolescentes com 12 a I8 anos, segundo a classificagdo do Estatuto da Cnanga e do Adolescente.
Resolugdio n® 466, de 12 de dezembro de 2012, Conselho Nacional de Saide.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: “INTEGRACAO DE ACOES DE
VIGILANCIA, PREVENCAO E CONTROLE DE DOENCAS TROPICAIS NEGLIGENCIADAS:
PERSPECTIVAS EPIDEMIOLOGICAS E OPERACIONAIS PARA HANSENIASE E DOENCA
DE CHAGAS NO SUS NO SUDOESTE DO ESTADO DA BAHIA", sob responsabilidade da docente
Eliana Amorim de Souza. As informagdes obtidas serdio tratadas de forma andnima ¢ confidencial, isto
¢, em nenhum momento o seu nome ou de qualquer pessoa ligada a vocé serd divulgado em qualquer fase
do estudo. E importante que vocé saiba os seguintes aspetos:

Objetivos do estudo:

- Caracterizar familias com presencga de casos de hanseniase ¢/ou com doenga de Chagas quanto aspectos:
social, econémico, demogrifico e ambiental;

- Verificar a ocorréncia de casos novos de hanseniase ¢ doenga de Chagas entre moradores deste
municipio;

- Caractenzar as formas clinicas da doenca de Chagas;

- Reconhecer o itinerdno terapéutico de pessoas com hanseniase para avaliar as agdes de prevengio e
controle destas doengas nos municipios selecionados;

- Verificar a ocorréncia de estigma decorrente da hanseniase em comunidades de dreas rurais ¢ urbanas
dos municipios selecionados;

- Idenuficar a presenca de triatomineo (barbeiro), inseto transmussor da doenga de Chagas, dentro ¢ fora
de casas neste municipio.

Metodologia:

Neste estudo serd realizada entrevista ¢ aplicado um questiondrio ds pessoas que mora nos municipios de
Anagé, Vitoria da Conquists, Tremedal, Encruzilhada ¢ Barra do Choga. Também serd feito exame fisico
para levantar casos suspeitas de hanseniase em contatos pessoas que conviveram com alguém que teve
hanseniase). Para realizaglio deste exame serd necessirio despir-se ¢ vestir-se gradualmente, de forma a
gerar 0 mimmo de constrangimento possivel, Esta etapa serd realizada de acordo a vontade, com
consentimento, em local de escolha ¢ no momento mais apropriado.

Também serlio reahzados exames de sangue gratuitamente, que possibilitaro a realizagiio de testes
diagndstico de doenga de Chagas. A coleta do sangue serd realizada por profissional treinado ¢ em local
com estruturs adequada para conforto ¢ privacidade dos participantes. A coleta serd reahizada com
seringa, agulha ¢ luvas descartiveis de acordo com as instrugdes normativas de sadde da vigilancia
sanitiria.

Também serd realizado o georeferenciamento do local para matores identificagdes no estudo.
Desconfortos e riscos: Os riscos de participaglo no projeto podem relacionar-se com a entrevista como
constrangimento, cansago ou desconforto pelo tempo necessdrio para responder as perguntas. Caso o
participante manifeste cansago serfio realizadas pausa ¢ mterrupglio. Se o participante manifestar
constrangimento ¢le poderd desistir de responder o instrumento ¢ as informagdes fornecidas serdo
descartadas, Caso manifeste-se constrangido com o exame fisico, poderemos agendar o dia ¢ horério de
sua escolha para proceder com a avaliaglio ou vocé poderd desistir de realizar o exame. Quanto & coleta de
sangue, existe a possibilidade de manchas vermelhas ou roxas ¢ dor no local da coleta, mas, os
participantes serllo orientados sobre o que fazer caso ocorra o aparccimento de sinais ¢ sintomas
relacionados o estes eventos. Além disso, como qualquer coleta de sangue, considera-se o risco de
contaminaglio, entretanto, os pesquisadores estarfo treinados ¢ o material utilizado para a coleta serd
descartivel ¢ de uso individual,

Confidencialidade do estudo: Os registros da sua participagdo nesse estudo serfio mantidos em segredo.
Serio guardados esses registros ¢ somente o8 pesquisadores responsdveis tero acesso a essas
informagdes. Os resultados deste trabalho serdo publicados/apresentados nas secretarias de salde dos
municipios envolvidos, em artigos cientificos ¢ divulgados em congressos, sem nenhuma forma de
identificaghio dos nomes dos participantes.
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Beneficios: Os beneficios para os participantes do projeto poderdio ser diretos ou indiretos. Como
beneficios diretos, os participantes poderdo ter o diagndstico de hanseniase ¢ doenca de chagas
descobertos, favorecer o diagndstico e tratamento precoces ¢ aumentar o nivel de compreensio acerca
destas doengas. Como beneficios indiretos, os resultados estario contribuindo para uma melhor
organizacio do sistema de atencdio a salde, cuja experiéncia poderd ser replicada em outros municipios
baianos.

Dano advindo da pesquisa: A pesquisa ndo proporcionara danos aos participantes, pois todos os
procedimentos ja sdo utilizados pelo Sistema Unico de Satide.

Garantia de esclarecimento: A equipe de trabalho garantira que toda as dividas dos participantes serdo
resolvidas antes que a pessoa concorde em participar da pesquisa.

Participagiio Voluntiria: A participagiio no estudo ¢ voluntina ¢ livre de qualquer forma de pagamento
¢ podera ser interrompida a qualquer momento, sem prejuizo ou punigio.

Em caso de divida, o{a) Sr(a) poderd perguntar ao seu entrevistador ou entrar em contalo com a
professora coordenadora do estudo Eliana Amorim Souza pelo telefone (77) 9915-8733 ou com o Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto Multidisciplinar em Saide (CEP-SERES
HUMANOS IMS/CAT-UFBA), ambos no seguinte enderego: Instituto Multidisciplinar em Sadde, Rua
Hormindo Barros, 58 - Quadra 17 - Lote 38, Bairro Candeias - CEP: 45.029-094, Vitdra da Conquista -
BA.

Esse termo de consentimento foi elaborado em duas vias. Apds a sua confirmagdio em participar, uma via
permanecerd com o pesquisador responsavel e a outra com ofa) Sr(a). A assinatura desse termo de
consentimento indica que o(a) sr(a) compreendeu as informagdes referentes & pesquisa ¢ que ofa) sr(a)
aceita participar da pesquisa.

Consentimento para participagiio: Eu conhego o conteddo deste consentimento, ¢ me foram dadas
oportumdades para esclarecer minhas ddvidas. Os pesquisadores me garantiram dispombilizar qualquer
esclarecimento que eu venha solicitar durante o curso da pesquisa ¢ o direito de desistir da participagio
em qualquer momento, sem que a minha desisténcia implique em qualquer prejuizo @ minha pessoa ou &
minha familia, sendo garantido anonimato ¢ o segredo dos dados referentes a minha identificagdio, bem
como de que a minha participagdo neste estudo nlo me trard nenhum beneficio econdmico.

Eu , declaro que estou devidamente

informado ¢ esclarecido quanto aos itens acima citados ¢ concordo em participar da pesquisa,

g / /

Assinatura do Participante ou impressiio datiloscopica
(Rubricar as demais folhas)

Assinatura do responsivel pela obtenglio do consentimento
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| TERMO DE AUTORIZAGAO CASO REFERENCIA

| ABORDAGEM DE CONTATOS INTRA E EXTRADOMICILIARES

Eu,

portador(a) de Documento de ldentidade (RG) n® / S5P
fui diagnosticado(a) com hansenlase, resido neste municipio e consenti participar da pesquisa
“INTEGRAGAO DE AGOES DE VIGILANCIA, PREVENGAD E CONTROLE DE DOENGAS
TROPICAIS NEGLIGENCIADAS: PERSPECTIVAS EPIDEMIOLOGICAS E OPERACIONAIS
PARA HANSENIASE E DOENGA DE CHAGAS NO SUS NO SUDOESTE DO ESTADO DA
BAHIA'. Com este documento autorizo a abordagem dos meus contatos e coabitantes intra e

extradomiciliares, procedimento que tem como objelive convida-los a participar da referida
pesquisa.

