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Resumo

Obijetivo: avaliar os indicadores de monitoramento de um programa de controle da hanseniase de um centro de referéncia para a
doenga no Maranhdo. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo-avaliativo, realizado em um centro de referéncia maranhense
para hanseniase, tendo como populagdo os casos novos diagnosticados e notificados entre 2016 e 2020. Os dados foram coletados
a partir do livro de registros e de prontuarios, e foram calculados os indicadores do Ministério da Saude. Resultados: o indicador
“proporg¢do de casos novos com grau de incapacidade fisica avaliado no diagnéstico” foi classificado como “bom”, durante todo o
periodo. Em relagdo a “proporgdo de casos curados com grau 2 de incapacidade”, observou-se variagdo de “alta” (2016) a “baixa”
(2017, 2019 e 2020). A “proporgdo de cura” oscilou de “regular” (2016 e 2017) a “precéria” (2018 a 2020), assim como o indicador
“proporgdo de curados no ano com grau de incapacidade fisica avaliado”. O abandono de tratamento variou entre “bom” e
“precario”, retornando a classificagdo “bom” em 2020. A “proporgdo de contatos examinados” entre casos paucibacilares (até 1 ano
de convivéncia) e multibacilares (2 anos ou mais de convivéncia) se manteve “precaria” entre 2016 e 2020. Conclusdo: os resultados
evidenciam fragilidades importantes no desempenho do programa, com predominio de classificagdes insatisfatdrias nos indicadores
operacionais, o que pode comprometer a qualidade da atengdo prestada, o controle da transmissdo e a prevengdo de incapacidades.
Palavras-chave: Hanseniase; avaliacdo em salde; avaliagdo de programas e projetos de saude; indicadores de qualidade em
assisténcia a saude.

Abstract

Objective: to evaluate the monitoring indicators of a leprosy control program at a reference centre for the disease in Maranhdo.
Methodology: this is a descriptive-evaluative study conducted at a Maranhdo reference centre for leprosy, targeting the population
of new cases diagnosed and reported between 2016 and 2020. Data were collected from case logs and medical records, and Ministry
of Health indicators were calculated. Results: the indicator “proportion of new cases with a degree of physical disability assessed
at diagnosis” was classified as “good” throughout the period. Regarding the “proportion of cured cases with a grade 2 disability,”
a variation was observed from “high” (2016) to “low” (2017, 2019, and 2020). The “cure rate” ranged from “regular” (2016 and
2017) to “precarious” (2018 to 2020), as did the indicator “proportion of cured individuals in the year with an assessed degree of
physical disability.” Treatment abandonment varied between “good” and “precarious,” returning to the “good” rating in 2020. The
“proportion of contacts examined” among paucibacillary cases (up to 1 year of contact) and multibacillary cases (2 or more years of
contact) remained “precarious” between 2016 and 2020. Conclusion: the results highlight significant weaknesses in the program’s
performance, with a predominance of unsatisfactory ratings in the operational indicators, which may compromise the quality of care
provided, transmission control, and disability prevention.

Keywords: Leprosy; Health assessment; Evaluation of health programs and projects; Health care quality indicators.
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em um centro de referéncia no Maranhao

sobre seu nivel de funcionamento, sua qualidade, exten-
sdo e magnitude, propiciando informacgGes que se tradu-
zem em estratégias para aprimoramento, mudangas e
melhorias nos procedimentos de gestao®.

No Brasil, a estratégia utilizada para monitoramento
e avaliacdo situacional da hanseniase é o Programa de
Controle da Hanseniase (PCH). Implantado em 2007, de-
senvolve um conjunto de a¢bes que orientam gestores
e profissionais, fortalecendo a vigilancia, a prevencéo, a
promocdo da salde e a assisténcia integral®.

Em razao do potencial incapacitante da doenca, o PCH,
com base em parametros do Ministério da Saude, incor-
porou indicadores para acompanhar e avaliar o programa,
tendo em vista o diagndstico e o tratamento oportuno, a
prevencao de incapacidades e a vigildncia dos contatos?. Os
indicadores de monitoramento e avaliagdo sdo utilizados
para definir metas de qualidade, mensurando a magnitude
da hanseniase como problema de saude publica e o pro-
gresso realizado para concretizacdo dos objetivos do PCH3.

