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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A hanseniase representa
um grande desafio para gestores e profissionais de
saude. A vigilancia epidemiologica da hanseniase
envolve diversas agdes para o monitoramento,
diagnostico precoce, controle e prevengdo. O
objetivo deste estudo foi analisar as acdes de
vigilancia da hanseniase desenvolvidas no Estado
da  Bahia. Método: Estudo transversal
observacional. Foi aplicado questionario
quantitativo sobre assisténcia, rede de exames e
diagnostico, tratamento e agdes de vigilancia. O
instrumento foi enviado as bases regionais de satde
e encaminhado a vigilancia epidemiologica dos
municipios. Os dados foram analisados no
Microsoft Excel e SPSS v.26. Resultados: Dos 417
municipios elegiveis, 367 responderam ao
questionario, correspondendo a uma taxa de
resposta de 88%. A notificagio compulsoria
apresentou adesdo superior a 95% em todas as
macrorregioes. Entretanto, persistiram fragilidades
operacionais: 68,4% dos municipios referiram
utilizar o livro de registro e controle de tratamento;
52,6% informaram enviar o boletim de
acompanhamento as unidades de satde; e, em todas
as macrorregides, menos de 50% elaboravam
boletins epidemiolégicos municipais. Os achados
indicam  consolidagdo da notificagdo, mas
fragilidades no monitoramento longitudinal, na
retroalimentagdo do SINAN e na produgéo local de
informag@o epidemiologica. Conclusdes: As agdes
de Vigilancia Epidemiologica da hanseniase sdo

intrinsecas ao controle da doenca, sendo
indispensaveis para 0 monitoramento, 0
acompanhamento integral e a investigagdo

detalhada de todos os casos. Nesse sentido, o
Programa Estadual da Hanseniase tem como desafio
fortalecer as agdes nas macrorregides de satide, com
o objetivo de alcangar as metas tragadas pelo
Ministério da Saude e Organizagdo Mundial da
Saude.
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ABSTRACT

Background and  Objectives: Leprosy
represents a major challenge for health managers
and healthcare professionals. Epidemiological
surveillance of leprosy involves several actions
aimed at monitoring, early diagnosis, control, and
prevention. The objective of this study was to

analyze the leprosy surveillance actions
developed in the State of Bahia, Brazil.
Methods:  This was a  cross-sectional

observational study. A quantitative questionnaire
was applied to assess healthcare services,
diagnostic and laboratory networks, treatment,
and surveillance actions. The instrument was sent
to regional health offices and forwarded to the
epidemiological surveillance units of the
municipalities. Data were analyzed using
Microsoft Excel and SPSS version 26. Results:
Of the 417 eligible municipalities, 367 responded
to the questionnaire, corresponding to a response
rate of 88%. Mandatory notification showed
adherence above 95% across all health macro-
regions. However, operational weaknesses
persisted: 68.4% of municipalities reported using
the registration and treatment control book;
52.6% reported sending follow-up bulletins to
health units; and, in all macro-regions, fewer than
50% produced municipal epidemiological
bulletins. These findings indicate consolidation of
notification practices, but also weaknesses in
longitudinal monitoring, SINAN data feedback,
and local epidemiological information
production.  Conclusions:  Epidemiological
surveillance actions for leprosy are intrinsic to
disease control and are essential for monitoring,
comprehensive  follow-up, and  detailed
investigation of all cases. In this context, the
State Leprosy Control Program faces the
challenge of strengthening these actions across
health macro-regions in order to achieve the
targets established by the Brazilian Ministry of
Health and the World Health Organization.

RESUMEN

Justificacién y Objetivos: La lepra representa
un desafio para gestores y profesionales de la
salud. Su vigilancia epidemiolégica comprende
acciones de monitoreo, diagndstico precoz,
control y prevencion. El objetivo fue analizar las
acciones de vigilancia de la lepra desarrolladas
en el Estado de Bahia, Brasil. Métodos: Estudio
observacional de corte transversal. Se aplicé un
cuestionario  cuantitativo  sobre  asistencia
sanitaria, red de exdmenes y diagnostico,
tratamiento y acciones de vigilancia. El
instrumento fue enviado a las bases regionales de
salud y remitido a las unidades municipales de
vigilancia epidemiologica. Los datos fueron
analizados en Microsoft Excel y SPSS v.26.
Resultados: De los 417 municipios elegibles,
367 respondieron al cuestionario, con una tasa de
respuesta del 88%. La notificacion obligatoria
present6 adhesion superior al 95% en todas las
macrorregiones. Persistieron fragilidades
operativas: 68,4% de los municipios informoé
utilizar el libro de registro y control del
tratamiento; 52,6% reportd enviar boletines de
seguimiento a las unidades de salud; y, en todas
las macrorregiones, menos del 50% elaboraba
boletines epidemioldgicos municipales. Los
hallazgos indican  consolidacion de la
notificacioén, pero debilidades en el monitoreo
longitudinal, la retroalimentacién del SINAN y la
produccion local de informacion epidemiologica.
Conclusiones: Las acciones de vigilancia
epidemiologica son indispensables para el control
de la lepra, el seguimiento integral y la
investigacion de los casos. El Programa Estatal
de Control de la Lepra debe fortalecer estas
acciones en las macrorregiones para alcanzar las
metas del Ministerio de Salud de Brasil y de la
Organizacion Mundial de la Salud.

