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CAPITULO 3

A Importancia dos Fatores Operacionais na inter pretacéo dos

Coeficientes de M orbidade da Hanseniase

O aumento dos coeficientes brutos de deteccdo
de hanseniase do Brasil éresultante de
variagfes do padr&o detransmissio.

(MS, 1992d)

A avaiacdo do padréo de morbidade da hanseniase no Brasil e a monitorizacdo das
acOes, como Visto nos capitulos anteriores, estdo voltadas para seu controle e vem sendo
realizadas baseadas na andlise dos indicadores epidemiolégicos e operacionais
recomendados pelo Programa Naciona de Controle (MS, 1994a). Esta andlise tem fornecido
subsidios para reformul agdes periodi cas das estratégias nos diversos nive's.

A conclusdo da Avaiacdo Independente do Programa Nacional de Controle e
Eliminacéo da Hanseniase no Brasil é de que este € um pais de prevaéncia el evada e com
uma tendéncia a expansdo da endemia, ou sga, que 0 aumento na magnitude dos
coeficientes brutos de deteccdo de casos novos de hanseniase decorre do aumento de sua
transmisséo (MS, 1992d). Na reaidade, porém, esse fato merece ser reanalisado, na medida
em que se faz necessaria uma andlise mais detalhada do papel desempenhado pelas
reformulagbes das atividades de controle da endemia na detecgdo de casos novos e,
conseguentemente, na analise da tendéncia apresentada pel os indicadores de morbidade nos
ultimos anos.

Com o objetivo de melhor avaiar o papel dos fatores operacionais na interpretacéo
dos indicadores de morbidade da hanseniase, andlisa-se, neste trabalho, a possivel
associacao entre a tendéncia dos coeficientes de prevaéncia e detecgdo de casos novos da
doenca e as ateragdes operacionais ocorridas em seu Programa de Controle, no Brasil,

durante os anosde 1982 a 1994. Paraisto, efetua-se um estudo de correlacdo entre a série
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de indicadores epidemiol 6gicos e operacionais habitualmente utilizados pelo Programa de
Controle para a avaliagéo datendéncia da endemia.

As séries histéricas descritivas dos coeficientes de morbidade e o nimero dos casos
novos de hanseniase referentes ao periodo 1982-1994, utilizados neste estudo, foram
cedidos pelo Programa Naciona de Controle e Eliminacéo da Hanseniase. O histérico das
intervengBes técnicas e gerenciais adotadas pelo Programa Naciona de Controle e os
indicadores, através dos quais é feita a andlise de tendéncia da endemia, foram obtidos do
relatério fina da Avaliacdo Independente do Programa de Controle e Eliminacdo da
Hanseniase (M S, 1992d).

A série de coeficientes de deteccdo de casos novos foi ajustada por faixa etaria
pelo método direto (Armitage, 1981), usando os grupos de idade de 0-14 anos e quinze
anos ou mais, tendo como populacdo padrdo aguela obtida do censo demogréafico do Brasil
de 1991 (IBGE, 19914).

O indicador numero de técnicos treinados representa o quantitativo de
profissionais de salide que seguiram cursos de capacitacdo oferecidos pela Coordenagdo
Nacional, ou pelos estados ou municipios. O indicador percentual de altas por cura foi
construido tendo, como numerador, as saidas por ata por cura e, como denominador, o total
de saidas do registro ativo no ano da andlise. A cobertura de MDT-OMS refere-se ao
percentua de casos do registro ativo em tratamento MDT-OMS.

Analisou-se a associacao entre a evolucéo do coeficiente ajustado de deteccdo de
casos novos e a guns indicadores epidemiol 6gicos - per centuais de casos novos detectados
por formas clinicas - e operacionais - per centuais de casos com deformidades grau > 2
entre os casos novos detectados e avaliados no ano, percentual de casos novos cujo
grau deincapacidade foi avaliado e nimer o de técnicostreinados - no periodo de 1987 a
1994. As informacdes a respeito desses indicadores somente se encontram disponiveis, de
maneira sistemética, a partir de 1987. Também investigou-se a associagdo entre a evolugéo
dos coeficientes de deteccdo por grupo etério e o nimero de técnicos treinados.
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Os dados agregados para a construcéo do coeficiente de deteccdo anual de casos
NOVOS POor grupos etarios sdo disponivels, como referido anteriormente, apenas nas faixas
etérias de 0-14 anos e quinze anos e Mais.