Com a pandemia de covid-19, os programas de hanse-
niase foram afetados, impactando diretamente os dados
acerca dosindicadores da doenga®. Houve maior desafio a
capacidade de garantir os servigos necessarios, o que exi-
giu o desenvolvimento de agdes de controle relacionadas
avigilancia, diagndstico, tratamento e acompanhamento®.

De acordo com dados da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), em 2023, foram registrados, globalmente,
182.815 casos de hanseniase. Uma parte significativa
deles ocorreu nas Américas (13,6%), e mais de 90%
foram registrados no Brasil®. Entre 2013 e 2022, houve
316.182 notificagcdes de hanseniase no Brasil, sendo que
mais de 80,0% sdo de casos novos. O pais, nesse periodo,
apresentou um decréscimo na taxa de deteccdo geral
(14,3%), padrdo que se acentuou ainda mais no periodo
pandémico, de 2019 a 2022 (26,9%). Também existe
importante disparidade geogréfica nas taxas, as quais
se concentram em regies com maior incidéncia, como
Centro-Oeste, Norte e Nordeste’.

O Maranhdo, por sua vez, tem revelado constancia
em apresentar municipios hiperendémicos, ocupando o
terceiro lugar como unidade federativa com maior taxa
de deteccdo no pais em 2022%7. Em 2024, registrou 720
casos, sobretudo da forma multibacilar (MB), eviden-
ciando um cenario de falhas na detecc¢do precoce da
doenca®. Antes da pandemia, o estado era classificado
como hiperendémico e, apds a pandemia, passou a ser
classificado como de alta endemicidade’.

Considerando o cenario epidemioldgico do Ma-
ranhdo e os desafios relacionados ao diagndstico e
tratamento da hanseniase, torna-se essencial realizar
estudos que oferecam conhecimentos especificos sobre
os servicos de saude locais, especialmente os centros
de referéncia. Esses centros, por sua natureza como
servicos especializados na rede de saude, representam
cenarios privilegiados para a formulacdo de estratégias
de intervencdo direcionadas. Assim, este estudo teve por
objetivo avaliar os indicadores de monitoramento de um
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programa de controle da hanseniase de um centro de
referéncia para a doenca, no Estado do Maranhao

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo-a-
valiativo, de abordagem quantitativa, com foco na
hanseniase, vinculado ao macroprojeto “INTEGRAHANS
MARANHAQ”. O cendrio do estudo foi um centro de refe-
réncia para hanseniase localizado no estado do Maranhdo
(Brasil), selecionado por sua estrutura e oferta de servicos
especializados, que incluem diversas especialidades mé-
dicas, e um Programa de Controle da Hanseniase (PCH).

A coleta de dados foi realizada entre margo e agosto
de 2023, por meio da analise de prontuarios e livros de
registro de casos de hanseniase. As variaveis coletadas
incluiram informacGes demogréficas e clinicas, como ida-
de, forma clinica da doenca, grau de incapacidade fisica
e dados relativos aos contatos dos pacientes.

Foram incluidos todos os casos novos de hanseniase
diagnosticados e notificados no servico, situado em S3do
Luis (MA), entre os anos de 2016 e 2020. Como critério de
exclusdo, ndo foram considerados registros com informa-
¢Oes incompletas, rasuradas, ilegiveis ou incompativeis
com a analise proposta.

Os dados foram organizados em planilhas do Micro-
soft Office Excel 2016 e analisados utilizando-se o softwa-
re EpiInfo TM, versdo 7.2. A andlise estatistica descritiva
foi aplicada para caracterizar os indicadores estudados,
apresentando os resultados em numeros absolutos,
percentuais, média e desvio padrdo (DP).