Palabras Clave: Vigilancia en Salud. Vigilancia
Epidemiologica. Lepra. Atencion Primaria de
Salud. Sistemas de Informacion en Salud.

Keywords: Health Surveillance. Epidemiological Notificacion de Enfermedades.
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INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma doenga infectocontagiosa,
considerada um sério problema de satde publica no
Brasil, sendo causada pela bactéria Mycobacterium
leprae. O parasita tem a caracteristica de se instalar nos
macrofagos da pele e nas células de Schwann do
sistema nervoso periférico, o que explica o
comprometimento neural e o risco de incapacidades
fisicas se o tratamento for tardio.!

O cenario epidemioldgico no pais € preocupante, pois
o Brasil ¢ o segundo com o maior niimero de casos de
hanseniase no mundo, ficando atras apenas da {ndia. Em
2023, o pais registrou 182.815 novos casos, o que
representa um aumento de 5% em relacdo ao ano
anterior.”> A Bahia é um estado de alta endemicidade,
ocupando a terceira posicdo entre as unidades
federativas em 2022, com 1.668 novos casos notificados
e um coeficiente de detecgdo anual de 11,79 casos por
100 mil habitantes.?

Dada a gravidade do quadro, o Programa Estadual de
Controle da Hanseniase na Bahia ressalta a importancia
de intensificar as a¢des de vigilancia e controle para
atingir as metas da Estratégia Nacional para
Enfrentamento a Hanseniase 2024-2030.> A doenga,
por ser um grave problema de saude coletiva, exige o
acompanhamento constante da vigilancia
epidemioldgica e a articulacdo entre a rede de atengdo a
saude, instituicdes de ensino, pesquisa e outras
organizagdes.*

A vigilancia epidemioldgica ¢ um componente
essencial em todos os niveis de gestdo da rede de
atengdo a saude, pois assegura o acesso a informagodes
cruciais sobre a distribuigdo, magnitude e carga de uma
doenga. Suas agdes abrangem um ciclo continuo de
coleta, processamento, andlise, interpretacdo e
retroalimentagdo dos sistemas de informagdo em saude.
A vigilancia permite identificar os padroes e o perfil da
doenga, detectar tendéncias no territério € monitorar sua
distribui¢do. No contexto da hanseniase, a vigilancia
epidemiologica também se concentra em grupos
especificos, incluindo o rastreamento de contatos, a
vigilancia de casos em menores de 15 anos, e o
acompanhamento de recidivas e da resisténcia
antimicrobiana.’

As agdes estratégicas em saude publica e a vigilancia
epidemioldgica constituem os pilares fundamentais para
que se possa vislumbrar a sustentavel reducdo da
hanseniase e, consequentemente, o alcance das metas de
eliminacdo da doenca.®

O Ministério da Saude criou no ano de 2024 um
documento com a “Estratégia Nacional para
Enfrentamento a Hanseniase 2024-2030”, que traz como
missdo “Um Brasil sem Hanseniase”, e como metas: a
interrupgdo da transmissdo em 99% dos municipios;
eliminag¢do da doenca em 75% dos municipios; reduzir

em 20% o niimero absoluto de casos novos com grau de
incapacidade fisica (GIF) 2 no momento do diagndstico;
dar providéncia a 100% das manifestagdes sobre
praticas discriminatorias em hanseniase registradas nas
ouvidorias do Sistema Unico de Saude.’

Até o momento, ndo foram identificados estudos que
abordassem especificamente a vigilancia
epidemiologica da hanseniase com este recorte,
evidenciando uma lacuna importante na literatura
cientifica nacional e internacional. Tendo em vista o
cenario epidemioldgico no estado e as metas tragadas
para reducdo da hanseniase no pais, o objetivo deste
estudo foi analisar as a¢des de vigilancia que vem sendo
desenvolvidas no Estado da Bahia, contribuindo para o
planejamento das agdes no Programa Estadual de
Controle da Hanseniase na Bahia.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal observacional de
carater epidemiolégico, realizado no Estado da Bahia
abrangendo 417 municipios e 9 macrorregides de
satde.®® A pesquisa teve como populagdo-alvo todos
os municipios do estado, caracterizando uma proposta
de amostra censitaria, com participagdo por adesao.

Foram elegiveis os 417 municipios do Estado da
Bahia, sendo o municipio definido como unidade de
analise do estudo. Foram incluidos os municipios que
enviaram o questionario respondido no periodo de
coleta, independentemente do cargo ou formagdo do
profissional responsavel pelo preenchimento. Nao foram
incluidos na andlise os municipios que nlo
encaminharam resposta ao instrumento. Assim, a
amostra final foi composta por 367 municipios
respondentes, correspondendo a 88% dos municipios
elegiveis.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Guarulhos (Parecer n°6872568). Para realizagdo do
estudo, foram contemplados os aspectos éticos
definidos pela Resolug@o n°466, de 12 de dezembro de
2012, no que se refere aos principios éticos. O Oficio
Circular n°2 de 24 de fevereiro de 2021 também foi
contemplado nesta pesquisa, por se tratar de pesquisa
utilizando o ambiente virtual.!%!!