Assinatura ou impressdo datiloscopica dola) voluntariofa) ou responsavel legal

Telefone(s) de contato
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PROJETO INTEGRADTNS
INSTRUMENTO 1 - IDENT[FICA(;E.O DA UNIDADE DOMICILIAR (IDUD) - GPS
Municipio:

NOME DO(A) —- GEOREFERENCIAMENTO LOCALIDADE OU

ENTREVISTADO(A) LAT LONG BAIRRO RESPONSAVEL

IDUD DATA

0BS1: O CODIGO DO GPS DEVERA SER TROCADO PELO NUMERO DO I1DUD
0BS2: NO CAMPO DO GPS NOTE ESCREVER A LOCALIDADE OU BAIRRO

E-mail: integradtns@gmaill.com
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INSTRUMENTO 02 — DIMENSOES DE VULNERABILIDADE SOCIAL E INSTITUCIONA VINCULADAS A DTNs

N* de Identificacdo da Unidade Domiciliar (IDUD):

N* de identificacio indhdidual [ID0):

Pesquisador: Data da Coleta: ) I
Revisor: Data da Revisdo: | i/
Mome completo da pessoa refer@ncia para hansenlase ou
para Doenca de Chaﬁas [Caso ndo tenha, colocar NN] 10
ITEM | QUESTAD CODIGOS/CATEGORIAS REVISOR
1. Nome completo dola) entrevistadola)
Anagé [ 1
Tremedal | 2
2 Municipio de residéncia atual Encruzilhada | 3
Barra do Choga | 4
Vindria da Conquista | 5
Telefone [5) de contato do entrevistado
3. [Caso ndo seja dofa) proprioja) - contate - 1
inserir nome| i
Caso de hanseniase | O
Contato Intradomiciliar de caso de hanseniase | 1
Contato extradomiciliar de caso de hanseniase | 2
Coabitante | 3
4 Classificacio do entrevistado Pessoa com suspelta de doenca de Chagas | 4
' Rede de risco intradomiciliar de caso de doenga de Chagas | 5
Rede de risco extradomiciliar de caso de doenga de Chagas | &
Morador de UD com presenca de triatomineo intradomiciliar | 7
Morador de UD com presenca de triatomines | 8
entradamiciliar colanizado
CONDIGOES SOCIOECONOMICAS E DEMOGRAFICAS
Zona Urbana | 1
5. Local de residéncia Zona Rural | 2
Zona Rururtana | 3
8. MNome da rua [escrever NSA, caso ndo tenha)
T. MNimero casa [escrever NSA, caso ndo tenha)
a. Balrroflocalidade
8. Distrito [escrever NSA, caso nio tenha)
10 Hib quanto termpo mora neste municiplo?
| [D - se dias; M - 5& meses; A - anos]
14 Hib quants LEmpo mOora nesta casa?
| [D - se dias; M - se meses; A - anos]
12, | Naturalidade [Municiplo / Estado)
Masculina | 0
| %0
- = Femining [ 1
14, | Data de nascimento [diafmésfanao] / ¥

E-mail; Integradins @gmail.com
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15 Idade [em anos]
Branca| O
Parda| 1
Negra/Preta| 2
16. | Qual a sua raga / cor [auto referida) ? Amarela| 3
indigena| 4
Outra 5
N3o sabe / N30 quer responder | 9
Nio alfabetizado/Analfabeta | ©
14 3 3* série do ensino fundamental | 1
4% 3 7¢ séne do ensino fundamental | 2
Ensino fundamental completo (terminou 84 série) | 3
1° ou 22 ano do ensino médio 4
17. Até que sérle estudou? Ensino médio completo (terminou 32 ano colegial ou 39
5
clentifico)
Superior incompleto 6
Superior completo 7
Outra 8
Ndo sabe / N30 quer responder | 9
Solteiro{a)/Nunca fol casado{a) | 1
Casado(a)| 2
18, Qual o seu estado conjugal atual? Wlo casadale) wmxz:vgm;t:;‘; :
Vidvo(a) | 5
Outro 6
Ndo sabe / N3o quer responder | 9
Nunca trabalhou | 0
Atlvo, em trabatho formal | 1
Ativo em trabalho informal (com recebimento de dinheiro) | 2
Desempregado | 3
19 Qual a sua condigdo de trabalho atual? Apait ievide | 4
Inativo | S
Outra 6
Nio sabe /N&o quer responder | 9
Qual a sua profissdo?
20. [Considerar apenas uma. Mesmo que nlo atue
nessa profissdo, Caso nlo tenha, registrar NN)
21 Qual a ocupacdo atual principal?
| [Apenas uma. Caso ndo tenha reglstrar NN]
2 Tem ou teve acesso ao beneficio do Bolsa Familia? Ns‘:: ;
Nio sabe / NJo quer responder | 9
Vock ou outro morador da casa tem acesso a Ndo| o
23 ::'um.b::\:;l(ws soclals (aposentadoria, auxilio Sim, aspeciiaue ‘
o N30 sabe /NBo quer responder | 9
2 Qual a sua renda mensal média?
| [Se NBo sabe /NBo quer responder = NN)
26 Qual a renda mensal média total de sua familia?
X [Se Ndo sabe /NBo quer responder = NN]

E-mail. Intogradtns@gman com
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Qual o principal melo de transporte familiar
utilizado atualmente?

Bicicleta

Motocicleta

Automdwel

Mot ta

Tami

Van privada

Onilbus

Outro,

N30 sabe /N30 guer responder

L= I = I i A

CONTEXTOS ESPECIFICOS DE RISCO PARA HANSENIASE E DOENCA DE CHAGAS

vocé jd ouviu falar sobre hansenlase?

ED]
Sim
MNio guer responder/M3o sabe

Viocd tem ou |d teve diagndstico de hanseniase em
glgum momento da sua vida?

ED]
Sim
MNio guer responder/Mio sabe

Existe algurn morador da casa ou um conhecido
[pessoa que ndo dorme na casa) que tem ou |3
tewe hanseniase?

[Poderd ser assinalado mals de uma pessoa)

[ED

Shm, que MOFa ou Moo Na Mesma Casa
Sim, contato extradomiciliar

Sim, conheckdo, mas ndo & contato

MNio quer responder/Mio sabe

Vocd jd tinha ouvido falar da doenga de Chagas?

ED]
Sim
MNio quer responder/MNio sabe

.

Vil tem ou jé teve diagndstico de doenca de
Chagas em algum momento da sua wida?

Mio
Sim
MNio quer responder/MNio sabe

Vgl |& fiol ou é doador de sangue?

Nio

Sim, sem frequéncia

Sim, com frequéncia

Nio guer respondern/Nio sabe

Caso sim, |4 teve sua bolsa de sangue
descartada por algum motivo?

Nio
Sim
Mo guer responder/MNio sabe

Vock |4 recebew transfusio de sangue?

EL

Sim, uma vez

Sirm, mals de uma vez

MNio quer responder/Mio sabe

Caso sim, fol antes de 19927

Nio

Sim
MNio quer responder/MNio sabe

Existe algum morador da casa ou um conhecido
[peEsson que nlo dorme na casa) que term ou |4
teve doenca de Chagas?

[Poderd ser assinalado mals de uma pessoa)

Nio

Sim, pals

Sim, irMmos

Sim, filho

Sim, companhaing

Sim, conhecido que mora no municiplo

Qutras:

Wi guer responder/Nio sabe

Tt

ar.

Sabe de alguim que [§ morreu por doenga de
Chagas?

Ndo

Sim, deste mesmo municiplio

Sim, morador de outro municiplo da Bahia
Sim, morador dé autro estado

Nio quer responder/Nio sabe

OoE W = DD DS W N DD - DD W E D e Ehewe o alloe e aleg wseee agle - aleg @ o

CONHECIMENTO SOBRE TRIATOMINEDS E DOENGA DE CHAGAS
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Wincé | viu 0 Inseto “barbeiro”™ (também M3o| O
38. conhecido como potd, bicudo, percevejo do Sm| 1| { )
sertdo, chupdo, etc.)? N3o quer responder /M3o sabe | 9
M3o| O
38. | vocé sabe reconhecer o Inseto “barbeira™? sm|1]( )
Ndo quer responder /N30 sabe | 9
[Apenas se a guestio 38 ou 39 for sim, 1] 1
apresentar as imagens de Insetos...] 2] 2 E ;
E N
o Quaks nimeros a pessoa reconhecew na foto 4] 4 | )
’ como sendo de barbelro? 5] 5 [L )
g 6|t}
[Poderd ser assinalada maks de uma Menhum | 7 ‘: ]i
alternativa) Ndo guer responder /Nio sabe | 9
1 encontrou inseto pareckdo com este na sua wo| o
At casa ou no quintal? [Mostrar um barbeira) am | 1 ()
. [Caso nlio tenha encontrado pular pars & N3o quer responder /N30 sabe | 9
guestio 48]
Dentro da casa [Intradomicilio] | 1 [}
43 Caso sim, onde fol encontrado? Fora / no quintal da casa (Peridomicilio) | 2 E {
’ Dentro e fora da casa | 3 [ )
Nio quer responder/Nio sabe | 9
Caso sim, hd quanto tempo? <1lmds) 1
’ 1miés a3 6 meses| 2
43 [Em multiplos reconhecim considerar o & meses : ii MEsEs : {9
menor tempa) MNio quer responder/Mio sabe | 9
Ouaros [ 1 [}
Em caso de captura dentro da casa, em qual(is) Cozinhas | 2 | §
. desses locais? Salas| 3 |( )
© | [Poderd ser assinalada mais de uma Banheiras| 4 | ( )
alternativa) lgnora/Mio sabe | S [}
DOutnos 4] )
Galinheira | 1 | §
Cwrrais de criagdo / chigueira | 2 | [ )
Em caso de captura fora / no quintal da casa, Amantoada de madeiras | 3 | ()
em quallls) desses amblentes? ' Amontoado de tijolos ou telhas ou pedras | 4 E ;
A5, Amontoado de kenha ou palhas | 5
[Poderd ser assinalada mais de uma paot | & E ;
slternatival Casinha do cachorra | 7 | )
Banheiro | B [ [ )
Outros 9
Wio fez nada | 1
O que vock fez quando encontrou o inseto Matou | 2
46 “barbeiro™? Entregou para o agente de sadude | 3 ()
" | [considerar a atitude mals frequentements Entregou para o agente de combate de endemias | 4
sdotada) Levou para algum local | S
Nio quer responder [Nio sabe | 9
4T, | Selevou para algum lacal, gual?
Conhéce algum local para onde vool possa Nia| 0
48, levar 03 “barbeiros” que 30 Capturados na sua Sm|1 || )
regido? Wi quer responder [Nio sabe | §
48, | Caso sim, onde?