Para a avaliacdo do PCH, foram considerados os
seguintes indicadores, conforme os parametros estabe-
lecidos pelo Ministério da Saude®:

a) Proporgdo de casos novos com grau de incapaci-
dade fisica (GIF), avaliados no diagndstico — razdo entre
o0 numero de casos novos de hanseniase com GIF e os
casos novos diagnosticados no mesmo local e periodo,
multiplicado por 100. Interpreta-se como: bom = 90,0%;
regular > 75,0 a 89,9%,; e precario <75,0%.

b) Proporg¢do de curados no ano com grau de inca-
pacidade fisica (GIF) avaliado — razdo entre o numero de
casos curados no ano com GIF avaliado por ocasido da
cura e o total de casos curados no mesmo local e periodo,
multiplicado por 100. Interpreta-se como: bom = 90,0%;
regular > 75,0 a 89,9%,; e precario <75,0%.

c) Proporgdo de abandono de tratamento entre
0S €asos Novos — razdo entre o nimero de casos NoOvVos
diagnosticados nos anos das coortes que abandonaram
o tratamento até 31 de dezembro do ano da avaliagdo, e
o total de casos diagnosticados nos anos das coortes, no
mesmo local, multiplicado por 100. Interpreta-se como:
bom <10,0%; regular de 10,0 a 24,9% e precario 225,0%.

d) Proporcdo de contatos examinados de casos novos
diagnosticados — razdo entre o nimero de contatos de
casos novos examinados por local de residéncia atual e
diagnosticados nos anos das coortes, com tratamento
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na unidade de referéncia (para os casos paucibacilares,
consideraram-se como contatos os individuos com até
1 ano de convivéncia com o paciente-fonte, e, para mul-
tibacilar, 2 anos), e o total de contatos registrados por
local de residéncia atual, diagnosticados nos anos das
coortes (considerando mesmo critério para definicdo de
contato anteriormente descrito), multiplicado por 100.
Considera-se como: bom 2 90,0%; regular > 75,0 a 89,9%;
e precario <75,0%.

e) Proporc¢do de cura entre os casos novos diag-
nosticados — razdo entre o nimero de casos novos de
hanseniase na unidade de referéncia, diagnosticados nos
anos das coortes e curados até 31 de dezembro do ano
da avaliacdo, e o total de casos novos no mesmo local e
periodo, multiplicado por 100. Entende-se como: bom 2
90,0%; regular = 75,0 a 89,9%; e precario <75,0%.

f) Proporgdo de casos de hanseniase curados com
GIF2 entre os casos avaliados no momento da alta por
cura no ano — razdo entre o nimero de casos de hanse-
niase residentes e curados com GIF2 no ano da avaliagdo,
e o total de casos que foram encerrados por cura com GIF
identificado no ano da avaliagdo, no mesmo local, multi-
plicado por 100. Considera-se, para fins de interpretacéo,
como: alto = 10,0%; médio de 5,0 a 9,9%; e baixo < 5,0%.

A construcdo e a aplicabilidade de cada indicador
foram descritas de forma a permitir uma compreensao
clara de seu papel na avaliagdo do progresso rumo a elimi-
nac¢do da hanseniase como problema de satde publica®.
Salienta-se que, para o indicador “b”, foram incluidos os
casos novos notificados e residentes em Sao Luis (n=366),
enquanto, nos demais indicadores, foram incluidos os
casos novos residentes no municipio de S3o Luis e que
fizeram o tratamento no centro de referéncia (n=176).

Em relagdo aos aspectos éticos, o macroprojeto foi
aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhdo (CEPHU, UFMA)
sob parecer nimero 5.624.407.

RESULTADOS

Entre os anos de 2016 e 2020, foram registrados
827 casos de hanseniase no centro de referéncia mara-
nhense em estudo, com uma média de 165,4 casos ao
ano. Os casos novos representaram parte significativa
(n=366; 44,2%), obtendo uma média de 73,2 casos ao
ano (DP=17,3). A distribuicdo do numero de casos novos
segundo ano foi a seguinte: 2016, 19,1% (n=70); 2017, 26,2%
(n =96); 2018, 23,0% (n=84); 2019, 19,7% (n=72); e 2020,
12,0% (n=44). A variagdo percentual do periodo (2016 a
2020) foi de redugdo no nimero de casos novos (-37,17%).