Os participantes foram informados sobre os
objetivos da pesquisa e os procedimentos para a coleta
dos dados, assim como foram esclarecidos que
poderiam desistir do estudo a qualquer momento e que
as informagdes serdo mantidas em total sigilo.

Foram avaliados aspectos importantes do processo
de trabalho da vigilancia epidemiologica relacionado a
hanseniase, por um questionario composto por 17
questdes sobre a caracterizagdo do servigo; exames €
diagnostico; e sobre tratamento e agdes de vigilancia
(material suplementar).
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Além do questionario estruturado, foi realizada
analise epidemiologica por meio de dados secundarios
do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), referentes ao ano de 2024, com variaveis
ndo identificaveis dos pacientes. Os dados foram
fornecidos pela Secretaria de Saude do Estado da
Bahia / Diretoria de Vigilancia Epidemiologica, 6rgao
responsavel pelo Programa Estadual de Controle da
Hanseniase, que atua de forma diretamente vinculada
a Superintendéncia de Vigilancia e Protegdo da Saude
(SUVISA).

Os questionarios foram direcionados para as bases
regionais de saude (BRS) que ficaram responsaveis
pelo encaminhamento para os municipios. A coleta de
dados foi realizada entre 3 de junho e 3 de agosto de
2024. O responsavel técnico da Vigilancia
Epidemioldgica municipal ou profissional técnico de
referéncia da hanseniase foi o responsavel pelo
preenchimento do questionario.

O formulario eletronico foi encaminhado via e-mail,
para repasse aos municipios e preenchimento. Antes
da abertura do questionario foi disponibilizado o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Por se tratar de um estudo descritivo e exploratorio,
ndo foram realizadas analises bivariadas ou inferenciais.
Os dados foram organizados em planilha eletronica e
analisados por meio de estatistica descritiva, com
calculo de frequéncias absolutas e relativas. Os dados
foram apresentados por figuras na forma de graficos que
permitiram identificar visualmente as fragilidades da
atuacdo da vigilancia epidemioldgica na Bahia,
orientada pelo guia de Vigilancia Epidemiologica do
Ministério da Satde em 2024.

RESULTADOS

No estado, 367 municipios (88%) participaram da
pesquisa. Com relagdo a participagdo dentro das regides,
foram coletados dados de 82,14% dos municipios da
regido Norte; 100% dos municipios da regido Nordeste;

87,5% da regido Leste; 89,39% da regido sul; 95,23%
Extremo Sul, 72,97% dos municipios da regido
Sudoeste; 86,11% da regiao Oeste; 97,22% da regido
Centro Leste; e 89,47% dos municipios da regido
Centro Norte.

Foram analisadas as principais agdes de vigilancia
para a hanseniase, para que o monitoramento,
tratamento e acompanhamento dos casos acontegcam de
forma eficaz nas regides de saude.

A Babhia historicamente apresenta taxas de detecgdo de
casos novos consideradas de alta endemicidade segundo
parametros nacionais. Em 2022 foram notificados 1668
casos novos, com o coeficiente de detecgdao de 11,79
casos novos/100.000 habitantes. J4 no ano de 2023
foram notificados 1.652 casos novos de hanseniase, o
que representa uma taxa de deteccdo de 11,68 casos
novos/100.000 habitantes. A ocorréncia da hanseniase
em criangas (2022 com 56 casos e 2023 com 35 casos
novos em menores de 15 anos) revela um foco ativo de
transmissdo da doenga no territorio, sinal de alerta
epidemioldgico. Apesar desse dado, alguns municipios
estdo ha 10 ou mais anos sem registrar casos (Dom
Macedo Costa, Muniz Ferreira, Pedrdo, Caatiba,
Aiquara, Lafaiete Coutinho e Taperod).

Quanto ao modo de entrada no ano de 2023, 81,1%
dos casos registrados no estado da Bahia foram “casos
novos”;  6,9%  “transferéncias”; 5,7%  “outros
reingressos”; e 5,6% “recidivas”. No mesmo ano, dos
417 municipios do estado 64,7% tiveram casos novos
(n=270). Ja os casos de recidiva ocorreram em 13,9%
dos municipios (n=58). Em relacdo a incapacidade
fisica, 15,3% dos municipios (n=64) apresentaram casos
de GIF II no momento do diagndstico.

No estado, 68,4% dos municipios participantes
relataram utilizar o livro de registro e controle de
tratamento nas unidades de saude, 19,3% informaram
utiliza-lo as vezes e 12% relataram ndo utilizar esse
instrumento. A distribuicdo por macrorregido esta
apresentada a seguir (Figura 1).
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Figura 1. Percentual de municipios que utilizam o livro de registro e controle de tratamento nas unidades de satide, por macrorregido

da Bahia, 2024.

Legenda: CL = Centro Leste; CN = Centro Norte; ES = Extremo Sul; LE = Leste; NE = Nordeste; NO = Norte; OE = Oeste; SD = Sudoeste; SU =

Sul.

Na Bahia, 52,6% dos municipios participantes
relataram enviar o Boletim de Acompanhamento as
unidades de saude para atualizacdo dos dados. Entre
esses municipios, 6,2% informaram envio semanal,
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53,9% mensal, 12,8% semestral ¢ 11,9% anual. A
distribui¢do por macrorregido esta apresentada a seguir
(Figura 2).