E-mail; Integradin
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Vincd, ou alguém da familia ou pessoas da Mo | O
. | comunidade, |& foram picados pelo inseto 1
50 dade, |3 fi ados pel Sim i
“barielro™? Mo quer responder/M3o sabe | 9
[VE] o
£ Wooé tem conhecimento se este inseto S.:: 110 )
. . .
barbelro” causa alguma doenga ? No quer responder/N3o sabe | 8
52 Caso sim, guallis)?
Pesta | 1
Esquistossomosa | 2 E ;
Felbre amarela | 3 I
Caso sim, inskstir com leitura das seguintes Doenga de Chagas | 4 i1
53 opgies Lelshmaniose tegumentar | 5 | [ )
" | [Poderd ser assinalada mais de uma Hansenlase | & [ )
alternativa) Lelshmaniose visceral [“calazar™) | 7 E ;
Dengue | 8 14y
Zika| 9 {3
Chikungunya | 10
54 Na sua opinido a doenga de Chagas pode ser '::: i' ()
grave? MNio guer responder/Nio sabe | 9
55 Vol sabe que dreas do corpo esta doenca '::: I: ()
pode atingir? Ndo guer responder/ Ndo sabe | 9
56, | Caso sim, qualis)?
1
Olhos | 2 i1
Pele| 3 { )
Nervas | 4 [ [ )
Figado| 5 |0 )
Caso sim, quals? esolagn | 6 |1 )
g7 | [Fazer aleitura das seguintes opgdes) Pulmbes | 7 E :'.:
Intéstinos | B
[Poderd ser assinalada maks de uma i
alternativa) Coragdo| 1| ( )
Rins( 0|1 )
Menhuma das anteriores | 1 | [ 1
Nio guer respondern/Nio sabe | 1 ()
9

OBSERVACOES GERAIS




381

ANEXO F - INSTRUMENTO 3: — VIGILANCIA ENTOMOLOGICA EM UNIDADE

DOMICILIAR
s i
PN 2
&Y < fapesd 5
; » UFBA a s
A 4 Unirerdade asid b3 ™
e = Fedoral il Mlahia
NTEGRADT My
INSTRUMENTO 3 — VIGILANCIA ENTOMOLOGICA EM UNIDADE DOMICILIAR
N* de identificacdo da Unidade Domiciliar (IDUD): N* de Identificacdo individual (1D1):
N°. de Identificagdo DIRES (mediante o reconhed mento de barbeiro):
Pesquisador: Data da Coleta: !
Rewvisor Data da Rewvis3o: !
ITEM | QUESTAD CODIGOS/CATEGORIAS REVISOR
VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS
1. | Mome completo dofa) entrevistadola)
Amags| 1
Tremedal 2
2. | Municipio de residéncia Encruzilhada 3 ()
Barra do Choga 4
Vitdria da Conguista 5
3. | Localidade/ Balrro
BLOCO DE ESTRUTURA DA UNIDADE DOMICILIAR
Alvenaria com revestimento [reboco) 1
Alvenania sem revestimento [reboca) | 2 1 :
Quals os materials na construgBo das Madeira aprogriada para construgdo 3 ()
paredes externas deste domicilio? Taipa com revestimento reboco) 4 {1
Talpa sem revestimento [reboco) 5 {1}
4.
[Poderd ser assinalada mals de uma Madeira aprovesta da o } :
alternativa) Palha ¥ i1
Barro/Adobe com revestimento (reboca) & HI
Barro/Adobe sem revestimento (rebocao) k] ()
DOutros 10
Telha 1 {1
Qual o tipo de teto? Palha 2 ()
5. |Poderd ser assinalada mals de uma M adeira E] [
alternativa) Metilico 4 [
Outros 5 { )
il
Qual o material de revestimento do teto? For::::;::;:: i } :
6. I;od:riu“rlr mssinalada mals de uma torronde e | a (1)
f— Outros 5 | ()
N&o term revestimento [ ()
Rede geral de distribuicio 1
Qual & a principal forma de abastecimento Pogo ou nascente 2
7 de dgua deste domiclio? Agua de carro-pipa armazenada 3 {)
) |Apenas uma alternativa) Agua da chuva armazenada 4
Outros 5
L ET o
8 Possul ligagho de rede elétrica? Sim| 1 {)
Mo quer responder/Nio sabe| 9
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Rede geral de esgoto 1
Fossaséptica| 2
Fossa rudimentar (com coberturaousem) | 3
a9 De que forma sdo eliminados as fezes e Destino final em rio ou lago a ()
urina? [Apenas uma alternativa) Vala (céu aberto) 5
Sem esgotamento sanitario {uso do quintal da casa sem
sanitario e ou buraco) 6
Outros 7
Qual o nimero de cdmodos no seu
10. | domicillo, incluindo  banheirofs) e ()
cozinha(s)?
Quantos cdmodos estio  servindo
11. | permanentemente de dormitério para 4 |
os(as) moradores{as) deste domicilio?
12 Quantas pessoas residem (e dormem) ()
atualmente no domicllio?
Existem galinheiros, currals, amontoados Nio 0
13. | de telhas ou outros anexos no quintal Sm 3 ()
(espaco peridomiciliar)?
Galinheiro 1
Currals de criagdo 2 : ;
ca s el IE
14. | [Poderd s;r assinalada mals de uma Amontosdo de lenks ou palhes P ()
Casinha do cachorro | 6 ()
Banheiro 7 : ;
Qutros 8
Nio| ©
15, | Presenca de animals domésticos? Sim 1 ()
N&o quer responder/Ndo sabe 9
Caso sim, quais? Gca:z ; : :
16. | [Poderd ser assinalada mals de uma S 3 )
alternativa) :
Outros a )
Nio| ©
1. Presenga de animals de criagio? Sim 1 ()
{230 nlio, pulsr para a questio 20§ Nio quer responder/Ndo sabe | 9
Galinha 1
Pato 2 { ;
Caso sim, quals? o : 1 )
18. | (Poders ser assinalada mais de uma Sol Vs ()
f iva) Carneiro/Bode | 5 ’ ;
Cavalo| 6
Burro/Jumento/Mula 7 : ;
Qutros 8
Em caso de criagho de galinhas, partiopou sml o
19, ou participa de programa do governo No 1 ()
direcionado para doagio de 9

Nio sabe/Nio quer responder

0

20, | Pesquisa com uso de desalojante? Sim| 1 ()
Nio avallado/ignorado | 9
Presenca de triatomineos Nio| O

2L | Intradomicibar? Sim| 1 )
[Caso nBo pular para a questio 25] Nio avaliado/ignorado | 9
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Nimero de exemplares encontrados em
cada espago intradomiciliar:

Outros

Quartos, quantidade:
Cozinhas, quantidade:

Salas, quantidade:
Banheiros, quanthdade:

|- — — — —

Ndmero total de exemplares vivos
encontrados no intradomicilio

[caso menhum inseto, inserir "07)

Nimero total de exemplares mortos
encontrados no (ntradomicilio
[caso menhum inseto, inserir "07)

Presenca de vestighos?