A maioria dos casos ocorreu na faixa etdria de 15
a 59 anos (66,9%; n=245), seguida de 60 anos ou mais
(20,5%, n=75) e menores de 15 anos (11,2%, n=41). As
formas operacionais mais incidentes foram a multibacilar
(77,9%, n=285) e a forma clinica dimorfa (63,1%, n=231).
Nas ultimas posi¢Oes, ficaram a tuberculoide (13,1%,
n=48) e a indeterminada (9,0%, n=33). Quanto ao grau
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de incapacidade no momento do diagndstico, o grau 0
foi o mais frequente (64,8%, n=237), seguido do 1 (24,9%,
n=91) e do 2 (6,8%, n=25), respectivamente. Em relagdo
ao desfecho dos casos, destacou-se a transferéncia para
outra unidade ou estado (52,7%, n=193), seguida pela
cura (37,7%, n=138) e o abandono (5,2%, n=19).

Quanto a avaliacdo dos indicadores de qualidade e
operacionais, em 2016, a “proporc¢do de casos novos com
grau de incapacidade fisica avaliado no diagndstico” foi de
96,1% para 97,7% em 2020, o que corresponde a um cresci-
mento de 1,66%. Em todos os anos, esse indice manteve-se
acima de 90,0%, classificando-se como “bom” (Figura 1).

Figura 1—Proporg¢do de casos novos com grau de incapacidade
fisica avaliado no diagndstico. Maranhdo, Brasil, 2016-2020.
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Fonte: autores, 2025.

A “proporg¢ao de casos curados no ano com grau
de incapacidade fisica avaliado” apresentou tendéncia
decrescente ao longo do periodo (-64,8%), passando
de 94,6% em 2016 para 33,3% em 2020. O indicador foi
classificado como “bom” em 2016, “regular” em 2017
e, a partir de 2018, se manteve abaixo de 75,0%, sendo
considerado “precério” (Figura 2).

Figura 2 — Proporg¢do de curados no ano com grau de

incapacidade fisica avaliado entre os casos novos. Maranhdo,
Brasil, 2016-2020.
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Fonte: autores, 2025.
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Na avaliacdo do indicador “propor¢do de casos de  Figura 4 — Propor¢do de contatos examinados de casos novos
hanseniase em abandono de tratamento entre casos  diagnosticados. Maranhéo, Brasil, 2016-2020

novos diagnosticados nos anos das coortes”, observam- 250 15,0%
-se variagGes nas taxas ao longo do periodo. Entre 2016 i A28 400%
e 2019, as proporgdes apresentaram tendéncia de cres- 200 29"?% 2 % 35,0%
cimento no niumero de abandonos (+443,8%), enquanto %5 ' A0/
a classificacdo do indicador sofreu queda, passando Zx
de “bom” (<10,0%) para “precario” (225,0%). Em 2020, | E:m
houve regressdo dessa tendéncia, com o parametro re- . 10,0%
tornando a classificacdo “bom” (Figura 3). I — 5,0%
A “proporgdo de contatos examinados entre os casos 0 2016 2017 2018 e - g 0.0%
novos de hanseniase”, definida com base nos critérios _ .
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operacionais do Ministério da Saude para contatos
intradomiciliares (1 ano para PB e 2 anos para MB),  gonte: autores, 2025.
apresentou varia¢do ao longo do periodo, com tendéncia
de crescimento (+43,62%), passando de 29,8% em 2016
para42,8% em 2020. Apesar da elevagao, os percentuais
permaneceram abaixo do parametro considerado bom

Figura5—Proporgdo de cura entre os casos novos diagnosticados.
Maranhdo, Brasil, 2016-2020.
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ao longo do periodo analisado (Figura 5).

. - Fonte: aut , 2025
Figura 3 —Proporgdo de abandono de tratamento entre os casos onte: autores

novos diagnosticados. Maranhdo, Brasil, 2016-2020. Quanto ao indicador de monitoramento “proporgio

70 66 30,0% de casos de hanseniase curados com grau 2 de incapacida-
de fisica entre os casos avaliados no momento da alta por

60 25,0%
w cura no ano”, observou-se uma oscilagdo expressiva nas
o 20,0% propor¢des ao longo da série temporal, variando de 10,8%

15,0% (n=4) em 2016 para 0,0% (n=0) em 2020. A tendéncia geral
foi de declinio, apesar de uma breve elevagdo em 2018
(6,7%). A classificagdo do indicador apresentou regressao
de “alta”, em 2016, para “baixa”, nos anos de 2019 e 2020.
0,0% Ao longo dos anos de 2016 a 2020, observa-se que ape-
nas a “proporg¢do de casos novos com grau de incapacidade
fisica avaliado no diagnéstico” manteve-se classificada
como “boa” em toda a série histdrica. Os demais indica-
dores apresentaram oscilagdes e (ou) pioras progressivas
nas classificagdes, conforme é apresentado na Tabela 1.
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Fonte: autores, 2025.