Como apoio a interpretacdo da tendéncia das séries histéricas dos coeficientes de
deteccdo e de prevaéncia, analisa-se a associacdo entre os indicadores operacionais tempo
estimado de permanéncia no registro ativo, mensurado através da razéo entre 0s casos
prevalentes e 0s casos novos detectados (Cuba, 1948), o percentual de saidas do registro
ativo por alta por cura, a cobertura de MDT OMS (registro ativo) e 0 nUmero de
técnicos treinados, no periodo de 1987 a 1994.

Para descrever arelagdo entre as variave's coeficiente de deteccdo ajustado, tempo
estimado de permanéncia no registro ativo e os indicadores epidemiolégicos e
operacionais descritos acima, utiliza-se do método de correlacdo (Colton, 1974; Barreto &
Andrade, 1994). 0 grau de relagdo entre estas variave's € verificado através do coeficiente
de correlacdo (rS) de Spearman (Colton, 1974).

TABELA 6: COEFICIENTES DE MORBIDADE DE HANSENIASE, BRASIL, 1982-1994

cocficiente
namero cocficiente nimerode brutode coeficiente razdo entre os casos
ano de casos de casos deteccdo  ajustado(*) prevalentes ¢
do registro prevaléncia novos por de detectados
ativo  por 10.000 100,000  detecglo
habitantes habitantes
32 198.700 15,70 16.994 13,40 13,92 11,69
83 206.081 15,70 18.763 14.47 14,95 10,98
84 216.586 16,30 18.326 13,82 14,25 11,82
85 223973 16,50 19.265 14,21 14,65 11,63
86 234,006 16,90 18.400 13,42 13,83 12,72
87 239,328 17,28 19.685 14,20 14,27 12,16
38 256.976 18,18 26.578 18,40 18,72 9,67
89 266.578 18,47 27.837 18,88 19,13 9,58
90 278.104 18,87 28 482 18,94 19,00 9,76
91 250.066 17,03 30.094 20,59 20,19 331
92 228.775 15,35 34.451 23,12 24,14 6,64
93 197.583 11,79 32.988 21,70 21,71 5,99
94 152.154 10,52 31.877 21,47 20,94 4,77

(*) ajusiado pelo método direlo usando os grupos de idade (-14 anos e quinze anos e mais, populagio padri
Brasii 1991 (IBGE, 1991).



78

A tabela 6 apresenta os coeficientes de morbidade e a razé dos casos

prevaentes e detectados. Em relagdo a prevaéncia, a série iniciase com um coeficiente

de 15,70/10.000 habitantes em 1982, apresentando uma tendéncia de elevagdo que se

torna mais acentuada a partir de 1987. No ano de 1990, a série a canga seu pico maximo,

quando se observa uma prevaléncia de 18,87/10.000 habitantes. Em 1991, a prevaléncia
comega a apresentar um movimento de declinio, chegando a 10,52/10.000, em 1994.

Na sé&rie estudada, observa-se que o aumento no coeficiente de prevaéncia, de

1987 a 1990, foi de 9,2%, enquanto o aumento do coeficiente de deteccdo de casos novos

no periodo foi de 29% (tabela 6, figura 14 €15).

Figura 14

COEFICIENTES DE PREVALENCIA DE HANSENIJASE,
BRASIL, 1982-1994

coef. 10.000 habitantes
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Figura 15

COEFICIENTESBRUTOSDE DETECCAO DE HANSENIASE,
BRASIL, 1982-1994
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A figura 16 mostra a pequena participacdo dos casos novos no total de casos do
registro ativo, apesar do aumento do coeficiente de deteccéo no periodo estudado.