Estado
da Bahia

= Sim = Nao
Figura 2. Percentual de municipios que relataram enviar ou ndo o boletim de acompanhamento para as unidades de saude

atualizarem os dados, por macrorregido da Bahia, 2024.

Legenda: CL = Centro Leste; CN = Centro Norte; ES = Extremo Sul; LE = Leste; NE = Nordeste; NO = Norte; OE = Oeste; SD = Sudoeste; SU =

Sul.

Na regido Leste, 57% dos municipios informaram nao
utilizar o boletim de acompanhamento, do mesmo modo
as regides Oeste e Sul, ambas com 55% dos municipios
que ndo utilizam o instrumento para monitoramento e
retroalimentagao do sistema (Figura 2).

Na regido Extremo Sul, observou-se padrao distinto
em relacdo as demais regioes. Em todas elas, mais de
50% dos municipios ndo estavam seguindo a frequéncia
preconizada, limitando-se a realizar o acompanhamento
de forma anual. Esse resultado indica menor aderéncia a
frequéncia  de acompanhamento  preconizada,
impactando diretamente o controle da cadeia de
transmissao e a qualidade da atencdo prestada.

Em relacdo a notificagdo da hanseniase no estado da
Bahia, os dados demonstram um elevado grau de
conformidade com a legislagao vigente e as diretrizes do
Guia de Vigilancia em Saude. A rotina de notificagao ¢
efetivamente estabelecida em todas as macrorregionais
de saude, com uma taxa de adesdo que supera os 95%
em todas as regides (Figura 4). Notavelmente, as
regides: Centro Leste, Extremo Sul, Leste e Oeste
alcangaram 100% de adesdo municipal, evidenciando
que a notificag@o ¢ uma rotina plenamente incorporada a
assisténcia ao paciente com diagndstico de hanseniase.

Além  disso, identificou-se um fluxo de
encaminhamento das notificagdes nas regides de saude.
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Os municipios do Extremo Sul, Norte e Oeste 100%
relataram ter um fluxo definido para as notificagdes.

O SINAN deve ser monitorado pela equipe de
vigilancia epidemioldgica até o encerramento do caso
que ¢ definido no boletim de acompanhamento pela
equipe que presta assisténcia e encaminhado a
Vigilancia Epidemiolégica. O modo de saida do
paciente pode ser alta por cura (estabelecido segundo os
critérios de regularidade ao tratamento, doses e o tempo
de tratamento), abandono (auséncia de 3 meses em
casos de paucibacilares ou 6 meses em casos de
multibacilares), em casos de 6bito ou transferéncia.’

Além de enviar o boletim de acompanhamento e
retroalimentar o sistema, a vigildncia epidemiologica
deve monitorar o encerramento dos casos. No estado da
Bahia, esse monitoramento acontece em todas as regioes
de saude, evidenciando o Centro Norte, Extremo-Sul,
Nordeste, Norte, Oeste ¢ Sul com 100% dos municipios
que garantem esse acompanhamento.

Na regido Centro Leste os municipios de Baixa
Grande e Coracao de Maria relataram nao realizar esse
monitoramento, na regido Leste o municipio de Mata de
Séo Jodo e no Sudoeste: Matina e Pindai.

No que tange ao envio de insumos cruciais, como 0s
livros de registros e as fichas de notificagdo da
hanseniase, o estado demonstra, em sua maioria, fornece
0 suporte necessario para a execucdo das acdes nas
unidades de satide. Apesar de apenas a macrorregido
Extremo Sul ter alcangado 100% de cobertura na
distribui¢do desses materiais, as demais macrorregioes
apresentaram um desempenho majoritario, com mais de

100%
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80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
CL CN ES LE NE NO OE SD

70% dos municipios garantindo a entrega dos insumos
basicos.

Em todas as regides de satde, mais de 70% dos
municipios cumprem a rotina de realizar periodicamente
acOes de capacitacdo e atualizacdo sobre hanseniase.
Este dado ¢ um indicativo positivo do compromisso
com a melhoria continua da assisténcia.

No entanto, persistem desafios regionais que
demandam intervengdo direcionada. As regides
Sudoeste (29,6% dos municipios sem a rotina), Centro
Norte (26,5%), Sul (23,3%) e Oeste (22,6%)
evidenciam as maiores taxas de lacuna na atualizagdo e
capacitacdo dos profissionais. Essa disparidade
geografica na oferta de educagdo permanente em satde
(EPS) pode resultar em heterogeneidade na qualidade
do diagnéstico e do manejo da hanseniase, necessitando
de um plano de agdo focado para garantir a equidade da
assisténcia em toda a rede.

A elaboragdo de boletins epidemioldgicos municipais
apresentou baixa frequéncia no estado. Nenhuma
regional de saude apresentou metade de seus municipios
elaborando e instrumento (Figura 3). A regido Norte
apresentou o maior percentual de adesdao, com 47,8%.
Esse resultado pode limitar a producdo descentralizada
de informagdes para o planejamento municipal com
base em dados proprios e oportunos.