Legenda —As taxas destacadas representam a classificagdo operacional
no ano de avaliagdo.
Verde, “Bom”; Amarelo, “Regular”; e Vermelho, “Precdrio”.

Tabela 1 — Evolugdo dos indicadores do Programa de Controle da Hanseniase, ao longo dos anos de estudo, em um centro espe-
cializado no Nordeste brasileiro. Maranhdo, Brasil, 2016-2020.

Ano da avaliagdo

Indicadores Classificagdo final
2016 2017 2018 2019 2020

Proporgdo de casos novos com GIF avaliado no diagnéstico (%) 96,1 95,8 96,4 94.4 97,7 Boa

Proporgdo de curados com GIF avaliado entre os casos novos (%) 94,6 83,6 66,7 73,3 33,3 Precaria

Proporgdo de abandono de tratamento entre os casos novos (%) 4,8 9,1 11,9 26,1 0,0 Boa

Proporgdo de contatos examinados dos casos novos (%) 29,8 36,7 39,2 35,5 42,8 Precaria

Proporgdo de cura entre os casos novos (%) 88,1 83,3 71,4 65,2 33,3 Precaria

Proporgdo de curados com GIF2 avaliados no momento da alta (%) 10,8 3,6 6,7 0,0 0,0 Baixa

Fonte: autores, 2025.
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DISCUSSAO

O processo de eliminagdo da hanseniase como pro-
blema de saude publica baseia-se em um conjunto de
indicadores que orientam o planejamento e a avalia¢do
das acGes de controle. Entre eles, destacam-se os indica-
dores epidemioldgicos, voltados para o monitoramento
da eliminacdo e erradicacdo da doenga, e os operacio-
nais, que avaliam a qualidade da atencdo prestada pelos
servicos de salde. A analise desses parametros permite
identificar fragilidades no cuidado e direcionar interven-
¢Bes mais efetivas®™.

A variacdo percentual decrescente, identificada na
proporc¢do de casos novos, reflete um padrdao que vem
sendo observado em nivel nacional. Um estudo ecolé-
gico, realizado no Brasil entre 2006 e 2017, percebeu
uma tendéncia temporal decrescente desse indicador
em todos os grupos etarios, de género, étnico-raciais,
entre moradores de area urbana e rural, e em todas as
regides do pais, embora com variagGes nas proporcées
individuais. O achado pode estar relacionado com a re-
ducdo dos casos, assim como pode ser oriundo das sub-
notifica¢des. Foi destacado também o nimero expressivo
de casos multibacilares, com deficiéncias fisicas ou sem
avaliagdo adequadat®.

Nesta pesquisa, a avaliacdo do grau de incapacidade
fisica (GIF) no momento do diagndstico se manteve den-
tro dos parametros considerados “bons” ao longo dos
anos, o que reforga a efetividade das acGes de deteccgdo
precoce realizadas pelo servico. Em contraste, um es-
tudo de série temporal destacou que esse indicador no
Brasil, entre 2011 e 2017 (21 anos) apresentou-se como
“regular” e com padrdo estacionario'?, evidenciando
disparidades geograficas. Destaca-se que avaliar a GIF é
essencial para estimar o alcance do Programa de Controle
da Hanseniase (PCH), pois permite verificar se o paciente
ingressa no tratamento com avaliagdo funcional docu-
mentada, o que é crucial para o seguimento e prevengao
de incapacidades futuras?3.