A figura 17 registra as variagOes do coeficiente gustado de detecgdo, assm como as
principais estratégias adotadas pelo Programa de Controle no mesmo periodo. Durante o
periodo de 1982 até 1987, a média do coeficiente de deteccéo é de 14,2/100.000 habitantes.
A partir de 1987, este indicador atinge dois novos patamares. 0 primeiro, em 1988, com
18,7/100.000 habitantes, e o0 segundo, em 1992, com um coeficiente de 22,1/100.000
habitantes.
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Figura 16
DISTRIBUICAO DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE REGISTRADOS

ENTRE O TOTAL DOS CASOS EM REGISTRO ATIVO, BRASIL, 1987-
1994

casos registrados préviamente

87 88 89 90 91 92 93 94
fonte: DNDS/CNDS/MS ano calendsrio
Figura 17

COEFICIENTES AJUSTADOS DE DETECGAQ DE HANSENIASE E PRINCIPAIS
ESTRATEGIAS ADOTADAS PELO PROGRAMA DE CONTROLE,
BRASIL, 1982 a 19%4
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Nessa figura, destacam-se trés importantes momentos de reformulacdo e
implementacdo de estratégias do Programa de Controle, que poderiam ter contribuido para
0 aumento na notificagdo de casos.

O primeiro momento relacionase com as diretrizes da portaria 165/1976 do
Ministério da Salde (MS/SNS/DNDS, 1976), quando foram intensificadas atividades de
educagdo e divulgacdo de informagdes a respeito da endemia e implantados procedimentos
relativos a busca ativa de casos e ao tratamento precoce de todas as formas clinicas da
doenca.

O segundo momento inicia-se com a restruturacéo do Programa de Controle, com
base nas diretrizes para 0 periodo 1986-1990 (MS, 1986b), implantando estratégias
importantes, tais como: 0 aumento da cobertura das agdes de controle; desenvolvimento de
um programa de capacitacéo de recursos humanos em todos os estados e para todos os
niveis de profissonais;, revisdo das normas técnicas, desenvolvimento do Plano de
Emergéncia Naciona (PEM); campanha nacional de divulgacdo através de radio e
televisdo e ado¢do daMDT-OM S como esquema oficia no pais (M S, 1992a).

Em um terceiro momento de modificagdes, destaca-se o rigor no cumprimento das
metas previstas no Plano de Emergéncia Naciona e a revisdo das normas técnicas,
incluindo a adocdo de MDT-OMS dose fixa e alterago nos critérios de dta (MS, 1992a).
Assinda-se, ainda, o desenvolvimento do projeto de supervisao direta aos estados do pais,
reforgado por um contingente de mais de 44.500 técnicos capacitados nos ultimos oito
anos.

A proporcdo das saidas do registro ativo por ata por cura passa de 24,3%, em
1987, para 64,9%, em 1994 (figura 18), e a cobertura de MDT-OMS aumenta de 4% a
67%, no periodo de 1987 a 1994 (figura 19).



Figura 18

PERCENTUAL DE ALTASPOR CURA NO TOTAL DE SAIDASDO
REGISTRO ATIVO DE HANSENIASE, BRASIL, 1987 A 1994

percentual

[ outras saidas
@ curas
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fonte: DNDS/CNDS/MS ano calendirio

Figura 19

DISTRIBUICAO DOS CASOS DO REGISTRO ATIVO DE HANSENIASE
POR REGIME TERAPEUTICO, BRASIL, 1987-1994

%

outros
EBMDT-OMS
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fonte: DNDS/CNDS/MS

ano calendirio

Como se pode observar na figura 20, o percentua de casos novos com incapacidade
fisca no momento do diagndstico, grau maior ou igua a dois, diminui para a metade
(variando de 15,9% para 7,6%, conforme apresentado na tabela 9) em relacéo ao inicio

da série. O indicador que mede a qualidade de atendimento aos pacientes, o percentua de
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casos cujo grau de incapacidade foi avaliado, inicia a sé&ie com um percentual de 60,3% e, em
1994, atinge 86,0% (figura 21 etabela 9).