Ressalta-se que dos 124 municipios do estado que
relataram elaborar o boletim epidemiologico de
hanseniase  anualmente, apenas 85 municipios
divulgaram o boletim no ano de 2023, ano anterior a

6! ()
3 (]

SU Estado
da Bahia

aplicagdo da pesquisa.

= Sim = Nao
Figura 3. Percentual de municipios com equipe de vigilancia que elabora o boletim epidemioldgico da hanseniase anualmente, por

macrorregido da Bahia, 2024.

Legenda: CL = Centro Leste; CN = Centro Norte; ES = Extremo Sul; LE = Leste; NE = Nordeste; NO = Norte; OE = Oeste; SD = Sudoeste; SU =

Sul.

A integracdo das agdes de vigilancia epidemiolégica e
APS acontecem em quase todo estado. Todas as regides
de saude apresentam mais de 80% dos municipios que
relatam trabalhar de forma integrada, fortalecendo as

acOes de vigilancia e assisténcia ao paciente com
hanseniase. Destaca-se a regido Norte onde 100% dos
municipios possuem atenc¢do primaria a saide (APS) e
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Vigilancia Epidemiologica articulada e coesa nas agdes
de hanseniase.

Quanto a investigacao dos casos de recidiva na Bahia,
96,2% relatam realizar a investigagdo dos casos de
recidiva conforme orienta¢do do Ministério da Saude e
solicitagdo da Secretaria Estadual de Saude (SES).

Em relagdo ao envio das fichas de investigagdo para
regional, a regional Norte ja estabelece o fluxo e 100%
dos municipios relatam realizar o envio das fichas de
investigacdo dos casos de recidiva para o
monitoramento e avaliagdo da necessidade de validagao
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do caso ou de referencid-lo para profissionais mais
experientes. Além dessa, as regidoes Extremo Sul,
Nordeste e Sudoeste relatam enviar 100% das fichas
apos a investigacao.

Outra investigagdo importante estabelecida pelo
Ministério da Satde ¢ a do grau II de incapacidade
fisica. Observa-se que todas as regides de saude
apresentam casos com grau Il de incapacidade fisica,
situacdo relacionada com o diagnostico tardio e falha na
assisténcia (Figura 4).

Estado
da Bahia

m % Avaliados = Grau II
Figura 4. Avaliagio do Grau de Incapacidade Fisica no momento do diagndstico e grau II de incapacidade fisica por

Macrorregionais de Saude. Bahia, 2023.

Legenda: CL = Centro Leste; CN = Centro Norte; ES = Extremo Sul; LE = Leste; NE = Nordeste; NO = Norte; OE = Oeste; SD = Sudoeste; SU =

Sul.

Segundo orientagdo do Ministério da Saude, o grau II ndo deve ser tabulado quando a propor¢ao de avaliagdo for

inferior a 75% (Figura 5).
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Figura 5. Percentual de municipios que realizam a investigagdo dos casos de grau de incapacidade fisica II (GIF II) conforme
Protocolo de Investigagdo de GIF II do Ministério, por macrorregido da Bahia, 2024.
Legenda: CL = Centro Leste; CN = Centro Norte; ES = Extremo Sul; LE = Leste; NE = Nordeste; NO = Norte; OE = Oeste; SD = Sudoeste; SU =

Sul.

Quando questionados sobre a existéncia de um fluxo
para envio das fichas de investigagdo dos casos de GIF
I1, na regido Norte 100% dos municipios relataram ter a
pratica de envio e ser um fluxo estabelecido. Nas
demais regionais de satide mais de 70% dos municipios
relatam o envio do documento para o monitoramento.

Em relagdo ao langcamento da investigagdo do grau II
em sistema de informac¢do, evidencia-se a necessidade
de capacitagdo sobre sistema e cadastramento. Em
todas as regionais existem municipios que encaminham
a investigagdo para regional para langamento no
sistema. Ressalta-se que os municipios que responderam

Rev. Epidemiol. Controle Infecg. Santa Cruz do Sul, 2026, Jan-Dez; v. 16; e-21126. ISSN 2238-3360.



ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIC

HANSENIASE NA BAHIA: ESTUDO TRANSVERSAL NAS MACRORREGIOES DE SAUDE

Thamires Laet Cavalcanti e Silva, Natalia Cristina de Oliveira, Greice Quele dos Santos Cruz, Eleuzina Falcao da Silva Santos, Luiz Eduardo Nunes Ferreira.

ndo realizar, podem ndo ter casos de grau II para
investigagdo.

DISCUSSAO

O fortalecimento das ac¢des de vigildncia em saude
proporciona um melhor controle e monitoramento dos
casos de hanseniase na Bahia. No entanto, a utilizacdo
inadequada de instrumentos e estratégias para o controle
dessas ocorréncias, como o livro de registro e o boletim
de acompanhamento, pode comprometer a eficacia das
medidas de prevencdo e tratamento.

O uso do livro de registro e controle de tratamento nas
unidades de saude ainda apresenta lacunas em algumas
regionais, como ¢ o caso dos municipios das regioes
Leste e Oeste. As informagdes do livro de registro sdo
uteis para avaliag@o da efetividade do tratamento e para
o0 devido monitoramento da prevaléncia da doenga.'?