Qutros

Nio

5im, owos

Sim, fezes

Sim, owos e fezes

Nio avaliado/ignorado

O s e ke D

RESULTADOS DE EXAMES DOS TRIATOMINEOS - INTRADOMICILIO [Preencher somente no laboratdrio)

Data de andlise dos Triatormineos

/

f

Local onde foram analisados os
Triatomineos

Quantidade Fémeas vivas
[caso nenhum inseto, inserir "07]

Quantidade Fémeas mortas
[easo menhum inseto, inserr “07)

g8 |B |58

Quantidade Machos vivos
[caso nenhum inseto, inserir “07]

e
| o

Quantidade Machos martos
[caso nenhum insets, inserir "07]

Quantidade Adultos vivos total
[caso nenhum insets, inserir "07]

Quantidade Adultos martos total
[caso nenhum inseto, inserir "07]

Quantidade Ninfas Estagio 1 vivos
[caso menhum Inseto, inserr "07)

Quantidade Ninfas Estagio 1 mortos
[ease menhum inseto, inserir “07)

Quantidade Ninfas Estagio 2 vivos
|ease nenhum Inseto, inserir "07)

Quantidade Ninfas Estagio 2 mortos
[caso nenhum inseto, inserir "07)

Quantidade Ninfas Estagio 3 vivos
[caso nenhum Inseto, inserir "07]

Quantidade Ninfas Estaglo 3 mortos
|ease nenhum inseto, inserir “07)

Eleg|eg|s|8|8lEe|E|8

Quantidade Ninfas Estagio 4 vivos
[easo nenhum Inseto, Inserr "07)

Quantidade Ninfas Estagio 4 mortos
[easo nenhum Inseto, inserr "07)

Quantidade Ninfas Estagio 5 vivos
[caso nenhum inseto, inserir "07)

Quantidade Minfas Estaglo 5 mortos.
[easo nenhum Inseto, inserlr "07)

Quantidade de triatomineos com
resultado negativo na microscopla

[caso nenhum inseto, inserir "07)
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Quantidade de triatomineos com
45. | resultado positivo na microscopla ()
[caso nenhum inseto, inserir “0"]
Exame de biologla molecutar realizado Nio| ©
46. |nos triatomineos (T.cruzi) Sim| 1 ()
Ndo avaliado/ignorado| 9
47. | Caso sim, resultado do exame PO QPR
Negativo, guantidade:
Nio| ©
48, Exame realizado de habitos alimentares sm| 1 ()
nos triatomineos Nio avaliadol ; 9
Humano| 1
Galinha| 2
49. | Caso sim, resultado do exame Cio| 3
Gato| 4
Marsupial | S
S0. | Espécie (s) identificada (s)
AVALIACAO DO ESPACO PERIDOMICILIAR
Nio| ©
51 | Pesquisa com uso de desalojante? Sim| 1 ()
Nio avaliado/Ignorado| 9
Presenga de triatomineos no Nio| ©
52, | pendomicilio? Sim, quantos, 1 (i}
[Caso ndo pular para a questdo 56) Nio avallado/ignorado | 9
Galinheiro, quantidade: {)
Currais de criagdo, quantidade: {)
Chiqueiro de porco, quantidade: {)
r g Amontoados de madeiras, quantidade: {)
s3. :‘:::’:::::;:g?{;:m e ooy Amontoados de tijolos ou telhas, quantidade: )
Amontoados de lenha ou palhas, quantidade: {)
Casinha de cachorro, quantidade: [ 5]
Banheiro ou dispensa, quantidade: {)
Outros ()
Numero total de exemplares vivos
54, | encontrados no peridomiciio ()
[caso nenhum Inseto, inserir "0*)
Namero total de exemplares mortos
55. | encontrados no peridomiciio
[caso nenhum inseto, inserir “0"]
Nio 0
Sim, ovos 1
$6. | Presenca de vestigios? Sim ov:".f ::::: § ()
Qutros 4
Nao avaliado/ignorado 9
RESULTADOS DE EXAMES DOS TRIATOMINEOS PERIDOMICILIO (Preencher somente no laboratério)
57 Data de andlise do laboratdrio dos
“ | Tratominsos
58, Local onde foram analisados os
Triatomineos
59 Quantidade Fémeas vivas ()
" | [caso nenhum Inseto, Inserlr "0”]
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[caso menhum inseto, inserir "07)

&1

COuantidade Machos wivos
[caso menhum inseto, inserir “07)

Ouantidade Machos mortos
[caso menhum inseto, inserir “07]

QOuantidade Adultos vivos total
[caso menhum inseto, inserir "07)

Quantidade Adultos mortos total
[caso menhum inseto, inserir "07]

QOuantidade Ninfas Estagio 1 vivos
[caso menhum inseto, inserir “07)

gl e |E[8|R

Quantidade Minfas Estagio 1 mortos
[caso menhum Inseto, inserir “07]

Quantidade Minfas Estagio 2 vivos
[caso nenhum inseto, inserir “07)

B

Quantidade Minfas Estagio 2 mortos
[caso menhum inseto, inserir “07)

g

Cuantidade Minfas Estagio 3 vivos
[caso nenhum inseto, inserir “07]

Quantidade Ninfas Estagio 3 mortos
[caso nenhum inseto, inserir “07)

Fi

Ouantidade Ninfas Estagio 4 vivos
[case nenhum Inseta, inserir “07]

T2

CQuantidade Minfas Estaglo 4 mortos
[case nenhum Inseto, inserir “07]

73

Quantidade Ninfas Estagio 4 vivos
[caso menhum Inseto, inserir "07)

74,

Quaantidade Minfas Estaglo 4 mortos
[casa nenhum inseto, inserir “07)

Cuantidade de triatomineos com
resultado negativo na microscopla
[caso nenhum inseto, inserir “07)

Quantidade de triatomineos com
resultado positive na microscopia
[ease nenhum Inseto, inserir "07)

Exame de blologla molecular realizado
nos triatomineos (T.oruzi)

Mio
Sim
Mio avaliado/ignorado

Caso sim, resultado do exame

Positivo, quantidade:
Megativo, quantidade:

Examé realizado de hibitos alimentares
Es LAt miness

Mo
Sim

Caso sim, résultado do exame

Wio avaliadofignorado
Humano

Galinha
Cio

Gato
Marsupial

(LA N o L=

&L

Espicie (5] identificada (s)

OBSERVACOES GERAIS
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TRIAGEM DERMATOLOGICA &

NEUROLOGICA PARA SUSPEICAO DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE E
TRIAGEM LABORATORIAL DE DOENCA DE CHAGAS
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INSTRUMENTO 04 — TRIAGEM DERMATOLOGICA & NEUROLOGICA PARA SUSPEI(,'jﬂ DE CAS0S NOVOS
DE HANSENIASE E TRIAGEM LABORATORIAL DE DOENCA DE CHAGAS
N* de Identificagio da Unidade Domiciliar (IDUD): N* de Identificacdo da Unidade Individual [1Di):
Pesquisador: Data da Coleta: /! /
Revisor: Data da Revisda: / /
ITEM | QUESTAD CODIGOS/CATEGORIAS | REVISOR
L Nome completo
Anagé| 1
Tremedal | 2
2. Municipio de residéncia atual Encruzilhada| 3 [
Barrado Choga | 4
Vitdria da Conguista | 5
Caso de hanseniase | p
Contato intradomiciliar de caso de hanseniase 1
Contato extradomicliar de caso de hanseniase 3
Coabitante
Pessoa suspeita de doenga de Chagas 3
3 Classificagdo do entrevistado Vulnerabilidade Intradomiciliar compartilhada de caso de | 4 ()
) doenga de Chagas | 5
Vulnerabilidade Extradomiciliar compartilhada de casode | g
doenca de Chagas | 5
Muorador de UD com presenga de triatomineo intradomiciliar 8
Muorador de UD com presenga de triatomineo extradomiciliar
colonizado 9
a. Data de nascimento ! !
5 Idade [em anos] = se ndo houver data de
) nascimento
Viocé sabe se ja teve casos de hanseniase na Nio
(8 familia ou em pessoas com quem ja conviveu Sim| 1 { )
dentro ou fora de casa? Nio sabe [ N3o quer responder
Nome(s) do(s) caso{s) de hanseniase
7 [Caso ndo tenha redigir NN] e grau de
parentesco
Nunca conviveu com caso de hanseniase | 0
Foi submetido(a) ao exame dermatoldgico ! 5im, completo (todo o corpo) | 1
5 " N il o Sim, incompleto (parte do corpo) | 2
(pele) p.ur I COMFVIC CTIm R0 O Sim, ndo sabe se completo ou incompleto | 3 ()
hanseniase?
Nio realizado | 4
Nio sabe / Mo quer responder | 9
Nunca conviveu com caso de hansenlase | 0
. : ) Sim, completo (todo o cor 1
Fol submetido(a) ao exame neuroldgico Sim. incom I:m ( Lr‘te do cqrp';: 2
9. (nervos) por ter convivido com caso de . P P P { )
hanseniase? Sim, niio sabe se completo ou incompleto | 3
' Mio realizado | 4
Nio sabe / NJo quer responder | 9
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Qual o principal fator, razdo ou motive que facilitou a
realizagdo do seu exame?