Figura 20

PERCENTUAL DE CASOS DE HANSENIASE COM DEFORMIDADE
ENTRE OS CASOS NOVOS DETECTADOS E AVALIADOS NO ANO,
BRASIL, 1987-1994
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Figura 21

PERCENTUAL DE CASOSNOVOS DE HANSENIASE CUJO GRAU DE
INCAPACIDADE FOI AVALIADO NO ANO DO DIAGNOSTICO,
BRASIL, 1987-1994
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Figura 22

DISTRIBUICAO DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE SEGUNDO A
FORMA CLINICA, BRASIL, 1987-1994
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fonte: DNDS/CNDS/MS

T= Tuberculéide e I = Indeterminado
V+D = Virchowianos e Dimorfos

ano calendario

Quanto ao comportamento do indicador percentual de formas clinicas entre os casos
novos avaiados durante o periodo, observa-se uma diminuicéo para as formas clinicas
tuberculGides e indeterminadas, que € compensada, nos Ultimos trés anos da série, pelo
aumento das formas virchowianas e dimorfos (figura 22).

O coeficiente de deteccdo por grupo etario, apresentado na figura 23 e tabela 11,
mostra uma mudanca de comportamento em direcdo ao aumento dos coeficientes, a partir
do ano 1988, para ambos os grupos eté&rios. O coeficiente de deteccdo de 0-14 anos
aumenta de 3,7 em 1987, a 5,8 por 100.000 menores de quatorze anos em 1994, com o
maior coeficiente ocorrendo no ano de 1993. Para os de quinze anos e mais, a maioria dos
coeficientes encontra-se na faixa entre 26 e 30/100.000 habitantes com quinze anos ou
mais, tendo, no ano de 1992, apresentado um coeficiente de 33,9. Quando correlacionados
entre s, Nnd0 se observou uma associagdo entre esses coeficientes, revelando uma
independéncia da capacidade diagndstica entre esses dois grupos etarios (rS=0,5543,
p=0,1540).



Figura 23

COEFICIENTESDE DETECCAO DE HANSENIASE POR GRUPO
ETARIO,BRASL, 1987-19%
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~B—15 e mais

Tog dos coeficlentes/100.000 habltantes

fonte:DNDS/CNDS/MS ano calendirio

Como apoio a interpretacdo da tendéncia dos coeficientes de prevaléncia, observa-
se, natabela 7, que o tempo estimado de permanéncia dos casos em registro ativo diminui,
de 12,1 anos, em 1987, para4,7 anos, em 1994.

Verificase a ocorréncia de uma correlagcéo negativa e significativa entre o tempo
estimado de permanéncia dos casos em registro ativo, o percentua de saidas por ata por
cura (rS= -0,88 e p=0,039), a cobertura da multidrogaterapia (MDT-OMYS) (rS= -0,92 e p
0,0009) e 0 numero de técnicos treinados (rS= -0,88 e p=0,039) (tabela 7).
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TABELA 7. COMPORTAMENTO DO INDICADOR TEMPO ESTIMADO DE PERMANENCIA
NO REGISTRO ATIVO E INDICADORES OPERACIONAIS, BRASIL, 1987-1994

Ano calendirio 18 Valor
Indicadores dep
1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994
tempo estimado de
permanéncia no registro 121 96 9,5 9,7 33 6,6 5,9 4.7 1.0

ativo

%de saidas poraltapor 24,3 438 31,3 372 590 580 669 64,9 -0.8810 0.0039
cura

cobertura de MDT-OMS 40 80 12,1 173 248 404 550 67,0 -0,9286 0,0009
*

niamero de técnicos 1042 1398 2217 3741 8874 7427 10892 9241 -0,8810 10,0039
treinados (*)

(*) fonte: C.N.D.S/MS/1994

% = percentual
1S = Coeficiente de Cormrelagiio de Spearman

A tabela 8 apresenta a matriz de correlacéo entre o tempo estimado de permanéncia
no registro ativo e os indicadores operacionais, onde constata-se uma forte colinearidade
entre as varidvels que operam como indicadores das atividades de implementagdo do
programa. A mais forte associacdo ocorre entre o tempo de permanéncia e a cobertura de
MDT-OMS (rS=-0,92).