A utilizagdo  irregular do  Boletim de
Acompanhamento em parte dos municipios indica
fragilidade na retroalimentagdo do SINAN e no
monitoramento longitudinal dos casos. Como esse
instrumento reune informagdes essenciais  sobre
evolucdo clinica, adesdo ao tratamento, avaliagdo de
contatos ¢ encerramento dos casos, sua ado¢do nao
sistematica pode comprometer a qualidade dos
indicadores e a continuidade do cuidado. Para
retroalimentar esse sistema, as Unidades de Satude t€m a
obrigagdo de atualizar as informagdes e devolver o
boletim & Vigilancia para que os dados sejam
retroalimentados no Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagdo (SINAN).>!2

O monitoramento eficaz exige que o Boletim de
Acompanhamento seja detalhado para cada caso
notificado, registrando dados cruciais como a data do
ultimo comparecimento do paciente, sua classificagdo
operacional atual, o esquema terapéutico em uso, € 0
numero de doses de PQT-U (Poliquimioterapia)
administradas. Essas informagdes garantem a aderéncia
ao tratamento e a correta evolucdo clinica do paciente,
conforme preconizam os protocolos de satide publica.>
12,14

O monitoramento de contatos permanece como
componente estratégico da vigilancia da hanseniase;
portanto,  fragilidades  nos  instrumentos  de
acompanhamento podem repercutir também sobre a
identificagdo e o seguimento oportuno dos contatos. A
diretriz ¢ aproveitar a presenca do paciente para o
agendamento dos exames de todos os contatos e para a
orientagdo sobre a administracdo da vacina BCG,
seguindo as recomendagdes do Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da
Saude.'

Finalmente, no momento do encerramento do caso, o
Boletim deve ser preenchido com o tipo e a data do
encerramento (sendo a cura o principal desfecho), e o

registro do grau de incapacidade na alta por cura. Este
ultimo dado ¢ um indicador de qualidade fundamental,
pois reflete a precocidade do diagnostico e a eficacia do
tratamento fornecido pela rede de saude.’

Esses dados sdo fundamentais e refletem a qualidade
da assisténcia prestada. Além disso, o boletim permite
aos profissionais de satde realizar um monitoramento
detalhado dos pacientes e seus contatos. Infelizmente ¢
uma estratégia ainda ndo adotada em todo estado,
principalmente nas regionais de saude: Sudoeste, Leste,
Oeste e Sul.

Embora estudos diretamente comparaveis sobre a
organizagdo municipal da vigilancia da hanseniase
sejam escassos, os achados deste estudo podem ser
discutidos a luz de evidéncias sobre qualidade dos
sistemas de informagdo, busca ativa e rastreamento de
contatos em contextos endémicos. No Brasil, estudo
realizado em Joao Pessoa, Paraiba, avaliou registros de
hanseniase no SINAN entre 2001 e 2019 e identificou
problemas de completude, consisténcia e duplicidade,
indicando a necessidade de qualificacdo continua da
informagdo em saude.’> Em 4rea hiperendémica do
Nordeste brasileiro, a vigilancia ativa por visitas
domiciliares foi utilizada para identificar casos entre
contatos domiciliares e extradomiciliares, sendo
apresentada como estratégia relevante para diagnostico
precoce, tratamento oportuno e reducdo de
incapacidades.!¢ No Camboja, a busca ativa
retrospectiva foi descrita como abordagem factivel para
deteccdo precoce de casos em um pais de baixa
endemicidade, com base no rastreamento de contatos de
pessoas previamente diagnosticadas.!” Em programa
internacional envolvendo Brasil, india, Indonésia,
Myanmar, Nepal, Sri Lanka e Tanzéania, a integracdo
entre rastreamento de contatos e administragdo de
rifampicina em dose unica foi considerada factivel em
atividades rotineiras de controle da hanseniase.!®

As notifica¢des de hanseniase, conforme a legislagdo
vigente, sdo padronizadas, com um fluxo de
encaminhamento bem definido e amplamente conhecido
pelas equipes de satde. Torna-se imperativo o
fortalecimento dessa rotina nas Vigilancias Municipais,
para ndo comprometer a adesdo as orientagcdes do
Ministério da Satde (MS).

A elevada adesdo a notificagdo compulsoria observada
nas macrorregides indica incorporagdo dessa rotina aos
servicos municipais, em consonancia com a
obrigatoriedade legal de notificacdo e investigagdo da
hanseniase prevista na Lei Federal n.° 6.259, e seu
cumprimento ¢ mandatdrio para todos os profissionais
de satde no exercicio de suas funcdes."”

A notificacdo no SINAN deve ser realizada apenas
para o caso confirmado de hanseniase. O registro
compete aos profissionais de satde e deve ser efetuado
no local do diagnostico, seja ele um servigo publico ou
privado, utilizando a Ficha de Notificagdo/Investigacao
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da Hanseniase do SINAN. E fundamental que essa
notificagdo ocorra na semana epidemioldgica de
ocorréncia do diagnostico. Para manter a rastreabilidade
e o fluxo de informagdo, o documento deve seguir o
protocolo do SINAN estabelecido para a unidade, e uma
copia da ficha preenchida deve, obrigatoriamente,
permanecer anexada ao prontuario do paciente.’