Segundo o Ministério da Saude, a avaliacdo do GIF
deve incluir testes de forca muscular e sensibilidade®.
Casos de hanseniase sdo classificados de acordo com o
numero de lesdes, a carga bacilar e o grau de incapaci-
dade fisica. Essa classificacdo considera trés niveis: grau
0 (sem alteracgGes), grau 1 (perda de sensibilidade sem
deformidades) e grau 2 (alteragGes visiveis e permanen-
tes em olhos, mdos ou pés). O grau 2 é o mais grave,
representando a possibilidade de deformidades e (ou)
alteracbes permanentes*6,

O quantitativo de pacientes que desenvolvem
algum grau de deficiéncia decorrente da hanseniase
apresenta variagGes significativas entre os estudos. Em
um levantamento realizado na Guiné, 76% dos pacientes
apresentavam algum tipo de incapacidade, sendo 49%
com grau 2 e 27% com grau 177, J4 na india, outro estudo
constatou que 87,9% dos pacientes apresentavam de-
ficiéncias, com 61,7% classificados com grau 28, Essas
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divergéncias podem estar refletindo cendrios diversos
de programas adotados por cada pais, especialmente
no que se refere a prevencéo, ao diagndstico e ao tra-
tamento precoce.

No Brasil, um estudo realizado em um estado da
regido Norte, com mais de 12 mil pacientes, observou
que 84,9% foram avaliados quanto ao grau de incapaci-
dade fisica no momento do diagndstico. Dentre eles, a
maioria apresentou grau 0 (74,4%), seguido por 20,3%
com grau 1 e 5,4% com grau 2*°. Embora os resultados
demonstrem avancos na avaliacdo funcional no ambito
nacional, ainda se mostram inferiores aos observados
no presente estudo, sugerindo que essa avaliagdo pode
ndo estar sendo realizada conforme o preconizado, além
de apresentar importante variacdo geografica, fato ja
observado em outra pesquisa realizada no estado de
Pernambuco, no Brasil®.

A proporgado de curados no ano, com grau de incapaci-
dade fisica avaliado entre os casos novos diagnosticados,
apresentou variacdo decrescente ao longo do periodo
analisado, resultando em mudancga de classificacdo do
indicador de “boa” para “precaria”, diferente do encon-
trado no pais em estudo recente, que evidenciou padrio
“regular” e tendéncia estavel2. E essencial que a avalia-
¢do do grau de incapacidade fisica seja realizada tanto no
inicio quanto no encerramento do tratamento, a fim de
possibilitar o acompanhamento das possiveis sequelas e
a efetividade das ac¢des de reabilitagdo®.

No entanto, o desenvolvimento de deficiéncias
ocasionadas pela hanseniase continua sendo um grave
problema de satde publica no Brasil, afetando, sobretu-
do, pessoas em situagdo de maior vulnerabilidade socioe-
conOmica. Muitos desses pacientes ndo sdo avaliados na
alta, o que compromete a continuidade do cuidado e a
detecgdo precoce de incapacidades??.

Pesquisas realizadas em Minas Gerais e no Maranhao
reforcam essa lacuna, ao classificarem esse indicador
como “precario” e relacionarem esse cenario a queda
na qualidade do atendimento prestado pelos servigos
de saude???3, A auséncia dessa avaliagdo compromete
acOes preventivas, além de refletir falhas estruturais,
como escassez de profissionais capacitados e rotinas de
cuidado mal estruturadas?:.

A precariedade desse indicador reflete também difi-
culdades no transcorrer do tratamento, especialmente no
que diz respeito a prevencdo de incapacidades. Essa falha
tem impacto direto sobre a qualidade de vida dos usua-
rios, uma vez que limitagdes funcionais provocadas pela
hanseniase podem perdurar mesmo apds a cura clinica?*.

A proporc¢ao de abandono de tratamento apresen-
tou variac¢des, sugerindo instabilidades na manutencao
do vinculo terapéutico ao longo do periodo analisado.
O cenario nacional, nos ultimos anos, tem apresentado
aumento do abandono no tratamento, especialmente
entre 2011 e 2020, caracteristica identificada nas dife-
rentes regiGes do pais, principalmente no Nordeste?>.
O abandono terapéutico compromete diretamente o

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 24, n. 3, p. 746-753, set./dez. 2025

26/11/2025 17:50:37



Avaliagdo do programa de controle da hanseniase
em um centro de referéncia no Maranhao

sucesso do tratamento e representa um dos principais
desafios enfrentados pelos servicos de satide na condu-
¢do da hanseniase. Multiplos fatores contribuem para
essa realidade, entre eles: condi¢Ges socioeconGmicas
desfavoraveis, o estigma relacionado a doenca, auséncia
de sintomas evidentes, durac¢do prolongada do tratamen-
to, efeitos colaterais, comprometimento do paciente e
limitagOes no acesso aos servicos??,