No estudo da correlagdo dos coeficientes gustados de deteccdo de casos novos com
os indicadores epidemiolOgicos e operacionais, apresenta-se, na tabela 9, os vaores
observados a partir de 1987 e os coeficientes de correlacéo de Spearman. Dentre os pacientes
avaliados, a propor¢do dos casos que apresenta alguma incapacidade fisica grau > 2 diminui
de 15,9%, em 1987, para 7,6%, em 1994. Quando esse indicador € correlacionado com o
coeficiente gustado de deteccéo, verificase urna correlacdo negativa e significativa (rS=
-0,88; p=0,0039). Observase ainda, para a correlacéo entre o coeficiente gustado de
deteccdo e o percentua de casos novos cujo grau de incapacidade foi avaliado, um
coeficiente de Spearman 0,80 e p=0149 (tabela 9).
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TABELA 8. CORRELACAO ENTRE O TEMPO DE PERMANENCIA NO REGISTROATIVO E
INDICADORES OPERACIONAIS

tempo % de saidas do coberiura nimero de
estimado de registroativo  acumulada de técnicos
permanéncia por alla por MDT-OMS(*) treinados (**}
no registro  cura

ativo

{empo estimado

de permanéncia 1,0000

1o registro ativo

%de saidaspor | .-0,8810 1,0000

alla por cura p=0,0039

cobertura de -0,9286 0,8810 1,0600

MDT-OMS(*) | p=0,0009 p=0,0039

nitznero de - -0,8810 0,9286 10,9524 1,0000
lécnicos p=0,0039 p=0,0009 p=0,0003
treinados (**)

(*) coeficiente de detecgdo ajustado

(**) fonic; MS, 1994

% = percentual

8 = Coeficienie de Correlagdo de Spearman

A série do indicador percentua por forma clinica virchowiana e dimorfo mostra
valores crescentes e uma correlacéo positiva e significativa com a série do coeficiente de
deteccdo gjustado (rS=0,80; p=0,0149), enquanto que o percentua por forma tuberculGides e
percentua por forma indeterminada, apresentam valores decrescentes ao longo do tempo e
uma correlacdo negativa e significativa com a série do coeficiente de deteccéo gjustado (rS=
-0,85; p=0,0065 e rS=-0,75; p=0,0305, respectivamente) (tabela 9).

A média de técnicos treinados em todo o pais, de 1987 a 1994, é de 5.600
profissionais capacitados por ano. Observa-se uma correlacdo positiva e estatisticamente
significante (rS=0,83; p=0,0102) entre o coeficiente gustado de deteccdo e o nimero de
técnicos treinados, indicando que o treinamento sistematico dos técnicos contribuiu para o

aumento da descoberta de casos novos.
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CASOSNOVOSDE HANSENIASE E INDICADORES EPIDEMIOLOGICOSE OPERACIONAIS,

BRASIL, 1987-1994

Indicadores Ano calendario S Valor
dep
1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994

coeficiente de detecgiio (*) 142 187 191 190 20,1 241 21,7 209 100
% de casos com 159 11,6 9.8 9,0 8.8 8,5 30 7,6 0,8810 0,0039
deformidades entre os casos
novos detectados e avaliados
no ano (**)
%decasos novos cujograu 60,3 682 740 743 69,2 796 8,0 860 08095 0,0149
de incapacidade foi avaliado
% de forma clinica 43,7 394 410 416 453 50,7 52,2 49,6 08095 0,0149
virchowiana e dimorfa entre
os casos novos detectados
**)
% de forma clinica 30,7 32,0 31,7 294 25,1 238 20,9 244 -0,8571 0,0065
tuberculbide entre os casos
novos detectados (*¥)
% de forma clinica 255 272 270 272 236 232 249 243  -0,7545 0,0305
indeterminada entre os casos
novos detectados (**)
numero de técnicos treinados 1042 1398 2217 3741 8874 7427 10.892 9241 0,8333 0,0102

**

(*) coeficiente de detecgdo ajustado

(**) fonte: C.N.D.5/MS/1994

% = percenfual

S = Coeficiente de Correlagiio de Spearman
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TABELA 10: CORRELACAO ENTRE COEFICIENTE DE DETECCAO AJUSTADO E
INDICADORES EPIDEMIOLOGICOSE OPERACIONAIS

cocliciaitede % decasoscom % de casos niimero de % de forma % de forma % de forma
detecglo (%) deformidades novos cujo grau  téenices cimica clinica clinica

ailre os cases deincapacidade treinados (**) virchowiznae tuberculoide  indeterminada
novos detectados  foi avaliado dimorfa entre  entre os casos  entre os casos
e avaliados no 05 Cas3S NOVOS  Novas novos
ano (**) detediados (**)  detedtados (**) detect) 3 (**

ooeficiente de 1,0000

detecgdo (%)

9% de casos com

delommidades atre | _ 8810 1,0000

detectados ¢ p=0,0039

aveliados no ano

!