A realizagdo das notificagdes compulsorias de
doengas, agravos e eventos ¢ uma medida essencial e
estratégica para as autoridades sanitarias, permitindo a
identificagdo oportuna de ocorréncias de relevancia para
a satde publica, fornecendo dados concretos que
subsidiam a tomada de decisdes. Dessa forma, a
notificacdo atua como um pilar informativo, auxiliando
diretamente no planejamento e na execugdo de agdes de
prevengdo e controle destinadas a mitigar a ocorréncia
futura desses eventos.?’

A producdo de boletins epidemiologicos municipais
sobre hanseniase no estado ¢ critica e apresenta
deficiéncias generalizadas. A fragilidade desse fluxo ¢
evidenciada pelo fato de que nenhuma regido de satde
atinge o patamar de 50% de seus municipios elaborando
o instrumento.

O boletim epidemiologico constitui um instrumento de
carater técnico-cientifico, elaborado pelas equipes
especializadas da vigilancia epidemioldgica. Sua fungdo
primordial é promover a disseminagao agil e qualificada
de informagoes sanitarias relevantes. Ao veicular dados
precisos, o boletim potencializa a capacidade de
orientacdo estratégica das agdes em Saude Publica no
nivel municipal, estadual e federal, servindo como uma
ferramenta essencial de inteligéncia em satide para o
controle e a prevengdo de agravos.?*

A qualidade da vigilancia epidemiolédgica e do registro
dos casos ¢ diretamente condicionada pela logistica de
suprimentos e os municipios no estado fornecem os
insumos necessarios para as agdes e estratégias da
hanseniase.

No que se refere a formagdo profissional, esta ¢é
reconhecida como uma das principais estratégias para
superar deficiéncias e promover o desenvolvimento dos
servicos de saade!@ A realizagio periddica de
capacitacdes em mais de 70% dos municipios indica
presenca de agdes de educagdo permanente na maioria
das regides. Entretanto, as diferencas observadas entre
macrorregides sugerem necessidade de estratégias mais
homogéneas de qualificagdo técnica, especialmente nos
territorios com maior propor¢do de municipios sem
rotina de atualizagdo profissional, assegurando um
padrao de qualidade elevado na pratica profissional,
promovendo um ciclo continuo de aprimoramento e
intervengio.??

A Vigilancia Epidemioloégica deve munir os
profissionais da rede de atencdo a saude com
informagoes qualificadas, assegurando a exceléncia da

assisténcia e orientando a pratica clinica e
programatica.?

No que concerne a qualificagdo profissional no estado,
observa-se um elevado indice de adesdo as estratégias
de EPS, o que fortalece a qualidade da assisténcia e das
acoes de prevencao da hanseniase.

A integragdo das ac¢des de Vigilancia em Satde e APS
¢ pautada como um desafio estratégico e promissor para
o fortalecimento do SUS. O trabalho conjunto entre a
Vigilancia Epidemioloégica e a APS permite uma
atuacdo sinérgica e territorializada, fundamental para a
saude coletiva. Essa articulagdo ¢é essencial, pois
possibilita a prevengdo de doengas, o monitoramento
continuo de agravos, o tratamento precoce € a garantia
de um cuidado integral e continuado a populagdo.?®

O fortalecimento das praticas de Vigilancia
Epidemiologica ¢ essencial para complementar a
integragdo do cuidado na APS, complementando as
demandas cruciais de promog¢do da saude e prevengdo
de doengas. A incorporacdo dessa ldgica no processo de
trabalho da APS ¢ fundamental, pois tem como
principio enfatizar a detec¢do oportuna e a notificagdo
imediata de casos, permitindo que se inicie, no proprio
territorio, a investigagdo epidemioldgica e o
rastreamento de contatos. Tais agdes sdo vitais para a
interrupg@o da cadeia de transmissdo e para a prevengdo
de novos agravos a satde coletiva.?

Para um monitoramento eficaz dos casos de recidiva
hanseniase, recomenda-se que as geréncias estaduais e
municipais de satde investiguem mensalmente os
registros de entradas classificadas como recidiva no
SINAN. O objetivo ¢ identificar as notificacdes
anteriores ¢ o histdrico completo do paciente,
permitindo a validag@o da classificagdo e a retificacdo
precisa do dado epidemioldgico. Essa checagem
sistemdtica ¢ crucial para qualificar a informagdo e
subsidiar as a¢des de controle da hanseniase.’

A elevada propor¢do de municipios que investigam
casos suspeitos de recidiva sugere incorporagdo dessa
rotina a vigilancia municipal. Esse achado ¢ relevante
porque a investigacdo sistemdtica contribui para
qualificar o diagnostico diferencial, validar a
classificacdo dos casos ¢ identificar possiveis falhas
terapéuticas ou resisténcia medicamentosa, ja que a
recidiva (reaparecimento de lesdes cutdneas e/ou
neurologicas compativeis com a doenga), em pacientes
que receberam alta por cura apds tratamento prévio e
regular com Poliquimioterapia, tipicamente ocorre apos
cinco anos do encerramento do esquema terapéutico.'