De mesmo modo, o grau de escolaridade influencia
significativamente no abandono, pois interfere na com-
preensdo sobre a doenca e na adesdo as orientagdes dos
profissionais de saude?®. Uma pesquisa que evidenciou
indices elevados de abandono, em trés municipios do
Parang, ressaltou a importancia do envolvimento de
gestores, profissionais e comunidade na construcdo de
estratégias de enfrentamento®.

A proporc¢do de contatos examinados entre os casos
novos de hanseniase apresentou tendéncia de cresci-
mento ao longo do periodo. Apesar disso, os percentuais
permaneceram abaixo do pardmetro considerado “ade-
quado” pelo Ministério da Saude. Estudos nacionais tém
evidenciado que esse indicador tem se mantido com ten-
déncia ascendente, como a identificada entre 2001 a 2020
no pais?, e entre 2011 e 2025 no préprio Maranhdo?,
apesar das disparidades regionais. O exame dos contatos
constitui etapa fundamental para a deteccao precoce,
interrupcdo da cadeia de transmissdao e prevencdo de
incapacidades fisicas®.

Soma-se a isso a fragilidade nos registros dos conta-
tos examinados, observada inclusive durante a coleta de
dados deste estudo, o que compromete o monitoramento
e obscurece a real magnitude da situacdo. Tais falhas re-
forcam a necessidade de aperfeicoamento nos processos
de notificacdo e acompanhamento sistematico?.

Avigilancia dos contatos ainda ocupa papel secunda-
rio na operacionalizacdo do PCH. Estratégias como busca
ativa e reforgo vacinal com BCG sdo recomendadas, mas
frequentemente negligenciadas diante de limitacGes
estruturais e operacionais nos servigos263%:31,

Rastrear os contatos de pacientes com hanseniase é
crucial para quebrar a cadeia de transmissdo. Ao identi-
ficar e monitorar individuos que estiveram em contato
proximo com pacientes infectados, os servigcos de saude
podem implementar intervenc¢des oportunas, mapear
fatores de risco, promover diagndstico e tratamento
precoces, conscientizar a populagao e evitar a dissemi-
nac¢do da doenga®.

A proporc¢do de cura entre os casos novos diagnos-
ticados demonstrou um padrdo de declinio durante o
periodo analisado, assim como é observado em outras
pesquisas nacionais'?>?>, embora, no Maranhdo, tenha
sido estavel em estudo de 2019%°. O ndo alcance da cura
estd frequentemente relacionado a classificagdo inade-
guada dos casos, irregularidades no acompanhamento,
abandono do tratamento e falhas no registro?.

Assim, a falha na cura da hanseniase ¢é influencia-
da por uma combinacdo de fatores socioecondémicos,

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 24, n. 3, p. 746-753, set./dez. 2025

REVISTA V24 N3.indb 751

clinicos e geograficos. Esses fatores contribuem para o
abandono do tratamento e para a reducdo da eficiciado
tratamento implementado, impondo desafios significa-
tivos aos esforcos em prol do controle da hanseniase®3.

Entre as variaveis clinicas associadas a maior chance
de cura, destacam-se a forma clinica paucibacilar, a ba-
ciloscopia negativa, o grau zero de incapacidade fisica, a
menor faixa etdria e niveis mais elevados de escolaridade.
Em contrapartida, a presenca de deficiéncias decorrentes
da doenca, especialmente em graus mais avangados, tem
relacdo inversa com o sucesso do tratamento®*.

O grau 2 de incapacidade fisica esta associado a de-
formidades permanentes e representa um dos principais
marcadores de gravidade da hanseniase. Sua presenca,
aofinal do tratamento, indica falhas na detecgdo precoce,
demora na intervencdo e auséncia de medidas efetivas
de prevencédo de incapacidades®.