Z:j“;ﬁ:ms 0,8095 -0,9286 1,0000

O
mcopacidade foi | P0-0149 p=0,0009
svaliado
ero de 0,8333 -0,9524 0,83333
numero [=4:]
s (v p=0,0102 p=0,0003 p=0,0102 1,0000
mj forma ?ﬂi@ 0,8095 -0,7857 0,6667 0,7857 1,0000
a

i "[‘:"""‘mm p=0,0149 p=0,0208 p=0,0710  p=0,0208

Casos nNoves

detectados (**)

%defmc{f:‘: -0,8571 0,8571 -0,7619 -0,8571 -0,9762 1,0000

1

“"’“‘w b v p=0,0065 p=0,0065 p=0,0280  p=0,0065  p=0,0000

detectados (**)

% de forma aim -0,7381 0,5952 -0.3571 -0,5476 -0,7619 0,6905 1,0000

m‘“"“e“““m‘ - p=0,0366 p=0,1195 p=0,3851 p0,1600  p=0,0280  p=0,0580

detectados (")

(*) coeficiente de detecgdo ajustado

{**) fonte: C.N.D.S/MS/1994

% = percentual

1S = Coeficiente de Correlagiio de Spearman

Na matriz de correlagdo (tabela 10) destacam-se dois componentes, um clinico e

outro operacional. O componente clinico, representado pelas variaveis de classificagdo de

formaclinica, ndo esta correl acionado com os demais i ndi cadores estudados.

Embora a mais forte associagdo tenha sido observada entre os indicadores

operacionais, numero de técnicos treinados e cobertura de MDT-OMS (tabela 8),

considerou-se que as dtas correlagdes, observadas na matriz de correlacdo (tabela 10),
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entre 0 numero de técnicos e os indicadores estudados, com excegdo dos indicadores
percentual de formas virchowianas e dimorfos e indeterminada, caracteriza esse indicador
como uma variavel antecedente a0 desempenho das atividades para a implantagdo dos
componentes do Programa. A capacitacdo de técnicos €, na prética, o pré-requisito para que
essas atividades possam ser executadas.

Foi verificada a presenca de uma corrdlacdo positiva e significativa (rS=0,73;
p,0366) entre o nimero de técnicos treinados e o coeficiente de deteccdo em menores de
quinze anos. O coeficiente de deteccdo de quinze anos e mais também apresenta um
comportamento de aumento e, quando correlacionado com o nimero de técnicos treinados,

observa-se uma correlaco positiva e significativa (rS=0,80; p,0154) (tabela 11).

TABELA 11: COEFICIENTE DE CORRELACAO (rS) ENTRE O COEFICIENTE DE DETECCAO
DE HANSENIASE POR GRUPO ETARIO E O NUMERO DE TECNICOS TREINADOS. BRASIL
1987-199%4

Indicadores Ano calendirio S Valor
‘ de p

1987 ‘ 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994

niamero de técnicos treinados 1042 1398 2217 3741 8874 7427 10.892 9241 1,00
**)

coeficiente de detecgoanual 3,7 55 55 58 54 5,7 6,0 58 07381 0,0366
de casos novos na populagfio

de 0-14 anos, por 100.0600

habitantes (**)

coeficiente de detecgioanual 20,0 26,0 26,7 263 285 339 300 295 08073 00154
de casos novos na populagfo

de quinze anos e mais, por

100.000 habitantes (**)

(*) coeficiente de detecgo ajustado

(**) fonte: C.N.D.S/MS/1994

% = percentual

1S = Coeficiente de Correlagio de Spearman
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Comentarios sobre osresultados obser vados

A vigilancia epidemiol 6gica da hanseniase depende fundamental mente da qualidade
do registro dos casos nos servicos de salde, a partir dos quais séo construidos os indicadores
epidemiol 6gicos e operacionais. Esses indicadores precisam ser sensivels o suficiente para
diferenciar as dteracOes decorrentes de reformulactes nas estratégias de controle, daquelas
que expressam mudangas reai s no risco de transmissao da doenca, em uma dada popul agéo.