Diante da caréncia de outros estudos sobre esta
tematica no estado da Bahia ou em outros estados
brasileiros, ¢ da escassez de dados nacionais sobre a
vigilancia  epidemiologica da  Hanseniase, que
abordassem especificamente a vigilancia
epidemiologica da hanseniase, os dados aqui contidos
preenchem uma importante lacuna e levantam
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implicagdes para a continuidade do monitoramento. Os
resultados indicam que a rede municipal de saude na
Bahia incorporou o monitoramento e a investigacao de
casos de recidiva de hanseniase a sua rotina operacional.
Esse fluxo continuo de vigilancia ¢ fundamental para
assegurar a fidedignidade do diagnostico diferencial e
para a identificacdo oportuna de possiveis resisténcias
medicamentosas ou falhas terapéuticas no estado.

Outra investigagdo importante estabelecida pelo
Ministério da Satde ¢ a do grau II de incapacidade
fisica. A SES monitora os casos no SINAN em parceria
com regional de satde, acompanhando a investigagao
do caso, preenchimento da segunda ANS e envio dos
dados no Sistema de Informacdo do Grau II de
incapacidades fisicas (SIGIF2)?” As complicagdes e
incapacidades fisicas sdo decorrentes do diagnostico
tardio e ndo tratamento da hanseniase, podendo
acarretar perda da sensibilidade protetora, forca
muscular e/ou deformidades visiveis na face e
membros.?

Embora a investigacdo do GIF II esteja incorporada a
rotina das regides de saude, os dados evidenciam uma
necessidade premente de capacitagdo técnica. O foco
deve recair sobre a operacionalizagdo dos sistemas de
informagdo e a qualificagdio do cadastramento,
garantindo que a execugdo clinica seja devidamente
refletida na fidedignidade dos indicadores estaduais.

No estado da Bahia, é evidente a necessidade de um
fortalecimento urgente das agdes de Vigilancia
Epidemiologica da hanseniase. Para garantir a qualidade
dos dados e a gestdo estratégica, ¢ imprescindivel
estabelecer e padronizar fluxos claros para a
investigagdo dos casos. Além disso, as geréncias
estaduais e municipais devem assegurar a produgdo
sistematica de informagdes: tanto pela criacdo de
boletins epidemioldgicos anuais, quanto pelo envio
mensal do boletim de acompanhamento a todas as
unidades de satide para retroalimentacdo do SINAN. O
uso rotineiro e rigoroso dos livros de monitoramento
constitui, ainda, uma ferramenta essencial que deve ser
incorporada pela rotina das equipes para qualificar o
acompanhamento longitudinal dos pacientes.

Articular e alinhar as agdes de vigilancia ¢
indispensavel para atingir as metas nacionais do
Ministério da Saude para 2030 e contribuir para a
Estratégia Global de Hanseniase 2021-2030.%* Os
compromissos internacionais desta estratégia estipulam
120 paises com zero novos casos autdctones, além de
reducdes de 70% na detecdo anual de casos novos, 90%
na taxa de incapacidade de grau II por milhdo de
habitantes e 90% na taxa de novos casos por milhdo de
criangas.?”’

Apesar das contribuicdes deste estudo para a
compreensdo das agdes de vigilancia da hanseniase no
estado da Bahia, algumas limitagdes devem ser
consideradas. Primeiramente, os dados referentes as

acOes desenvolvidas nos municipios foram obtidos por
meio de questionario autoaplicado, podendo haver viés
de informagao ou divergéncias entre a pratica relatada e
a efetivamente realizada nos servigos. Além disso, a
participagdo ocorreu por adesdo, o que resultou na
auséncia de respostas de parte dos municipios, podendo
limitar a representatividade de algumas realidades
locais. Outra limitacdo refere-se ao uso de dados
secundarios provenientes de sistemas de informagdo,
que podem apresentar inconsisténcias ou sub-registros.
Como forma de mitigacdo dessas limitagdes, buscou-se
alcancar elevada taxa de resposta municipal,
contemplando 88% dos municipios do estado, bem
como realizar a analise conjunta de diferentes fontes de
informagdo, incluindo questiondrio estruturado e dados
do SINAN, o que contribuiu para ampliar a consisténcia
e a confiabilidade dos achados.

Em suma, os achados indicam que a vigilancia
epidemioldgica da hanseniase na Bahia apresenta
componentes consolidados, especialmente quanto a
notificagdo compulsodria, ao monitoramento de recidivas
e a articulagdo com a Atengdo Primaria a Saude.
Contudo, persistem fragilidades relacionadas ao uso de
instrumentos de acompanhamento, a retroalimentago
do SINAN, a elaboragdo de boletins epidemiologicos
municipais e a qualificagdo dos registros em sistemas de
monitoramento. O fortalecimento dessas ac¢des deve
priorizar a padronizagdo das rotinas municipais, a
capacitacdo técnica das equipes € o uso sistematico da
informag@o epidemioldgica para orientar a gestdo. Tais
medidas  sdo  essenciais para  qualificar o
acompanhamento dos casos, reduzir desigualdades entre
macrorregides e contribuir para o alcance das metas
nacionais de enfrentamento da hanseniase.

Os achados reforgam a necessidade de pactuagdo
intergestores ¢ da construgdo de planos regionalizados
para fortalecimento da vigilancia da hanseniase, com
foco na padronizagdo de rotinas, qualificacdo técnica e
uso estratégico da informagao epidemiologica. Estudos
futuros podem investigar o impacto dessas fragilidades
operacionais  sobre indicadores  assistenciais e
epidemiologicos da doenga.
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