Vontade pessoal de realizar
Familia envolvida
Compatibilidade de tempo com o do serigo
Fol orentado para isto
Realizagdo de visita domiciliar
Outro

N3o fol feito
NSA

N30 sabe /N30 quer responder

11

Qual o principal fator, razdo ou motivo que difloultou a
realizagdo do seu exame?

M0 sabe dizer
N30 quis realizar
Familia ndo se envolveu
Incompatibilidade de tempo com o do servigo
MN3o fol orentado para sto
N30 realizac3o da visita domiciliar
Outro

Nio fol feito
M5SA

N30 sabe /N30 quer responder

0 agente comunitirio de sadde contribubu na sua
decksdo para realizar o exame para hansenlase por ter

Contribulu muito
Contribsulu razoavelments
Contribulu pouco

Fol indiferentefTanto faz

1. convivido com caso de hanseniase? N3o contribulu ()
[As altemnativas deverm ser lidas] Mo fol feito
MESA
Mio sabe / N30 quer responder

Ouem ou o que mals o motivou para realizagio da
avaliagdo dermatoldgica & neuroldgica (pele & nervos)
por ter convivida com caso de hanseniase?

A pessoa gue teve a hansenlase na famllia
Familiar sem hanseniase da residéncia
Pessnas ndo familiares com a qual comvive
Outros familiares
Amigos
Cartazes,/Folders/Cartilhas
Radio
Telewisdo
Medico
Enfermeiro
Agente comunitirio de sadde
Auiliar/Técnico de enfermagem
Outro profissional

Outr

Nio fol feito
NSA
Nio sabe /N0 quer responder

EEEEm wouv b ek oW Bk O W B bt e D8N R W MO
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Realizou outros exames complementares para
disgndstico de hanseniase?

Nio

Sim, qual?
NSA = Nunca fiol caso suspeito de hanseniase

Nio sabe (Mo quer responder

Recebeu oflentaglo para aplicagio da vacing BCG por
ter eonvivide com caso de hanseniase?

Nio

Sim

NSA = Nunca fiol caso suspeito de hanseniase
Mio sabe [ Mo quer responder

Faol vacinado com BCG por beér convivido com caso de
manseniase?

Nio

Sim

NSA = Nunca fiol caso suspeito de hanseniase
Mio sabe [ NGO quir responder

1r.

Apresenta clcatriz da vacina BCG?
[verificar prioritarlamente na regiiio deltolde do brago
direita]

Mo possul cleatriz

5im, 1 clcatriz

Sim, 2 clcatrizes

Sirm, maks de 2 cicatrizes

mhpq‘”ﬂ‘ﬂ@“ﬂﬂ@“ﬂﬂgg




389

!

.&UFBA
Ldveridnde
Foabrsl 4o b

Recebeu orientagdo da equipe de sadde da familia para N3o| o
mobilizar outros contatos para a realizacdo do am| 1
9. :1':{;::‘;“50 Por:Ter comvivkio comcam - de NSA - Nunca fol caso suspeito de hansenfase | 2 ()
[Explicar o conceito de contato intradomiciliar] Mo svbe/ Mo ges mmporder | S
Sim, liberado apds primeira avaliagdo | 0
Sim, retomo se surgirem sinals ou sintomas | 1
Recebeu orlentagbes para retornos a UBS para realizar Sim, agendado retorno para reavallagdo (nova) | 2
19. | avallagdes/exames posteriores (mensals, semestrals, Sim, ndo sabe / ndo lembra 3 [
anuais) como contato de caso de hansenlase? Nao| 4
NSA - Nunca fol caso suspeito de hanseniase | 5
N30 sabe / ndo quer responder | 9
As questBes de 20 a 29 devem ser preenchidas por todos em que o exame dermatoneurolégico tiver sido realizado e
também tiver sido realizada coleta de sangue para sorologia para doenga de Chagas
Domicllio| ©
20. | Local de realizagdo do exame dermatoneurcldgico. Campa:hs: ; ()
Outros: 3
Nio| ©
Presenca de alteragles dermatoldgicas (infiltragbes, Sm| 1
;5 manchas, placas, nédulos, lesdes residuais) Duvidoso | 2 )
N3o realizado | 3
Nio| ©
2. Presenga de alteragles de sensibllidade Sm| 1 0
(térmica/dolorosa/tatil) Duwvidoso | 2
N3o realizado | 3
Nio| ©
23. | Espessamento de tronco nervoso ord < ()
N3o palpavel, mascomdor | 2
N3o realizado | 3
Ndo| O
24. | Suspeita de caso novo de hansenlase Sim 1 ()
Niosabe| 3
Caso confirmado de hanseniase? ::: 2
25. | [1tem a ser respondido apenas apds avaliagio por um S ol 3 (]
profissional de referéncla) ; ; 4
Médico da Atengdo Primdria do municipio| 0
Médico especialista de referéncia do municipio | 1
26, | Caso sim, profissional que confirmou o diagndstico M6dico espechelists pescuisador doprojeto | 3
Outros: 4
Realizado coleta de sangue para testes sorologico de T. Nio| ©
a. Cruzi? Sim| 1 ()
Nio| ©
Resultado positivo para Infecglo por T.Cruzi? sml 1
28, [ [iem a ser respondido apds execuglio dos exames P | ()
laboratorlais) nsal 3
Trata-se de uma pessoa co-infectada hansenlase e niol| o
29 doenga de Chagas? sm| 1 ()
[ [mem a ser respondido apenas apos o fechamento do nsal| 3
caso para s duas doencas)
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ANEXO H - INSTRUMENTO 5: — ASPECTOS CLINICOS E DA ASSISTENCIA A
SAUDE RELACIONADOS AS PESSOAS ACOMETIDAS PELA HANSENIASE.