Em relagdo ao coeficiente de prevaéncia na série estudada, observa-se que seu
aumento, durante o periodo de 1987 a 1990, acompanha a diminuicdo do tempo de
permanéncia dos pacientes no registro ativo. Entretanto, as medidas adotadas em relacéo a
MDT-OMS dose fixa, com a consequiente redefinicdo do conceito de ata por cura (MS,
19924), eram muito recentes, neste periodo, e sua execucdo ainda insuficiente para aterar os
coeficientes de prevaléncia. O declinio posterior desse coeficiente, a partir de 1991, poderia
ser explicado pelo aumento progressivo da cobertura MDT-OMS e pelo percentua de saidas
do registro ativo por ata por cura, como observado nafigura 18.

A presenca de correlacOes de valor elevado entre o tempo de permanéncia no
registro ativo e o percentua de altas por cura e cobertura de MDT-OMS, demonstra que a
diminuicdo do tempo de permanéncia no registro ativo € dependente da execucéo de
mudancgas normativas, tais como a inclusdo de pacientes novos e antigos no tratamento
MDT-OMS e do adequado acompanhamento dos casos em tratamento até a liberagdo por
dta por cura. Além disso, casos inativos, antes mantidos como prevaentes, inflando o
numerador do coeficiente de prevaléncia, passaram a sair do registro ativo em alguns
estados do pais. A adocdo de MDT-OMS dose fixa narotina, no ano de 1992, modificou os
critérios para a liberagdo de tratamento para no méximo trés anos e congtitui-se o
coroamento de um conjunto de estratégias implantadas anteriormente, tais como:
elaboracdo do manual de implantacdo de MDT-OMS, cumprimento das metas do Plano de

Emergéncia Nacional (PEM), estabelecimento de Centros Nacionais de Referénciae do
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projeto de supervisdo, formando um grupo de fatores relevantes para a diminuic¢éo do tempo
de permanéncia dos casos no registro ativo.

A verificagdo da associagdo, entre o numero de técnicos treinados e os demais
indicadores, indica que o programa de treinamento contribuiu para o sucesso da execucéo
das atividades de liberacdo dos pacientes e para 0 aumento da cobertura de MDT-OMS,
resultando na reducéo do tempo de permanéncia no registro ativo. A ata correlacéo negativa
entre o tempo de permanéncia no registro ativo e o nimero de técnicos treinados confirma
que o programa de capacitacéo pode ser considerado como um dos mais importantes fatores
operacionais a influir na tendéncia do coeficiente de prevaléncia da hanseniase no pais
(tabela7e9).

Em relacdo aos casos novos, a tendéncia crescente do coeficiente de deteccdo ndo €
necessariamente decorrente de um aumento na probabilidade de adoecer, podendo, em
agumas situacles, ser 0 produto das agBes desenvolvidas para a deteccdo casos novos
(Fontes, 1967; Lechat & Vanderveken, 1984; Lechat et a., 1986; Gerhardt Filho & Hijjar,
1993). O crescimento de 43%, observado entre os periodos 1982-1987 e 1988-1992, pode
estar relacionado com a melhoria do sistema de informacdo e vigilancia e com o
cumprimento do objetivo do PEM de detectar todos os casos novos esperados (MS, 1992d).
Esse argumento é reforgado pela associacdo apresentada entre 0 aumento dos coeficientes
gustados de deteccdo e 0 aumento do nimero de técnicos treinados e pelo achado de uma
correlacdo negativa e significativa verificada entre os coeficientes gjustado de deteccdo e a
proporcdo de pacientes novos com incapacidade igual ou superior ao grau dois, o que indica
gue a descoberta dos casos tomou-se mais precoce (Lechat & Vanderveken, 1984; Lechat et
al., 1986).