Destaca-se que o risco para o desenvolvimento de
incapacidades é maior em pacientes multibacilares, em
funcdo da elevada carga bacilar e maior duracdo da
doenga, o que favorece danos irreversiveis aos nervos.
Da mesma forma, a presenca de reacdes hansénicas e
fatores socioecondmicos, como escolaridade, ocupacdo
e género, influenciam diretamente o comportamento de
busca por cuidados e o acesso oportuno aos servicos de
saude, refletindo em maior chance de complicagdes®.

Mesmo apds a cura clinica, as incapacidades podem
persistir, comprometendo a funcionalidade e a qualidade
de vida do individuo. Além das limitacGes motoras, essas
sequelas contribuem para o estigma, o isolamento social
e a exclusdo de pessoas acometidas pela doenca. Torna-
-se, portanto, necessario o estabelecimento de cuidados
continuos, que ultrapassem a reabilitacdo fisica, incluindo
apoio psicoldgico, estratégias de reinsercdo social e ava-
liagGes periddicas ao longo do tempo3®..

Este estudo apresenta algumas limitagdes inerentes
ao delineamento transversal e ao uso de dados secun-
darios. A natureza transversal impede a andlise de rela-
¢Oes causais entre as variaveis estudadas, limitando as
interpretacdes aos aspectos descritivos e associativos.
Além disso, a utilizacdo de registros ja existentes esta
sujeita a possiveis falhas de preenchimento, perda de
dados e inconsisténcias nas informacdes coletadas, o
gue pode comprometer a completude e a qualidade dos
dados. Ressalta-se, ainda, que os achados se referem
a um unico centro de referéncia, o que pode restringir
a generalizagdo dos resultados para outros contextos
epidemioldgicos ou regiGes com diferentes estruturas
de atengdo a hanseniase.

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou avaliar o Programa de
Controle da Hanseniase (PCH) em um centro de referéncia
estadual no Maranhao, utilizando indicadores epidemio-
I6égicos e operacionais para mensurar a qualidade das
acGes e servicos de saude no periodo de 2016 a 2020.
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Entre os indicadores analisados, o indicador epide-
mioldgico “proporcdo de casos de hanseniase curados
com grau 2 de incapacidade fisica entre os casos avaliados
no momento da alta” apresentou varia¢Ges ao longo do
periodo, com mudancga de classificacdo de “alta” para
“baixa”, refletindo a transcendéncia da doenca.

Dentre os operacionais, observou-se piora nas clas-
sificagcdes de alguns indicadores. A “proporgdo de cura
entre os casos novos diagnosticados” variou de “regular”
para “precdria”, enquanto a “proporcao de casos curados
no ano com grau de incapacidade fisica avaliado” decaiu
de “boa” para “precaria”. Ja a “proporgdo de casos em
abandono de tratamento” oscilou de “boa” para “preca-
ria”, retornando a classificagdo “boa” apenas em 2020.

Dois indicadores mantiveram a classificagcdo duran-
te todo o periodo, embora com variagBes nas taxas: a
“proporcdo de contatos examinados”, que permaneceu
classificada como “precaria”, e a “proporc¢do de casos
novos com grau de incapacidade fisica avaliado no diag-
ndstico”, que se manteve como “boa”.

Os achados indicam que o PCH, no servico avaliado,
ndo tem alcancado efetividade plena, com oscilagcGes
ou queda na classificacdo de indicadores fundamentais,
especialmente os que avaliam qualidade do atendimen-
to, adesdo ao tratamento e vigilancia. Essas fragilidades
podem comprometer a condugdo dos casos até a cura e
influenciar os altos indices de notificacdo da hanseniase
no estado. Portanto, o servico analisado apresentou de-
sempenho insatisfatério na maioria dos indicadores, com
excecdo da avaliacdo do grau de incapacidade fisica no
diagndstico. As falhas observadas, sobretudo no acom-
panhamento de contatos e na condugdo dos casos até a
cura, evidenciam fragilidades na vigilancia e na qualidade
da atencgdo prestada.

Recomenda-se a adog¢do de medidas especificas,
como qualificacdo profissional continua, fortalecimento
da vigilancia dos contatos, reestruturacdo das rotinas
de avaliagdo funcional e incentivo a adesdo terapéutica
como estratégias prioritarias para aprimorar a efetividade
do PCH no estado, especialmente no local da realizacdao
desta pesquisa.
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