fape.sb @

INSTRUMENTO 05 - ASPECTOS CLINICOS E DA ASSISTENCIA A SAUDE RELACIONADOS

AS PESSOAS ACOMETIDAS PELA HANSENIASE
N* de Identificacdo da Unidade Domidiliar {IDUD): N* de Identificago individual (1D1):
Pesguisador: Data da Coleta: ! !
Revisar: Data da Revis3o: /! !
Todas as informagSes clinicas e datas serdo posteriormente confirmadas em prontudrio ou outro registro de sadde,
porém devem ser questionadas diretamente a pessoa.
ESTE INSTRUMENTO DEVERA SER SALVO COMO RASCUNHO NA MASCARA.
ITEM |QUESTAD CODIGOS/CATEGORIAS REVISOR
VARIAVEIS CLINICAS RELACIONADA A HANSENIASE
L Nome completo
Anage | 1
Tremedal | 2
2 Municipio de residéncia atual Encruzilhada | 3 { )
Barra do Choga | 4
Vitdria da Conguista | 5
Quando percebeu o inicio dos sintomas
3 {machas/dor/dorménciafetc.) da hanseniase
: |{mésfano)? [Quando for desconhecido o més /
preencher o campo com 00, seguido do ano)
Qual a data do inicio do tratamento [més/Ana)? /
a4, [Quando for desconhecido o més preencher o Ndo fez tratamenta | 1 { )
campo com 00, seguido do ana] MNao lembra /MN3o sabe /N30 quer responder [ 9
Data do inicio do tratamento do prontuario, SINAN
ou outro registro do servigo de sadde
5. & N /.
[Infermagdo a ser preenchida posteriormente pelo
pesquisador |
Indeterminada 1
Tuberculdide | 2
6 Qual o tipo de hanseniase (forma clinica) que wocé Dimorfa | 3
’ teve ou tem? Virchowiana | 4 )
lgnorado pelo profissional de sadde | 5
N30 lembra /Nio sabe /Nio quer responder | &
Tipo de hanseniase {forma clinica) descrita no Indeterminada | 1
prontudrio, SINAN ou outro registro do servico de Tuberculdide | 2
7 salde? Dimorfa| 3 | ([ )
[informagiio a ser preenchida posteriormente pelo Virchowiana | 4
pesquisador | Ignorado pelo profissionalfservico de sadde | 5
Em trat 1jl T ] 1
Em que momento do tratamento encontra-se agora? E: ;: t::::; T:Z: ‘:':::1{ ‘F‘:ﬁi:; 3
Teve alta porcura | 3
N " Tud
B. " ioutey s nl: Wn:'u u Fﬂ..; ; ¢ n:: Abandono de tratamento | 4 {)
compareceu a0 servico de saide nos Uitimos Transferido para outro municipio/estado/pais | 5
meses, tanto nos casos PR quanto nos MB. Outra &
. i L L
Medlante divida, solicitar medicamentos em uso| Nio lembra /NBo sabe /Nio quer responder | 9
Em caso de alta, qual a data de conclusio do
9 tratamento (més/ana)? f
' [Quando for desconhecido o més preencher o
campo com 00, seguido do ano|
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Data da conclusdo do tratamento do prontudrio,
10. SINAN ou outro registro do servigo de salide ’
[Informacgdo a ser preenchida posteriormente pelo r——————
pesquisador |
N3o realizou tratamento especifico | 1
Qual foi (é) a durag3o do seu tratamento especifico O —— |
11. | para hansenfase (PQT)? g )
24meses | S
N3o lembra /N3o sabe /N3o quer responder | 9
12 Qual a classificagdo operacional? :;ﬁ:g: ; )
Nao lembra /N3o sabe /N3o quer responder | 3
Classificagdo operacional da hanseniase descrita no
prontudrio, SINAN ou outro registro do servigo de Paucibacilar | 1
13. | sadde? Multibacilar | 2 )
[Informacgdo a ser preenchida posteriormente pelo N3do tem essa informagdo | 3
pesquisador |
Nunca teve episddio reacional | 0
Apresentou reagdes hansénicas (episddios Sim (antes/no momento do diagndstico) | 1
14. | reacionals)? Se sim, especificar o momento do Sim (duranteaPQm)| 2 | ( )
primeiro episédio. Sim (apds conclusdo/alta da PQT) | 3
Nao lembra /Ndo sabe /N3o quer responder | 9
Ocorréncia de reagdo hansénica descrita no Nunca teve episddio reacional | 0
prontudrio, SINAN ou outro registro do servigo de Sim (antes/no momento do diagndstico) | 1
15. | sadde. Sim (duranteaPQmn | 2 | [ )
[Informagdo a ser preenchida posteriormente pelo Sim (apos conclusdo/alta da PQr) | 3
pesquisador | Ndo tem essa informagdo | 9
Quando terminou o tratamento com a cartela/PQT, N;mo g
16. | vocé teve que procurar o servigo por causa de algum ()
NSA| 2
problema relacionado a hansenfase de novo? Nao lembra /N3o sabe /N3o quer responder | 9
Nio| O
7 Atualmente estd em tratamento de reagio Sim| 1 ()
° | hansénica? NSA| 2
Nio lembra /Ndo sabe /Ndo quer responder | 9
Apresenta alguma ferida ou lesilo nos pés ou maos
Nio| O
18. resultantes da hansenlase? sm| 110
Lc.?;m'l'm $perio ¢ registrar no campo Nio lembra /Nio sabe /Nio quer responder | 9
Tem alguma incapacidade ou deficiéncla fisica de Nio| O
19. | longa duragio (de mals de 6 meses de duragio) Sim, | 1] ()
perceptivel? especifique
Esta incapacidade ou deficiéncia fisica de longa N::': :‘:::‘::::nm :“:z (:
20. | duragiio (de mais de 6 meses de duragiio) fol causada ! sml 2 ()
poks Rersenios? Nio tem incapacidade ou deficiéncia fisica | 3
Nio tem incapacidade | 0
Niolmita| 1
2 Em geral, em que grau essa incapacidade limita as Umpouco| 2 ()
" | suas atividades habituais? [Ler alternativas) Moderadamente | 3
Intensamente | 4
Multo intensamente | S
Nio realizou nenhuma intervenclio | 0
Vocé ja realizou intervenglo/tratamento Chinica/Medicamentosa | 1 | { )
22. | ortopédico relacionada A hanseniase? Crdrgica| 2 | { )
[Poderd ser assinalado mals de uma alternativa) Outros 3
Nio lembra /Ndo sabe /NJo quer responder | 9
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23 Faz uso de bebida contendo dkcool (bebida Sim| 1 [
© | akcodlica)? 13 bebi, ndo bebo mais | 2
M3o lembra /N30 sabe /N30 quer responder | 9
Uma wez por més ou menos | 0
24, Caso sim, com que frequéncia faz uso? 2adwerespormeés| 1
[Ler as alternativas] 2 @3 veres porsemana | 2
4 ou mais vezes por semana | 3
Jd teve ou tem uma outra doenca transmissivel Stm, qual? 1
25 além da hanseniase? Mol 2 1)
Miosabe | 3
Caso sim, o entrevistador deverd verificar se trata
26. | de uma Doenga Tropical Negligenciada [Consultar a ﬁ E {)
lista)
O entrevistador deverad preencher se trata de uma M3o| O
27. | pessoa co-infectada por hanseniase e doenga de Sim| 1 [
Chagas anterior a0 estudo. N5A| 3
VARIAVEIS RELACIONADAS ADS SERVICOS DE SAUDE
Antes de ter o diagndstico, |4 tinha ouvido falar em Nio| 0
. hanseniase (ou desta doenga de pele)? Sim| 1 )
M3o lembra /N30 sabe /N30 quer responder | 9
Mo domicilio, pelo ACS | 1
Mo domicilio pelo médico ou enfermeirn | 2
Farmacia | 3
UBS/USF | 4
UPA (Unidade de Pronto Atendimento) | 5
Cueal fol o local/servico/melo principal onde fod Hospital | &
29, | realizada a suspeita do diagndstico da hansenlase? Servigo de referéncia municipal | 7 (!
Servigo de referéncia estadual | 8
Eervico de referéncia (outros estados / municipios) | 10
Consultdrio particular pago pelo municiplo | 11
Consultdrio particular pago pelo usudrio | 12
Outro: 13
Wio lembra /Mo sabe [N3o quer responder | 9
UBS/USF | 1
Servico de referdncia municipal | 2
30 CQual fol o local/servico onde fol realizado o Servico de referéncia estadual | 3
" | diagndstico da hanseniase? Servipo de referéncia de outro municiplo | 4 (!
Vigildncia Epldemiolagica/SMSs | 5
Outra: &
Nio lembra /N30 sabe /Nio quer responder | 9
UBS/USF [ 1
Servigo de referéncia municipal | 2
Qual foi o local/servico onde fol realizado o Servigo de referéncia estadual | 3
31, |tratamento da hansenlase? Servigo de referéncia de outro municipio | 4 | [ )
Wigildncia Epldemiolégica/SMS | &
Outre: &
Mio lembra /Mo sabe [Nio quer responder | 9
Nia| O
32. | Oseu ACS sabe que vock tem ou beve hanseniase? ol ()
NiotemACS | 3
Mio lembra /Nio sabe [Nio quer responder | 9
Nia| O
33, | Mesta época, vock @ sua familia receberam)/ recebe Gm| 1 ()
wisita do ACS para acompanhar o tratamento? Nilo tinha ACS | 2
Mo lembra /Nio sabe [Nio quer responder | 9
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Mesta época, vocé e sua familia receberam/recebem sim| 1

34. | wisita do enfermeiro e ow 0 médico para acompanhar . _ L (I

& bratamento? Naci tinha enfermeiro ou médico | 2

M3o lembra /Ma0 sabe /N3o quer responder | 9
Com que frequéncia o seu domicilio recebeu uma mte—ts | 4
wvisita de algum ACS ou algum membro da equipe de Acaeda 2 meses | 2

35 De2adveresporano| 3 (]
salde durante o tratamento da hanseniase [PQT)? Nurca recebes | 4
[Ler a5 abernatives] N30 lembra /N30 sabe /N3o quer responder | 9
Durante o tratamento da hansenlase com o remédio : N Nio| O

36. | dacartela, alguma vez faltou remédio no servigo de Slm, quantzs veres? NEA ;_ [
salde para vock? Mio sabe /N30 quer responder | 9
Quando comegou o tratamento, vooé contou para ﬁ ?

37. 3.5 pPESS0aS UEe MOrEvam na sua Casa que vocé N3 tem (tinha) contatos/coabitantes | 2 (!
tinha hanseniase/doenca de pele? MEo lembra /M0 sabe /N3o quer responder | 9
Quando comegou o tratamento da hanseniase, Mio| O

3. algum profissional de sadde do servico lhe Sim| 1 ()
informou que as pessoas que MOravam na sua casa M3o tem (tinha) contatos/coabitantes | 2
deveriam ser examinadas também? MEo lembra /M0 sabe /N3o quer responder | 9
Essas pessoas que moravam no mesmo domicilio no M3o| O

39, periodo de 5 anos antes do seu diagndstico foram Sim| 1 0
examinadas/avaliadas para hanseniase por alguém Parcialmente (nem todas as pessoas) | 2
do servigo de sadde? M3o lembra /Mio sabe /M3o quer responder | 9

M3o| O
Sim, antes do diagndstico do seucaso | 1

40, Wocé sabe da existéncia de outro(s) caso(s) de Sim, depois do diagndstico do seucaso | 2 0

hanseniase entre seus contatos? Sim, ante e depois do diagndstico do seucaso | 3
Sim, desconhece-se o momento do diagndstico | 4
M&o lembra /M0 sabe /N3o quer responder | 9

% possul outrols) caso(s) de hansenlase conhecido(s)

41. | entre familiares e coabitantes (pessoas que maoram
no mesmo domiciio), qual a relagdo/parentesco?