Uma das dificuldades da andlise da tendéncia na distribuicdo por formas clinicas
dos casos novos diagnosticados é a ndo uniformidade dos critérios de classificacdo (MS,
1988). O aumento da proporcdo de forma clinica virchowiana e dimorfo, entre o total de
casos novos, um dos indicadores que aponta no sentido de queda da endemia, pode estar
viesado pelo fato de que no numerador estdo incluidos os casos de forma dimorfa. Até
1994, a classificag@o clinica em forma dimorfa ou indeterminada requeria, como era

sugerido pelas normas do Programa, exames complementares para a confirmacéo da
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classificacéo, ficando assm, na dependéncia da disponibilidade de recursos que
viabilizassem esses exames. Como a classificagcéo de forma tuberculdide ndo estava na
dependéncia de exames complementares, o indicador percentua de formas tubercul 6ides
tende a ser mais preciso. Assim, o aumento do percentua de forma clinica tubercul6ide
entre os casos novos, considerado como indicador de expansdo da doenca, parece ser
bastante sensivel para estimar a tendéncia epidemiologica da endemia (MS, 1987). 0
achado de correlacdo negativa e significativa entre o coeficiente de detecgo e o percentual
de forma clinica tuberculéide faaria contra uma tendéncia de expansdo da endemia e
reforcaria a hipotese de que o aumento do coeficiente de deteccdo no Brasil nos ultimos
dez anos é devido ao maior potencia parao diagnostico (Feenstra, 1994).

O fato de encontrar-se um associagdo entre o indicador operaciona nimero de
técnicos treinados com os coeficientes de deteccdo, nos dois grupos etarios, embora de
diferentes magnitudes, nesta escala de andise, reforca a hipdtese que a evolucéo do
coeficiente de deteccdo tenha, como possivel explicacdo, o aumento da descoberta de
casos hovos através da ampliacdo do contingente de profissionais envolvidos com as
atividades do Programa de Controle.

Apesar dessas evidéncias, a. existéncia de lacunas importantes na coleta e
processamento de dados agregados, referentes a grupos etarios menores, impossibilita um
melhor gjuste do coeficiente de deteccéo de modo que o fator idade seja melhor controlado
e avadiado (Kleinbaum et a., 1982; Rothman, 1986). Mesmo quando essas informagdes
existem no nivel local, em geral, ndo é feita a sua consolidacéo para o nivel estadua e
nacional, ficando pregudicada a andlise mais acurada da existéncia de mudancas na
dinamica de transmissdo da doenca no que tange a precocidade ou ndo de exposicéo ao M.
leprae (Noussitou et d., 1976).

Consideracdesfinais

Depreende-se desse estudo que 0 aumento do potencia para a descoberta de novos
casos de hanseniase, decorrente das novas estratégias adotadas pelo programa,
principalmente uma ampla capacitagdo de profissionais, poderia ser uma explicacéo

coerente para 0 aumento dos coeficientes de detecgdo de casos novos observados no
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Brasil nos dltimos dez anos. Por outro lado, a andlise dos dados obtidos em periodos
anteriores, com um sistema de coleta de informacbes em transicdo, pode levar a uma
avaliacdo imprecisa datendénciada endemia (M S, 1992).

De acordo com o conhecimento atual e contando com as informacdes disponiveis, o
coeficiente de deteccdo anual de casos novos na populacéo de O a 14 anos parece ser
bastante sensivel, desde que, no seu numerador, sO estegjam incluidos os individuos que
realmente adoeceram nesse periodo da vida. Este coeficiente teria vantagem sobre o
coeficiente de deteccdo bruto, onde estéo incluidos, aém dos casos que adoeceram com
mais de quinze anos e foram diagnosticados precocemente, aqueles casos que adoeceram
na faixa de 0-14 anos, mas que o0 Sistema ndo foi capaz de detectar anteriormente
(Noordeen, 1993).

Os resultados desse estudo sugerem que o fato da qualidade do sistema de deteccdo
de casos ter menor influéncia sobre o indicador para menores de quinze anos de idade o
recomenda para medir 0 aumento ou a diminuicdo do nivel de endemicidade nos estudos de
tendéncia da hanseniase em periodos de tempo onde as atividades de diagnostico e
acompanhamento de casos sofreram grandes transformages, como ocorreu no Brasil no
periodo estudado.