VARIAVEIS RELACIONADAS A SOROLOGIA PARA DOENCA DE CHAGAS

42, Realzado coleta de sangue para testes soroldgico de Mio| O ()
T. Cruzi? Sim | 1

MNio| O
Resultado positivo para infecglo por T.Crus? sim| 1
43, | [mem a ser respondido apds execucdo dos exames inconchusiee | 2 {)
laboratorials)
WEA| 3
Trata-se de uma pessoa co-infectada hansenlase e Mio| o
“ doenca de Chagas? sm| 1| ()
" | [mem a ser respondido apenas apds o fechamento do nsal| 3
caso para as duas doengas]

g5, | Encaminhamentos [ agendamentos
[Especificar]
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ANEXO I - INSTRUMENTO 6: — ASPECTOS CLINICOS E DA ASSISTENCIA A
SAUDE RELACIONADOS A PESSOA COM SUSPEITA DE DOENCA DE CHAGAS
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INSTRUMENTO 06 — ASPECTOS CLINICOS E DA ASSISTENCIA A SAUDE RELACIOADOS A PESSOA COM
SUSPEITA DE DOENCA DE CHAGAS

N* de Identificacio da Unidade Domiciliar [IDUD): N* de Identificagdo individual {1D1):
Pesquisador: Data da Coleta: ! i
Rewisor: Data da Rewvisdo: ! !
ITEM |QUESTAOD CODIGOS/ICATEGORIAS REVISOR
VARIAVEIS CLINICAS RELACIONADA A DOENGA DE CHAGAS
1. | Wome completo do(a) entrevistado(a)
Anagé | 1
Tremedal | 2
2. | Municipio de residéncia atual Encruzilhada | 3 [ )
Barra do Choga | 4
Vitdria da Conquista | 5
Qual a data do diagndstico da doenga de Chagas?

3 [Inserir data precisa ou aproximada MM/ AR - para —_— ()
facilitar, pergunte gquantos anos tinha _ _ _

' 9
sprosimedamente quando do diagnsetico] MNao lembra/Mao sabe /N30 quer responder
Em que fase clinica da doenga de Chagas estava o
quando recebeu o diagndstico? Aguda 3

4. Crénica g [}
[O entrevistador devera ler e explicar as alternativas MNio lembra/Mio sabe /N30 quer responder
de resposta)

M3o| O
. . Sim, qual? 1
5 Ja sentiu ou sente algum problema de sadde ()
" | relaclonado a doenca de Chagas? g
Mio lembra/Nio sabe/Nio quer responder
Palpitagia | O
Arritmia cardiaca | 1
Desmaios | 2
Cansago | 3
Ja sentiu ou sente algo descrito nesta questdo? Edema/ inchaco daﬁuﬂ;::;ﬂ:z :

6 [Ainda que a pergunta anterior for NBo ou Nio sabe ! ‘mrrarﬂe mm:ﬁl sl 11
responder, esta questiio deverd ser felta lendo as Constipacio intestinal (prisdo de ventre | 7
alternativas]

»3dias)
Dificuldade para engolir [ 8
Nio lembra/Nio sabe/ndo quer responder | 9
Mio | 10
Mia| O
’ Faz ou fez tratamento parasitoldgico para a doenca de am!| 1 ()
Chagas? Nio lembra/Nio sabe/nlo quer responder | 9
Benznidazol (Rochagan®) 0

8 Caso sim, qual a medicamento, fdrmaco, droga Mifurtimon 1 ()
© | utiizado? Outrgs: |23
Mo lembra/Nio sabe/Nio quer responder | 9
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B e sm| 1|
it Ry w':z : 7 SoSEo N o N3o lembra/N3o sabe/N3o quer responder | 9
10. Ja realizou alguma cirurgia devido a doenca de :: g (
Chagas? Nao lembra/N3o sabe/Nao quer responder | 9
Coragdo, implante de marcapasso 0
Coragdo, diferente de implante de marcapasso 1
Esbfago 2
11. | Caso sim, qual drea corporal/objetivo da cirurgia? Intestino 3 (
Sistema Nervoso Central 4
Outros 5
N3o lembra/N3o sabe/N3o quer responder | 9
12 Atualmente ne;e;sita realizar algum exame ou :;: (1, (
consulta especializada devido a doenga de Chagas? N3o lembra/N3o sabe/N3o quer responder | 9
Exposicdo via oral (alimentos contaminados) 0
Contato com o barbeiro / inseto / triatomineo 1
Recebimento de transfusio de sangue 2
Para vocé, provavelmente qual foi o modo de contaminado
13 transmiss3o da doenca? Exposigdo congénita / vertical (de mae f::;a) 3 (
Exposigdo sexual 4
Recebimento de transplante de 6rgao 5
N&o lembra/Nao sabe/N&o quer responder | 9
Na sua familia |a teve alguém com relato de doenca Nio| O
14. | de Chagas ou morte por “coragdo enfraquecido” ou Sim| 1 (
“morte subita” ou mesmo “derrame”? Nao lembra/N3o sabe/Nao quer responder | 9
Nio| O
15. Vocé tem alguma outra doenga ou problemas de Sim, especifique | 1
satde? (comorbidades como hipertensdo arterlal, ()
diabetes, etc.)
Nao lembra/Néo sabe/Nao quer responder | 9
Nio| O
16. Faz uso de bebida contendo dlcool (bebida Sim| 1 (
alcodlica)? Ja bebi, ndobebomals | 2
Nio sabe /Nio quer responder | 9
Uma vez por més ou menos | 0
17, Caso sim, com que frequéncia faz uso? 2advezespormés| 1 (
[Ler as alternativas] 2 a 3 vezes por semana | 2
4 ou mais vezes por semana | 3
Nio| o
18 Ja teve ou tem uma outra doenga transmissivel além Sim, qual? 1 (
da doenca de Chagas? 3
Nio sabe
Caso sim, o entrevistador devera verificar se trata de NBo
19. | uma Doenca Tropical Negligenciada [Consultar a s (
m| 1
lista]
Nio| O
O entrevistador deverd preencher se trata de uma sim| 1
20. | pessoa co-infectada por doenca de Chagas anterior nsa | 2 (
a0 estudo.
VARIAVEIS RELACIONADAS AOS SERVICOS DE SAUDE
Nio| O
Antes de ter o diagnostico, | tinha ouvido falar em
2| oenca de Chagas? Sm| 3 IS
Nio sabe / Ndo quer responder | 9
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Qual foi o local/servigo/meio principal onde foi
realizada a suspeita do diagndstico da doenga de
Chagas?

No domicilio, pelo ACS

No domicilio pelo médico ou enfermeiro
Farmacia

UBS/PSF

UPA (Unidade de Pronto Atendimento)
Hospital

Servico de referéncia municipal

Servigo de referéncia estadual

Servico de referéncia (outros estados /
municipios)

Consultério particular

Outro )
NSA

Nao lembra/N3o sabe/N3o quer responder

VRE Boevouwaswne

()

Qual fol o local/servigo onde fol realizado o
diagnéstico da doenga de Chagas?

UBS/PSF

Servigo de referéncia municipal

Servigo de referéncia estadual

Servigo de referéncia de outro municipio
Vigilancia Epidemioldgica/SMS

Outro )
NSA

N3o lembra/N&o sabe/N3o quer responder

L NV E WN -

t)

24,

Qual fol o local/servigo onde fol realizado o
tratamento (parasitolégico) da doenga de Chagas?

UBS/PSF

Servigo de referéncia municipal

Servigo de referéncia estadual

Servigo de referéncia de outro municipio
Vigildncla Epidemiologica/SMS

Outro )

NSA
Néo lembra/N3o sabe/Nao quer responder

CNDOWVE WN -

Atualmente, vocé faz algum acompanhamento médico
para os problemas de salide resultantes da doenca de
Chagas

Nio
Sim
NSA
Nio sabe/N3o quer responder

O weeo

26

O seu ACS sabe que vocé tem ou teve doenga de
Chagas?

Nio

Sim

Nio tem ACS

Nio lembra/Nio sabe/Ndo quer responder

()

27.

Nesta época, vocé e sua familla receberam visita do
ACS para acompanhar o tratamento?

Nio

Sim

Nio tinha ACS

Nio lembra/Nio sabe/Nio quer responder

Nesta época, vocé & sua familia receberam visita do
enfermeiro e ou 0 médico para acompanhar o
tratamento?

Nio

Sim

Nio tinha enfermeiro ou médico

Nio lembra/Nio sabe/Nio quer responder

Com que frequéncia o seu domicilio recebeu uma
visita de algum ACS ou algum membro da ESF ou PACS
durante o tratamento da doenca de Chagas?

[Ler as alternativas)

Mensalmente

Acada 2 meses

De 2 a 4 vezes por ano

Nunca recebeu

Nio lembra/Nio sabe/Nio quer responder

Cawnvrmlonmoclon wo|ew -0

t)
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Se possui outrofs) caso(s) de doenca de Chagas
conhecido|s] entre familiares e coabitantes, gual a
relagdo,/parentesco?

OBSERVACOES GERAIS
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INSTRUMENTO 09 - PROJETO INTEGRADTNS PERFIL PROFISSIONAL ACS e ACE
Mome da Unidade de Salde ou lecal de trabalho: Microarea:
Pesguisador: Revisor:
Data da Coleta: ! ! Data da Revisdo: ! !
ITEM QUESTAD CODIGOS/CATEGORIAS Revisor
1 Mome doda) entrevistado(a):
2 Telefone (s) de contato ()
: [Ezpecificar se tem WhatsApp]
Anagd 1
Tremedal 2
3 Municipio de Atuacdo Encruzilhadg 3 (.
Barra do Choca 4
Vitoria da Conguistd 5
Masculing 0
= Sexo Femining 1 -
3. Data de nascimento ! !
6. |Maturalidade [Municipic] / [Estado-UF] '
) . ACH D
T. Qual a categoria profissional atual? acH 1 {3
Ha to t tu at i
3 pr?:#susaignﬂalgmpu atua em sua categoria - i asS oU Snos ()
Analfabetd 0
12 a 3 série do ensino fundamental 1
4% a 77 série do ensino fundamental 2
) - Enzino fundamental completq 3
9. Grau de instrug do 1% pu 2° ano do ensino mediq 4 [
Ensino médio completq 5
Superior incompletq 6
Superior completq 7
Wocé ja fez um curso completo de formacdo Magq 0
10. para exercer a funcdo de ACS (curso de 400R) Sim 1 {1
ou ACE? Mao lembra / Nao sabe / Nao quer responder 9
Manhd 1
11. | CQual o turno de trabalho? Tardg 2 {1
ManhdTardg 3
Mao| 0
12. | Tem outro trabalho além do de ACS e ou ACE? Sim| 1 { )
Mao lembra / Mio sabe [ N3o quer responder| 9
QUESTOES SOBRE HANSENIASE
Realizou visita domiciliar a pessoas g;ﬁ 2
. , i - o _ i
= E_c:rmae:gf;rplf;:::]semase no Uitimo ano’ M54 - Acho gue ndo & a minha funcao| 2 -
Mao lembra / Mio sabe / Nao quer responder| 9
Woré ja recebew capacitacdo sobre hanseniase, MWag 0
14. vigildncia do contato, etc.? Sim 1 [
[Caso ndo, pular para a questio 17] Mano lembra / Nio sabe / Nio quer respundgq q
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Ha guanto tempo da Olima capacitacao?
15. [Se ignorado, escreva IGN] [Especificar anos [
ou meses]
15 | CQual a carga horaria da principal capacitagao? horas (
’ [Se ignorado, escreva IGN ]
Possui casos de hanseniase em tratamento me 0
T atualmente na sua area de atuacao? o u u =im 1 (
. Mao lembra f Mao sabe f Nao guer responden 9
Durante visita domiciliar realiza rotineiramente g?rﬁ FII
g ; o o i
18, E_:;J:gﬂ;f;::ﬂd:ﬁia:; suspeita de hanseniase~ NSA- Acho gue ndo & a minha funcid 2 [
M&o lembra f M3o sabe f Mao quer responder] 9
Acompanha ou ja acompanhou pessoas Mao 0
19 acemetidas pela hanseniase em sua area de Sim, quantos 1
© | atuacdo? MNSA- Acho gue ndo & a minha funcag 2
[Ler as alternativas] M&o lembra / Mao sabe / M3o quer responden 9
Ja recebeu alguma orientacido para fazer Mo 0
20 abordagem de contatos de casos de Sim 1 (
* | hanseniase na rofina de visitas? MSA- Acho gue ndo & a minha funcio 2
[Ler as alternativas] M&o lembra f Mo sabe f M3o quer responder 9
Realiza na rotina visita domiciliar para busca M 0
71 ativa de contatos de caso de hanseniase? Sim 1 (
* | [Caso necessario, explicar o gue & um MSA- Acho gue ndo & a minha funcio 2
contato] [Ler as alternativas] Mdo lembra f Mo sabe / Mao guer responder) 9
Ja indicou/encaminhou contatos de hanseniase Mag 0
22 para realizacio de vacina BCG? - Sim 1 [
’ [Ler as alternativas] . M54~ Acho gue ndao & a minha funcan 2
MEo lembra ! Nio sabe / M3o quer responden 9
Ja realizou agtes educativas sobre hanseniase g?rﬁ FII
: A i - o i
L Eg:aad;edrﬁai?\:'J::i ou na comunidade? M54~ Acho gue nao & a minha funcan 2 (
Mao lembra / Mao sabe / Mao guer responden 9
Tem acesso a material educative / informativo Mag 0
24. | zobre hanseniase para acdes de educacdo em Sim 1 [
zaide? Mao lembra / Mao sabe / Mao guer responden 9
25 Conhece algum familiar/amigo/conhecido que hs'l?rﬁ FII (
L r ) - - 2
tem ou teve hanseniase? Mao lembra £ Nao sabe f Nao guer responder] 9
Totalmente sob controley 0
Como vocé classificaria a hanseniase enguanto Parcialmente sob controleg 1
26. | problema de sadde piblica em seu temitorio de Pouco sob controlg 2 f
atuacdo? Fora do controlg) 3
Mdo lembra f Nao sabe / Mao guer responden 9
Mag 0
Vocé acha que uma pessoa que tem ou teve Sim, muitg 1
27 hanzeniase sofre com discriminacdo ou Sim, mais ou menoy 2 [
preconceito’? Sim, poucy 3
MEo lembra ! Nio sabe / M3o quer responden 9
QUESTOES SOBRE DOENCA DE CHAGAS
Vocé ja recebeu capacitacdo completa sobre MNao 0
28, doenca de Chagas? Sim 1 |
[Caso ndo, pular para a questio 31] M&o lembra § Wao sabe f Mao quer responder] 9
Ha guanto tempo da dlima capacitacdo?
24, [Se ignorado, escreva IGN] [Ezpecificar anos [

ou meses]
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Qwal a carga horaria da principal capacitacdo?

“l [Se ignorado, escreva IGN ] horas (
Realiza frequentemente vistoria de domicilio g‘;ﬁ ﬁ'

. para captura de barbeiro (transmissor da P _ P f
- M54 - Acho gue ndo & a minha funcag 2

7

doenca de Chagas)? [Ler as alternativas] Mdo lembra { Mao sabe / Mo quer responder) 9
Ja realizou ou realiza borrifacdo de domicilio hs‘?rﬁ 11]

e ﬂ?::r:ﬂfni%sgﬁmm? MSA - Acho gue ndo & a minha funcag 2 (
M&o lembra / Mao sabe / Mao quer respondesr] 9
Acompanha ou j& acompanhou em sua area Sim, quantos Nag ‘1]

e N gy e de Chagas? NSA - Acho que ndio & a minha fungag 2 |
M&o lembra / Mao sabe [ Nao quer responder 9
Ja encaminhou pessoas do seu temitario para a Mag 0

34 unidade de salde para fazer exame para Sim 1 (
"~ | doenca de Chagas? MSA - Acho gue ndo & a minha funcdg 2
[Ler as alternativas] Mao lembra / MEo sabe / Nao quer responder 9
Realiza acoes educativa na comunidade sobre N._acu 0

35 doenca de Chagas? 6 x S'-!T' 1 f
: [Ler as altemaﬁu'a-s] N34 - Acho gue ndao & a minha funcag 2
Mo lembra / Ndo sabe / Nao quer responden 9
Ja recebeu de moradores da sua area barbeiro gﬁ_ﬁ ‘1]

o c[?_ztﬁ;zdzligﬁ:;'sisi;ﬂsuspema}? MSA - Acho gue ndo & a minha funcag 2 (
M&o lembra / Mao sabe / Nao quer responder 9
Tem acesso a material educative [ informativo MAg 0

37. |=obre doenca de Chagas para actes de Sim 1 f
educacio em salde? Mdo lembra { Mdo sabe / Mao quer responder) 9

38 Conhece algum familiar/amigo/conhecido que gﬁ_ﬁ ‘1] (
tem ou feve doenca de Chagas? Mao lembra { Mao sabe / Mao quer responder) 9
Totalmente sob controle) 0
Como vocé classificaria a doenca de Chagas Parcialmente sob contralg 1

39. | como problema de salde pldblica em sew Pouco sob contralg 2 f
3
9

Mdo lembra { Mdo sabe / Mao quer responder




